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Vorrede.

Die Uebersetzung der vorliegenden Schrift hat fol-
genden Titel: Résumé des legons de médecine opé-
raloire acouslique, professées a Uécole pralique de
médecine de Paris, par Paul Fabrizi de Modéne.
Docleur en médecine el en chirurgie. Paris, Impri-
merie de Béthune et Plon, 1839. Der Verfasser
will sie als ein Ergebniss seiner mehrjibrigen Unter-
suchungen und Erfahrungen betrachtet wissen. Sie ent-
hiilt keine vollstindige Darstellung aller am Gehdrorgan
‘vorkommenden Operationen, bietet uns aber das Ge-
gebene, geschieden von allen theoretischen Speculatio-
nen und frei von aller Charlatanerie so dar, dass man
glauben muss, es sei dasselbe ganz aus seiner eigenen
Beobachtung und Erfahrung hervorgegangen. Die ge-
ringe Bekanntschaft mit den eigenthiimlichen und wenig
bekannten Ansichten, Untersuchungen und Verfahrungs-
weisen F'abrizi’s haben mich bewogen, die Ueber-
tragung seiner Schrift ins Deuntsche zu unternehmen,
um sic denen, welche diesseits des Rheines mit dem
Stadiam der Otoiatrik sich beschiftigen oder beschiil-
tigen wollen, niiher zu bringen. Bei der Arbeit selbst
stieg in mir, abgeselien von allem Egoismus, der Ge-
danke auf, das Fehlende zu erginzen und zugleich
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meine operativen Handlungsweisen mit den zu erforder-
lichen Instrumenten zu verdffentlichen. Da der opera-
tive Theil meines Handbuchs noch nicht erschienen ist,
so habe ich, und bis jetzt noch von Collegen aus der
Niihe und Ferne viellfache Anfragen iiber mein tech-
nisches Verfahren bei diesem oder jenem Ohrenleiden
erhalten und werde gar nicht selten gebeten, fiir sie
die von mir gebriiuchlichen Instrumente anfertigen zu .
lassen, so wie die Gebraunchsweise iinen mitzutheilen.
So sehr mir dieses unbedingte Zutrauen zu hoher Ehre
gereicht, so ist es doch ebenso mit mancherlei Be-
schwerden, ja ich kann sagen, Verdrieslichkeiten ver-
kniipft. Dies ist der Grund, weshalb ich das Fabri-
si'sche Werk nicht so, wie es vorliegt, dem Publicum
iibergebe. Ich glaube nicht, dass man mir deshalb den
Vorwurf der Verstiimmelung machen wird, denn ich
habe Fabrizi gelassen,, was ihm gehort, und das, was
ich hinzugefiigt habe, durch Absiitze, Klammern und
Unterschriften davon geschieden. Um dem Ansehen des
Werkchens nichts zu Leide zu thun, habe ich die von
mir eingeschobenen Capitel iber die Durchbolirung
des Ohrlippchens, die Ohrbildung, dic Er-
6ffnung des verschlossenen Gehirganges
und die Anbohrung des Warzenfortsatzes
mit diesen Zeichen verschont.

Leipzig, am 15, October 1541,
Lincke.



Einleitung,

Als ich im Jahr 1827 wibrend meiner Studienzeit auf
der Universitiit zn Pisa auf den Gedanken gekommen
war, mich mit den Krankheiten des Ohrs zu beschiil-
tigen, dachte ich daran, die Methoden, welche man bei
der Durchbohrung des Trommelfells angewendet hatte,
zu verbessern. Ich bemerkte nemlich, dass diese Ope-
ration von den Chirurgen zu sehr vernachlissigt wor-
den war und ohne Zweifel ans keinem anderen Grunde,
als, weil die Unvollkommenleit der Instrumente ihnen
nicht gestattete, Resultate zu erhalten, die frei von Ge-
fahr und dauernd waren. Ich legte meine Instrumente
und meine Abhandlung iiber diese Operation der me-
dicinischen Akademie zu Livorno am 4. Miirz 1827
in einer Sitzung vor, und ermuthigt durch den Beilall
der versammelten Mitglieder liess ich einige Tage darauf
cine Abhandlung erscheinen, in welcher ich die Prak-
tiker der Halbinsel aufforderte, auf diesen Gegenstand
ihre Aufmerksamkeit zu lenken. Mehrere Chirargen,
die sich mit diesem Gegenstande beschiftigten, schie-
nen meinen Ideen Gerechtigkeit wiederfaliren zu lassen,
und unter diesen wiirdigte mich der beriihmte Scarpa,
seine Meinung iiber die von mir aufgestellten Ansich-
ten in einem Briefe mir mitzutheilen,
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Ich erweiterte den Kreis meiner Untersuchungen
und machte die durch dieselben erhaltenen Resultate
von Zeit zu Zeit bekannt: nemlich noch in demselben
Jahre in einer Sitzung der Akademie zu Livorno und
im Jowrnal arcadique de Rome, dann im Jalhre 1829
der Academie d'encouragement zn Neapel, und endlich
im Jahre 1840 in einer Sitzung des Institul ilalien
zu Mailand.

In den nachfolgenden Blittern Iege ich den prak-
tischen Aerzten eine kurze Uebersicht dieser Arbeiten
vor. Meine Absicht war, in denselben:

1) einige anatomisch-chirurgische Bemerkungen
iiber den Gehiorgang und die Eustachische Rolire mit-
zutheilen, hieran 2) einige Betrachtungen iiber meh-
rere Operationen, welche an diesen Theilen vorgenom-
men werden, zu kniipfen, so wie einige, meiner Mei-
nung nach niitzliche Verinderungen an denselben mit-
zutheilen und endlich 3) diese verschiedenen Operationen
als therapeutisches Mittel hinsichtlich ihrer Anwendung
hei Taubheiten zu wiirdigen.

—— e e wr— —mmana
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I. Von dem Gehdorgange.

Chirurgische Operationen, welche da gemacht wer-
den sollen, wo der Operateur die einzelnen Hand-
wirkungen mit seinem Auge nicht beherrschen kann,
erfordern eine genaue und ausfiihrliche Kenntniss der
Theile, an welchen operirt wird. Der Operateur muss
sich daher auf diese anatomische Kenntniss eben so
verlassen kinnen, als ob das Gesicht allein ihm zum
Fiihrer dient. Soll ich die Wahrheit sagen, so be-
darf die. akustische Chirurgie einer solchen Leitung
mehr als irgend ein anderer Zweig der operativen
Heilkunde. Nicht immer reicht bei diesen Operationen
das Auge hin, selbst wenn die Ohrmuschel zur Geniige
hervorgezogen wird um bei giinstigem Lichte in den
Gehorgang frei hineinsehen zu konnen, und die In-
strumente hinsichtlich der Dimensionen des Organs
das angemessenste Volumen haben.

Die Versuche, welche ich zur Verbesserung ei-
niger Operationen aus dem Gebiete der akustischen
Chirurgie gemacht habe, waren Ursache, dass ich
den Gehorgang genauer untersuchte und dabei habe
ich mehrere Verhiiltnisse in der Lage einiger ifiussern
Vorspriinge des Ohrs zu den in der T'rommelhihle
befindlichen Theilen beobachtet. Diese Beobachtungen
waren fiir mich in meiner Praxis von so grossem Nutzen,
dass ich glaube, ihre Mittheilung werde nicht ohne
Interesse fiir Andere sein.

Einige Anatomen haben den Gehiérgang als einen
Canal mit zwei Krimmungen beschrieben, von denen
die Concavitiit der einen nach unten und die der an-

1
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dern nach vorn sieht und sie bemerken dabei, dass
die Krimmungen, welche sich an der Vereinigungs-
stelle der knorplichen Partie mit der knichernen be-
finden, durch Hervorziechung der Ohrmuschel ver-
schwinden kinnen. Andere wieder haben durch ihre
Untersuchung der verschiedenen Kriimmungen des
knorplichen und kniéchernen Theils gezeigt, dass der
Gehorgang eine sehr gebogene und unregelmiissige
Gestalt habe. Meiner Meinung nach ist die von Er-
stern gegebene Beschreibung des Gehorganges der
Art, dass in derselben fiir den Chirurgen einige anato-
mische Besonderheiten nicht angefiihrt worden sind,
welche doch durch die Praxis als wichtig und wesent-
lich erkannt worden sind. Die Anderen machen uns
glauben, dass der Operateur auf mehr Schwierigkeiten
stossen wird, als wirklich existiren. .

Um sich in operativer Hinsicht eine genaue und ein-
fache Vorstellung von der Form und den Verhiiltnissen
des Gehirganges zu machen, muss man, wie ich glaube,
den knorplichen Theil desselben als einen accessori-
schen des Ohres betrachten. Die allgemeine Disposi-
tion der Gewebe, welche in die Structur desselben ein-
gehen, die Ausdehnbarkeit der fibrosen Haut und der
Biinder, welche die Knorpel unter sich vereinigen und
sie mit den benachbarten Knochen verbinden, bewir-
ken in der Form und Weite dieses Theils je nach den
verschiedenen Individuen unzihlige Varietiten. Eben
so bewirken sie, dass er bei Operationen sich auszu-
dehnen und solche Abiinderungen zu erleiden vermag,
die eine leichte Handthierung mit den Instrumenten ge-
statten. Aus diesem Grunde kann man auch kein ge-
naues und unveriinderliches Verhiiltniss von der Lage
und Richtung des knorplichen Gehirganges so wie der
tiefer gelegenen Theile zu einander angeben.

Nicht so verhiilt es sich mit dem knichernen Theile
des Gehorganges. Dieser erstreckt sich von der Stelle
an, wo der Knorpel des Tragus sich am Schliifenbeine
befestigt, bis zum Trommelfell, und kann als aus zwei



Portionen, einer dussern') und einer innern ?) zu-
sammengesetzt betrachtet werden. Diese beiden Portio-
nen sind, was ihre Form, ihre Richtung, ihre Dimen-
sionen und ihre Verhiiltnisse zu einander anlangt, ver-
schieden. Die iiussere hat von oben nach unten eine
etwas linglich runde Form und erstreckt sich wvon
aussen nach innen. Obgleich ihre Richtung etwas schief
von hinten nach vorn geht, so ist sie doch beinahe pa-
rallel der transversalen Axe des Kopfes. Man kann
diesen Theil die horizontale Partiedes kndcher-
nen Gehéorganges nennen.

Stellt man sich indessen vor, dass diese horizontale
Partie des Gehirganges durch zwei verticale 3), mit
ihrer Liingenaxe parallele Ebenen in drei gleiche Seg-
mente getheilt ist, so wird man bemerken, dass das
hintere Segment beinahe in einer geraden Linie sich
bis zum Trommelfell *) erstreckt, und dass die Seg-
mente, welche die beiden vorderen Drittheile des Ge-
hirganges einnehmen, von oben nach unten, von aussen
nach innen und von hinten nach vorn gerichtet sind, und
den Theil bilden, welchen man als die absteigende
oder schriige Portiondes knichernen Gehir-
ganges bezeichnen kann.

Es ist von grosser Wichtigkeit, sich diese anato-
tomische Anordnung ins Gedichtniss zuriick zu rufen,
indem auf ihr die Zweckmissigkeit des Verfahrens
beruht, dessen man sich bei der Untersuchung des
Gehorganges und bei der Ausiibung einiger anderer
Operationen bedient.

Hinsichtlich der Richtung des Gehirganges ist das
hintere Segment des Trommelfells *) dasjenige, welches
man am deutlichsten sieht, und welches durch die ins

1) 8. Taf, I. Fig. 1. xdvak. und Fig. 6. ab.

2) 8. Taf. I. Fig. 1. vega. Fig, 3. b. Fig. 5. abe. Fig. 8, dch,
3) 8. Taf, 1. Fig. 1. bc.

4) 8. Taf. L. Fig. 1. a,

5) S. Taf. I. Fig. 2. a.
1 #



Ohr eingebrachten Instrumente am leichtesten berihrt
wird. Um sich hiervon zu iiberzeugen, braucht man
nur lings der untern Wand in den Gehirgang ein Stilet
einzubringen und damit das Trommelfell zu durch-
stossen. Man sieht alsdann, dass es bis auf eine kleine
Entfernung auf das runde Fenster !) stosst, und wenn
man es von hinten nach oben richtet, in dasselbe ein-
dringt.

Den vorderen und mittleren Segmenten der horizon-
talen Partie entsprechen nicht weniger wichtige Theile,
nemlich der Stiel des Hammers?) und die Erhabenheit
des Vorgebirges 3), auf welchem sich der Plexus Ja-
cobsii ausbreitet. Hierzu kommt noch, dass der engste
Theil der Trommelhohle sich genau im Niveau der
untern Hiilfte der beschriehenen Segmente befindet.
Man wird nun begreifen, dass, wenn man ein gerades
Instrument und von dem Durchmesser einer Linie lings
der Wiinde dieses Theils in den Gehorgang einfiibrt,
dasselbe gegen Organe gerichtet wird, die, wie ich
gezeigt habe, der Verletzung sehr aquesetz.t sind.

Zieht man von der Spitze des Hammerstiels #) eine
gerade , mit der vordern Wand der schiefen Partie des
knochernen Gehorganges %) parallel gehende Linie ®)
so, dass das eine Ende sich bis in den Grund der Trom-
melhihle erstreckt und das andere ausserhalb des Ge-
hirganges sich befindet, so wird man sehen, dass diese
Linie inwendig fast parallei mit der ‘H}ldElEl] Seite des
Vorgebirges m'ehtjI und nach aussen bis auf eine kleine
Entfernung aus der dussern Oeffnung des kniéchernen
Gehirganges hervorragt. Man wird nun weiter bemer-
ken, dass zwischen dieser Linie und der vordern Wand

1) 8. Taf. 1, Fig. 1. h. Fig. 2. b.
2) 8. Taf. I. Fig. 1. o. Fig. 3. i.
3) 8. Tal. L. Fig. 1. i. Fig. 3. e.
4) 8, Tal. 1. Fig. 1. o.

5) 8. Taf. 1 Fig. 1. veg.

6) 8. Taf. 1. Fig. 1. L
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der herabsteigenden Partie ein Raum ist, der nie mehr
als zwei Linien betriigt, und dass die Trommelhihle
genau im Niveau desselben. an dem von der schiefen
oder herabsteigenden Partic des Canals entferntesten
Punkte die grisste Tiefe darbietet und kein wichtiges
Organ enthiilt; denn die Chorda tympani hat schon den
knichernen Ring, in welchem das Trommelfell befestigt
ist, erreicht, und nur in dem hintern Theile der Trom-
melhéhle befinden sich die hauptsiichlichsten Nerven,
das ovale und runde Fenster und die Kette der Gehir-
knichelchen.

Damit die Instrumente zwischen der vordern Wand
des Gehirganges und dem Hammerstiele durchkommen
kénnen, diirfen sie im Durchmesser nicht mehr als zwei
Linien haben. Kommen si¢ vor der angegebenen Linie
vorbei, so stossen sie in diesem Falle auf keinen Theil
von erheblicherWichtigkeit, welchen Punkt des Trommel-
fells und welchen Theil der hinteren Wand der Trom-
melhihle nach der Durchbohrung sie auch beriihren.

Hat man diese verschiedenen Verhiiltnisse an dem
Theile des Gehirganges, mit dem wir uns gegenwiirtig
beschiiftigen, genau gewiirdigt, so wird man auch
sehen, von welcher Wichtigkeit es ist, wieder zu
erkennen, an welcher Stelle des Canals das Instrument
sich befindet. Aus dieser Kenntniss ergeben sich
genaue Regeln fir die Ausiibung der Operationen.
Da jedoch die Liinge der verschiedenen Theile des Ge-
hirganges von ciner Menge individueller Veriinde-
rungen abhiingt, so kann eine Wiirdigung derselben
weder zur Basis irgend einer genauen Indication dienen,
noch auch irgend eine niitzliche Lehre fiir die Praxis
darbieten.

Das Gefiihl ist der sicherste Fiihrer. Liisst der
Chirurg iiber die knorpliche Partie des Ganges ein
Instrument hingleiten, so wird er einen elastischen
Widerstand fiihlen, und geht er damit auf der Ober-
fliche dieses Gewebes weiter fort, so wird er hemer-
ken, dass die Bewegungen nicht leicht vor sich gehen.
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Dagegen erhiilt die Hand des Operateurs auf dem kni-
chernen Theile die Empfindung, als ob ein harter Korper
beriihrt wird, weil die ihn iberziehende Haut so zart
ist, dass man glauben michte, einen entblissten Kno-
chen zu beriihren. Der Chirurg wird mithin den Ueber-
gang von der horizontalen Partie zu der schrigen, und
umgekehrt, durch den wiihrend des Hiniibergleitens
iiber die beiden verschieden gelagerten Partien') er-
haltenen Eindruck fiihlen.

Als ich mir endlich eine Richtungslinie zum Ohr
heraus suchen wollte, sah ich, dass die vordere Wand
der horizontalen Partie in der Richtung der transver-
salen Axe des Kopfes sich befindet und die vordere
Wand der schriigen Partie mit dem horizontalen Theile
der Axophysis zygomatica des Schlifenbeins einen
Winkel bildet, der weniger als 90 Grad betriigt.

Eine Beobachtung von einigem praktischen Interesse
ist die, dass der im Niveau der Stelle, wo sich der
knorpliche Theil mit dem kniochernen verbindet, ge-
machte Durchschnitt des Gehorganges eine ovale Form
hat, und dass dessen grisster Durchmesser schriig von
unten nach oben und von hinten nach vorn geht 2). In den
vorgeriickten Jahren entsteht diese Schriigheit durch
die Entwickelung eines knochernen Vorsprungs ?), den
ich bei Greisen stets angetroffen habe, und der an dem
obern und hintern Theil der dussern Oeffnung des Ge-
horganges liegt. Der Durchschnitt in der Mitte des
knichernen Gehorganges*) ist auch oval, allein sein
grisster Durchmesser ist mehr vertical. Die innerste
Partie endlich hat ihren grissten Durchmesser schief
nach hinten3). Aus diesen verschieden angeordneten
Durchmessern des knochernen Gehirganges geht ge-
wissermassen eine Spiralform hervor, die der Chirurg

1) S. Taf. L Fig. 1. v.
2) 8. Taf. ). Fig. 4.7. 9.
3) 8. Taf. 1. Fig. 9.a.
4) 8. Taf. 1. Fig. 6. a.b.
5) 8. Taf. 1. Fig. 8. a.c.



kennen muss, um die Ausziehung fremder Korper zu
bewerkstelligen. *) 2)

Ich fiige diesem Abschnitte noch eine anatomische
Bemerkung iiber die Form der innern Qeffnung des Ge-
hirganges hinzu. Sie hat die Aufmerksamkeit der
Anatomen nicht sehr auf sich gezogen. Einer von ihnen
hat sie als zirkelfirmig beschrieben, allein sie ist es
nicht in ihrem ganzen Umfange. Durchschneidet man
die Trommelhihle im Niveau des Trommelfells, eme Linie
entfernt von demselben, so kann man sehen, dass der
Zirkel dieser Oeffnung oben an seinem hintern Dritt-
theile dureh einen Vorsprung unterbrochen wird, der

1) Diese Beobachtungen stimmen nicht ganz mit denen von Le-
noir gemaclifen iiberein, doch erkenne ich mit demselben an, dass
die Durchmesser des Gehirganges wiihrend des Lebens mancherlei
Veriinderungen in ihrer Liinge erleiden. Obgleich der transversale
Durchmesser stets kleiner als der verticale ist, so ist er doch bei
Kindern verhiiltnissmiissig mehr entwickelt als bei Erwachsenen.

2) [Um die von Fabrizi gegebene Beschreibung des Gehidrganges
einigermaassen zu vervollstindigen, fiige ich drei Abbildungen bei.

Fig. 12, Stellt einen perpendiculiren Durchschnitt des knochernen
Gehirganges an einem rechten Schlifenbeine dar, der ziemlich durch
dessen Miite gefiihrt worden ist. a) Knicherner Gehirgang. b) Ver-
tiefte Stelle an der untern Wand des Gehorganges vor dem Trom-
melfell oder die ausgeschweifte Grube nach Buchanan. ¢) Falz
fiir die Befesticung des Trommelfells. d) Die Trommelhihle. e) Der
Eingang in die Zellen des Warzenfortsatzes. f) Zellen im Warzen-
theil des Schlifenbeins. g) Vorgebirge. h) Vorhoffenster. i) Fallo-
pischer Canal, da, wo sich die knieformige Umbeugung befindet.
k) Oberer Bogengang. 1) Warzenfortsatz.

Fig. 13 u. 14. Stellt die Abdriicke von perpendieunliren Durch-
schnitten zwei verschiedener Gehirginge derselben Seite dar. Die
Gehorginge wurden erst mit einer Harz- und Wachsmasse ausge-
gossen, dann das erhaltene Modell mit Gyps umgossen, und von
diesem so viel von der einen Hilfte entfernt, als nothig war, um
einen genauen, durch die Mitte des Ganges gehenden Durchschnitt
zu erhalten. a) Kingang in den Gehirgang. b) Stelle, wo der
knorpliche Gehdrgang in den knochernen iibergeht. c. d) Deutet
das Ende des Gehirganges und zugleich die Lage des Trommelfells,
und e) die der trichterformigen Vertiefung am Trommelfell ent-
sprechende Erhabenheit an. Li.]
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von dem knichernen Umfange nach innen ragt?). Die
Form und die Dimensionen desselben sind je nach dem
Alter verschieden. In der Kindheit ist er spitz und nach
vorn gerichtet #), im Greisenalter abgeplattet und selbst
gerade ). Er verdeckt das dahinter liegende ovale
Fenster und den langen Fortsatz des Ambosses, der
mit ihm beinahe parallel geht und die Chorda tym-
pani auf ihrem Wege quer iiber den Grund des Gehir-
ganges beschirmt. Nach unten bildet der Vorsprung eine
Art Ausschnitt #), welcher nach innen mit dem runden
Fenster und nach anssen mit dem von mir als beinahe
grade beschriebenen Theile der horizontalen Partie des
knichernen Gehirganges correspondirt. Diese anato-
mischen Thatsachen kinnen als Fiihrer in solchen Fiillen
dienen, wo man bei der Behandlung irgend einer Krank-
heit den Entschluss gefusst hat, die Durchschneidung
der Chorda tympani oder eine Operation am runden
Fenster zu versuchen.

Obgleich diese Operationen, so viel ich weiss, bis
jetzt noch nicht ausgefiihrt sind, so glaube ich, dass sie
friither oder spiiter von den Praktikern unternommen
werden. Ich fiir meinen Theil kenne krankhafte
Symptome, die pathologische Zustiinde vermuthen lassen,
gegen welche man sie mit einiger Hoffnung auf guten
Erfolg vorschlagen kinnte. Ich habe mir vorgenommen,
in einer andern Abhandlung diese Vorschliige niher zu
entwickeln.

1) [Die Verschiedenheit in der Gestalt dieser Oeffnung hiingt nicht
blos vom Alter, sondern auch von dem Individuum selbst ab. Beim
Fitus und Neugebornen nihert sie sich mehr der runden Form, beim
Erwachsenen melr der ovalen, ist aber bei allen immer mehr oder
weniger unregelmiissig, stumpf herzformig oder einem Hufeisen iilin-
lich. Die herzformige Gestalt wird dorch den von Fabrizi be-
schriebenen Vorsprung hervorgebracht, Li.]

2) 8. Tal. 1. Fig. 7.a. Fig. 8. a.

3) 8. Taf. 1. Fig. 4. a. Fig. 6. a.

4) 8. Taf. I. Fig. 4. b. Fig. 7. b. Fig. 8. d.
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II. Von der Untersuchung des
” Gehiorganges.

Nachdem ich mir iiber das Anatomische des Gehir-
ganges und die gegenseitigen Verhiiltnisse der verschie-
denen Theile, aus denen er besteht, Rechenschaft gegeben
hatte, wollte ich wissen, ob die iiber die hier vorzuneh-
menden Operationen gegebenen Regeln in einem be-
stimmten Verhiiltnisse zu den von mir aufgefundenen
Thatsachen stiinden.

Ich richtete daher zuniichst meine Aufmerksamkeit
auf die Art und Weise, wie man den Gehirgang zu unter-
suchen hat. Es kam mir vor, als ob nicht immer alle Theile
des Gehirganges und die ganze Oberfliiche des Trommel-
fells iibersehen werden kinnten, und den Grund hiervon
glaubte ich darin zu finden, dass die iiber diese Unter-
suchung gegebenen Vorschriften: auf keiner genauen
Wiirdigung der Verhiiltnisse, hinsichtlich der Lage des
zu untersuchenden Theils und der Richtung des Lichtes,
welches diesen erhellen soll, beruheten. Das Einzige,
was man in den chirurgischen Werken dariiber findet,
beschriinkt sich blos darauf, dass man den Kopf auf die
entgegengesetzte Seite des zu untersuchenden Ohres
beugen und nun, nachdem man die (hrmuschel nach
hinten und oben hervorgezogen hat, suchen soll, dass die
Sonnenstrahlen bis auf den Grund des Gehirganges ein-
dringen. Man blieb bei dieser Untersuchungsweise fest-
stehen, weil man blos die Kriimmung vor Augen hatte,
welche sich an der Vereinigungsstelle des knorplichen
Theils mit dem kniéchernen befindet, ohne zur Geniige
diejenigen zn beriicksichtigen, welche sich im knicher-
nen Theile befinden und von dem ich Gelegenheit ge-
nommen habe zu sprechen.

Als ich auf jene Weise das Ohr untersuchte, konnte
das Licht nur auf den Theil des Trommelfells fallen, der
sich gerade am Ende der horizontalen Partie des knicher-
nen Canals befindet, wiihrend der Schatten von diesem
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Ende und der vordern Wand des schriigen Theiles ver-
hinderte, weiter zu sehen. Hieraus geht hervor, dass,
so wie einmal das Licht bis zu dieser Stelle geleitet
worden ist, man nach den von den Chirurgen gegebenen
Regeln nur den vordern Theil des Trommelfells sehen
kann, und dass es daher noch erforderlich ist, den Kopf
des Kranken um den vierten Theil eines Kreises nach
dem entgegengesetzten Ohre hin zu drehen. Auf diese
Weise fallen die Sonnenstrahlen in der Richtung der
vordern Wand ein und man hat jetzt nur néthig, wenn
man sie nach allen Punkten im Grunde des Gehirganges
hinleiten will, den Kopf noch so viel zu drehen, als
eben erforderlich ist.

Allein ist es immer zweckmiissig, den Kopf nach der
entgegengesetzten Seite des zu untersuchenden Ohrs zu
drehen, und bis wie weit muss diese Drehung erfolgen?
Diese Fragen legte ich mir im Anfange meiner Praxis vor,
da es mir zu meiner grossen Verwunderung einige Male
gelang, das Trommelfell vollkommen und in seiner ganzen
Ausdehnung zu sehen, wiihrend ich andere Male nur einen
Theil desselben zu sehen vermochte, und zwar ohne dass
das Organ irgend eine Verinderung erlitten hatte.

Wie ich nun iiber diese Erscheinung nachdachte, kam
ich zu der Ueberzeugung, dass die Ursache davon die
sei, dass man nicht auf die grosse Rolle, welche die
verschiedene Richtung der Sonnenstrahlen je nach der
Tageszeit spielt, geachtet hatte.

Einige Stunden vor oder nach Mittag, wo die Sonnen-
strahlen etwas schriig auffallen, ist eine geringe Beugung
des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite hinreichend,
um das Licht in die Richtung der schriigen Partie des
knichernen Gehérganges zu bringen.

Nicht so verhiilt es sich in den Mittags-, Morgen-
und Abendstunden. Mittags fallen die Sonnenstrahlen
fast perpendiculiir auf und man muss daher den Kopf in
eine fast horizontale Lage bringen, so dass das Gesicht
gegen den Fussboden gekehrt ist. Friih und vor Unter-
eang der Sonne, wo die Strahlen derselben beinahe ho-
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rizontal auffallen, muss man, um die absteigende Partie
des Ganges in ihre Richtung zu bringen, den Kopf von
der Seite, welche man beleuchten will, wegbeugen, allein
so, dass er nicht auf die entgegengesetzte Seite gebeugt
wird, wie ich im Allgemeinen angegeben habe.
Diese Vorschriften sind wesentlich, und kennt man
sie nicht, so ist es auch nicht miglich, das ganze Trom-
melfell und die ganze Oberfliche des Gehirganges zu
untersuchen. Da diesclben in den chirurgischen Werken
nicht angefiihrt sind, so muss ich es auch fiir unrecht
halten, wenn mehrere Praktiker der Bildung des Ohrs die
Schwierigkeit, welche sich ihnen bei der Untersuchung
entgegengestellt hat, beimessen, und andere wieder be-
haupten, das ganze Trommelfell gesehen zu haben, wiih-
rend sich ihrem Auge nur ein Theil davon gezeigt hat.
Bevor ich dies Kapitel iiber die Untersuchung des
Gehirganges verlasse, muss ich noch mit einigen Worten
des Ohrspiegels, er mag nun aus zwei Branchen
oder aus einem einzigen Stiicke bestehen, gedenken.
Ich verwerfe dieses Instrument und zwar aus folgenden
Griinden: Der von vorn nach hinten gerichtete Tragus
und der von hinten nach vorn und von oben nach unten
gehende Umschlag an der Ohrmuschel !) sind diejenigen
Theile, welche bewirken, dass das Licht nicht bis auf
den Grund des Gehirganges eindringen kann. Jenseit
dieser Erhabenheiten liegt der knorpliche Theil des
Gehirganges abgeplattet auf den Knochen und der
knicherne ist mit einer zarten und fest anhiingenden
Membran iiberzogen. Hebt man den Tragus auf und
zieht man etwas an der OQhrmuschel, bis die Falten
abgeflacht worden sind, so erscheint der Gehirgang in
seiner grissten Erweiterung. Der Ohrspiegel wird nie
von Nutzen sein, wenn man auf Theile zu wirken hat,
die nicht nachgeben, und er wird selbst der Untersuchung

1) [Hieruunter versteht der Verf. ohne Zweifel entweder das obere
Ende der Leiste, welches sich in der Muschel verliert, oder den Rand
der hintern Wand des Gehirganges an dessen Eingange, Li.]
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hinderlich sein. Bringt man ihn bis zum knéchernen
Theile ein, so verkleinert er das Caliber des Canals, und
éffnet man mitten im knorplichen Theile seine Arme, so
driingt man die innere Haut des Gehirganges nach vorn,
wodurch ein Hinderniss fiir das freie Einfallen des
Lichtes entsteht. Dieselben Unannehmlichkeiten, welche
ich an dem Qhrspiegel mit zwei Branchen tadle, hat auch
der aus einem einzigen Stick gefertigte.

[Die vom Verfasser den Ohrspiegeln gemachten Vor-
wiirfe sind nur halb wahr und treffen sie nur dann, wenn
sie plump gearbeitet sind und die innere Haut, welche
den Gehirgang auskleidet, entziindet oder ddematis an-
geschwollen ist. Zur oberfliichlichen Untersuchung des
Gehbrganges geniigt es oft, wenn man sich zur Seite
des Kranken stellt, mit der einen Hand den Obrknorpel
etwas stark hervor- und rickwiirts in die Hohe zieht,
um die Kriimmung' des Gehirganges auszugleichen, und
nun das volle Sonnenlicht so in den Gehdrgang leitet,
dass dieser in seiner ganzen Ausdehnung und zugleich
das Trommelfell vollkommen iibersehen werden kann.
Hierbei hat man darauf zu sehen, dass man sein Gesicht
nicht za nahe iiber das Ohr hiilt und dadurch die Oeffnung
des Gehirganges verdeckt. Ist der Tragus so stark
entwickelt und gegen die Muschel hin so eingebogen,
dass dadurch das Einfallen der Lichtstrahlen gehindert
wiirde, dann setze man den Daumen der andern Hand
vor demselben auf und spanne die Bedeckungen an, wo-
durch er von der Muschel weg nach vorn gezogen wird.

Ist jedoch eine genanere Untersuchung erforderlich
oder die oben angefiihrte Untersuchungsweise wegen
stark gekriimmtem oder verengtem Gehirgange, oder
tief liegendem Trommelfelle, oder Mangel an Sonnen-
beleuchtung unzureichend, so sind Instrumente er-
wiinscht, welche den gekriimmten Gehirgang in eine
gerade Richtung bringen, ihn erweitern und aus-
einandergedriingt halten, so dass die Untersuchung dann
wo moglich ganz allein mit dem Auge vollendet werden
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kann. Von den verschiedenen Qhrspiegeln ist der zwei-
armige der bequemste und beste, und nach den mannich-
faltigen Versuchen und Abiinderungen halte ich den
von mir angegebenen wenigstens fiir einen der zweck-
miissigsten. Das Hauptstiick an demselben ist ein seiner
Liinge nach in zwei gleiche Theile gespaltener Trichter.
Derselbe ist 1 Zoll 4 Linien lang, misst an der grissern,
fiir das Einfallen der Lichistrahlen bestimmten Oeffnung
7—8 Linien im Durchmesser, und ist an seinem engeren,
in den Gehirgang einzubringenden Theile in einer Aus-
dehnung von 4—5 Linien nicht weiter als 1 — 14 Linie
Pariser Maas. Die inwendige Fliche des Trichters ist,
um die das Auge belistigende Reflexion der Lichtstrahlen
zu verhindern und den beleuchteten Grund des Gehir-
ganges heller hervortreten zu lassen, schwarz ausge-
strichen. Beide Hilften sind mit zwei Zangenarmen ver-
sehen, die von dem fussern Rande der grissern Qeffnung
Sformig gebogenabgehen, durch ein wie bei einer Scheere
oder einem Cirkel eingerichtetes Schloss mit einander
vereinigt sind und ausserdem noch durch eine Feder
zusammengechalten werden *). Zu Operationen im Gehor-
gange habe ich mir einen Trichter ohne Zangenarme
machen lassen, der an seiner weiten Miindung mit einem
Schloss und einer Stellschraube zum Auseinanderhalten
versehen ist. An dem Rande desselben befinden sich
Licher zum Anniihen von Biindern, die um den Kopf
gefiihrt und hinten zusammengebunden werden, um den
Spiegel im Gehirgang befestigt zu erhalten 2),

1) 8. Taf. II. Fig. 1.

2) 8, Taf.1I. Fig. 2 0.3, Simmtliche Ohrspiegel, die bekannt gewor-
den sind, habe ich in meinem Handbuch der theoretischen und praktischen
Obhrenheilkunde, Leipzig 1840, Bd, 1I. Taf. [. Fig. 1—7 u. Taf. II. Fig. 1.
abbilden lassen. Zu denen, welche icli noch mnicht kenne und nicht ab-
bilden lassen konnte, gehirt der von Spangenberg und Hofmann
angegebene. Das Spangenberg’sche Instrument bestelit aus drei Theilen,
und zwar aus einer gewohnlichen Kornzange und zwei den eigent-
lichen Ohrspiegel bildenden Theilen. Letztere sind aus Stahl gear-
beitet, 14 Pariser Linien lang, am dickern Ende 6 Linien, am spitzern
2 Linien breit, auf der innern Fliche etwas concav, auf der iussern
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Die Art und Weise nun, wie man meinen QOhrspiegel
applicirt, ist folgende: Nachdem sich der Kranke auf
einen Stuhl gegen das Licht gesetzt oder auch aufrecht
gestellt hat, zieht man den Ohrknorpel mit der einen
Hand noch auf- und riickwiirts, lisst allenfalls, wie auch
Kramer bemerkt, den Mund noch éffnen, um den Gehor-
gang von dem Drucke des Unterkiefers zu befreien, und
bringt den geschlossenen Qhrspiegel mit seinem rihren-
formigen Theile so tief als miglich in den Gehirgang

convex, so dass sie, znsammengelegt, einen etwas zusammengedriickten,
abgestompften Kegel bilden. Am dickern Theile haben sie iunsserlich
einen Wulst, der von einer Oeflnung durchbohrt ist, die genan die Form
und Grisse der Kornzangenspitzen hat und hestimmt ist, dieselben
aofzunehmen, Setzt man nun diese beiden Ohrtheile auf die Korn-
zange auf, so entsteht dadurch ein Ohrspiegel, den man wie jeden
andern offnen und schliessen kann. (v. Graefe's u. v.Walther's
Journ. Bd. XXIX. Heft 2) — Hofmann hilt den Kramer'sclen
Hollspiegel fiir den besten unter den vorhandenen, doch hat er nach
ihm die Mingel, dass er bei sehr engem Gehirgange nicht anwendbar,
die Eroffnung und das Schliessen desselben dem Kranken oft schmerz-
haft, auch die Liinge des Instromentes bei tiefem Gehorgange nicht
hinreichend ist, und bei Anwendung desselben stets die eine Hand
des Untersuchenden in Anspruch genommen wird, Allen diesen
Nachtheilen glaubt er durch ein von ihm erfundenes Specalum ab-
geholfen zu haben. Solches bestelit in einem Doppeltrichter, von
welchem der obere in drei durch ein Charnier mit ibm verbundene
Arme aunsliuft, wilirend der untere, immer matt geschliffen und mit
dem obern durch einen Schraubengang vereinigt, mittetst dieser Schranbe
die drei Arme nach Belieben aus einander hilt oder zusammendriickt.
Durch das Innere des Instruments fiihrt ein holzerner Leitongsstab, der,
vorn abgerundet, jede Verletzung unmoglich macht und wilirend der
Erweiterung des Ohrs leicht herausgenommen werden kann. Darch
diesen kleinen, aus Silber oder Argentan gefertigten Ohrspiegel kann,
nach Hofmann's Versicherung, der Gehiorgang nach allen Seiten
hin gleichformig erweitert werden, — auch ist derselbe bei Kindern,
gleichwie bei selr verengtem Gelorgange, anwendbar, und einmal
angelegt, hilt er sich selbst, oder kann bei unruligen Kranken durch
ein Stirnband, an welches ein durch die kleine Handhabe gezogenes
Band gekniipft ist, befestigt werden, wodurch fiir den Arzt der Vor-
theil erwichst, dass er bei etwa niothigen Operationen beide Hiinde
frei verwenden kann. (Casper’s Wochenschrift fiir die ges. Heil-
kunde, 1841. No. 1.)
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ein. Durch einen Druck der Hand auf die Arme des
Instruments 6ffnet man dasselbe und erweitert den in
einen geraden Canal verwandelten Gehirgang so viel,
als es dessen Weite und Empfindlichkeit zulisst. Durch
eine geschickte Bewegung und Drehung des Kopfes des
Kranken giebt man dem Ohre eine solche Stellung gegen
das Licht, dass die Strahlen in hinreichender Menge ein-
fallen und die Tiefe erlenchien kinnen. Nach beendigter
Untersuchung lisst man mit dem Drucke auf die Arme
des Ohrspiegels nach und entfernt ihn in derselben
Richtung, wie man ihn eingebracht hat, aus dem
Gehirgange.

Bei heiterem Wetter und vollem Sonnenlicht fillt es
aunf die angegebene Weise nicht schwer, den Gehirgang
zu untersuchen. Nicht so ist es indessen, wenn das
Wetter triibe und die Sonne von Wolken bedeckt oder
schon untergegangen ist. In einem solchen Falle ist das
einfachste und ohne Zweifel das beste Ersatzmittel eine
brennende Wachskerze mit dickem Docht, welche man
vor das Ohr hiilt. Dieses jederzeit und iiberall zur Hand
habende Beleuchtungsmaterial haben Einige zu einfach
gefunden und auf die Construction complicirterer und
mehr in die Augen fallenderer Apparate gedacht. Es
gehiren hierher die Vorrichtungen eines Cleland,
Bozzini, Deleau, Buchanan und Kramer. Die-
selben sind aber simmtlich unzuliinglich, weil sie nicht
erlauben, dem zu untersuchenden Ohre sich zu niihern,
und mam sich jedenfalls selbst im Lichte steht. Ob
der von Hofmann in Burg - Steinfurt angegebene Ap-
parat etwas leistet, vermag ich nicht zu sagen. Nach ihm
soll man mittelst eines in der Mitte durechbrochenen Hohl-
spiegels einen Sonnenstrahl in den Gehérgang leiten
und durch die Oeffoung in den hell erleuchteten Gang
blicken, in welchem Falle es dann auch miglich sein soll,
sich bis auf einige Zoll dem Ohre zu niihern. Wiire der
Reflex der Sonnenstrahlen durch den Hohlspiegel fiir
das untersuchende Auge zu grell, so hitte man blos das
Fenster mit diinnem, weissem Flor zu behiingen. Ist die
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Sonne bedeckt, so soll oft schon durch das reflectirte
helle Tageslicht eine hinreichende Belenchtung erzielt
werden. Sollte aber dieselbe nicht geniigen, so miisste
eine kiinstliche Beleuchtung mittelst zweier dicht neben
der Oeffnung des Hohlspiegels angebrachter Wachs-
kerzen, oder noch besser, Argand’scher Lampen, in
einem verdunkelten Zimmer Statt finden. Li.]

IIE. Von der Durchbohrung des
Ohrliippchens.

Diese Operation gehiort vorzugsweise zur Chirurgia
cosmetica. Von vielen Aerzten der frilhern Zeit ist
sie als ein Ableitungsmittel bei verschiedenen Krank-
heiten, die am Kopfe vorkommen, namentlich bei chro-
nischen Entzindungen und Ausflissen des Ohrs, bei
chronischen Augenentziindungen und bei rheumatischen
Zahn- und Kopfschmerzen empfohlen worden. Der
Reiz dieser Operation, so wie die durch sie bedingte
Eiterung, ist indessen zu gering und voriibergehend,
um sie als ableitendes Mittel zu empfehlen.

Als Gegenanzeige ist ein ohnehin schon geschwiiri-
ger Zustand des Ohrs, so wie grosse und mit Schwiich-
lichkeit verbundene Reizbarkeit bei Kindern zu be-
trachten. P. Frank beobachtete, dass sich nach dem
Durchstechen der Ohrlippchen schnell die Skropheln
entwickelten, und Hufeland sah bei einem neu-
gebornen Kinde Trismus entstehen und den Tag
darauf den Tod erfolgen.

Die Instrumente, deren man sich zur Durchbohrung
des Ohrliippchens bedient, sind sehr vielfiltiz und von
einer gewdhnlichen Niihnadel bis zu einem Troikart
und Locheisen verschieden *). Am sichersten macht

1) Eine grosse Zahl von Instromenten, die zur Durchbohrung des
Ohrlippchens angewendet worden sind, habe ich in meinem Handbuche
der Ohrenheilkunde, Bd. Il. Taf, 1II. Fig, 20—41. abbilden lassen.
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man sie mit einer etwa 1% Zoll langen, dreischneidigen,
stiihlernen Nadel, deren stumpfes Ende einige Linien tief
ausgehohlt ist, um einen Gold - oder Bleidraht aufnehmen
zu konnen ). Zur Fixirung des Ohrlippchens kann man
sich auch eines pincettenformigen Instrumentes bedienen,
dessen Arme gegen die Spitze hin zum Durchlassen der
Nadel durchbohrt sind 2).

Zuwvirderst muss man die Stelle, wo man durchhohren
* will, mit Dinte und nie zu tief bezeichnen, um das Aus-
reissen des Ohrlippchens zu vermeiden. Bedient man
sich dieser beiden Instrumente, so fasst man mit der Pin-
cette das Ohrlippchen so, dass der schwarze Punkt in
das Loch derselben kommt. Hierauf setzt man die Spitze
der mit dem Gold - oder Bleidraht bewaffneten Nadel in
das Loch der Pincette perpendiculiir auf, durchsticht das
Ohrlippchen und zieht die Nadel mit dem Drahte durch.
Nun entfernt man die Nadel und Pineette und biegt den
Draht zu einem Ringe um.

Sollte man keine Pincette bei der Hand haben, so
suche man zuniichst die Sensibilitit des Ohrlippchens
durch Reiben desselben mit den Fingern abzustampfen,
applicire dann auf seiner hintern Fliiche ein Korkstiick
oder ein Stiick Seife, um einen Stitzpunkt zu erhalten,
und durchsteche die bezeichnete Stelle. Ist die Nadel-
spitze durch das Ohrlippchen in die Unterlage einge-
drungen, so nimmt man diese hinweg und zieht damit
die Nadel und den Draht durch. Nach einigen Ta-
gen list man vorsichtig die Krusten, die sich an der
* Wunde bilden, bestreicht den Draht mit Oel und bewegt
ihn etwas. So fihrt man tiiglich fort, bis nach etwa acht
Tagen der Stichcanal iberhiutet und zur Aufnahme
eines Ohrringes geeignet ist.

Beabsichtigt man behufs der Derivation Entziindung
und Eiterung im hohern Grade zu erregen, so bedient
man sich einer mit einer lanzenfirmigen Spitze und

1) 8. Taf. II. Fig. 4.
2) 8. Taf. II. Fig. 5.
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einem QOechr verschenen Nadel und zieht in das Oehr
einen seidenen oder wollenen Faden, welcher in der
Wunde einige Tage liegen bleibt, mit etwas Oel ge-
triinkt oder mit einem reizenden Mittel iiberzogen und
dann hiiufig hin und her bewegt wird. Dies macht man
so lange, als die Eiterung unterhalten werden soll

Stellen sich nach der Durchbohrung des Ohrlipp-
chens grosse Schmerzen, heltige Entzindung, bedeu-
tende Geschwulst und Eiterung ein, so mildert und be-
seitigt man diese Zufille durch Entfernung des Drahtes,
Ansetzen von Blutegeln und reizmildernde und erwei-
chende Biihungen und Umschlige.

IV. Von der Ohrbildung.

Das Kunstverfahren, das diussere Ohr zu ersetzen,
oder die Otoplastik, ist eben so alt, als die Nasenbildung.
Sie wurde besonders in Indien cultivirt und ist vielleicht
von da nach Italien ibergetragen worden. Die Indier
ersetzten den Verlust des Ohrs durch das einem An-
dern abgeschnittene und transplantirte. In Italien finden
wir diese Kunst um die Mitte des funfzehnten Jahr-
hunderts zuerst in den Hiinden einer Familie Branca,
und von da pflanzte sie sich auf die Familie Bojani
fort. Sieging aber bald verloren, bis sie wieder Caspar
Tagliacozzi aus Bologna zu Ende des sechszehnten
Jahrhunderts in Ruf und zur dffentlichen Kunde brachte.
Dieser versuchte es, einzelne Theile des Ohrs aus der
benachbarten Haut zu ersetzen, wozu er die vom Halse
hinter dem Ohre nahm. Er erziihlt anch einen Fall von
einem Benedictinerménch, an welchem der untere Theil
des Ohrlippehens mit Glick restaurirt worden war. So
blieh die Otoplastik ohne namhafte, fernere Versuche,
bis endlich in der neuesten Zeit sie Dieffenbach
mit giinstigem Erfolge versuchte.
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Der Verlust des iiussern QOhrs ist meistens die Folge
von Verwundungen, manchmal auch von Verbrennungen.

Der Wiederersatz des ganz verlorenen fiussern Ohrs
durch organische Masse ist, wie schon Purmann an-
gedeutet hat, dem durch todtes Material, d. h. durch
kiinstliche Ohren, nachzusetzen, indem es schwierig sein
wiirde, eine ganze QOhrmuschel ans Haut zu bilden. Das
fiussere Ohr bekommt durchaus eine so unfirmliche
Gestalt, dass die Entstelling des Individuums eher
vermehrt als vermindert wiirde. Gelinge es auch,
durch viele wiederholte operative Nachhilfen, an dem
zuerst roh geformten Ohre die mannichfachen Erhaben-
heiten, Vertiefungen und Windungen einigermaassen
nachzubilden, so sind wir aber doch nicht im Stande,
dem verpflanzten Theile den néthigen Grad von Diinnheit
bei der bedeutenden Flichenausbreitung zu geben. —
Anders verhiilt es sich dagegen, wo nur ein Theil des
Ohrs fehlt. Hier kann man, wenn es der Kranke
wiinscht, immerhin einen Versuch machen, das Fehlende
aus der benachbarten Haut des Hinterhauptes zu ent-
nehmen. Vorziiglich eignet sich das Ohrlippchen zum
Wiederersatz. Seine Schlaffheit, seine Dicke und seine
abgerundete Gestalt lassen erwarten, dass es durch
einen Hautlappen miglichst ersetzt werden kinne.

Tagliacozzi weicht bei der Otoplastik von seiner
Rhino- und Chiloplastik wesentlich ab, indem er nicht
die Haut vom Arme, sondern vom Hinterkopfe, dicht
hinter dem Ohr zu benutzen vorschrieb, und zwar
verfuhr er dabei genau nach der indischen Methode.
Nach ihm soll man das QOhr nach dem unbehaarten Theile
der Haut hinter dem Ohr anziehen und sich mit Dinte
die Linie bezeichnen, welche die Breite des Ohrs be-
greift. Der Schnitt wird nicht in gleicher Hiéhe mit
dem Defecte, sondern etwas héher gefiihrt, weil man
dem Lappen, wegen der Zusammenschrumpfung, etwas
zugeben muss. Bei seiner Loslisung soll das Messer
bis auf die Knochenhaut eingestossen, diese jedoch nicht
verletzt werden. Ist eine hedeutende Arterie verletzt

Q!ﬁ
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worden, so comprimirt man sie durch Fingerdruck und
verbindet mit verkohlter Charpie oder Zunder. Wiihrend
dieses von einem Assistenten geschieht, klopft der
Operateur das Ohr und frischt die Narbe an, ohne
jedoch den Knorpel zu verletzen. Dann heftet man den
Lappen so genau als miglich an. Man soll dann mig-
lichst viel Sorgfalt auf die Anlegung von Binden und
kleiner Kissen zwischen Ohr und Mutterboden ver-
wenden, um dadurch die Anheilung des Hautlappens
recht genau zu bewerkstelligen *).

Dieffenbach empfiehlt, um das Ohrlippchen
wieder zu erseizen, eine Incision in der Gegend des
Warzenfortsatzes zu machen, die Haut eine Linie weit
zu trennen und sie mit dem wundgemachten Ohre durch
Insectennadeln zu vereinigen. Erst wenn die Zusam-
menheilung erfolgt ist, list man ein miglichst grosses
Hautstiick ab, verbindet die Wunde auf dem Warzen-
fortsatze und bedeckt die hintere runde Fliche des noch |
sehr grossen Ohrlippchens mit Cerat. Durch Zusam-
menschrumpfen und freiwilliges Abrunden wird es die
Form erhalten, durch welche es sich von einem natiir-
lichen wenig unterscheiden wird.

Den Ersatz des obern Theils des Ohrs verrichtete
Dieffenbach auf ganz ihnliche Weise bei einem
Manne, dem mit einem Siibel der obere Theil des Ohrs
in fast horizontaler, in einer wenig von vorn nach hinten
schriigen Richtung abgehauen worden war. Die Breite
des fehlenden Theils betrug etwa % Zoll, die Linge
1% Zioll. Zerst warde der Narbenrand des Ohrs einen
Strohhalm breit abgetragen, dann ein 2 Zoll langer, mit
dem blutigen Rande des Ohrs parallel laufender Schnitt
durch die Kopfbedeckung gefiihrt und an dessen beide
Enden 2% Zoll lange Schnitte gemacht, so dass ein
schmaler, linglich viereckiger Lappen gebildet ward,
welcher mit dem Ohr durch Niihte verbunden werden

1) De curtorum chirorgia per insitionem libri duo. Venetiis,
1597. 49, Lib. 11. Cap. XX,
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konnte. Ein geiltes, unter dem Hautlappen hingezo-
genes Band verhinderte die Wiederanheilung des Lap-
pens auf seinem Boden. Die Vereinigung erfolgte ohne
Schwierigkeit 1),

V. Von der Entfernung fremder
Korper aus dem Gehorgange.

Meine Absicht war, zuvérderst zu wissen, ob die
Zufiille und Nichterfolge, welche so oft die Versuche
der Extraction fremder und selbst sehr kleiner, bis auf
den Grund des Gehorganges gerathener Korper beglei-
ten, und auf welche fast alle ausgezeichneten Schrift-
steller die Chirurgen aufmerksam gemacht haben, durch
die gerade Form der Pincetten, deren man sich bisher
bedient hatte, veranlasst wiirden.

Um die Sache genau zu untersuchen, offnete ich die
Trommelhihle, 4 Linie von dem Trommelfell entfernt,
und fiihrte eine gerade Pincetie so ein, dass die eine
Branche nach coben, die andere nach unten gerichtet
war, Hierbei habe ich nun heobachtet, dass, wenn die
Spitzen in Berihrung mit dem Trommelfell kamen, die
beiden Branchen bei einem engen Gehirgange durch
die iiussere Oeffnung desselben zusammengedriickt wur-
den, und das Instrument ganz oder beinahe ganz ge-
schlossen wurde. Wiire die Oeffnung des Ganges wei-
ter, so kinnte sich zwar die obere Branche 2) von der
andern entfernen, allein sie wiirde das Trommelfell
durchbohren und 2 oder 3 Linien tief in die Trommel-
hohle eindringen 3).

1) 8. Dessen chirurgische Erfahrungen. Abth. 1I. Berlin 1830.
S. 116 etc. — Vergl, auch Zeis Handbuch der plastischen Chirurgie.
Berlin, 1838. S, 465.

2) S. Taf. I. Fig, 11. b,

3) 8. Taf. I. Fig. 11. a. b,
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Meine Forschungen iiber die Richtung des Gehir-
ganges und die Lage des Trommelfells haben mich in
den Stand gesetzt, die gemachten Beobachtungen zu
erkliren.

Das Auseinandergehen der Branchen einer in sol-
cher Lage befindlichen Pincette geschieht in der Rich-
tung einer mit der untern Wand des Gehiorganges fast
perpendiculiiren Linie und folglich einer geraden Linie,
die in der Richtung dieses Theils ins Innere der Trom-
melhéihle geht. :

Ich wiederholte den Versuch mit einer nach der
Fliche und der Seite hin, welche dem vordern Theile
des Canals!) entspricht, gebogenen Pincette ?) und
brachte sie bis zum Trommelfell ein, indem ich die Bran-
chen eben so dirigirte, wie die der geraden Pincette,
hierbei bemerkte ich, dass das Auseinandergehen der
Spitzen dieser Pincette eine mit dem Trommelfell paral-
lel gehende Linie 3) beschrieb, und dass dieses durch-
aus nicht wiihrend meiner Handbewegungen verletzt
wurde.

Hieraus habe ich also schliessen kinnen, es miisse in
mehreren Fiillen, wo man die fremden Korper nicht mit
geraden Pincetten auszuziehen vermochte, die Ursache
darin liegen, dass die Branchen sich nicht hinreichend
offnen konnten. In andern Fillen, wo die Extraction
mit beunruhigenden Zufillen begleitet war, lag der
Grund darin, dass man das Trommelfell und die zarten
Theile, die in dessen Nachbarschaft sich befinden oder
mit ihm vereinigt sind, zerrissen hatte.

Diese Beobachtungen haben mich veranlasst, von
Pincetten Gebrauch zu machen, die anf die angegebene
Weise gebogen sind. Aus diesen Vortheilen habe ich
noch andere gezogen, die von der verschiedenen Rich-

1) 8. Taf. II. Fig. 13. ad.
2) 8. Taf. Il. Fig. 11. d. a.
3) 8. Tal. II. Fig. 12, echd, Taf, I. Fig. 10. ab.
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tung der Liingenaxen!) der zwei verschieden gelager-
ten Partien des knichernen Gehirganges abhiingen.

Es ist eine ausgemachte Sache, dass, wenn die
Liingenaxe der schiefen Partie des knichernen Gehor-
ganges so geneigt ist, dass sie nahe an den Rand der
dussern Qefinung der horizontalen Partie fillt, dieser
Rand die Erhebung des Griffes der Pincette und deren
Wendung gegen den Hinterkopf verhindern wird. Und
diecse Bewegung ist nothwendig, damit der einmal ge-
fasste Korper sogleich in der Richtung der schiefen Axe
der schriigen Partie in die horizontale Partie des Gehir-
ganges gezogen werden kann.

Diese Verhaltungsregeln haben einige Analogie mit
denen, welche uns zum Fiihrer bei der Extraction des
Fituskopfes dienen. Auf diese Thatsachen gestiitzt,
habe ich die Form des Instrumentes abiindern lassen.
Sind diese Pincetten geiffnet, so zeigen sie die Form
des Gehérganges in seinem Verhiiltniss zum Trommel-
fell. In einzelnen Fiillen bediene ich mich auch einer
Sonde, die in ein ausgehihltes Knipfchen ausliuft und
dieselbe Form wie die Pincetten hat 2). Hinsichtlich der
Kriimmungen, welche ich ihnen zu geben habe, richte
ich mich nach denen, welche in dem Gehirgange eines
gesunden Ohres vorhanden sind.

Auf diese Weise kann man mit Leichtigkeit und Be-
quemlichkeit fremde Korper aus der Tiefe des Gehor-
ganges herauszichen. Die geraden Pincetten kinnen da
angewendet werden, wo die Kérper weniger tief liegen.
Was nun endlich die Beobachtung wegen der Gefahr,
welche mit den graden, in der schrigen Partie des Ca-
nals gedffneten Pincetten 3) verbunden ist, anlangt, so
wird sie, wie ich hoffe, fiir die Wissenschaft nicht ver-
loren sein.

1) 8. Taf. I. Fig. 1. cl.
2) 8. Taf. II. Fig. 17. u. 18.
3) S, Taf, I. Fig. 11.
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[Die Entfernug fremder Kirper aus dem Gehir-
gange liisst sich nicht in jedem Falle nach der von Fa-
brizi angegebenenW eise hewerkstelligen, sondern rich-
tet sich nach verschiedenen Umstinden, nimlich 1) nach
der Natur des fremden Kirpers, ob er belebt oder leb-
los ist; 2) nach der Grisse, Form und Beschaffenheit
desselben; 3) nach der Stelle im Gehorgange, wo er
sich befindet; und 4) nach dem gesunden oder krank-
haften Zustande des Gehirganges. Hiernach sind nun
theils die Methoden, theils die Instrumente verschieden.
Zu den verschiedenen Methoden gehort:

1) Die Erschiitterungsmethode. Sie ist
grosstentheils von den édltern Aerzten angewendet wor-
den und besteht nach der Beschreibung von Celsus in
Folgendem. Man stellte eine Tafel in die Mitte eines
Zimmers, legte den Kranken seiner ganzen Liinge nach
darauf und zwar auf diejenige Seite des Korpers, auf
welcher sich das leidende Ohr befindet, schlug hierauf
mit einem Hammer auf den Theil der Tafel, wo die
Fiisse liegen, bis dass der fremde Kirper durch die Er-
schiitterung herausfiel. In hartniickigen Fiillen hob man
die Tafel da, wo der Kopf des Kranken sich befand, in
die Hohe und liess sie gerade niederfallen. Diese Me-
thode wiire allenfalls da anzuwenden, wo der fremde
Kirper in dem Gehirgange beweglich und weder auf-
gequollen noch durch Entziindungsgeschwulst incarce-
rirt ist. Da sie indessen nicht ohne Gefahr ist, und der
fremde Kirper iiberdies auf eine leichtere Weise ent-
fernt werden kann, so hat man sie mit Recht verworfen.

2) Die Injection von lauem Wasser oder
medicamentésen Flissigkeiten. Diese Methode
war schon Celsus bekannt, blieb aber lange verges-
sen und ist erst in der neuesten Zeit hauptsiichlich von
Buchanan, Mayor und einigen Andern empfohlen
worden. Sie ist die mildeste von allen und passt haupt-
sichlich fiir belebte Korper, als Wiirmer, Fliegen, Gril-
len, Flohe und anderes Ungeziefer, so wie solche Sub-
stanzen, die in dem Gehorgange nicht eingekeilt sind



o Y

und ihn nicht vollkommen ausfiillen, so dass der Was-
serstrahl zwischen dieselben und die Wand des Gehor-
ganges bis zum Trommelfell dringen und durch seine
Gewalt sie nach vorn herauszutreiben vermag. Soll in
dieser Absicht in den Gehirgang eingespritzt werden,
so muss ein Gehiilfe den Kopf des Kranken mit der einen
Hand, indem er das Kinn unterstiitzt und den seitlichen
Theil des Kopfes in einer fast horizontalen Lage hiilt,
fixiren und mit der andern Hand den knorplichen Theil
des Gehorganges verlingern, indem er die Ohrmuschel
etwas auf- und riickwiirts zieht. Der Operateur fasst
alsdann die gefiillte, 4 bis 5 Zoll lange und etwa 3 Zoll
dicke Spritze ') mit der rechten Hand, bringt das Rohr
derselben etwa % Zoll tief in den Gehirgang, legt es
sanft an die obere Wand desselben an und unterstiitzt es
mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand, da-
mit es nicht weiter eindringen kann. Hierauf wird der
Stempel der Spritze nach innen gedriickt, und die Fliis-
sigkeit mit so viel Kraft, als man fiir nothig erachtet,
in die Tiefe des Gehorganges hineingespritzt. Die In-
jectionen werden so lange wiederholt, bis der Gegen-
strom die fremde Substanz mit sich herausgefiihrt hat.

Ist das Trommelfell durchbohrt, und der fremde Kor-
per in die Trommelhdhle gedrungen, so muss man ihn
durch Injeetionen in die Eustachische Rohre wieder her-
vorzutreiben suchen, wie in dem von Deleau erzihl-
ten Fall 2).

1) 8. Taf. 1I. Fig. 23.

2) Dieser interessante Fall ist folgender: Ein Kkleiner Knahe
hatte sich ins linke Ohr einen Kieselstein gesteckt. Wihrend des
Versuches, ibn herauszuziehen, machte das Kind eine so heftige Be-
wegung, dass das Instrument gegen den Stein gedringt, und dieser
bis anf den Grund des Gehirganges getrieben wurde. Nachdem
noch einige vergebliche Versuche gemacht worden waren, wurde von
denselben abgestanden. HEs entwickelte sich eine Entziindung, und
am folgenden Tage waren an der entsprechenden Seite des Gesich-
tes besonders die Muskeln der Wange, des Nasenfliigels und der
Lippe gelihmt. Die Augenlider schlossen sich nicht genau, und
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3) Die Extraction. Um diese zu bewerkstel-
ligen, bedient man sich verschieden geformter Pincet-
ten und Zangen, des Hebels, des Hiikchens und des
Schraubenziehers. Die Lage, die Grisse, die Gestalt,
die Dichtigkeit des fremden Korpers, so wie die Art
und Weise, wie er mit den verschiedenen Puncten des
Umkreises der von ihm eingenommenen Hihle in Zusam-
menhang oder in Verbindung steht, muss man genau be-
riicksichtigen und nach diesem Allen sein Benehmen ein-
richten, indem von diesen verschiedenen Umstiinden es
abhiingt, welches der eben genannten Instrumente man
am besten gebrauchen kann.

Gehilfen bedarf man in der Regel hichstens nar
einen und hiiufig auch diesen nicht. Ist der Kranke je-
doch unruhig, so sind zuweilen, z. B. bei Kindern, zwei,
ja selbst mehrere nothig. Der eine Gehilfe muss den
Kopf des Kranken gut fixiren, wiihrend der andere sich
der Hiinde desselben versichert, damit der Operatenr
mit seinen Hiinden frei, und wie er es am zweckmiissig-
sten fiir die Ausibung der Extraction findet, agiren
kann. Hierauf bringt man den Kranken in eine solche
Stellung, in welcher man theils durch das Gesicht, theils
durch die Sonde die Eigenschaften, die Lage und die
Befestigungsart des fremden Kirpers erforschen und die
Entfernung desselben ohne Gewaltthitigkeit bewerk-
stelligen kann. Ist der Kérper von hedeutender Grisse
und unregelmiissig geformt, so lasse man einige Tropfen
Ocl in den Gehirgang fallen, um ihn etwas schlipfrig

das Auge selbst war gegen das Licht empfindlich., Nach vier Tagen
stellte sich ein puriformer Ausfloss ein, die Lihmung verminderte
sich, und die Anschwellung schwand, Deleau, dem jetzt der
Kranke zogefihrt worden war, reinigte den Gehdrgang, sah den
Stein in der Trommelhohle liegen und dessen vordere Fliche von
den angeschwolleneu Rindern des zerrissenen Trommelfells fest um-
schlossen. Es wurden Injectionen in die Trommelhihle durch die
Eustachische Rohre gemacht, und nach der dritten fiel der Stein in
die Ohrmuschel. Die Otitis wurde spiiter glicklich beseitigt. (Ga-
zette médicale de Paris Tome III. 1835. No. 19. Pag. 303.)
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und den Ausgang des Kirpers fiir den Kranken weni-
ger schmerzhaft zu machen.

Kleine, weiche, lingliche, spitzige, unregelmiissig
gestaltete und bewegliche Korper, wie Fruchtkirner,
Aehrengrannen, Pfropfe von Charpie und Baumwolle,
~ Holz- und Metallsplitter, Ziindhiitchen, Nadeln, eckige
Steinchen u. s. w. sind diejenigen, welche sich mit Pin-
cetten fassen lassen und durch dieselben ausgezogen
werden kinnen. Mannichfaltigen Versuchen zufolge
eignen sich zur Extraction am besten knieformig gebo-
gene Pincetten, indem sie, zumal wenn der Korper in
dem knichernen Theile des Gehirganges verweilt, der
Hand des Operateurs einen freieren Spielraum zulassen
und durch diese der Gehirgang nicht verdeckti wird.
Die von mir gewdihnlich in Gebrauch gezogenen sind
verschieden, je nach der Beschaffenheit des auszuzie-
henden Kirpers. Sie unterscheiden sich dadurch von
einander, dass die eine an der innern Seite der vorn
abgerundeten und gut gehiirteten Schenkel mit in einan-
der passenden Ziihnen und einer kleinen Vertiefung *),
die andere dagegen mit drei hakenformigen Spitzen
versehen ist, deren eine an dem einen Schenkel, die
beiden andern an dem andern Schenkel so angebracht
sind, dass die eine bei der Schliessung sich genau zwi-
schen die beiden andern legt?). Man fiihrt dieselben
geschlossen in den Gehirgang ein, fasst den Kirper
dann an der geeignetsten Stelle und zieht ihn entwe-
der anf geradem Wege oder durch gelind drehende Be-
wegungen heraus. Mit diesen beiden Pincetten bin ich
fast stets im Stande gewesen, alle Kirper genannter
Art auszuziehen. In einigen Fillen, wo sich in dem
knéchernen Theile Kieselsteine und Kirschkerne befan-
den, gelang es mir weder mit diesen Pincetten, noch
mit dem hakenformig gekriimmten flachen Hebel, die-
selben auszuziehen, und ich musste zu einer ecigends

- -

1) 8. Taf. II. Fig. 14.
2) 8. Taf. 1L Fig. 15.
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dazu gefertigten Zange meine Zuflucht nehmen. Die-
selbe ist gleich einer Geburtszange construirt, und be-
steht aus zwei knieformig gebogenen Blittern, die sich
kreuzen, vorn mit einem léffelformig ausgehohlten und
durchbrochenen Ende versehen sind und hinter der
knieformigen Beugung ein Schloss mit einem Niet ha-
ben'). Man fihrt das mit dem Schloss versehene Zan-
genblatt zuerst in den Gehirgang zwischen der Wand
desselben und dem Korper ein, schiebt es etwas iiber
diesen hinaus, hiilt es in dieser Lage ruhig mit der lin-
ken Hand und bringt dann das andere Blatt auf gleiche
Weise ein. Hierauf vereinigt man die beiden Bliitter
durch das Schloss, fasst mit dem loffelformigen Ende
den Kirper und sucht ihn durch behutsames Ziehen und
Drehen heraus zu befordern 2).

Zum Ausziehen runder und harter Kirper, z B. der
Glasperlen, Kirschkerne, abgerundeter Steinchen u. s, w.
bedient man sich hiiufiz am besten eines hakenformig
gekriimmten flachen Hebels3), indem Pincetten hier
nicht gut anwendbar sind und sogar dadurch nachthei-

1) S. Taf. II. Fig. 16.

2) Einer eigenthiimlichen Methode gedenkt Charles Hocker,
welche von dem Mechanicus Eli Whitney Blake in Boston zur
Herausziehung eines kleinen Steines ans dem Gehiorgange, der durch sein
6- bis Btigiges Verweilen daselbst eine Entziindung erregt hatte, ange-
wendet worden war, indem némlich die grosse Schmerzhaftigkeit des
Obres und das Widerstreben des Kindes die Anwendung der ge-
wohnlichen Operationsmethoden verhindert zn haben schienen. Es
warde néimlich um eine Partie Banmwolle ein starker Faden gekniipft,
und dieser Faden durch ein 1 Zoll langes Stick Federspule gezogen.
Die am Ende der Rihre liegende Baumwolle wurde darauf mit einer
Auflosung des Schellacks in Alkohol befeuchtet, und die Federspule
gegen den Stein gefiihrt, wo sie linger als 24 Stunden liegen blieb,
Um die Verdunstung des Alkohols zu befordern, wurde heisse Luft
eingeblasen, was keine Schmerzen verursachte. Zur Ausziehung des
von den geschwollenen Theilen fest eingeschlossenen Steins war
grosse Kraft erforderlich, allein die Festigkeit der Substanz war,
wie sich nachher auswies, hinreichend, selbst 20 bis 30 Unzen auf-
zuheben (Boston Journal. Vol. X, No. 20.).

3) 8. II. Fig. 19.
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lig werden kionnen, dass der runde Kirper wiihrend des
Fassens denSchenkeln entschliipft und gegen das Trom-
melfell getrieben wird. Da der Gehirgang nicht voll-
kommen rund, sondern eine gleichsam spiralfiormig zu-
sammengedrickte Gestalt hat, so umschliessen die
Wiinde desselben den fremden Koérper nicht vollkom-
men, sondern es zeigt sich hier oder da an dem Um-
fange eine Liicke, durch welche man mittest des Hebels
hinter den fremden Kirper gelangt. Hat man das In-
strument hinter den Kirper gebracht, so entfernt man
ihn durch behutsames Ziehen und Driicken von den Sei-
ten her und von unten nach oben aus dem Canale.
Bohnen, Kaffeebohnen, Erhsen, Wicken und an-
dere dergleichen Kérper miissen, wenn sie in den Ge-
hirgang gekommen sind, bei Zeiten, ehe sie aufschwel-
len, mit der Taf. IL. Fig. 15 abgebildeten Pincette, dem
Hebel, einem gekrimmien Spatel, einer umgeboge-
nen Haarnadel oder einem andern schicklichen Instra-
mente herausgezogen werden. Sind sie bereits aufge-
schwollen, so muss man sie mit einem behutsam einge-
brachten Haken ') oder einem Korkzieher édhnlichen In-
strumente 2) herauszuschaffen suchen. Beaumont3)
bediente sich zur Herausziehung einer Bohne aus dem
Ohr eines 6- bis 7jihrigen Kindes, die durch kein an-
deres Instrument entfernt werden konnte, eines starken
eisernen Drahtes, der an dem einen Ende einen doppelten
Schraubengang hatte und sich mit zweisehr schneidenden
hervorspringenden, nach innen gebogenen und sich ent-
gegenstehenden Zihnen endigte. Mit diesem Instrumente
wurde die Bohne nach verschiedenen Richtungen durch-
bohrt und stiickweise ohne alle Schmerzen ausgezogen,
Sind dergleichen Saamenkorner sehr angeschwollen,
haben sie durch den Druck auf die benachbarten Theile
heftige Schmerzen und eine so bedeutende Geschwulst er-

1) §. Taf. IL Fig. 20.
2) 8. Tal. 1I. Fig. 21.
3) Journal des connaissance medic. et chirorgie, Juni 15834,
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regt, dass die Extraction unméglich ist, so muss man
sie mit einer Haarnadel, einem schmalen und spitzigen
Messerchen oder einer feinen Schere zertheilen und dann
die Stiicke einzeln mit der Pincette oder durch Injectio-
nen von lauem Wasser entfernen 1),

Noch muss ich des Ohrenschmalzes gedenken, das,
wenn es in grosser Masse angehiinft, verhiirtet und mit
fremden Substanzen vermischt ist, ebenfalls als fremder
Kirper betrachtet werden kann. Sieht man, dass der
Ohrenschmalzpfropf dunkel gefirbt, schwarz, sehr fest
ist, so lasse man, um ihn etwas zu erweichen und sein
Herausgleiten zu befirdern, einige Tage hindurch et-
was lanes Wasser, oder auch, wenn es sein muss, einige
Tropfen irgend eines milden Qeles eintriiufeln, gehe
dann vorsichtig mit einem Ohrléffel 2) zwischen das Oh-
renschmalz und die Winde des Gehirganges ein und
entferne durch gelindes Ziehen den Pfropf entweder
ganz oder theilweise. Am besten und ohne Schmerzen
fiir den Kranken geschieht aber die Entfernung durch
Einspritzungen von lauem Wasser, wie ich sie oben
S. 25 beschriehen habe. Das eingespritzte Wasser
kommt dann gewdhnlich gefiirbt von Qhrenschmalz her-
aus und fihrt entweder kleine verhiirtete Stiicke des-
selben mit sich eder treibt auch den ganzen Pfropf her-

1) Fabrizius von Hilden hat zur Ausziehung solcher Kérper
ein bohrerartiges Instroment vorgeschlagen. Zuerst brachte er in den
Gehorgang eine starke Rihre ond schob in diese eine andere, deren
vordere Miindung trepanartig gezihnt war, damit auch diese in die
fremden Kirper eindringen, und der Bolrer alsdann mit leichterer
Miihe bis zur gehirigen Tiefe eingeschoben werden konnte. Er be-
diente sich dieses Instrumentes in zwei Fillen, um dicke aufgequol-
lene Erbsen ans dem Gehirgange zn zielien; doch meint er selbst,
dass diese Instrumente in den Hiinden von Unwissenden und Un-
geiibten gefihrlich werden kionnten. Aus diesem Grunde giebt er
seinem kleinen Ohrliffel den Yorzug, weil ihm dieser in noch weit
wichtigeren Fillen die hesten Dienste geleistet hatte (Opera, quae
extant omnia. Francof. 1646, Cent. L. Obs. 1V, Pag. 17.)

2) 8. Taf. 1I. Fig. 22,
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ans. Sollte dieser wegen der Kriimmung und Abplattung
des Gehirganges am Eingange zuriickgehalten werden,
s0 entferne man ihn mit dem Ohrliffel, der Pincette oder
dem Spatel. Handelt es sich z. B. bei Fremden darum,
den verhiirteten Pfropf schnell und ohne vorherige Er-
weichung zu entfernen, so bringe man einen schmalen,
abgerundeten Spatel oder eine Sonde zwischen das Oh-
renschmalz und die obere Wand des Gehirganges,
driicke von hier aus den Pfropf nach unten etwas zu-
sammen und bilde sich so einen Canal, durch welchen
das nachher einzuspritzende Wasser hinter den Pfropf
gelangen und diesen so heraustreiben kann. Mit den
Einspritzungen muss man so lange fortfahren, bis der
Gehirgang ganz vom Ohrenschmalze gereinigt ist, und
bei der Besichtigung die Seitenwiinde desselben nebst
dem Trommelfell deutlich zu sehen sind.

Den Entziindungszufiillen mit den Folgen begegnet
man nach den Regeln der Kunst.

4) Der Einschnitt hinter der Ohrmuschel.
Paul von Aegina, Abul Kasem und Andere rie-
then, wenn der fremde Kirper von der Beschaffenheit
sei, dass er weder durch Niesemittel, noch Haken oder
Zangen etc. heraus gebracht werden konne, hinter dem
Ohr unter dem Lippchen einen halbmondférmigen Ein-
schnitt bis in den Gehirgang zu machen, durch diesen
die Extraction zu verrichten und ihn dann durch die
Naht wieder zu vereinigen. Unter den Neueren hat noch
du Verney diese Operation angerathen, und zwar
deshalb, weil man dadurch der Kriimmung des Gehir-
ganges ausweicht. Von Fabrizius von Acqua-
pendente, Hoffmeister, Leschevin u. s. w. ist
sie schon verworfen worden, da sie das Ausziehen eines
im knichernen Theile des Gehirganges liegenden frem-
den Korpers durchaus nicht erleichtert. Auch Itard
bemerkt mit Recht, dass der Schnitt immer diesseits des
eingekeilten Kirpers gemacht werden miisse und folglich
gar nichts helfen kinne; nur dann wenn der fremde
Korper der Mindung des Gehiorganges sehr nahe liegt,
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kinne der Schnitt jenseits des erstern gefiihrt wer-

den, allein dann seien auch viel einfachere Mittel aus-
reichend. Li.]

VIi. Von der Ausrottung der Poly-
pen im Gehorgange.

Die Reproduction der Polypen nach der Ausrottung
so wie die auf diese Operation eintretenden Zufille fin-
den im Gehirgange hiiufiger Statt, als an anderen Or-
ganen. Mir hat es immer geschienen, als miisse man
dieses der Unvollkommenheit der Methoden, welche
man zu ihrer Ausrottung anwendet, zuschreiben.

Die um den Stiel gelegte Ligatur erreicht niemals
die tiefste Stelle der Haut, auf welcher die Geschwulst
ihren Sitz hat, und doch ist sie es gerade. welche zer-
stort werden muss, weil ihr der Polyp seine Entstehung
verdankt. Die Abreissung mittelst Pincetten gelingt
fast nie vollkommen, wenn die Geschwulst weich ist,
indem sie bei dem geringsten Druck zerreisst, und ist
sie fibroser Natur, so liuft man Gefahr, die den Gehor-
gang auskleidende Haut zu zerreissen.

Das von mir vorgeschlagene und mehrere Male mit
gliicklichem Erfolge angewendete Verfahren hat zum
Zweck , die mit diesen beiden Methoden verkniipften
Unannehmlichkeiten zu vermeiden, und die Vortheile
derselben zu vereinigen, nimlich durch die Ligatur den
Schmerz zu ersparen und durch die Ausreissung bis zur
Wurzel des Polypen zu gelangen.

Ich bediene mich mehrerer silberner Rihren *), wel-
che 4 Zoll lang sind und einen Durchmesser haben, der
1 Linie nicht iiberschreitet. In jeder Rihre befindet sich
ein feiner Draht, der an dem einen Ende in eine

- 1) 8. Tal. II. Fig. 6.



Schlinge *) ausgeht und aus dem andern 4 bis 5 Zoll
hervorragt 2).

Das Ende der Caniile, wo sich die Schlinge befin-
det, ist durch einen kleinen Querriegel in zwei Hiillten
- getheilt, um die beiden Enden des Drahtes von einander
getrennt zu halten. An dem andern Ende befindet sich
zar Seite ein kleiner Knopf 3 ).

Mit Hiilfe einer dieser Caniilen bringe ich in den Ge-
hirgang eine Schlinge, lege sie um den Polypen, dem
Stiele desselben so nahe wie nur miglich, und schliesse
hierauf die Schlinge ein wenig, indem ich die beiden
freien Enden des Drahtes an mich ziehe und die Riohre
auf ihm vorschiebe. Nachdem ich nun die beiden Enden
an dem Knopfe aussen zur Seite befestigt habe, drehe
ich die Caniile um ihre Axe, ziche sie zugleich an
mich und schniire so den Stiel des Polypen zusammen.
Hierauf lege ich, geleitet von der ersten Caniile, eine
zweite Schlinge um den Polypen, und indem ich mich
der erstern gleichsam als Pincette bediene, bin ich im
Stande, die neue Schlinge ganz nahe der Wurzel um
die Geschwulst zu legen. Da die erste Schlinge nun
nichts mehr niitzt, so entferne ich sie und setze die
Drehungen mit der zweiten fort. Leistet die Geschwulst
Widerstand, und lisst sie sich noch nicht entfernen, so
nehme ich eine dritte Schlinge, die, weil sie dazu be-
stimmt ist, liegen zu bleiben, aus einem Faden Hanf be-
steht und in einer kleinen bleiernen Rihre von einer Li-
nie Durchmesser liegt. Habe ich die Schlinge ganz nahe
der Wand des Gehirganges um die Wurzel des Poly-
pen gelegt, so entferne ich die silberne Caniile und
ziehe mit aller Kraft die Garnschlinge zusammen, in-
dem ich die bleierne Rihre vorschiebe. Hierauf driicke
ich mit einer starken Pinceite die Rohre einige Linien
lang iiber dem Faden il Gehirgange zusammen, bewirke

1) 8. Taf, II. Fig. 6. a.
2) 8. Taf, II. Fig. 6. b.
3) 8. Taf, II. Fig. 6. c.
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so eine Art Ligatur und schneide nun den iiber-
flissizen Theil der Réhre im Niveau des Gehir-
ganges ab.

Ist mir die Geschwulst wiihrend meiner Handthie-
rungen im Wege, so schneide ich, wenn die erste Schlinge
umgelegt worden ist, dieselbe mit einer recht feinen
Scheere ab und beende nun die Operation auf die an-
cegebene Weise.

Den folgenden Tag iibe ich einige Ziehungen an
der Caniile aus und sehe, ob die Geschwulst sich
abstosst. Widersteht sie, so reisse ich sie durch
erneuerte Drehungen ab.

Bei dieser Methode habe ich mehrere Vortheile
heobachtet, und zwar:

1) Ist die Schlinge um die Geschwulst gelegt und
werden die Ziehungen an ihr in der Lingenrichtung

ausgeiibt, so liuft man nicht so grosse Gefahr, sie zu
Zerreissen.

2) Da die Caniilen vermige ihrer geringen Dicke im
Verhiiltniss zu dem Kaliber des Gehirganges stehen, so
ist es aunch leicht, mit ihnen zu operiren.

3) Ich bin sicher, immer dem Theile der Geschwulst,
welcher zuniichst mit dem Gehirgange verbunden ist,
peizukommen und auf ihn zu wirken.

4) Die Idee endlich, den Faden mittelst einer bleiernen
Caniile zu schliessen, scheint mir ganz neu zu sein.
Auch ist mit diesem Knotenschliesser der Vortheil
verbunden, dass man ihn im Gehirgange liegen lassen
kann, ohne zu befiirchten, er werde die innern Theile
des Ohrs bei den unwillkiihrlichen Bewegungen des
Kranken verletzen.

Ich habe diese Methode auch bei Polypen in der
Nasenhihle angewendet, und dabei unter Anderm die
Beobachtung gemacht, nicht allein dass meine Kranken
sich villig wohl dabei befanden und mit dem Instrumente
an seinem Platze in der Verrichtung ihrer gewihnlichen
Arbeiten fortfahren konnten, sondern auch, dass Riickfille



viél seltener Statt fanden, als auf die Entfernung dieser
Geschwiilste nach einer andern Operationsmethode *).

[Ungeachtet der Vortheile, welche die durch Unter-
bindung und Drehung bewerkstelligte Ausziehung der
Polypen darbieten mag, so kann sie im Allgemeinen
nicht immer als die zweckmiissigste und vorziiglichste
betrachtet werden. Der Verfasser scheint vergessen
zu haben, dass jeder Mensch und jeder Polyp ein
anderer ist. Aus diesem Grunde und dem gefassten
Plane gemiiss scheint es mir zweckmiissig, hier noch
der iibrigen Ausrottungsmethoden zu gedenken. Es
gehort hierher:

1) Die Zerstirung durch Aetzmittel und
das Gliiheisen.

a) Die Anwendung der Aetzmittel eignet sich nur
fiir wiederentstandene und kleine Schleimpolypen des
Gehirganges und Trommelfells, oder auch solche, die
wegen der Furcht des Kranken fiir schneidende und
andere Instrumente unzugiinglich sind. Die Aetzmittel
wurden von den Alten vorzugsweise angewendet, doch
verdienen sie, wie auch Beck mit Recht anfiihrt, keine
Empfehlung, da sie nicht kriiftiz genug einwirken, um bei
ein- oder zweimaliger Anwendung den Polypen zu zer-
storen. Auch lisst sich nur schwer das Zer(liessen und
Eingreifen derselben auf die benachbarten Theile ver-
hiiten und sehr leicht kinnte ein unbesiegbarer hisarti-
ger Zustand des Polypen herbeigefiihrt werden. Sollte
dieser Nachtheile ungeachtet ein Aetzmittel angewendet
werden, so wird hierzu gewdhnlich der Lapis causticus
und infernalis, das Butyrum antimonii oder eine concen-
trirte Siiure benutzt. Gabriel Falloppio brachte,
damit die gesunden Theile nicht verletzt wiirden, eine
bleierne Rohre bis zum Polypen, und durch diese ein

1) Das Stiick einer bleiernen Caniile, die eben so mit Fiden ver-
sehen war, diente mir anch einmal als Knotenschliesser bei der Sutur
einer Fistula vesico -vaginalis, die ich machte.

s
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mit einem Aetzmittel, z. B. der Schwefelsiiure ge-
triinktes Charpiekiigelchen, mit dem er den Polypen be-
tupfte. Aehnlich diesem Verfahren ist auch das von
Blancard empfohlene. Man soll eine lederne, kupferne,
bleierne oder silberne Rohre von dem Lumen und der
Form des Gehorganges in diesen einbringen, auf den
Polypen mittelst eines Pinsels ein flissiges Aetzmittel
auftragen, die Abstossung durch Anwendung des
Eier- oder Mandelils befirdern und dann den noch
zuriickbleibenden Rest durch das Unguentum fuscum
J.Wiirzii zu zerstoren suchen. Loffler hiilt die Spiess-
glanzbutter fiir das beste und sicherste unter den Aetz-
mitteln. Man reinigt vorher den Gehirgang, trocknet ihn
dann mit Charpie gehirig aus, taucht die Spitze eines fei-
nen Pinsels in die Fliissigkeit und bestreicht mit derselben
den Polypen. Um den etwaigen Reiz an den Wiinden des
Gehirganges zu mildern, werden Einspritzungen von
lauwarmer Milch gemacht Am folgenden oder dritten
Tage wiederholt man das Bestreichen, und zwar so
lange, bis der Polyp sich giinzlich abgesondert hat. In
der Zwischenzeit kann man in den Gehirgang etwas
Charpie oder Baumwolle bringen, um die scharfe Fliis-
sigkeit, welche sich vom Polypen absondert, aufzusangen.
Auch von Nessi und Bover wird zun diesem Zwecke
das Butyrum antimonii empfohlen. Trampel riith, den
Polypen zwei bis drei Tage hinter einander mit der
ranchenden Salpetersiiure vermittelst eines Charpie-
kiigelchens zu betupfen und alsdann 4 bis 5 Tage unbe-
riihrt zu lassen, indem er wiihrend dieser Zeit gewohn-
lich bis auf die Wurzel abstirbt. Hierauf soll man zu
verschiedenen Malen ihn mit einer Zange auszuziehen
oder durch laue, wiisserige Injectionen auszuspiilen
suchen. Sollte der Polyp gross und dick sein, so will
Nessi, dass man in denselben mit einer Lancette einen
Schnitt oder Stich macht, alsdann in die Wunde ein
kleines Stick von dem Mennigkiigelchen bringt und
dieses einige Zeit lang darin liegen lisst. Fiingt die
Geschwulst an zu eitern, so soll man Einspritzungen
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von einer Abkochung des weissen Andorns, Lachen-
knoblauchs und Knoblauchs mit einem Zusatze ven
Rosenhonig und Elixir proprietatis sine acido machen.
Statt der Mennigkiigelchen kann man sich auch einer
Wieke von Charpie, die mit Spiessglanzbutter oder Sal-
petersiure angefeuchtet ist, bedienen. W:ihlt man ein
trockenes Aetzmitiel, d. h. den Lapis causticus oder in-
fernalis, so hiilt man ein Stiick desselben einige Secunden
hindurch auf den Polypen, oder so lange, bis es tief genug
eingegriffen hat. Bevor jedoch diese Caustica angewen-
det werden, soll man nach Boyer bis zu dem Trommel-
fell ein mit einem Faden versehenes Charpiebiiuschchen
bringen und die Wiinde des Gehirganges mit einem
metallenen Blittchen belegen oder sie mit flissigem
Wachs bestreichen, um diese Theile gegen die Ein-
wirkung des Causticums zu schiitzen. Hat das A etzmittel
seine Wirkung gethan, so zieht man das Charpiebiiusch-
chen an dem Faden heraus und bringt, um die kleinen
noch nicht aufgelisten Stiickchen des Causticums anfzu-
fangen und die benachbarten Theile zu schiitzen, etwas
Charpie in den Gehorgang. Ist der Schorf abgefallen
und sind noch Reste des Polypen vorhanden, so cauteri-
sirt man von Neuem und so lange als es erforderlich ist.

b) Das Gliiheisen oder Cauterium actuale
verdient den Vorzug vor den Aetzmitteln, ist jedoch
wegen seiner zu kriiftigen Wirkung ein ziemlich bedenk-
liches und zweideutiges Mittel. Man hat es nur bei
solchen Polypen passend gefunden, die nahe am Eingange
des Gehirganges wurzeln, oder die hart, fest und so
gross sind, dass sie weder durch die Ausziehung, Unter-
bindung, Zerquetschung, noch durch das Ausschneiden
zweckmiissig behandelt werden konnen, oder endlich die
von sogenannter bisartiger Natur sind, zur krebsigen
Entartung sich hinneigen und wohl auch mit Caries der
Knochenpartieen verbunden sind. Die Anwendung des
Gliiheisens ist besonders von Albucasis, Heister,
Percy, Chopart und Desault, Delpech, Beck
und Dupuytren empfohlen worden. Findet man die
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Anwendung des Gliiheisens fiir nothwendig, so unter-
suche man zuvor so genau wie miglich die Liinge und
Insertionsstelle des Polypen, um nach einer solchen
Richtung und Tiefe hin das Gliiheisen einzufiihren, so
dass der ganze Polyp von seiner zertirenden Wirkung
ergriffen wird und die benachbarten Theile verschont
bleiben. Um das Trommelfell vor der Einwirkung der
Hitze zu schiitzen, hat man empfohlen, ein festes Charpie-
kiigelchen tief in den Gehorgang gegen diese Membran
hin zu bringen und an diese einen Faden zu befestigen,
damit es wieder bequem herausgezogen werden kann, Als
Gliiheisen bedient man sich eines mit einer Rohre ver-
sehenen passenden Troicarts oder Drahts, welchen man
iiber eine Spiritusflamme hiilt oder vor dem Lithrohre
erhitzt, bis die Spitze weissgliilhend ist. Die Rohre um-
wickelt man mit etwas feuchter Leinewand oder Lisch-
papier, welches sich noch besser als jene anlegt, fiihrt
sie in den Gehirgang ein und setzt sie dann aul den
Polypen. Liisst es sich thun, so kann man auch feuchte
Charpie in den Gehirgang bringen und an die die Rihre
umgebenden Theile anlegen, um dieselben vor der
Wirkung der Hitze zu schiitzen. Nun ergreife der
Operateur den weissgliihenden Troicart, stosse ihn durch
die Rihre in den Polypen so tief und in einer solchen
Richtung ein, dass erwartet werden kann, er sei in seinem
grissten Durchmesser vom Gliiheisen getroffen worden,
lasse ihn einige Secunden darin verweilen und ziehe ihn
dann schnell heraus. Sollte man es fiir gut finden, Reste
des Auswuchses in der Tiefe des Ohrs durch das Gliih-
eisen zu beseitigen, so rith Leschevin, um das Trom-
melfell nicht zu verletzen, eine an ihrem Ende verschlos-
sene und an der Seite mit einer Oeffnung versehene
Caniile, etwa wie die, welche Scultet fiir die Krank-
heiten des Rectum beschrieben hat, in den Gehirgang
einzufiihren, die Oeflnung dem Rest des Polypen zu-
zuwenden, und durch diese das Gliiheisen einwirken zu
lassen. Ist die Cauterisation vollbracht, so filhre man
zum Schutz des Ohrs ein zusammengelegtes Tuch iiber
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dasselbe weg. Der Entzindung begegne man nach
den bekannten Regeln, und mache, wenn die Eiterung
eingetreten ist, fleissig reinigende und erweichende
Einspritzungen. Sollte sich spiiter noch ein Riickstand,
der durch die Eiterung nicht weggeht, zeigen, so muss
man denselben durch Betupfen mit Hollenstein, Ab-
quetschen oder Ausreissen heseitigen.

2) Das Abschneiden eignet sich nur fiir solche
Polypen des Gehirganges, welche in der vordern
Hiilfte ihren Sitz haben und mit einem nicht zu dicken
Stiele versehen sind, oder wo sie wegen ausserordent-
licher Grisse sowohl das Einfiilhren der Zange als
auch der Unterbindungsgeriithe hindern. In solchen
Filllen ist diese Methode hauptsiichlich von Lamz-
werde, Marchetti, du Verney, Benj. Beli,
Bernstein, Monfalcon, Curtis, Boyer u. A.
empfohlen und angewendet worden. Man fasst den
Polypen mit einem Hiikchen oder einer Pincette und
zieht ihn etwas an sich. Hierauf fiihrt man eine ge-
rade oder kniefirmig gebogene, feine Scheere oder ein
schmales geknipftes Messerchen ') in den Gehorgang
bis zu dem Fusse des Polypen, schneidet ihn an der
tiefsten Stelle durch und zieht ihn aus. Findet keine
bedeutende Blutung Statt, so wird jetzt der Gehirgang
genau untersucht, um zur Kenntniss zu bringen, ob
alles Polypiése ausgeschnitten worden ist oder nicht. Ist
das Letztere der Fall, so seize man das Hiikchen in
den Rest ein, ziehe diesen damit an. und rotte ihn
mit einer Scheere vollends aus. Den Riickstand kann
man auch auf eine andere Weise zu vertilgen suchen,
#z. B. durch Betupfen mit Hollenstein oder Spiessglanz-
butter, die man mit einem Asbestpinsel an denselben
bringt. Bei einem sehr grossen Polypen, der ausge-
zogen oder unterbunden werden soll, darf nur so viel
von demselben abgeschnitten werden, als nithig ist,
um sich zur Bewerkstelligung des angezeigten Ver-
fahrens Raum zu verschaffen.

1) 8. Taf. 1. Fig. 8 v. Y.
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3) Die Abquetschung oder Abdrickung.
Diese Methode passt nur fiir solche Polypen, die klein
sind, einen diinnen sichtharen Stiel haben, und in der
vordern Hiillte des Gehirganges sitzen. Derselben haben
sich Itard, Dzondi und auch ich bei furchtsamen,
operationsscheuen Personen bedient. Das dazu erforder-
liche Instrument ist eine Art Qhrliffel mit scharfen Réiin-
dernt), den man auf den Stiel des Polypen aufsetzt und
nun denselben abquetscht. Man kann sich desselben
awch mit Vortheil zur Ausrottung carunculiser Auswiichse
im Gehirgange, die nicht sobald durch stiptische und
itzende Miftel mu beseitigen sind, bedienen.

4) Die Zerquetschung oder Zermalmung
passt hauptsiichlich fiir Polypen, die in der Tiefe des
Gehorganges ihren Sitz haben und wo man nicht genau
zu ermitteln vermag, ob sie vom Trommelfell oder dessen
niichsten Umgebung entspringen. Erforderlich ist zu
dieser Operation eine kniefirmige und mit scharfen
Ziihnen versehene Pincette, oder noch besser eine kleine
Polypenzange von der Art, wie sie Dupuytren an-
gegeben und von mir etwas abgeindert worden ist 2).
Die beiden aus einander zu nehmenden Zangenblitter
derselben endigen sich in rundliche, tief eingekerbte
Schenkel, die durch einen schraubenartigen Niet im
Schlosse mit einander verbunden sind. Unmittelbar
hinter dem Schlosse sind ihre Griffe mit zwei knie-
formigen Kriimmungen versehen, damit dem Auge des
Operateurs die das Instrument haltende Hand nicht im
Wege sei. Man fiihrt die Pincette oder die Zange
mit gehoriger Schonung in den Gehiérgang ein, fasst
den Polypen recht nahe an seiner Wurzel und zer-
quetscht oder zermalmt ihn hierauf so gut wie nur
miglich. Die Operation wird, wenn noch eine bedeun-
tende Polypenmasse sich vorfindet, nach einigen Tagen
wiederholt und der Rest durch Aetzmittel zerstirt.

1) 8. Taf. II. Fig. 10,
2) 8. Taf. II. Fig. 11, a. b,
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5) Die Ausreissung ist nur erlaubt, wenn der
Polyp keinen zu dicken und flechsigen Stiel hat und
nicht auf dem Trommelfell inserirt ist. Die Gegner die-
ser Operationsweise werfen ihr die Zerstirung der den
Gehirgang auskleidenden Membran, heftige Schmerzen,
unvollstiindige Entfernung des Polypen und Reizung
und Verletzung des Ohrs vor. Sie ist indessen vielfach
in Schutz genommen und namentlich von Leschevin,
Quelmalz, Hunzovski, Boyer, Langenbeck,
Buchanan, Dupuytren und Velpeau empfohlen
und angewendet worden. Erforderlich sind dazu die
bei der Zermalmung angegebenen Instrumente. Am
besten eignet sich dazu die Dupuytrensche Polypen-
zange. Nachdem sich der Operateur vorher mit der
Sonde von den Grenzen und Verbindungen des Polypen
in Kenntniss gesetzt hat, fiihrt er die eine Branche der
Zange zwischen den Polypen und die Wand des Ge-
hirganges so tief ein, bis er glaubt, znr Wurzel ge-
kommen zu sein, und hiilt sie nun mit der linken Hand
fest. Hierauf bringt er mit der rechten Hand die andere
Branche ein, schliesst die Zange, dreht sie dann lang-
sam nach der dem Stiele entgegengesetsten Seite hin
um ihre Axe und zieht sie zugleich etwas an sich, wo-
durch der Polyp losgetrennt wird. Es ist von der griss-
ten Wichtigkeit, dass man mit der Zange mehr dreht
als zieht, damit der Polyp nicht ausgerissen wird. Zieht
man schnell und stark, so geschieht es sehr leicht, dass
nur ein Theil des Polypen abgerissen wird, und ausser-
dem noch Nebenverletzungen verursacht werden. Wiire
der Polyp so gross, dass er aus dem Gchirgange her-
vorragte, so hat man gerathen, eine Schlinge von einem
schmalen Biindchen um den heraushiingenden Theil zu
legen, ihn allmiilig hervorzuziehen und zu verlingern,
um so durch Verschmiilern desselben Raum fir die
Einbringung der Zange zu gewinnen. Bleiben, wie
es wohl zuweilen geschieht, einige Reste des Polypen
zuriick, so kann man hoffen, dass sie durch die Eite-
rung, welche nach dieser Operation unausbleiblich er-
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folgt, weggehen werden. Auch gelind reinigende Ein-
spritzungen, z. B. Gerstenwasser mit Rosenhonig. be-
giinstigen die Absonderung. Scheinen sie hartniickig
sitzen zu bleiben, so muss man sie mit einer Scheere
wegnehmen, wenn sie faserig und sehr lang sind, oder
mit einem Aetzmittel touchiren. Nach Dupuytren
soll man mit der Ausreissung die Anwendung des Gliih-
eisens verbinden, wenn wegen grosser Weichheit und
geringen Consistenz der Polyp dem Zuge des Instru-
mentes nicht giinzlich folgt. Einer etwaigen Blutung
begegnet man durch Injectionen wvon kaltem Wasser,
Eintriiufeln von kaltem Essig ete. Reisst man iibrigens
den Polypen nicht mit einem Zuge aus, sondern dreht
ihn bei dem Herausziehen langsam ab, so hat man sich
auch vor keiner starken Blutung zu fiirchten, die der
Erfahrung zufolge ohnedem nicht bedeutend ist. Zu
den seltenen Fillen gehirt der von Buchanan beob-
achtete, wo der Kranke nach der Operation nahe an
5 Unzen Blut aus dem Gehorgange verlor. Diese Blu-
tung schadete jedoch nicht nur nicht, sondern heseitigte
einen sehr listigen Kopfschmerz und beschleunigte die
Heilung.

6) Die Unterbindung passt fiir alle Arten von
Polypen, namentlich fiir solche, die tief im Gehirgange
und auf dem Trommelfell sitzen und eine breite und
flechsige Wurzel haben. Sie ist jedoch mit grossen
Schwierigkeiten verbunden, wenn der Sitz der Wur-
zel sich nicht genau entdecken lisst, und der Polyp
einen bedeutenden Umfang erlangt hat. Auch ist mit
ihr noch die Unannehmlichkeit verbunden, dass der
Kranke, wenn der Polyp anfingt abzufaulen, durch
die scharfe und stinkende Jauche mehr wie bei andern
Operationsweisen incommodirt wird. Da die Polypen in
Riicksicht ibrer Form und der Tiefe ihres Sitzes Ver-
schiedenheiten darbieten, so haben sie auch auf die Art
ihrer Abbindung einigen Einfluss gehabt. Von Fabri-
zius von Hilden, Purrmann, le Blanc, De-
sault, Bernstein, Zang, Meissner, Rauch,
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Beck u. A. ist die Unterbindung vorzngsweise em-
pfohlen, und es sind von ihnen besondere Werl-.zeuge
dazu angegeben worden.

Bei Polypen nahe am Eingange des Gehirganges reicht
esnach Desault hin, durch einen gewichsten Faden eine
Schlinge zu machen. Der Polyp wird in die Schlinge ge-
bracht, die man darauf bis an die Basis entweder vermit-
telst der Finger oder einer Pince a anneau stosst. Hierauf
zieht man die beiden Enden in entgegengesetzter Richtung
an, indem man das eine derselben mit einer Hand befestigt
und das andere um die vereinigten Blitter herumdreht,
die es vorliufig gefasst haben. Die Zusammenschniirung
wird nun nach Willkiihr ausgeiibt und, wenn sie hinliing-
lich ist, zieht man die Zange zuriick und lisst die Ge-
schwulst fahren, welche dann abfillt. — Sitzt der Po-
Iyp tiefer im Gelmr gange unbeweglich, so soll man
ihn mit einem Doppelhaken fassen, nach aussen hervor-
ziehen und den Haken einem Gebhiillen iibergeben. Hier-
auf lisst man auf diesem Haken die Schlinge eines ge-
wichsten Fadens schieben, deren beide Enden durch
den Ring des Knotenschliessers gefiihrt wurden, und
den man durch kleine Seitenbewegungen bis an die Ba-
sis der Geschwulst bringt. Man stisst alsdann den Kno-
tenschliesser gegen die Basis, zieht den Faden gegen
sich, schniirt die Wurzel so zusammen und befestigt die
beiden Enden in dem Ausschnitt des Knotenschlies-
sers. Fiir den Fall, dass der Polyp auf dem Trom-
melfell aufsitzt und nicht den ganzen Gehirgang auns-
fiillt, schliigt Desault den Gebrauch seiner Rohre, des
Schlingentriigers und des Schlingenschliessers als vor-
theilhaft vor. Es wird nimlich ein Faden in die Qeff-
nung des Schlingentriigers eingefiidelt und durch eine
silberne, vorn etwas gebogene Rihre gezogen, und das
eine Ende der Ligatur an einem der Ringe, welche sich
an der Rohre befinden, befestigt. Diese und der Schlin-
gentriger werden nun zusammen horizontal in den Ge-_
hirgang zwischen den Wiinden desselben und der Ge-
schwulst eingefiihrt und durch gelinde Seitenbewegun-
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gen bis an den Stiel des Polypen gebracht. Man lisst
alsdann das Ende der Ligatar, welches an dem Ringe
der Rohre befestigt ist, fasst mit der linken Hand den
Schlingentriiger und hiilt ihn unbeweglich, wiihrend
man mit der rechten Hand die Rihre um die ganze Ge-
schwulst bis wieder zum Schlingentriiger zuriickfihrt.
Hierauf wechselt man fiir die beiden Instrumente die
Hiinde und kreuzt sie so iiber einander, dass der Theil
der Schlinge, welcher die Rihre nach sich zieht, iiber den-
jenigen geht, welcher durch den Schlingentriiger gehal-
ten wird. Man zieht nun, wiihrend man den Schlingen-
triger unverriickt hilt, die Rohre zuriick, zieht die
beiden Enden der Ligatur durch die Oeffnung eines
Schlingenschliessers und schiebt diesen, indem man die
Enden der Ligatur festhalt, bis zur Wurzel des Polypen,
worauf man das Stibchen des Schlingentrigers vor-
driickt, die Ligatur aus seiner Qeffnung entfernt und
den Schlingentriiger auszieht. Die beiden Enden der
Ligatur zieht man nun gehirig fest an und befestigt
sie an dem Ausschnitte des Schlingenschliessers *).

Itard?) schiebt, wenn der Polyp einen ansehnlichen
Stiel hat und er eine grosse Partie des Gehirganges
einnimmt, eine Ligatur mit dem gabelférmigen Ende
einer Sonde bis an seine Basis, fiidelt dann die beiden
Enden derselben in das Oehr einer langen flachen
Nadel und schiebt diese zwischen den Wiinden des
Gehirganges und dem Polypen bis zur Wurzel des-
selben. Hierauf zieht er die Enden der Ligatur anf
dem Oehr der Nadel an, schniirt dadurch die Wurzel
des Polypen ein und reisst ihn dann aus.

Beck 3) bediente sich eines aus zwei Armen be-

1) Die Beschreibung und Abbildung dieser Operationsweisen be-
findet sich in J. P, Desault’s chirurgischem Nachlass. Gottingen,
1800. Bd. II. Th. 4. S. 237, ete. Taf. IV. Fig. 1—3.

2) Die Krankheiten des Olrs und Gehors. A. d. Franz. Weimar,
1821. S, 120.

3) Handbuch der Gehirkrankheiten. Heidelberg u. Leipzig.
§. 156. 8. 199,



stehenden Werkzeuges. Die Arme sind an dem einen
Ende mit einer Oeffnung zur Aufnahme des Fadens, an
dem andern mit einer Gabel zur Befestigung des Fadens
versehen. Beide Arme, wovon der eine der weibliche,
der andere der méiinnliche ist, kinnen durch eine Schraube
so vereinigt werden, dass das Instrument die Form eines
einfachen Schlingentriigers erhiilt. Die Arme werden
vereinigt, an den Fuss des Polypen geleitet, und indem
der eine Arm die eine und der zweite die andere Hiilfte
des Polypenfusses numgeht, wird nach erfolgter Yereini-
gung der Arme eine Schlinge gebildet und angezogen.
Meissner?!) nimmt eine einfache, diinne und leichte
Rihre, zieht die beiden Enden des Fadens durch die-
selbe, so dass der Faden am obern Theile derselben eine
Schlinge bildet und die Enden derselben aus dem untern
Theile des Instrumentes heraushiingen. Als Schlingen-
leiter bedient er sich einer am obern Theile gespaltenen
Sonde, welche dazu bestimmt ist, den Faden um den Stiel
des Polypen herumzufiihren. Ein Gehilfe zieht mit der
einen Hand das Ohr etwas an,um den Gehérgang gerade
zu machen und mit der andern Hand zieht er mit einer
kleinen Zange den Polyp hervor, um den Stiel zu ver-
lingern. Der Operateur fasst nun mit der linken Hand
die Rohre, fihrt mit der rechten die Schlinge mittelst
des Leiters um den Stiel, schiebt die Rihre bis an den
Polypen heran, und befestigt die stark angezogenen
Fiden an das untere Ende derselben. Tiglich wird der
Faden nun stirker angezogen, bis der Polyp abfillt.
Raueh?), der das Abbinden fiir das sicherste und
gefahrloseste Verfahren hiilt, operirt mit einem Instru-
mente, welches dem von Joerg in seinem Handbuche
der Weiberkrankheiten fiir die Unterbindung der Mutter-
polypen angegebenen ganz dihnlich ist, ausser dass das

1) Ueber die Polypen in den verschiedenen Hihlen des mensch-
lichen Korpers etc.; Leipzig 1820, §. 88, S, 292,

2) Vergl. Lincke’s Sammlung auserlesener Abhandlongen nnd
Leobachtungen aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde. Leipzig 1836,
Heft I. 8. 134.

b



seinige nur eine Rohre mit zwei Oeffnungen an der
Spitze hat. Diese Rihre ist von Silber, 24 Zoll lang,
4 Zoll dick, die Schraube von Stahl und der Draht zum
Abbinden vom reinsten Silber, sehr fein, und weich aus-
gegliiht. Das Verfahren ist folgendes. Nachdem man lange
Zeit vorher tiglich Einspritzungen aus einer Auflisung
des schwefelsauren Zinks gemacht hat, reinigt man den
Gehirgang vollkommen, driickt mit einem Ohrliffel alle
Theile des Polypen so viel wie miglich zusammen,
und sucht sie mit einer Zange auseinander und hervor
zu ziehen. Nun bringt man das Instrnment mit der
Schlinge so weit, dass sie, ohne zusammengedriickt zu
werden, passiren kann, perpendiculiir nach oben ge-
richtet und gegen die Rohre im rechten Winkel in den
Gehirgang so, dass der Polyp sich in dieselbe hinein
und durchschiebt. Hierauf fiihrt man das Instrument
schraubenférmig um den Polypen herum und von den
Wiinden des Gehorganges fort allmiihlich immer tiefer
bis zur Wurzel, zieht nun die Schlinge durch die
Schraube an, bis das Instrument fest anliegt und be-
festigt es durch ein Stiickchen Badeschwamm, welches
in die Ohrmuschel geschoben wird. Nachdem die
Schlinge so enge wie miglich zusammengezogen wor-
den ist, dreht man das Instrument um seine Axe und
wiederholt dies von Zeit zu Zeit so lange, bis die Wurzel
abreisst. Die ganze Procedur dauert nach ihm zwei und
mehr Tage. Reisst der Draht ab, so muss man ihn seit-
wiirts befestigen, und wenn er einige Zeit gelegen, den
Polyp, so gut es gehen will, abdrehen, da die Schlinge
nicht abzunehmen ist.

Nach erfolgter Unterbindung schwillt der Polyp
sogleich auf, entziindet sich, wird schmerzhaft, brandig
und fault. Die alsdann sich absondernde, scharfe und
jauchige Feuchtigkeit muss durch éftere Einspritzungen
fleissig ausgespiilt werden, und der Kranke muss sich im
Schlafe auf die kranke Seite legen, um den Ausfluss zu
befirdern. Bei der Eiterung kann man sich zum Ein-
spritzen eines Decocts von Chamillen, Schaafgarbe,
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Wohlverlei ete. bedienen, und bei starkem Reiz und
Schmerz etwas Bilsenkraut oder Leinsamen zusetzen.
Die iibrigen Znufille werden nach den Regeln der
Kunst behandelt. Li.]

—_—— e = = .

VII. Von der Eroffnung des ver-
wachsenen Gehorganges.

Die Atresie oder Verwachsung des Gehirganges ist
hiiufiger angeboren als erworben. Die angeborene
kommt hiiufig als ein Stehenbleiben auf einer niedrigen
Stufe der Organisation withrend der Entwickelungs-
periode des Fitus oder als Product einer im Kirper
desselben ausgesprochenen Neigung zu widernatiirlichen
Bildungen vor. In diesem Falle ist der Gehirgang ent-
weder an seiner Ausmiindungsstelle oder in der Tiefe
durch eine Haut, und in seiner ganzen Liinge oder nur
zum Theil durch wirkliche Fleischmasse oder knorpliche
Substanz verschlossen. Die erworbene Atresie ist das
Resultat von Wunden, Entziindungen, Verbrennungen,
exanthematischen, serophulosen, syphilitischen Ver-
schwiirungen und kurz, durch Alles, was den hiutigen
Ueberzug zersiort. Sie beschriinkt sich hiiufig nur auf
einzelne Stellen, ist parenchymatis oder filamentos und
erscheint oft in unvollkommenem Grade, mehr als Ver-
engerung.

Hiernach sind nun die Methoden verschieden, welche
zur Bahnung eines Weges fiir den Einfall der Schall-
strahlen angewendet werden.

1) Durch Aetzmittel wird eine Atresie des Ge-
hirganges nur dann gehoben werden kinnen, wenn
eine Entziindung den Ausgang in sie zu nehmen
droht und nur eine diinne, hiiutige oder lockere fila-
mentise Scheidewand vorhanden ist. Fabrizius von
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Acquapendente hat scharfe, gelind itzende Mittel,
wie Zwiebelsaft, Essig und Schwefelsiiure, Cornelius
von Solingen iiberhaupt den Gebrauch von Aetz-
mitteln und Leschevin inshesondere den Hillenstein
empfohlen. Das letztere und zweckmiissigste Mittel fiihrt
man in den Gehirgang, driickt es miglichst lange gegen
die verwachsene Stelle und bestreicht hierauf diese mit
etwas Qel. Hat sich der Schorf abgeliset, so wiederholt
man die Cauterisation so oft, bis man eine der Weite des
Gehirganges angemessene Oeffnung erlangt hat. Die
Wiederverwachsung verhiitet man durch das Einlegen
eines fremden, mit Cerat oder emer austrocknenden
Salbe bestrichenen Korpers, z. B. eines Bourdonnets,
einer starken Darmsaite, eines Stiickes rund zugeschnit-
tenen Pressschwammes und eines elastischen oder
bleiernen Réhrchens. Der Verband muss tiglich einmal
und nach Erforderniss selbst zweimal erneuert und der
Canal durch bleihaltige oder andere adstringirende Ein-
spritzungen gereinigt werden. Ist die Heilung voll-
endet, und zeigt sich Neigung zur Verengerung, so muss
man dem Uebel durch abermaliges Einlegen und Fort-
tragen von Darmsaiten, Pressschwamm etc. zu begegnen
suchen. Die von Celsus empfoblene Cauterisation mit
dem gliihenden Eisen ist, wenigstens fiir die Privat-
praxis, nicht zu empfehlen.

2) Bei hiiutizer Verwachsung des Gehirgangs ist die
Operation indicirt. Der Kranke wird im Betie auf
die entgegengesetzte Seite auf ein hartes Kissen so ge-
legt, dass das Licht withrend der Operation ungehindert
auf das Ohr einfallen kann. Des letztern Umstandes
wegen ist es aber besser, wenn er auf einem Stuhle
sitzt. Ein Gehilfe befestigt den Kopf und zieht die Ohr-
muschel etwas in die Hohe, um den Gehirgang gerade
zu richten. Der Operateur sticht alsdann ein gerades,
bis auf zwei Linien von der Spitze eingewickeltes
Bistouri in die vorgespannte Haut, vergrossert, wenn
Raum genug dazu da ist, die Oeffoung durch einen
Kreuzschnitt und schneidet von dem Schnittlappen
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mittelst der Pincette und Hohlscheere, oder, wenn die
Membran tiefer sitzt, mit einem ganz schmalen ge-
knipften Bistouri, so viel wie miglich aus. Ist auch
Letzteres wegen des tiefen Sitzes nicht moglich, so
iiberliisst man die Lappen der Eiterung. Ist wegen
Enge des Gehirganges vom Messer kein Gebrauch zu
machen, so kann man sich eines mit einer Rohre ver-
sehenen Troicarts, der aber aus derselben nur wenig
hervorragen darf, bedienen!). In die Wundiffnung
legt man alsdann eine mit Oel getriinkte Charpiewieke,
fiilllt die Ohrmuschel mit Charpie, legt eine Compresse
iiber und befestigt das Ganze mit einem Tuche.

3) Schwieriger ist die Operation, wenn der Gehir-
gang durch eine fleischige oder knorpelartize Masse
ganz oder nur eine Strecke lang verwachsen ist. In
diesem Falle haben die Wundiirzte gerathen, mit einem
schmalen Bistouri durch kleine wiederholte Schnitte
oder durch eine stichweise Einfiihrung desselben, die
widernatiirliche Masse nach der Richtung des Gehir-
ganges zu durchschneiden. Diese Trennung soll aber
vorliufig nur bis auf die Tiefe eines halben Zolles Statt
finden, der Endzweck mag dabei erreicht sein oder
nicht. Im letztern Falle soll man die Uperation weiter
fortsetzen, wenn das erst Getrennte wegsam geblieben
und vollkommen iberhiiutet ist. Andere wollen, wenn
beide Gehirgiinge verschlossen sind, dass man einen
Troicart vorsichtiz und langsam in derjenigen Richtung
des Ohrs, in welcher der Gehirgang bestehen, hich-
stens 15 bis 18 Linien weit einfiihren soll. Verminderter
Widerstand zeigt an, dass das Hinderniss durchdrungen
worden ist. Die Rihre des Troicarts, welche sehr kurz
sein muss, lisst man so lange liegen, als es der Operirte
ertragen kann. Da indessen beide Operationsweisen
sehr schwierig sind und durch sie nicht genug von dem
Afterproducte entfernt werden kann, so habe ich ein

1) Itard riith in diesen Fillen den Hollenstein an, um die
fremde Haut nach und nach durch Exstirpation zu zerstiren.

4
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Instrument machen lassen, bei dessen Gebrauch, wie ich
glaube, die Operation nicht blos leichter und sicherer
gemacht, sondern auch ein hinreichender Substanzverlust
gesetzt wird. Dasselbe hat so ziemlich die Gestalt
einer der Liinge nach halb durchschnittenen Schreib-
feder und ist mit einer guten Spitze und in der Liinge
von etwa einem Zoll mit scharfschneidenden Riindern
versehen ). Nachdem man den Kopf des Kranken ge-
horig hat befestizen und durch einen Gehiilfen das Ohr
hervorziehen lassen, setzt man da, wo die Miindung
des Gehiérganges sein soll, doch etwas seitlich das
Instrument entweder horizontal oder perpendiculiir, je
nachdem der Kranke sitzt oder liegt, anf, und stisst es
in der Richtung des Ganges 12 bis 15 Linien tiel ein.
Hierauf zieht man das Instrument heraus, setzt es an der
entgegengesetzten Stelle auf, stisst es eben so tief ein
und entfernt es dann. Auf diese Weise wird ein Cylinder
ausgestochen oder ausgeschnitten, der aber noch in der
Tiefe anhiingt. Um nun hier die Trennung zu bewerk-
stelligen, geht man zwischen der Wand des Ganges und
der cylindrischen Masse mit einem ohrliffelartigen In-
strumente 2) so tiel wie nur miglich ein und driickt dann
mit den schneidenden Riindern desselben den Cylinder
heraus. Zu demselben Behufe kénnte man sich auch
eines schmalen, an der Spitze gegen die Fliche hin
etwas gekriimmten Messers oder einer feinen Scheere
bedienen. Nach gereinigtem Ohr bringt man, damit der
so erhaltene Canal nicht wieder verwiichst, eine Wieke,
eine Darmsaite oder ein Réohrchen ein. Bedient man sich
eines Rihrchens, so muss dieses so befestigt werden,
dass es nicht bewegt werden kann. Tritt Eiterung ein,
dann lést man den Verband, reinigt den Gehirgang durch
eingespritztes Wasser und setzt diese Verbandweise
tiglich und so lange fort, bis der Canal villig iiberhiutet
und schwielig geworden ist. Sollte der Canal noch nicht

1) S. Taf. 1. Fig. 24.
2) 8. Taf. II. Fig. 10.
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tief oder lang genug gebildet worden sein, so muss man
den Grund desselben so lange mit Hollenstein iitzen, als
es nithig scheint. Die Wiederverwachsung erfordert
die Wiederholung der Operation.

VIIL. Von der Durchbohrung des
Warzenfortsatzes.

Die Idee, den Warzenfortsatz bei Ohrenleiden an-
zubohren, um einen Weg in das Innere des Gehirganges
zu erhalten, ist zuerst von Riolan dem Jiingern
und dann von Rollfink aufgestellt worden. Val-
salva scheint aber der Erste gewesen zu sein, welcher
bei Caries Einspritzongen in den Fortsatz machte. Nach
ihm riethen Petit und Hevermann bei Caries und
Ansammlung von Eiter im Warzenfortsaize sich des
Trepans zu bedienen, und Morand heilte wirklich auf
diese Weise einen eiterigen Ausfluss aus dem Ohre.
Mehrere vorbereitende Beobachtungen und Bemerkungen
zur Anbohrung wurden hierauf noch von Martin,
Bourrienne und Bertrand mitgetheilt. Der Erste,
welcher auf die Miglichkeit dachte, der Taunbheit durch
diese Operation abzuhelfen und sie unter seinen Zeit-
genossen wieder bekannt zu machen, war Jasser.
Nach ihm wurde die Anbohrung des Warzenfortsatzes
von Fielitz, Loffler, Hagstrim und Proet mit
verschiedenem Glicke gemacht. Durch den unglick-
lichen Erfolg, den Kélpin und Callisen an dem
diinischen Leibarzte Berger erleben mussten, kam sie
sehr in Misscredit und wurde kaum mehr ausgeiibt.
" Mit gutem Erfolg operirte indessen in neuerer Zeit
Weber wegen einer im innern Ohr bestehenden

Eiteransammlung.
4 #
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Als indicirende Krankheitsumstinde hat man Ei-
terung und Caries in den Zellen des Warzenfortsatzes,
Taubheiten, wogegen viele andere Mittel schon ver-
gebens gebraucht worden sind, Verstopfungen und Ver-
schleimungen in der Eustachischen Réhre, lang anhal-
tende Ohrenschmerzen und Qhrenbrausen und eine be-
sondere, aber nicht bestimmbare Stimmung des Gehir-
nerven angesehen. Meiner Meinung nach ist die An-
bohrung des Warzenfortsatzes nur dann geboten, wenn
der Fortsatz die Quelle der innern Ohreiterung abgiebt
und zugleich Caries eingetreten ist oder sich wohl gar
schon fistulise Oeffnungen in der dussern Knochen-
lamelle gebildet haben. Sie gewiihrt in diesem Falle
das beste Mittel, die Theile durch Einspritzungen zu
reinigen und durch den Gebrauch passender Mittel die
Eiterung und Caries zum Stocken und zur Heilung
zu bringen. Einverstanden hiermit sind Aecrel,
Callisen, Trampel, Benj. Bell, Beck,
Westrumb u A.

Das zu operirende Individuum versetze man in eine
horizontale Seitenlage niichst dem der kranken Seite
entsprechenden Bettrande und bringe dessen Kopf in
eine zur Ausiibung der Operation schickliche Stellung.
Nach Arnemann kann man auch den Kranken sitzen
und den Kopf auf einem Kissen auf den Tisch legen
lassen. Ein oberhalb des Kranken stehender Gehilfe
fixirt den Kopf und zieht die Ohrmuschel nach vorn.
Hieranf macht der Operateur mit dem Sealpell einen
1 Zoll langen, von oben nach unten genan auf der
Mitte des Warzenfortsatzes verlaufenden und bis auf
seine iiussere Platte eindringenden Liingenschnitt.
Darauf wird die Knochenhaut gegen die Schnittrinder
hin etwa 2 Linien breit abgeschabt und die Blutung voll-
kommen mit ihrer Beschaffenheit zusagenden Mitteln ge-
stillt, damit nicht etwa wiihrend oder nach der Anbohrung
Blut in die Zellen fliesse. Zur Durchbohrung wiihlt man
einen Grabstichel, einen Troicart, einen Handhohrer oder
einen Perforativtrepan.  Sehr geeignet zu dieser
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Operation scheint mir der wenig bekannte Kkleine
Trepan zu sein, dessen sich Dupuytren zur Durch-
bohrung des Thriinenheins bedient hat ). Zieht man
eins dieser Instrumente in Gebrauch, so setzt man das-
selbe in gleicher Hohe mit der dussern Oeffnung des
Gehirganges, gleich neben der hintern Wand desselben
auf den Warzenfortsatz auf und bohrt ihn nun unter
vor - und riickwiirts drehender Bewegung der Hand an.
Da die iiussere Knochenlamelle von ziemlich ungleicher
Dicke ist, so muss das Instrument oft abgesetzt und mit
der Sonde nachgeforscht werden, ob es in die Zellen
eingedrungen ist. Das Eingedrungensein offenbart sich
iiberdies moch durch das Gefiihl von vermindertem
Widerstande.

Hatte der Kranke schon ein Geschwiir oder eine
Geschwulst hinter dem Ohre, welche eine schadhafte
Stelle anzeigt, so kann man gleich diese wiihlen und
nach Umstinden die vorhandene Oeffnung erweitern.

‘Ist nun eine der grossten Zellen des Warzenfort-
satzes geiffnet, so macht man die Injectionen, um den
Eiter auszuspiilen und die Zellen zu reinigen, mit einer
kleinen Spritze, die man etwas schief von hinten nach
vorn einsetzt. Das Rohrchen der Spritze muss etwas
konisch sein, damit durch dasselbe die Oeffnung genau
ausgefillt wird. Die Einspritzungen diirfen, der
Empfindlichkeit der Theile wegen, nie mit einem zu
starken Drucke geschehen, und eben so miissen die dazu
gewiihlten Flissigkeiten mild, lauwarm und wiisserig
sein. Es fliesst dabei die injicirte Flissigkeit bei stehen-
der oder aufrecht sitzender Stellung des Individuums
durch die Naseniffnung der kranken Seite, und wenn
der Kranke liegt, oder den Kopf riickwiirts beugt, durch
den Mund ab. Die Einspritzungen werden tiglich
mehrere Male wiederholt und kénnen spiiter, wenn das
Ohr sich daran gewihnt hat, aus Mitteln bestehen, die
gegen Caries dienlich sind.

1) 8. Taf. II. Fig. 25—27.
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Der Verband muss Anfangs in allen Fillen auf
Herbeifiihrung der Eiterung gerichtet sein, da schnelle
Verheilung nie Zweck sein kann. Man legt Charpie
oder ein bestrichenes Plimacean in die Wunde, dariiber
ein Heftpflaster und hiilt das Ganze durch eine schick-
liche Kopfbinde fest, z. B. durch eine T -Binde, de-
ren Leibstick um den Kopf, das Beinstiick aber iiber
den Verband nach dem Halse gefiihrt und mit den En-
den des erstern befestigt wird ). Vorliufiz kann auch
der Gehirgang mit Baumwolle verstopft werden, um
das Trommelfell vor Erschiitterungen zu sichern.

Sollte sich ein entziindliches Leiden des Gehirns
oder der Gehirnhiute aussprechen, dann sind Blut-
entleerungen, kalte Umschlige, Ableitungen und ein
streng antiphlogistisches Verfahren in Anwendung zu
bringen.

IX. Von der Durchbohrung des
Trommelfells.

Ich glaube, dass es fiir den Chirurgen sehr inter-
essant ist, wenn man diese Aufgabe der operativen
Medicin zu erirtern sucht, um nemlich zu wissen, ob
die Praktiker die Durchbohrung des Trommelfells inso-
fern vernachlissigt haben, weil sie im Allgemeinen un-
wirksam, oder das operative Verfahren dabei unvoll-
kommen und fehlerhaft sein soll.

Meiner Ueberzeugung nach haben die Chirurgen diese

1) Einige, welche eine Oeffnung im Warzenfortsatz znm Ersatz der
verschilossenen Hustachischen Rélire haben wollen, rathen, einen blei-
ernen Draht, hakenférmig gebogen, in die gemachte Oeffnung ein-
zulegen und denselben durch einen guer iiber die Wunde hingezoge-
nen Klebepflasterstreifen zu befestigen. Man nimmt denselben tig-
lich heraus, reinigt ihn filrt ihn wieder ein und dies so lange, bis
die Oeffnung fistulos und schwielig geworden ist.
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Operation beinahe ganz auf die Seite gesetzt, weil
weder hinreichend genaue Regeln noch hinreichend si-
chere Instrumente fiir die nicht mit einer besondern
Geschicklichkeit Begabten vorhanden waren, um sie
mit Zuversicht und Leichtigkeit ausfiihren zu kiénnen.
Und wenn die Trepanation des Trommelfells oder bes-
ser gesagt, die Entfernung eines Stickes aus demsei-
ben beinahe eben so verlassen steht, so Kegt der
Grund <darin, dass sie ausser den Uebelstinden, wel-
che sie mit der Perforation gemeinschaftlich zeigt,
hauptsiichlich mit Instrumenten gemacht worden ist,
die dem beabsichtigten Zwecke nicht entsprechen.

Da es meine Absicht ist, hier blos von der Ope-
ration selbst zu sprechen, so behalte ich mir vor, spiiter
die Fiille anzufiihren, wo diese Operationen von glick-
lichem Erfolge sein kinnen und wo sie von unliug-
barem Nuizen sind.

Man mochte versucht sein zu glauben, es miisse
sehr leicht sein, das Trommelfell zu durchbohren,
wenn man sich eines gewdihnlichen Troicarts oder ei-

nes einfachen, gut zugespitzten Stilets bedient, und
die Operation nach der Methode der meisten jetzi-
gen Chirurgen macht. Allein man tiuscht sich. Mei-
ner Beobachtung zu Folge bietet der Gebrauch die-
ser Instrumente Unbequemlichkeiten dar, welche man
allgemein der Operation beigemessen hat, wiihrend sie
allein von Fehlern der angewandten Operationsmethode
herriihrten.

Ein Uebelstand, welchen der Troicart mit dem Sti-
let theilt, ist der, dass der Chirurg, da er durch das
Gefiihl nicht die Tiefe, bis zu welcher er gekommen
ist, erkennen kann, oft und ohne es zu merken in die
Trommelhohle kommen, so wie andere Male das Trom-
melfell nur reizen wird.

Ausserdem ist mit dem Gebrauch des Stilets noch der
Nachtheil verbunden, dass es, wenn man sich blos auf das
Gefiihl verlisst, nicht lings des Gehirganges eingefiihrt
werden kann, indem die Spitze in die Wiinde des
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Gehirganges gerathen konnte, ehe sie das Trommel-
fell erreicht hat. Auch ist bei seinem Gebrauch er-
forderlich, dass der Kopf des Kranken unbeweglich
fixirt wird und die Sonnenstrahlen frei bis auf den
Grund des Gehdrganges eindringen.

Um mit einem Instrumente das Trommelfell sicher
zu durchbohren, ist es erforderlich, nur eine Hand
anzuwenden, den Gehirgang zu verlingern, damit er
nicht verletzt werden kann, einen Stiitzpunkt zu haben
und das Trommelfell so zu durchhohren, dass das In-
strument weder zu viel noch zu wenig eindringt.

Das Instrument '), welches ich mir erdacht habe,
um diese Indicationen zu erfiillen, und dessen ich mich
seit acht Jahren mit Erfolg bediene, besteht aus fol-
genden Sticken. Eine gerinnte grade Sonde von
Stahl, 3 Zoll lang, 1 Linie breit und % Linien dick
steigt aus einem hilzernen Hefte unter einem
stumpfen Winkel in die Hiohe 2). In ihrer Rinne ist
ein Stilet befindlich 3), dessen vorderer Theil einen
Troicart darstellt*), und dessen hinterer Theil an ei-
ner Feder 5) befestigt ist, die es nach hinten zu so zu-
riickhilt, dass die Spitze nicht iiber das vordere
Ende der Sonde hervorragen kann, sobald der Ope-
rateur es nicht nach vorne stost. Dieses Stilet wird
durch einen Ring ) in der gefurchten Sonde festge-
halten. An der oberen Fliche desselben ist ein klei-
ner Stift 7) angebracht, welcher den Gang aufhilt und
verhindert, dass die Spitze nicht mehr als eine Linie
iiber das vordere Ende der Sonde vordringen kann.

Das, was man vor der Operation zu beachten hat,

1) 8. Taf. II. Fig. 29.

2) 8. Taf. Il. Fig. 29, ef.
3) 8. Taf. II. Fig. 29. d. a.
4) 8. Taf, Il. Fig. 29. a.
5) 8. Taf. II. Fig. 29, d.
6) 8. Taf. Il. Fig. 29, b.
7) 8. Taf. IL. Fig. 29. c.
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wie der Kranke gesetzt und wie der Gehirgang er-
hellt wird, verhiilt sich ganz so, wie ich bei der Tre-
panation des Trommelfells anfiihren werde.

Die Stelle, an welcher das Trommelfell durchbobrt
werden muss, so wie die Regeln, um die Operation mit
Sicherheit zu verrichten sind ebenfalls dieselben, wel-
che ich bei der Trepanation angeben werde.

Der Chirurg ergreift mit der rechten Hand das
Heft des Instrumentes, fiihrt die Sonde in den Gehir-
gang ein, unterstitzt es, wenn er das Trommelfell
erreicht hat, anf die bei der Trepanation anzuzeigende
Weise, fixirt es gut und driickt nun mit dem Daumen
auf das Ende des Stilets, welches sich ausserhalb des
Ohrs befindet, worauf dann die Operation vollbracht ist.

Diese Methode erfiillt alle Indicationen. Da ich
viele Male Gelegenheit gehabt habe, mein Instrument
in Anwendung zu bringen, so konnte ich mich auch ver-
sichern, dass es Alles in sich vereinigt, um es mit gros-
ser Leichtigkeit und ohne alle Gefahr anzuwenden.

[Fabrizi unterscheidet mit Recht zweierlei Instru-
mente nemlich: 1) solche, die blos das Trommelfell durch-
dringen und einschneiden, ohne einen Substanzverlust
zu bewirken, und 2) solche, die einen Substanzverlust
bezwecken. Zu der ersten Classe gehiren die Nadeln,
Pfriemen und Troicarts von Astley Cooper, Cel-
liez, Paroise, Fuchs, Schreger, Travers,
Itard, Beck, Rust, Zang, Vale Asbury, Bu-
chanan, Gairal, Fabrizi u. A. Die zur zweiten
Classe gehorigen Instrumente sind sehr verschieden
construirt, und haben im Allgemeinen die Form eines
Bohrers oder eines Locheisens. Es sind hierher die
Werkzeuge von Himby, Kern, v. Grife, Thorn-
ton, Fabrizi, Mazzoni, Deleau, Neuburg,
André und mir zu rechnen'). Die Operation, wel-

1) Einen grossen Theil der Instrumente beider Classen wird man
in meinem Handbuche der Obhrenheilkunde. Bd. I1I. Taf. IV, u, V.,
abgebildet finden.
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che blos Durchdringung und Einschneidung des Trom-
melfells bezweckt, nennt Fabrizi ganz richtig Per-
foration, und die, welche Substanzverlust setzen
oder ein bleibendes Loch im Trommelfell erzielen soll,
Trepanation. Uebertrieben sind die Vorwiirfe, wel-
che den Nadeln, Stilets und Troicarts gemacht wor-
den sind, und ich mdichte behaupten, dass man we-
gen der grisstentheils sehr einfachen Construction
derselben mit ihnen viel leichter operirt, als mit dem
vom Verfasser erdachten. Die Operation wird viel
sicherer und leichter vor sich gehen, wenn man den
Theil, an welchem operirt werden soll, so wie das
Instrument vor Augen und nicht nithig hat, sich anf das
Gefiihl zu verlassen. Und dieses ist der Fall mit ei-
ner einfachen Nadel oder einem diinnen Troicart. Das
beste Werkzeug dieser Art ist nach meinem Dafiirhal-
ten der Zang’sche mit einem Gegenhalte versehene
Troicart '), Li.]

X. Von der'Trepanation des Trom-
melfells.

Durch die an Hunden gemachten Versuche haben
Valsalva und Scarpa gezeigt, dass einfache Durch-
bohrungen des Trommelfells keine dauernde Oeffnun-
gen in dieser Membran zur Folge haben, das Ver-
fahren, wodurch nur eine einfache Durchlocherung
bewirkt wird, ist mithin von keiner dauernden Wir-
kung. Aus diesem Grunde haben denn die Chirur-
gen sich bemiiht, Instrumente zu erfinden, die ein
kleines Stiick aus dem Trommelfell entfernen, und eine

1) S. Taf. IIL. Fig. L.



wirkliche Trepanation verrichten, so dass die Oefi-
nung dauernd ist.

Himly in Deutschland, Deleau in Frankreich
und Solera in Italien haben es versucht, diesen Zweck
durch verschiedene Instrumente zu erreichen und auch
ich bin bemiiht gewesen, in dieser Hinsicht der Wis-
senschaft meinen Tribut zu zahlen.

Bevor ich indessen die verschiedenen angewen-
deten Methoden beschreibe und riicksichtlich einer ge-
nauen Vergleichung meine Gedanken iiber die Vor-
theile und Nachtheile derselben ausspreche, will ich
die Erfordernisse angeben, welche ein Instrument ha-
ben muss, um mit Bequemlichkeit die Trepanation des
Trommelfells verrichten zu kinnen.

Da das Trommelfell eine grosse Empﬁnd]ichkeit
besitzt , so folgt, dass, wenn es von einem Instru-
mente beriihrt wird, die Person, an welcher man ope-
rirt, den Kopf sngleich bewegt, und das Instrument
gar leicht eine andere Richtung nimmt. Dasselbe muss
daher so construirt sein, dass die zu entfernende Stelle
des Trommelfells sogleich gefasst wird. Ferner ist
noch zu bemerken, dass, wenn das Trommelfell gros-
ser ist, als der knicherne Ring, in dem es befestigt
wird, es viel geneigter ist, je nach den verschiedenen
Krankheiten des Ohrs einen Vorsprung nach innen
oder nach aussen zu machen. Es muss mithin das
zur Trepanation bestimmte Instrument sich genan nach
der verschiedenen Lage richten, welche das Trommel-
fell zeigt. Ein Erforderniss an demselben ist es un-
ter Anderen, dass es einen regelmiissizen Schnitt
macht; denn zerreisst es blos, so kinnte leicht die
Befestigungsstelle des Hammerstiels getroffen werden,
ungeachtet aller Vorsicht, die man, um dies zu ver-
meiden, genommen hat. Endlich muss das Instrument
vermige seiner Construction den Stiitzpunkt, welcher
hinter dem Trommelfelle fehlt, ergiinzen, ein regel-
miissiges Loch machen, nicht ohne Zerrung wirken,
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nicht zu tief eindringen und die in der Trommelhohle
enthaltenen Theile schonen.

Die schneidende Caniile Himlys entspricht kei-
ner der von mir angegebenen Bedingungen.

Die kleine ausgehihlte und schneidende Scheibe
an dem Instrumente Deleau’s, bestimmt, in die Trom-
melhohle einzudringen, treibt die Stiicken des von
ihr durchbohrten Trommelfells nach innen, und kann
daher diese, um sie abzuschneiden, nicht oft genug
wieder aufnehmen, wenn sie vor dem Rand der Caniile,
in die sie wieder eintreten muss, zuriickkommt.
Hieraus geht hervor, dass sie sehr oft kein Stiick
aus dem Trommelfell und beinahe stets nur sehr we-
nig entfernt. Auch ist an derselben noch der Uebel-
stand vorhanden, dass sie das zu entfernende Stiick
nicht gehirig fasst. Da die Construction dieses Instru-
mentes, eine fast verticale Lage des Trommelfells und
Unbeweglichkeit des Kopfes erfordert, so richtet es
sich auch nicht nach den verschiedenen Graden der
Neigung, auf welche man hier stisst, so wie nach
der Empfindlichkeit der Theile. Da der das Trom-
melfell durchdringende Theil des Instrumentes 1} Li-
nie betriigt, so kommt der Chirurg nothwendiger
Weise in Gefahr, die inneren Wiinde der Trommel-
hihle zu verletzen, weil der Theil der Trommelhihle,
den das Instrument durchliuft, nicht mehr als 1%
Linie Tiefe hat. Weil nun das Instrument an die
Wiinde der Trommelhéhle anstist, so ist auch diese
der Verletzung sehr ausgesetzt. Ein anderer Uebel-
stand, den ich an dem Deleauschen Instrumente zu
tadeln habe, ist der, dass es bei dem Gebrauche der
Hand des Operateurs einen gewissen Widerstand lei-
stet. Und dies ist bei einer feinen Operation wohl
zu bemerken, wenn man in Gefahr linft, den Wider-
stand der Theile mit dem der Instrumente zu ver-
wechseln.

Solera brachte auf das Trommelfell das Stiick
von einem Aetzmittel mittelst eines Aetzmitteltriigers,
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welches demjenigen gleicht, dessen man sich bedient, um
Verengerungen der Harnrdhre von vorn nach hinten
zu cauterisiren. Er hielt das Aetzmittel so lange an
das Trommelfell, bis ein ganz eigenthiimliches Ge-
riusch ihm zu erkennen gab, dass die Haut durch-
bohrt worden sei.

In meiner letzten Abhandlung iiber den Gegen-
stand, der mich gegenwiirtiz beschiiftigt, habe ich
da, wo von der Anwendung des Causticums die Rede
ist, zesagt, es sei leicht, sich, wie es von Solera zu-
letzt geschehen ist, einen einfachen Mechanismus zu
erdenken, um mit Sicherheit das Causticum auf das
Trommelfell zu appliciren und ohne eine Verletzung
der benachbarten und zu schonenden Theile zu befiirch-
ten. Ich bemerkte dabei, dass, da man nicht nothig
habe, das Aetzmittel iiber das Trommelfell hinaus
zu bringen, auch nicht zu befiirchten sei, die in der
Trommelhohle befindlichen Theile zu verletzen. Ich
suchte hierauf zu erforschen, ob durch das Aetzmittel
die zwei Bedingungen der von mir aufgestellten Frage
erfiillt wiirden; allein es entsprach keiner von beiden.
Die Beobachtungen des Fabrizius von Hilden, so
wie die eigene Erfahrung haben mir gelehrt, dass die
Anwendung der Aetzmittel am Ohr oft mit bedeuten-
den Uebelstiinden verkniipft ist. Die Operation wird
hinsichtlich der Empfindlichkeit des Organs sehr ver-
lingert, und man kann auch nicht genau bestimmen,
wie lange man das Aetzmittel in Berihrung mit dem
Trommelfell halten muss, weil man nicht im Voraus
die Dicke und den pathologischen Zustand desselben
erkennen kann. Man kann niemals der Wirkung des
Aetzmittels Grenzen setzen, zumal wenn man es auf
Gewebe anwendet, deren Textur alterirt ist, und man
wird immer in den Fall gerathen, Theile, die erhal-
ten werden sollen, zu zerstoren. Ist das Volumen des
Aetzmittels, dessen man sich zur Bewerkstelligung der
Perforation bedient, zu klein, so wird auch die Oeff-
nung sehr klein ausfallen und Neigung zur Verwachsung
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haben, und ist es zu gross, so entsteht ein bedeu-
tender Substanzverlust. In jedem Falle hat aber die
Oeffnung keine regelmiissige Form und es ist bekannt,
mit welcher Schnelligkeit und mit welcher Intensitiit
die Entziindung sich solcher Gewebe bemiichtigt, die
unregelmiissig vertheilt sind.

Unter allen Uebelstiinden ist ein grosser Substanz-
verlust der bedeutendste, denn durch ihn kann der
Hammer von seiner Anheftungsstelle geliset und die
Verbindung der Gehirknichelchen aufgehoben wer-
den. Ich bin nicht der Meinung einiger Chirurgen,
die den Verlust der Gehiérknichelchen mit Gleichgiil-
tigkeit betrachten, weil sie glauben, sie wiiren fiir das
Gehor unniitz, denn ich kann mir nicht denken, dass
irgend ein Theil unseres Kirpers unniitz sein soll, weil
man seine Functionen nicht kennt. Ebenso folgt aus
der Beobachtung einiger Fiille, wo sie fehlten, noch
nicht, dass man sie ohne irgend eine absolute Noth-
wendigkeit entfernen kionne. Was nun den gegen-
wiirtigen Fall betrift, so will ich bemerken, dass,
wenn ja einmal die Zerstorung oder Verriickung der Ge-
horknichelehen keine Taubheit zur Folge gehabt hat, es im
Gegentheil viele andere Fille giebt, wo sich Verlust des
Gehors und ziemlich schwere Zufille darnach eingestellt
haben. Ich gebe zu, dass dieselben Krankheiten, durch
welche die Knochen affieirt worden sind, in den benach-
barten Theilen andere herbeigefihrt haben. Wer kinnte
es aber abliiugnen, dass in andern Fiillen die beunruhi-
genden Symptome, welche die Chirurgen haben be-
schwichtigen miissen, blos durch den aufgehobenen
Zusammenhang der Gehirknochelchen hervorgebracht
worden sind, indem dieselben als fremde Kirper ein
Gegenstand der Reizung wurden oder der Hammer und
Amboss auf die Chorda tympani einen Druck ausiibten.
Hiitte ich mir vorgenommen, in dieser Arbeit etwas An-
deres, als die Theorien, deren Wahrheit durch Versuche
an Leichnamen oder durch Anwendung der einfachsten
Gesetze aus derPhysiologie und Physik von den Prakti-
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kern ermittelt werden kann, anzugeben, so kinnte ich
mehrere Beobachtungen aus meiner Privatpraxis anfiihren
und daraus Folgerungen ziehen, die mit den von mir an-
gefiihrten Gefahren ganz in Beziehung stehen. Ich kinnte
erziihlen, wie viele Male ich Gelegenheit hatte, veraltete
und mit centralen Durchlicherungen des Trommelfells
verbundene Ohrenentziindungen dadurch zu beseitigen,
dass ich Einspritzungen in die FEustachische Rdhre
machte, das Trommelfell einschnitt und ein oder mehrere
Knichelchen auszog, die durch die Einspritzungen in
das innere Ende des Gehirganges getrieben worden
waren. Sollte es der Physiologie einmal wirklich ge-
lingen, zu zeigen, dass man ohne Nachtheil die Gehir-
knichelchen in der Trommelhihle zerstiren kinne, so
miisste man dieses demohngeachtet vermeiden, da es nur
als eine Unvollkommenheit in der operativen Technik
dastehen wiirde, indem es Pflicht des Operateurs ist,
so wenig wie miglich die Organe, an welchen er
operirt, zu zerstiren. Dieser Vortheil kann mittelst eines
schneidenden Instruments erreicht werden, und die
durch dasselbe bewerkstelligte Durchbohrung des Trom-
melfells wird stets der vorzuziehen sein, welche man
durch das Aetzmittel erhiilt. Es giebt indessen Kranke,
welche eine solche Furcht vor schneidenden Instru-
menten haben, dass sie selbst die einfachsten Opera-
tionen hartniickig zurickweisen. In einem solchen
Falle wiirde die Cauterisation angezeigt sein. Ich
glaube aber, dass der Chirurg, welcher dieses Ver-
fahren anwenden wollte, nicht genug Behutsamkeit und
Yorsicht beobachten wiirde.

Das Instrument, dessen ich mich zur Vollfilhrung
der Trepanation bediene, ist folgendes 1).

Es ist aus zwei Stiicken zusammengesetzt. Das
eine Stick besteht aus einer cylindrischen Rohre von
Stahl 2), die 3} Zoll lang ist und in der Liinge von

1) 8. Taf. III. Fig. 2—3.
2) 8. Tafl. 1il. Fig. 3. ac.
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1 Zoll *) ungefihr 2 Linien, iibrigens aber 1 Linie im
Durchmesser 2) hat. Der Theil, wo dessen Durchmesser
am grissten ist, hat inwendig einen Schraubengang, und
der, dessen Durchmesser der kleinste ist, endigt sich
mit einem schneidenden Rande 3).

Das andere Stiick besteht aus einem stihlernen
Schafte #), der in eine melfenbeinernen und 3 Zoll langen
Heft %) von etwas spindelfirmiger Gestalt befestigt ist.
Der stihlerne Schaft ist um eine Linie linger als die
Rihre, hat da, wo er in das Heft iibergeht, in der Liinge
von einem Zoll®) einen Durchmesser, gleich dem der Aus-
héhlung in dem dicksten Theile der Rihre, und zeigt
hier eine Schraube, die in die Schranubenmutter der Rihre
passt. Dadurch werden beide Stiicke zusammengehalten.
Der iibrige Theil des Schaftes ist eine Linie dick, kommt
in den engern Theil der Rihre, und fiillt dieselbe, einmal
eingebracht, genau aus. An dem obern Ende ist dieser
Schaft in der Ausdehnung von 1 Linie eylindrisch und glatt
und geht von da in eine gleich dicke Spirale 7) von dem-
selben Durchmesser iiber, die durch einen 4 Linie dicken
Metalldraht gebildet wird und sich um die Axe von
einer Drittellinie Stirke windet. Diese Spirale macht
in der Liinge von ¥ Linien anderthalb Windungen und
geht in eine sehr scharfe, L Linie lange Spitze aus, die
sich in der Richtung der Axe des Schaftes befindet. Die
Rohre umgiebt den Schaft so, dass deren unterstes und
weitestes Ende das Heft beriihrt. Auf diese Weise ist der
Schaft vollkommen bedeckt, mit Ausnahme der Spirale,
welche in ihrer ganzen Liinge aus der Riohre hervorragt.

Bei der Construction dieses Instrumentes ist zur
Yorsicht Mancherlei zu beobachten. Das Heft muss da,

1) 8. Taf. IlI. Fig. 3. c.
2) 8. Tal. 1. Fig. 3. b,
3) 8. Tal. 1lIl. Fig. 3. a.
4) 8. Taf. III. Fig. 3. abec.
5) S. Taf. IlI. Fig. 2. e,
6) S. Taf. 1II. Fig. 2. c.
7) 8. Tafk. II1. Fig, 2. a.
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wo der Stift in ihn eingepasst ist, ein der Richtung des
Instrumentes entsprechendes Zeichen haben '), damit
der Chirurg wiihrend der Operation die Zahl der schon
gemachten Drehungen erkennen kann.

Der Raum zwischen den Windungen der Spirale
muss etwas weiter als die gewdhnliche Dicke des Trom-
melfells und die Windung der Spirale etwas geneigt
sein, doch so, dass diese Neigung in entgegengesetzter
Richtung der Axe Statt findet, damit sie einen Wider-
stand findet. Auch miissen ihre Windungen von rechts
nach links gehen, und die Rohre muss dieser Richtung
folgen, wenn man dieselbe iiber sie wegschraubt.

Dieses Instrument geniigt zur Ausfihrung der Ope-
ration 2). Zur Vorsorge muss man noch einen Schaft 3)
haben, welcher in Hinsicht seiner Dimensionen dem
ersten dhnlich und der ganzen Liinge nach cylindrisch
ist, sich aber dadurch unterscheidet, dass die letzte Linie

1) 8. Taf. 1lI. Fig. 2. d.

2) Das Instrument habe ich der medicinisch-chirorgischen Ge-
sellschaft zn Livorno am 4. Miirz 1827 vorgelegt und es in einer Ab-
handlung, die in demselben Monate erschienen ist, beschrieben. Der
Titel lautet so: Sopra un nuovo processo di praticare la perforazione
della membrana del timpano e sulle malatti, che la esigono, memoria
di P. Fabrizi etc. 1827. Dieses Instroment ist drei Jahre nach der
Bekanntmachung desselben wom ‘Professor Mazzoni zu Florenz
abgeiindert worden. Derselbe glaubte, es miisse von einigem Vortheil
sein, wenn das freie Ende der Robre so gestaltet wire, wie der
Schnabel an einer Flite, und die Spitze der Spirale nicht in die
Richtung der Axe des Instrumentes fiele. Die erste Abinderung
schien mir unniitz, weil ohne sie das Instrument einen sehr regel-
missigen Schnitt macht und es immer ein Stiick des Trommelfells
wegnimmt. Die andere Abdinderung ist gefahrvoll, weil man nicht
sogleich die Stelle, welche man abtragen will, fassen kann. Dies ist
meine Meinung iiber die vom Professor Mazzoni gemachien Ab-
iindernngen und iiber das einseitige und wenig wissenschaftliche Urtheil,
was der Dr. Vannoni abgegeben und niedergeschrieben hat.

[Die Abhandlung von Yannoni befindet sich iibersetzt in meiner
Sammlung auserlesener Abhandlungen und Beobachtungen aus dem Ge-
biete der Ohrenheilkunde. HeftIIl. S. 171, 4, Leipzig 1836, Li.]

3) 8. Taf, lil. Fig. 3.
5
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an dem freien Theile !) nur eine einfache spiralférmige
Hohlang mit zwei Windungen zeigt. Bedient man sich
desselben, so wird er, wie der erste, in die Caniile
gebracht.

Fiir die Operation wiihle ich den untern und vordern
Theil des Trommelfells, heinahe 4 Linie entfernt von dem
Umfange desselben, weil ich den knichernen Ring, in
welchem das Trommelfell befestigt und nach vorn hin-
reichend ausgepriigt ist, zu vermeiden suche und nur
ganz unten perforiren will, indem wegen der schiefen
Lage des Trommelfells die Trommelhihle oben viel tiefer
als unten ist.

Das Ohr, an welchem ich operiren will, gewihne ich
vorher an die Beriihrung durch fremde Kdrper, indem ich
tiiglich mehrere Male das Trommelfell mit einer Sonde
beriihre. Fiir die Operation wiihle ich eine solche Stunde,
wo die Sonnenstrahlen etwas schief auffallen. Nachdem
ich nun genau untersucht habe, ob sich irgend eine Ab-
normitiit im Gehérgange befindet, lasse ich den Kranken
auf einen Stuhl setzen und den Kopf an die Brust eines
Gehilfen anlehnen, der mit der einen Hand das Kinn
unterstiitzt und mit der andern die Ohrmuschel von vorn
nach hinten und von unten nach oben zieht. Der Kopf
muss nach hinten geneigt und das Gesicht nach der dem
Obr entgegengesetzten Schulter hin gewendet sein. Im
Uebrigen befolgt man alle Regeln, welche ich bei der
Untersuchung des Gehirganges angefiihrt habe.

Muss ich, wie sich oft ereignet, das durch einen
Spiegel reflectirte Sonnenlicht anwenden, so suche ich,
dass die Strahlen desselben recht wenig schief ein-
fallen, weil ich es stets fiir vortheilhaft gefunden habe,
dass der Kopf des Kranken in seiner natiirlichen Lage
bleibt, indem auf diese Weise der Chirurg die Lage
und gegenseitizen Verhiiltnisse der Theile vor Augen
haben kann.

1) S. Tsf. lIl. Fig. 3. a.
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Ist dies geschehen und der ausgewiihlte Punct gut
bezeichnet worden, so fasst der Operateur mit der
rechten Hand das Instrument wie eine Schreibfeder in
der Art, dass der Zeigefinger, der Daumen und der
Mittelfinger dem obern Theile der Rihre entsprechen
und die Spitze der Spirale nach oben gerichtet ist.
Hierauf bringt man das Instrument lings der untern
Wand *) der horizontalen Partie in den Gehirgang
ein, und fiihlt man die beinahe winkliche Erhaben-
heit 2), welche durch die Vereinigung der beiden ver-
schieden gelagerten Theile des Gehirganges gebil-
det wird, so fiilhrt man die Spitze der Spirale
parallel mit der vordern Wand der herabsteigenden
oder schriigen Partie weiter. In dieser Richtung
kommt man zu der bezeichneten Stelle des Trommel-
fells, und ist dies der Fall, so stisst man das Instru-
ment ganz gelinde vor, bis der Widerstand, welchen
das Trommelfell selbst den Ringen der Spirale ge-
leistet hat, ihm anzeigt, dass die Membran von der
Spitze durchbohrt worden sei. Hierauf bringt man
den Zeige- und Mittelfinger nach oben und den
Daumen nach unten, damit die Spirale sich von rechts
nach links wendet, und dreht das Instrument um seine
Axe. Auf diese Weise durchdringen die Windungen
der Spirale das Trommelfell und befinden sich jenseit
desselben. Sieht der Operateur an dem Zeichen3),
welches am Heft befindlich ist, dass er anderthalb
Touren vollbracht hat, so nimmt er in die linke Hand
das Heft, hiilt es unbeweglich und schraubt mit der
rechten Hand die Rohre in der entgegengesetzten
Richtung der Umgiinge, welche die Spirale gemacht
hat, vor.

Die Spirale fixirt das Trommelfell und bietet den
nothwendigen Stiitzpunct dar. Die mit guter Schneide

1)'8.'Tal. 1. Fig. 3. a.
2) 8. Taf. I. Fig. 1. v.
3) 8. Taf. III. Fig. 2. d.
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versehene Rihre iiberwindet leicht den Widerstand,
welchen ihr das Trommelfell entgegensetzt, und es
bleibt in ihr ein Kkleines, vollkommen rundes und
1 Linie im Durchmesser haltendes Stick. Aus der
Entfernung der Rihre von dem Hefte kann der
Operateur sehen, wenn die Schneide im Niveau der
Spitze der Spirale angekommen ist ).

Hierauf bringt man einen kleinen Pfropf von Baum-
wolle in den Gehirgang, um das Eindringen fremder
Kirper zu verhiiten, und stellen sich Symptome der
Entziindung ein, die ich indessen bis jetzt noch nicht
beobachtet habe, so miissen sie durch antiphlogistische
Mittel beseitigt werden.

Von Zeit zu Zeit dehnt man das operirte Ohr
aus, und bemerkt man, dass die Oeffnung im Trom-
melfell Neigung hat, sich zu verengen, so nimmt man
den zweiten Perforator 2), fiihri ihn eben so wie den
ersten in die Oeffnung ein und schneidet mit der Ca-
nile Alles aus, was sich in der Hihlung des Stiels
befinden sollte, um fiir immer ein und denselben Durch-
messer der Oeffnung zu erhalten.

Der von mir beschriehene Trepan scheint alle er-
forderlichen Bedingungen zu erfiillen. Hat man ihn
einmal gehirig applicirt, so kann man auch sicher
sein, die gewiihlte Stelle nicht zu verlieren, selbst
wenn der Kranke einige Bewegungen mit dem Kopfe
machen sollte. Da er so consiruirt ist, dass er nicht
blos eine Oeffnung bewirkt, sondern auch den noth-
wendigen Stiitzpunct darbietet, so werden auch bei
seinem Gebrauche alle Zerrungen am Trommelfelle,
die moglicher Weise entstehen kinnten, vermieden.
Was hier durch Druck wirkt, ist blos die Spitze der
Spirale, und nur das Durchdringen mit einer einfachen

1) Nimmt man anf die yon mir iiber den Baun des Gehirganges
gemachten Bemerkungen gehorige Riicksicht, so kann man die Opera-
tion blos mittelst des Gefithls machen, und es ist nicht nothig, den
Canal zu erhellen.

2) 8. Taf. IlI. Fig. 4.
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Spitze kann merkliche Zerrungen hervorbringen. Zu-
folge der angegebenen Dimensionen ist die Trommel-
hihle nicht der Gefahr ausgesetzt, verletzt zu werden.
Die Form eines Korkziehers allein schien mir geeignet,
einen Kirper von bestimmter Grisse hinter das Trom-
melfell durch eine sehr enge Oeffnung zu bringen. Ich
habe mehrere Male auf die beschriehene Weise die
Operation gemacht und jederzeit Oeffnungen erhalten,
die sich nicht wieder geschlossen haben.

Ist fiir den beabsichtigten Zweck eine einzige Qeff-
nung nicht hinreichend, so kann man mehrere, doch so
machen, dass sie dann eine einzige bilden.

Ich habe diese Operation auch mit einem Instrumente
gemacht, welches von mir in den Annali universali di
medicina. Milano 1830. beschrieben worden ist. Dasselbe
besteht aus zwei Rohren!), die eine Linie im Durch-
messer haben und in eine Art von doppeltem Korkzieher
ausgehen. Derselbe ist an der Seite, nach welcher die
Ziihne umgebogen sind, schneidend. Die beiden Rihren
liegen in einander und die Ziihne an denselben stehen
so, dass die an der innern von links nach reehts und die
an der iiussern von rechts nach links sehen. Der
Operateur fiihrt das Instrument bis an das Trommelfell
ein, und so wie er fiiklt, dass er vor demselben ange-
kommen ist, driickt er anf den am Heft befindlichen
Hebel 2). In demselben Augenblicke treibt eine im
Innern des Instruments angebrachte Feder die innere
Riohre um & Linien dergestalt vor, dass diese in der
Richtung ihrer Ziihne rasch eine halbe Cirkeltour um
ihre Liingenaxe beschreibt. Die Zihne greifen nun in
das Trommelfell ein und machen zwei Einschnitte, einen
obern und einen untern, die fast so gross sind, wie die
Basis der Ziihne breit ist. So wie die innere Rihre diese
Bewegung vollbracht hat, dringt die iussere, ebenfalls
mit einer Feder versehene Rihre sofort vor, beschreibt

1) 8, Taf. Ill. Fig. 4. d.
2) 5‘ Tﬁfﬂ IlL FiEl 4- hr
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um ihre Axe eine ganze Cirkeltour und in der Richtung
ihrer Zihne so, dass sie iiber die Ziihne der innern vor-
steht. Auf solche Weise schneidet die fiussere Rihre das
von den Ziihnen der innern gefasste Stick des Trom-
melfells aus. Beide Riohren entfernen gemeinschaftlich
ein rundes Stiick aus dem Trommelfell, welches den-
selben Durchmesser hat wie siel).

Dieses Instrument ist nicht einfach construirt, wie
wohl zu wiinschen wiire. Sein Gebrauch erfordert wegen
der Federn, mit denen es versehen ist, von Seiten des
Operateurs viele Geschicklichkeit, doch kann dieser
durch Uebung dahin gelangen, es mit Sicherheit an-
zuwenden. Die Operation wird mit demselben fast
in einem Augenblicke vollbracht.

— . -

[ Fast simmtliche bis jetzt bekannte Instrumente
haben meinen Versuchen nach mancherlei Nachtheile,
und der durch sie zu erzielende Zweck wird nur un-
vollkommen erreicht. Ich habe mir deshalb zwei Per-
foratoren machen lassen, von denen ich glaube, dass sie
leichter und sicherer zn handhaben sind. Der erste
besteht zuniichst aus einer cylindrischen Krone, die
14 Linien Durchmesser, 2 Linien Héhe hat und an ihrem
vordern Ende mit drei scharfschneidenden und spitzigen
Zihnen, so wie an ihrem hintern Ende oder ihrer Basis
mit einem 3 Linie breiten Riindchen, das als Gegenhalter
dient, versehen ist. Von diesem Gegenhalter geht ein
runder und 21 Zoll langer Stiel aus, der in seinen vor-
deren beiden Drittheilen etwa £ Linie stark ist, in seinem
hintern Drittheile aber wie bei einer Staarnadel all-
miihlich stirker zuliinft. Der Stiel ist in einem acht-
eckigen Heft von Elfenbein oder Ebenholz befestigt 2).

1) [Die Beschreibung und Abbildong dieses Perforators ist nicht
genau genug, um den Mechanismus vollkommen begreifen zu kinnen.
Es wird daher dem Instrumentenmacher immer einige Mihe kosten,
dasselbe nachbilden zu kénnen. Li.]

2) 8. Taf. llI. Fig. 6.
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Der zweite Perforator ist in seiner Wirkung dem eben be-
schriebenen ganz gleich, allein etwas complicirter. Diese
Complication entstand dadurch, dass der, Instrumenten-
macher den drei Ziihnen anfangs keine gehorige Spitze
und Schiirfe zu geben vermochte. Er besteht aus zwei
Branchen oder einem runden, in zwei Hiilften gespaltenen
Stabe von 24 Zoll Linge. An ihrem hintern Theile sind
diese beiden Branchen in einer Liinge von 11 Zoll } Linie
dick, und von da gehen sie in der Liinge von 1Zoll all-
miihlig konisch zu, so dass sie am dussersten oder vor-
dersten Ende 14 Linien im Durchmesser haben. Dieses
konische Ende jeder der beiden Branchen ist inwendig
ausgehohlt und mit einer 14 Linien langen scharf schnei-
denden Spitze in der Art versehen, dass es Aehnlichkeit
mit dem Schnabel einer Schreibfeder hat. Die beiden
Stiicke liegen in einer feinen silbernen, vorn mit einem
Riindchen, hinten mit einem Stellschriubchen versehenen
Caniile verborgen, doch so, dass die einander gegen—
iiberstehenden, inwendig concaven und aussen convexen
Spitzen 14 bis 2 Linien iiber das ; Linie breite Riindchen
hervorstehen. Das hinterste Ende der beiden Branchen
ist mit einem Schraubengewinde versehen, damit sie in
einem achteckigen Hefte befestigt werden konnen *).
Um die Operation auszufiihren, muss der etwas zur
Seite stehende Operateur mit der einen Hand die
Ohrmuschel des gut gelagerten Kranken stark nach oben
und hinten ziehen, so dass der Gehirgang eine gerade
Richtung erhiilt und die Strahlen der Sonne auf das
Trommelfell fallen konnen. Auch kann man sich des
Ohrspiegels ohne Zangenform 2) mit Vortheil bedienen,
um den Gehirgang zu erweitern und beide Hinde frei
- zu haben. Hierauf ergreift der Operateur mit der rechten
Hand eines der von mir beschriebenen Instrumente, fiihrt
es durch den Gehirgang auf den untern und vordern
Theil des Trommelfells, sticht es unter und vor dem

1) 8, Taf 11l. Fig. 5.
2) 8. Taf, II. Fig. 2 u. 3. und 8. 13.
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Handgriffe des Hammers bis zu seinem Gegenhalte ein
und dreht es dann um die Hiilfte der Axe oder auch
dariiber. Der nachlassende Widerstand und ofters ein
Geriiusch, wie wenn Pergament durchstochen wird,
zeigen die geschehene Durchbohrung an. Man entfernt
sogleich das Instrument und lisst den Kopf nach der
kranken Seite neigen, damit der zuweilen ausflies-
sende Blutstropfen nicht in die Trommelhihle dringt.
Ist die Operation gut gelungen, so findet man im Trom-
melfelle eine schine, runde, wie mit einem Locheisen
ausgeschlagene Oeffnung von 1% Linien Durchmesser,
und innerhalb der beiden Spitzen des Instrumentes das
ausgestochene oder ausgeschnittene runde Stick des
Trommelfells. Zuweilen kinnte es sich ereignen, dass
das ausgestochene runde Stick des Trommelfells nicht
in der Hohlung des Instrumentes bleibt, sondern in die
Trommelhdhle fillt. In einem solchen Falle kann man
weiter nichts thun, als es ruhig liegen zu lassen und die
Resorption oder Verzehrung desselben durch die in
diesem Raume abgesonderten Siifte abzuwarten.

Hat man auch ein ziemlich grosses Loch aus dem
Trommelfell geschnitten, so ereignet es sich doch oft,
dass nach mehreren Wochen, ja selbst Monaten, dasselbe
dennoch iiberhiiutet wird. Bemerkt man diese Neigung,
so fiihrt man in die Oeffnung ein demselben angemes-
senes Saitenbougie so ein, dass die entgegengesetzte
Wand der Trommelhihle nicht davon beriihrt wird, und
erhiillt dasselbe in dieser Lage durch Ausfilling des
Gehirganges mit Baumwolle und Charpie. Michaelis
legte in die Oeffoung einen Bleidraht, woran er eine
Platte schraubte, durch welche das zu tiefe Eindringen
des Drahtes in die Trommelhiohle verhindert werden
sollte. Dieses Verfahren ist aber sehr schmerzhaft und
nicht sicher genug. KEben so verhiilt es sich mit dem
tiiglichen Einfihren einer mit Fett bestrichenen Sonde.
Zweckmiissiger noch wiire es, wenn man die Rinder der
Oeffnung, sobald sie Neigung zur Verwachsung zeigen,
mit einem Stiickchen Hillenstein touchirte. Verursacht
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die eingelegte Saite heftige Schmerzen, dann entferne
man sie sogleich.

Nothwendig ist es, dass man den Kranken nach
mehreren Wochen oder Monaten wieder sieht und ihn
nicht fiir radical geheilt hilt, wenn er gleich nach
der Operation hiorte. Ist die Oeffnung verwachsen, so
muss die Operation wiederholt werden. Li.]

XE Von dem Katheterismus der
Eustachischen Rohre.

Obgleich der Katheterismus der Eustachischen Trom-
pete und Rihre, so wie die Einspritzungen in die
Trommelhéhle seit langer Zeit mehrfache Vervollkomm-
nungen erlitten haben, so bin ich doch iiberzengt, dass
diese Operationen nicht blos in Hinsicht der dazu no-
thigen Instrumente, sondern auch der Art und Weise,
wie man sie ausiibt, noch einiger Verbesserungen be-
diirfen. Ich glaube auch, dass der Mechanismus und
die Wirkung der Einspritzungen bis jetzt noch nicht
zur Geniige erforscht worden sind. Ueber diesen
Punkt werde ich in dem folgenden Abschnitte, wo von
den Krankheiten, gegen welche man sie vorgeschla-
gen hat, die Rede sein soll, sprechen und mich hier
blos mit dem Katheterismus selbst beschiiftigen.

Gegenwiirtiz sind zwei Verfahrungsweisen iiblich,
nemlich die von Itard und von Deleau.

Itard bedient sich eines metallnen Katheters, des-
sen vorderes Ende in der Ausdehnung von 5 Linien
gekriimmt ist. Seiner Beobachtung nach ist die Ent-
fernung von den ersten Schneidezihnen des Ober-
kiefers bis zur Basis des Ziipfchens fast der gleich,
welche zwischen der vordern Commissur der Nasen-
locher und der Oeffnung der Eustachischen Rihre
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Statt findet. Hieranf fiihrt er den Katheter in das
Nasenloch, welches der zu injicirenden Trompete ent-
spricht, so tief ein, als diese Entfernung betrigt, wen-
det dann den Schnabel behutsam nach aussen und
oben und sucht nun durch geschickte Manoeuvre den
Schnabel in die Trompete einzulegen.

Der Katheter Deleau’s ist von elastischem Gummi
"und die Kriimmung an dem Schnabelende erstreckl
sich 9 bis 11 Linien weit gegen den graden Theil
desselben. Deleau fiihrt den Katheter wie Itard
ein, lisst ihn anf den Nasenboden fortgleiten, und
hat er ihn so tief hineingeschoben, dass er das Gau-
mensegel beriihrt, so dreht er ihn nach aussen und
oben und legt den Schnabel in die Trompete ein, in-
dem er dem Saume folgt, welcher durch die Mus-
culi peristaphylini gebildet wird. Mit der rech-
ten Hand hiilt er dann den Fihrungsdraht fest und
schiebt mit der linken die Sonde vor.

Die Krimmung, welche It ar d seinen Kathetern gege-
ben hat, ist fiir den Katheterismus der Eustachischen Rihre
sehr angemessen, weil die Spitze des Instrumentes von
dem Niveau des geraden Theils um eine gleiche Di-
stanz entfernt ist, wie die, welche zwischen dem Ni-
veau der idiussern Wand der Nase und dem tiefsten
Theile der Trompete Statt findet. Allein sie ist doch
zu wenig gekrimmt, um sie in den ganzen cartila-
ginisen Theil der Trompete einfiihren und mit ihr das
innerste, weit mehr nach aussen liegende Ende des
knichernen Theils erreichen zu kinnen. Wenn man
auch mit diesem Katheter bei Personen, die sehr weite
Nasenlocher haben, bis Zum knichernen Theile kommt,
sobald man ihn schriig nach oben und aussen einstisst,
so kann dieses indessen nicht anders geschehen, als
dass man an den Theilen, welche den Canal bilden,
stark zerrt und sie aus ihrer natiirlichen Lage bringt.
Auch muss ich bei Itard’s Art und Weise, den Ka-
theterismus auszuiiben, bemerken, dass die Theile,
welche sein Instrument durchlaufen muss, um in die
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Trompete zu gelangen, die weichsten und unregel-
miissigsten dieser Gegend sind. Der Katheter kommt
mit dem obern Theile des Gaumensegels, so wie dem
Wulste der Schleimhaut, welche die untere Wand
der Trompete bildet, in Berihrung und stosst in
transversaler Richtung auf dieselbe weiche und ge-
schmeidige Ilaut, welche an der innern Seite die
Miindung der Trompete iiberzieht. Da nun dieser ge-
wandte Praktiker wegen der Gestalt dieser Theile
beim Einfiihren des Instruments, Hindernisse angetrof-
fen und die Empfindungen, welche der Katheter an den
verschiedenen beriihrten Punkten der Hand mittheilt,
nicht angegeben hat, so sagt er, dass man eine grosse
Geschicklichkeit und ein sehr feines Gefiihl haben
miisse, um die Oeffnung der Trompete zu finden.
Vermittelst der Kriimmung, welche Deleau dem
Fiihrungsdrahte seines Katheters gegeben hat, gelangt
man bestimmt zu dem inneren Ende der knochernen Partie,
sobald das Instrument nur gut eingebracht worden ist.
Allein dies operative Verfahren ist durchaus nicht so be-
schrieben, dass man alle Einzelheiten kennen lernt, um
den Katheterismus der Trompete, wie der knichernen
Partie ausiiben zn kinnen. Hat das gekriimmte Ende des
Katheters den hintern Rand des Nasenbodens erreicht,
80 ist es unmiglich, es nach aussen und oben zu drehen,
um es in die Trompete zu bringen, wie Deleau riith,
wenn nicht noch andere, aber nicht beschriebene Be-
wegungen gemacht werden. Ich sage, es ist unmiglich,
weil die Spitze des Katheters fast 10 Linien von dem
geraden Theile desselben, und der Nasenboden von
der hintern Qeffnung der Nase bis zur Mindung der
Trompete 6 Linien entfernt ist. Dies ist der Grund,
warum das vordere Ende des Katheters nicht in die
Miindung gelangen kann, sobald man es blos ganz ein-
fach zwischen den Fingern dreht. Ich bin iiberzeugt,
dass Deleau den Katheterismus mit viel gutem Er-
folge ausiibt, um aber dazu zu gelangen, glaube ich ganz
bestimmt, dass er mehr Bewegungen macht, als von
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ihm angegeben worden sind. Meiner Meinung nach
hat er, was diesen Gegenstand betrifft, die Liicken
in seiner Beschreibung dadurch nicht ausgefiillt, wenn
er sagt, dass diese Operation mit einer besondern Ge-
wandheit und Fertigkeit ausgefiihrt werden miisse.

Ich weiss, dass der Katheterismus der Trompete
und Eustachischen Rohre einige Schwierigkeiten dar-
bietet; ich weiss aber auch, dass man dieselben leicht
beseitigen kann, wenn man, wie bei allen iibrigen
Operationen, nach bestimmten Regeln verfihrt, den
Bau der Theile, an welchen operirt werden soll, zum
Fiihrer nimmt, hiernach die Form der Instrumente
einrichtet und eine leichte und eingeiibte Hand besitzt.

Mein Verfahren bhat zum Zweck:

1) Nach einem genauen Maasse die Form der Kathe-
ter und den Grad ihrer Kriimmung zu bestimmen, um
sie den verschiedenen Dimensionen bei den verschie-
denen Individuen anzupassen, man mag nun blos die
Trompete sondiren oder den Katheterismus bis in den
knichernen Theil ausdehnen.

2) Den Katheter auf einem Wege hingehen zu lassen,
welcher am ebensten und regelmiissigsten ist, den
meisten Widerstand findet und am wenigsten Neigung
zur Contraction zeigt, damit das Verhiiltniss der Theile
zu einander niemals sich i{indern kann, wenn diese be-
riihrt werden.

3) Ausfiihrlich alle Bewegungen zu beschreiben,
welche der Operatenr auszuofiihren hat, und dann fiir
jeden Act der Operation die Zeichen anzugeben, welche
ihm die Theile erkennen lassen, auf die er stosst.

Will man dem Katheter eine Kriimmung geben,
welche am besten fiir den Katheterismus der Trompete
und der knorplichen Partie des Canals passt so muss
man sich eine genaue Idee von der Richtung des Canals
und seinem Verhiiltnisse zu den benachbarten Theilen ver-
schaffen. In dieser Hinsicht denke man sich eine von dem
innern Ende des knichernen Canals aus gezogene Linie,
welche von aussen nach innen, parallel mit einer verti-
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calen, auf der transversalen Axe des Kopfes befindlichen
Fliche geht, und die unter einem rechten Winkel eine
andere gerade Linie schneidet, welche von dem hintern
Rande des untern Horns der entsprechenden Nasengrube
aus ihre Richtung von vorn nach hinten, parallel mit der
Liingenaxe des Kopfes und dem Niveau der tiefsten Partie
der dussern Naseniffnung nimmt. Viele am Leichname
gemachte Beobachtungen haben mir gezeigt, dass von
diesen beiden Linien die erste bei Erwachsenen 10 und
die zweite 14 Linien lang ist *). Setzt man voraus, dass
die Enden derselben durch eine dritte Linie vereinigt
werden, welche nicht ganz grade, sondern nur ein
wenig und zwar so gebogen ist, dass die Convexitiit
nach dem angegebenen Winkel hin sieht, so wird man
sehen, dass sie vollkommen die Lage des Canals und den
Weg, welchen der Katheter nehmen muss, beschreibt.

Habe ich mich nun genau mit dem Maasse und der
Richtung dieser Linien, so wie der daraus entstan-
denen geometrischen Figur bekannt gemacht, so gebe
ich, um den Katheterismus der Rihre zu bewerk-
stelligen, dem Katheter die zweckmiissigste Kriimmung
dadurch, dass ich den Schnabel desselben genau nach
der umgebogenen Seite des Dreiecks umbeuge und
der gerade Theil in die Richtung der lingsten Seite
des Triangels fillt.

Ein auf diese Weise gekriimmter und in den Canal
eingelegter Katheter liegt mit seinem geraden Theile in
der Nasenhihle, und seine Kriimmung fingt an dem
hintern Rande des untern Hornes an. Hier ist die
Stelle, wo diese Hihle anfiingt, sich zu erweitern, und
das zwischen dem Schnabel und dem geraden Theile

1) Um dem Katheter einen den verschiedenen Dimensionen, welche
diese Theile in den verschiedenen Altern zeigen, angemessenen Grad
der Kriimmung zu geben, muss man die Linge dieser beiden Linien
verindern, jedoch so, dass man immer dabei das angegebene Ver-
hiiltniss beobachtet. Aunsgenommen hiervon ist das kindliche Alter,
weil bei selir jungen Subjecten der vordere und hintere Durchmesser
der Rachenhihle verhiiltnissmiissig grosser ist, als der schrige,
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befindliche Stiick des Katheters genau die Entfernung
von dem Rande des untern Hornes bis zum iiussern
Ende des knorplichen Canals misst. Dies ist auch der
tiefste Punct, wohin der Katheter gelangen kann.

Die innere Oeffnung der Eustachischen Réhre ent-
spricht beinahe der Mitte der zwei geraden Linien
des Dreiecks. Daher braucht man, um den Katheteris-
mus der Trompete auszufiihren, dem Katheter blos
eine solche Kriimmung zu geben, die halb so gross
ist, wie die fiir den Katheterismus des knorplichen
Canals erforderliche. Diese beiden Operationen sind
mithin verschieden, theils in Hinsicht der Instrumente,
mit welchen sie gemacht werden, theils in Hinsicht
der Art und Weise des Verfahrens dabei, wie ich
weiter zeigen werde 1).

Erster Act. Man lisst den Schnabel des Ka-
theters auf dem Boden der Nasenhohle so weit fort-
gleiten, bis er hinter das Gaumensegel herabgestiegen
ist und die hintere Wand der Rachenhihle berihrt
hat. Der gerade Theil des Katheters befindet sich
dann in horizontaler Lage.

1) In Fiillen, wo man anf Schwierigkeiten bei dem Katheteris-
mus der Trompete und Eustachischen Rihre stisst, ist es gut, folgende
Puncte sich ‘ins Gediichtniss zuriickzurufen. 1) Die Hohle fir den
hintersten Backenzahn befindet sich stels der &dussern Hilfte der
Fossa pterygoidea gegeniiber, also da, wo die innere Oefinung der
Eustachischen Rohre ist. 2) Der innerste Punct dieser Zahnhdhle
befindet sich aweh im Nivean der hintern Extremitit des untern
Hornes und des tiefsten Theils der Hohle, welche am hintern Rande
des Gavmengewilbes bemerklich ist. 3) Der am tiefsten gelegene
Theil der fussern Nasenoffnung hefindet sich stets der Vereinigungs-
stelle des ersten und zweiten Schneidezalins gegeniiber, und es ist
dieses der Ort, wo ein in die Eustachische Réhre eingebrachter Ka-
theter aufliegen muss. 4) Die vordere Extremitiit des untern Hornes
befindet sich im Niveau dieses Raumes und ibre innere Oberfliche
hat eine Richtung von vorn nach hinten, beinahe parallel mit der
Nasenscheidewand. 5) Das innere Ende des knochernen Theils der
Eustachischen Rihre entspricht dem hochsten und dussersten Puoncte
der Vertiefung, welche sich zwischen dem Vorsprunge der Wirbel-
siinle und der entsprechenden Seite der Rachenhihle befindet.
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Zweiter Act. Der Operateur zieht den Kathe-
ter etwas an sich und merkt er, dass er durch den Rand
des Gaumengewdilbes aufgehalten wird, so stitzt er
sich auf das Instrument, indem er den geraden Theil
etwas senkt, damit der Schnabel sich in ein Ver-
hiiltniss zu den innersten und am meisten erhobenen
Theil des Randes vom Gaumengewdilbe setzen kann.

Dritter Act. Man lehnt nun den Griff des Ka-
theters an die Scheidewand der Nase gut an, lisst
wiihrenddem den Schnabel auf dem Rande des Gaumen-
gewdilbes von innen nach aussen fortgleiten, bis er
‘nicht mehr weiter kann. An einem ganz eigenthiim-
lichen Knacken erkennt er, dass er iiber den innern
Fliigel des Keilbeins weggegangen, d. h. jenseit der
innern Wand der Trompete angekommen ist.

Vierter Act. Will man blos den Katheteris-
mus der Trompete ausiiben und sich folglich des Ka-
theters mit der kleinen Kriimmung bedienen, so dreht
man zwischen den Fingern das Heft des Instrumen-
tes so, dass der Schnabel eine Richtung von unten
nach oben und von innen nach aussen bekommt, und
lehnt nun diesen an die fiussere Wand der Trompete
an. Wiihrenddem darf der Schnabel den Fligel
des Keilbeins nie verlassen. Mittelst dieser einfachen
Bewegung dringt der Katheter in die innere Oeffnung
des knorplichen Canals. — Bedient sich aber der Ope-
rateur eines Katheters mit grosser Kriimmung, und
zwar in der Absicht, um den ganzen knorplichen Theil
des Canals durchlanfen zu konnen, so muss er, wie
ich schon bei der Deleau’schen Methode bemerkt
habe, viel mehr Bewegungen machen. Der Schnabel
des Katheters muss gut applicirt auf dem Keilbeinfligel
liegen bleiben und dieser gewissermassen der Mittel-
punkt aller Bewegungen des Instrumentes sein. Der
Operateur dreht nun behutsam das Heft zwischen sei-
nen Fingern nach aussen und oben. Diese Bewegun-
gen miissen aber mit einer solchen Leichtigkeit ge-
macht werden, dass der gekriimmte Theil des Instru-
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mentes mehr in Folge der Ubereinstfmmung seiner
Form mit der, welche die von ihm zu beriihrenden
Theile haben, als durch die Drehungen der Hand
des Chirurgen abgeiindert wird. Das Instrument muss
man indessen immer so halien, dass es nie eine Stel-
lung von oben nach unten annehmen kann?1). Durch
die beschriebenen Bewegungen erhiilt das gekriimmte
Ende des Instrumentes zuerst eine horizontale, nach-
her aber eine von unten nach oben gehende Rich-
tung, wobei die Concavitit jederzeit nach aussen ge-
kehrt ist.

Fiinfter Act. Jetzt hat iman nur néthig, in
den knorplichen Theil einzudringen und ihn zu durch-
laufen. In dieser Absicht senke man den Griff des
Katheters, niihere ihn der Nasenscheidewand, und
verlasse den Keilbeinfligel nie. Dieser letztere stellt
eine geneigte Fliche dar, welche sich da endigt, wo
der Knorpel der Trompete an ihm befestigt ist und
die innere Miindung des Canals sich befindet. Der
Keilbeinfligel dient bei dem Eindringen in den Canal
eben so als Fiihrer wie das Schoossbein beim Ka-
theterismus der Harnréhre. Man schiebt nun den Schna-
bel auf eine leichie Weise von vorn nach hinten und
von unten nach oben vor, und gibt dem Griffe eine
horizontale Lage. Bei diesen Bewegungen gleitet der
Schnabel des Katheters an der obern und innern Wand
des Canals weiter und gelangt nothwendiger Weise bis
zur knochernen Partie der Eustachischen Rihre.

Der erste Act der Operation dient dazu, dem Ope-
ratenr diec Weite der Nasenhohlen, die Lage des Na-
senbodens, den Grad der Empfindlichkeit der Theile
und ihre gegenseitigen Verhiiltnisse erkennen zu las-
sen, — Dinge, die man alle vorher kennen muss,
ehe man den Katheterismus ausiibt.

1) Dieses Manoeuyre hat viel Analogie mit dem Katheterismus
der Harnrihre, wie man ihn bei der sogenannten Tour de maitre
ausiibt.
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Hat der Chirurg in dem zweiten Zeitraume mit
dem Instrumente die Theile, durch welche und iiber
welche er gegangen ist, nicht zu sehr gedriickt, so
wird er jeden dieser Theile aus den ganz eigenthiim-
lichen Empfindungen erkennen. Da der Rand des
Gaumengewdilbes concav ist, so kann man den Ka-
theter, wenn der Schnabel desselben von dem innern
Theile zu dem tieferen an der Concavitit dieses
Randes geht, um einige Linien an sich ziehen.
Durchlauft der Schnabel die fiussere Hiilfte dieses Ran-
des, so riickt das Instrument nur einige Linien von
vorn nach hinten und von innen nach aussen vor, und
zwar in Folge der Disposition des Theils, auf wel-
chen er hingleitet und welcher eine Richtung von
vorn mnach hinten und von innen nach aussen hat.
Alle diese Eindriicke sind im Allgemeinen bei Perso-
nen, die in dem mittleren Alter stehen, besser aus-
gepriigt, als bei Greisen und Kindern, weil die Con-
cavitiit des Randes bei diesen nicht so hervortritt wie
bei jenen. Aus dem knackenden Geriusch an dem
innern Keilbeinfligel, was man jederzeit und ohne
Belistigung des Kranken deutlich erhalten kann, so
wie aus der Unmiglichkeit, den Katheter nach innen
zu drehen, kann der Chirurg erkennen, dass er im
Niveau des Knorpels der Trompete und in dessen Miin-
dung angekommen ist. Kann er hingegen mit Leich-
tigkeit den Katheter drehen, so wird er bemerken,
dass er nicht in den Canal eingedrungen ist.

Dass das Ende des Katheters in die innere Miin-
dung des Canals eingelegt worden ist, erkennt man
aus der Unmiglichkeit, das Instrument nach irgend ei-
ner Richtung hin zu bewegen. Sicher wird man sein,
bis zum knéchernen Theile eingedrungen zu sein, wenn
man auf die Liinge des eingelegten Theils des Instrumen-
tes, und auf die Zeichen, welche das Gefiihl darbie-
tet, Riicksicht nimmt. Ist ein metallener Katheter
bis zu dem Ende der knorplichen Partie des Canals
gekommen , und schiebt ihn der Operateur leicht von

b
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vorn nach hinten vor, so wird er fiihlen, dass er mit
Knochen in Beriihrung ist. Dreht er ihn nach innen,
so erhiilt er einen Eindruck, wie von einem elasti-
schen Korper, und lehnt er ihn an die untere Wand
an, so kommt er auf einen Theil, der mehr wie der
Knorpel nachgeben, aber zugleich vermége seiner star-
ken Elasticitiit, das Instrument nach oben treiben und
ihn so erkennen lassen wird, dass es eine elastische
Membran ist.

Obgleich diese Beobachtungen Kkleinlich und wvon
keiner grossen Wichtigkeit scheinen migen, so habe
ich sie doch mit vollem Vertranen mitgetheilt, in der
Ueberzeugung, dass jeder Chirurg sie wird bestiiti-
gen und sich ihrer mit Nutzen bedienen kénnen.

Ich schreibe dem . eben beschriebenen Verfahren
mehrere Vortheile zu, die den Operateur bald zu der
Gewissheit bringen konnen, dass er immer den Ca-
nal finden und in ihn eindringen wird, da die Ope-
rationsacte nicht bles auf Geschicklichkeit beruhen
sondern von einer genauen anatomischen Kenntniss
der verschiedenen Theile, welche in steten Beziehun-
gen zu der Trompeie und der Eustachischen Réhre
stehen, abhiingen. Ein anderer Vortheil dieses Ver-
fahrens ist der, dass er fiir falsche Wege haftet.

Diese falschen Wege sind von keiner grossen
Wichtigkeit, wenn der in solche Operationen einge-
iibte Chirurg sie sogleich erkennt; sie Kkinnen aber
gefihrlich werden, wenn er sie nicht wahrnimmt, und
er wiirde Manoeuvres und Injectionen vornehmen, wie
wenn er im Innern des Canals wiire. Ich habe daher
Versuche an Leichnamen gemacht, um zu sehen, wo
diese falschen Wege Statt finden kinnen.

Unziihliche Erfahrungen haben mir gezeigt, dass
man auf diese falschen Wege immer an der éusseren
und inneren Wand der Trompete, nie aber in dem
cartilaginisen Theile stiost. Die Ursache dieser Ver-
schiedenheit ist rein anatomisch. Man weiss, dass die
Riinder des Knorpels, welche den Canal und die Trom~
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pete bilden, zwischen sich an der diussern Seite einen
Raum lassen, der von einer fibrisen Haut ausgefiillt
wird. Diese Haut wvereinigt die Riinder, bildet
allein die dussere Wand und besitzt eben die Nach-
giebigkeit wie der Knorpel. Sie wird immer zarter,
je weiter sie liings der dussern Wand herabgeht, und
ich selbst habe einige Male beobachtet, dass sie in
der Ausdehnung von einigen Linien ganz fehlt, und
man hier nur die Schleimhaut antrifft. An der untern
Wand ist keine Spur von ihr anzutreflen.

Wegen der geringen Nachgiebigkeit, auf welche
der Katheter an dieser Stelle stisst, ereignet es sich,
dass die falschen Wege bestiindig in diesem Theile
der Trompete anzutreffen sind. Aus dieser Beobach-
tung geht hervor, dass man stels wissen muss, in
welcher Richtung der Schnabel des Katheters sich
befindet, damit er nicht von oben nach unten ge-
stossen und von innen nach aussen nicht cher ge-
wendet wird, bis man so weit gekommen ist, dass
die innere Wand der knorplichen Partie des Canals
beriihrt wird. |

Die Dicke der Katheter kann 1 bis 2% Linien be-
tragen. lIch glaube nicht, dass es nothig ist, mich
iiber die Vorziige der elastischen Katheter vor den
metallenen auszusprechen, indem dieser Gegenstand
schon zur Geniige von Andern, welche sich mit dem
Katheterismus der Harnrohre beschiiftigt haben, er-
ortert worden ist. Diese Operation hat nemlich so
viele Aehnlichkeit mit dem Katheterismus der Eusta-
chischen Réhre, dass sie mit diesem verglichen wer-
den kann.

Noch will ich bemerken, dass man mit den
beiden Sorten von Kathetern zu ein und derselben
Stelle im Canal gelangen und mit ihnen Injectionen
in die Trommelhéhle machen kann, wofern sie an-
wendbar sind. Mit beiden Kathetern kann man
durch Verengerungen dringen und dieselben erwei-

tern, und muss der eine dem andern vorgezogen
6 *
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werden, so ist dieses nur Ausnahmsweise der Fall,
was jeder Chirurg beurtheilen kann.

[Die Instrumente, deren ich mich zum Katheteris-
mus der Eustachichen Rohre bediene, sind folgende:

1) Verschiedene silberne und silbern-
elastische Katheter. Die Linge derselben be-
triigt 5% Zoll und die Dicke 1—13 Linien*). Das
vordere Ende liuft in einer Liinge von 2—3 Linien in
eine wohlabgerundete, kolben - oder birnférmige An-
schwellung aus und ist gekrimmt. Je kiirzer der
Schnabel ist, um so stiirker muss er gebogen sein und um-
gekehrt. Als mittleres Maass kann man annehmen, dass
der Schnabel 3 bis 1 Zoll lang und von seiner Spitze bis
zu dieser Liinge so gebogen sei, dass die Beugung mit
dem geraden Theile oder dem Kirper des Katheters den-
selben Winkel, welchen die Trompete mit dem hintern
Rande der Nasenscheidewand bildet, d. h. 130 bis 140 Grad
macht. Es ist indessen wohl zu merken, dass man
wegen der Verschiedenheit in der Bildung der Nasen-
hihlen und deren Scheidewand gar hiiufiz gendthigt
wird, den Schnabel bis zu 4 und 6 Linien zu verkiirzen
oder bis zu einer und einigen Linien zu verlingern, so
wie eine zwischen 120 und 160 Grad liegende Beugung
zu geben.

Katheter mit einem 2 Zoll langen und einer Kriimmung
von 145Grad versehenen Schnabel, wie die Gairal'schen,
lassen sich nur mit Schwierigkeit durch die Nase und in
den allermeisten Fillen gar nicht in die Miindung der
Trompete bringen, da sie bei der Vierteldrehung um die
Axe Imtl’:rhﬂlb dEr Miindung an die iussere Wand des
Pharynx stossen. Eben so unzweckmiissiz sind die
S-firmig gekriimmten Katheter, welche Saissy an-
gegeben hat, da sie beim Eml‘uhren durch die Nase der
Schleimhaut derselben zu viele Beriihrungspuncte dar-
hieten, grossen Reiz verursachen und man ausserdem noch

1) 8, Taf. 1II. Fig. 11,
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fiir jedes Nasenloch und jede Person besondere haben
muss., Die elastischen Katheter Deleau’s sind mit
diinnen Fiihrungsstibchen von wohlausgegliihtem Gold-
oder Silberdrahte, welche in ihre Hihle passen, versehen.
Sie dienen dazu, dem Katheter die nithige Festigkeit
und erforderliche Beugung seines Schnabels zu geben.
Diese Katheter haben den Vortheil fiir sich, dass man
sie viel tiefer in die Eustachische Rihre einlegen kann,
als die metallenen, allein es ist mit ihrem Gebrauch auch
der Nachtheil verbunden, dass sie nicht selten wiihrend
der Entfernung des Fiihrungsdrahtes aus der Eustachi-
schen Rihre wieder mit heransgezogen werden und das
vordere gekrimmte Ende des Fiihrungsdrahtes bei'm
Durchgange durch die Nase wegen der vielfachen Be-
rilhrungen mit der Schleimhaut derselben doftern Reiz
zum Niesen und selbst Schmerz erregt.

Um diesen Uebelstand an den Deleau’schen Ka-
thetern so viel als miglich zu beseitigen und dennoch
den Vortheil, welchen sie darbieten, zu haben, habe ich
mir Katheter machen lassen, die aus einer elastischen
und silbernen Rihre zusammengesetzt und eben so lang
wie die silbernen sind *). Das vordere elastische und
mit einer silbernen, birnformigen Anschwellung ver-
sehene Stiick ist 13 Zoll lang und muss gut an das sil-
berne Stiick befestigt sein. Hat man diesen Katheter in
die Eustachische Riohre eingelegt und entfernt man
daranf den Fiihrungsdraht, so streckt sich dessen
umgebogener Schnabel, wenn er in die silberne Rohre
zuriickkommt, gerade, und kann auf keine Weise eine
Reizung verursachen.

An dem iiussern oder hintern Ende der Katheter,
welches der Operateur hilt, muss ein $—1Zoll langer
und 2 — 3 Linien dicker, konisch ausgeschliffener Ansatz
zur Aufnahme der Spritzen und Zuleitungsrihren und
an dem Ansatz selbst in gleichem Horizont mit dem -
Schnabel des Katheters ein Zeichen, z. B. ein Plittchen,

1) 8, Taf, IlII. Fig. 12.



et S RIS R

angelithet sein, um nach dessen Richtung die Lage des
Schnabels zu beurtheilen, sobald dieser im Pharynx
angekommen ist. Angemessen ist es auch, namentlich
fiir Ungeiibte, wenn sich am Katheter ein Maassstab be-
findet, damit sich die Tiefe des Eindringens hestimmen
liisst, welche bis zur Erreichung der Eustachischen Rohre
erforderlich ist.

Um Douchen auf die Wiinde der Rachenhohle und
die Miindung der Trompete anzuwenden, habe ich mir
zweierlei Katheter machen lassen. Der eine liuft ganz
gerade aus, hat keine birnenformige Anschwellung, ist
vorn verschlossen, und an der Spitze und zur Seite mit
Lichern versehen *). Der andere besitzt die birnen-
formige Anschwellung, ist hier wie bei einem Siebe mit
Lichern versehen und kann nach Umstinden gebogen
werden 2).

2) Sonden von Silber oder Fischbein.
Diese miissen wenigstens anderthalb bis zwei Zioll
linger als der Katheter mit seinem Ansatze, also etwa
7% bis 8 Zoll lang, an dem vordern Ende mit einem
wohlabgerundeten Knopfe, an dem hintern mit einem
kleinen Griffe, und von diesem an, nach dem Knopfe zu,
in einer Linge von 2 Zoll mit einem in Linien oder
Viertelzolle abgetheilten Maasse versehen sein, Man
muss deren von verschiedener Dicke haben, doch diirfen
sie nicht dicker als das Lumen der diinnsten Katheter
sein, so dass sie sich in denselben leicht hin und her
bewegen lassen 3).

3) Darmsaiten von verschiedener Dicke, doch
nicht dicker als das Lumen der dicksten Katheter.
Zur Erweiterung der Schlundmiindung der Eustachi-
schen Rihre bedient sich Deleau elastischer Ka-
theter, die vorn geschlossen und in einer Liinge von
6 bis 7 Linien allmiihlich zu einem Bauche von 2 Linien

— —

1) S. Taf. lll. Fig. 9.
2) 8. Taf. lIl. Fig. 10.
3) S. Tal. lll. Fig. 14.



und etwas dariiber an-, von da aber in derselben Liinge
wieder abschwellen.

4) Aetzmitteltriger. Hierzu kann man sich
eines gut ausgeglihten und in den Katheter passenden
Platinadrahtes bedienen, der an seinem vordern Ende
zwei lingliche Furchen hat, in welche der Hollenstein
mittelst des Liothrohres eingeschmolzen ist. Neuerdings
empfahl Bonnet Aetzmitieltriger zweierlei Art. Der
einfachste ist ein eiserner oder kupferner Draht, der
hinsichtlich der Liinge, des Volums und der Form den
Itard’schen Kathetern gleicht. Das gekriimmte Ende
dieses Drahtes ist mit Furchen versehen, damit man
mittelst eines Fadens ein kleines Charpiebourdonnet
sicherer daran befestigzen kann. Das Bourdonnet wird
in eine gesiittigte Auflosung von salpetersanrem Queck-
silber getaucht. Die zweite Art von Aetzmitteltrigern
besteht aus einer 3 Linien im Durchmesser haltenden
silbernen Rohre, deren Liinge und Kriimmung ganz die
nemlichen sind, wie die der zum Katheterismus der
Trompete. In dieser Rohre befindet sich ein Fiihrungs-
stiibchen, welches an dem Ende, was ausserhalb der
Nase bleiben soll, einen Ring und einen Liiufer hat,
und an dem, welches das Aetzmittel tragen soll, mit
einem kleinen Niipfchen von Platina versehen ist, das
an seinem Ende offen ist und beliebig in die Rohre zu-
rickgezogen werden kann ). Um dieses Niipfchen zun
fillen, thut man am Besten, einen Stift von salpeter-
saurem Silber der Flamme einer Kerze zu niihern und
einen geschmolzenen Tropfen davon in das Niipfchen
fallen zu lassen ?). Das durch diesen Hillensteintropfen

1) 8. Taf. IIl. Fig. 14. Der hier abgebildete Aetzmitteltriger
ist von mir dem Bonnet'schen nachgebildet worden.

2) Sigmund will, dass man zum Einschmelzen in die Aetzmit-
teltriiger statt des gewdhnlichen Hollensteins das Argentum nitricum
crystallisatum nehmen soll, weil der erstere sich hiufiz in Blischen
aufbliht, deren sehr diinne Wand bei dem Einfiilhren des Aetzmit-
teltrigers an die zu beriihrende Stelle zusammengebrickelt wird.
(Oesterreichische medicinische Wochenschrift. 1841, No. 16. 8. 362).
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gebildete Kopfchen muss mit einem feuchten Tuche ge-
riecben und dadurch die an den Seiten hervorragenden
Theilchen beseitigt werden.

5) Ein Palatometer. Der meinige besteht aus
einem 2 bis 3 Linien breiten, 1 Linie dicken, 6 Zoll langen
Metallstabe, der mit einem kleinen Griffe von Ebenholz
versehen ist. Er ist in Zolle und Linien abgetheilt
und auf ihm bewegt sich ein unter rechtem Winkel auf-
recht stehendes Plittchen, welches wie bei einem Schuh-
machermaass vor- und rickwiirts geschoben und unten
durch eine kleine Schraube festgestellt werden kann *).

6) Eine Spritze von Silber, Argentan, Messing
oder Glas, die etwa eine Unze Fliissigkeit aufnehmen
kann und mit einem gut in die Hiilse der Katheter pas-
senden Aufsatze versehen ist. Sie dar( nicht iiber 4 Zoll
lang sein, weil sie sich sonst nur schwer handhaben
lassen wiirde 2).

7) Ein Befestigungsapparat fir den Ka-
theter. Der meinige st ein vereinfachter Maller’-
scher. Er besteht aus einem nach der Stirn ge-
formten und hinten gepolsterten Mittelstick, an
dessen Enden sich Riemen befinden, die, wenn der
Apparat angelegt worden ist, hinten am Kopfe zu-
sammengeschnallt werden. Auf der Mitte des Mittel-
stiicks ist mittelst einer klammerartigen Vorrichtang
ein 2 Linien im Quadrat haltender und 2% Zoll langer
Metallstab in horizontaler Richtung so angebracht, dass
sich ein § Zoll breites und 3 Zoll hohes viereckiges
Metallstiick nach rechts und links leicht verschieben
lisst. Durch eine Oeffnung in diesem Stick geht un-
mittelbar vor dem Metallstabe ein anderer eben so
starker Stab herab, welcher den erstern unter einem
rechten Winkel schneidet. Er ist etwa 3 Zoll lang, in
seinem untern Dritttheile biigelartiz nach vorn umge-
bogen und hier mit einer 2 Zoll langen Pincette, die zur

1) 8. Taf. 1ll. Fig. 15.
2) S. Taf. Il. Fig. 23.
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Seite eine Schraube hat, versehen. Durch eine Schraube
vorn und mitten auf dem Kopfe des Metallstiickes wird
die Pincette, die sich auf und nieder schieben lisst, zu-
gleich mit dem Stiick an dem horizontalen Metallstabe
festgestellt ). Theils complicirter, theils weniger an-
gemessen sind die Vorrichtungen, welche Itard, Mdl-
ler und Deleau angegeben haben.

8) Dampfapparate und Geblise zur Ein-
treibung von Luft und Dimpfen in den Katheter.
Das einfachste Instrument zur Eintreibung von atmo-
sphiirischer Luft ist der doppelte Blasebalg. Doch muss
er hinreichend gross sein, wenn man die gewiinschte
Wirkung haben will. Der, dessen ich mich bediene, ist
mit dem Kopfe 2 Fuss 3 Zoll lang, am Kopfe 4 Zoll,
hinten 19 Zoll breit und aufgeblasen hinten 1% Fuss
hoch. Er ruht unter einem dazu eingerichteten Tische
und wird durch einen Tritt aufgeblasen. Aus dem
Kopfe steigt an dem Tische ein weites konisches,
oben Kknieférmig umgebogenes Messingrohr in die
Hohé, welches in ein 2 Fuss langes und mit einem
abgeschliffenen Einsatzstick fir den Katheter ver-
sehenes elastisches Rohr iibergeht 2). Kleinere Blase-
hiilge, wie der DDeleau’sche und Gairal'sche, ha-
ben wenig Wirkung. Etwas wirksamer, aber auch
bei weitem kostspieliger sind die Luftpressen, derer
sich Kramer, Delecau, Westrumb, Kuh u. A.
bedienen.— Zur Entwickelung von wiisserigen Diimpfen,
Qualm und Rauch kann man sich eines der bekannten
Mud g e’schen Maschine éhnlichen Apparats, aus dessen
Deckel ein bewegliches Zuleitungsrohr geht, be-
dienen, — Zur Entwickelung von Aetherdimpfen giebt
es verschiedene Vorrichtungen. Die einfachste ist ein
kleiner, 2 bis 3 Zoll im Durchmesser haltender und mit
einem 2 bis 3 Zoll langen Halse versehener Glaskolben,
der eine metallene Einfassung und einen aufzu-

1) S. Taf. lll. Fig. 16, 17 u. 18.
2) S. Taf, Il Fig. 19.
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schraubenden Deckel hat. Aus dem Deckel muss ein
bewegliches, aus Draht gefertigtes, luftdichtes und mit
einem Hahne versehenes Rohr gehen.

Um die Entwickelung der Aetherdiimpfe zu be-
schleunigen, setzt man den Kolben entweder in heisses
Wasser oder in eine mit Triebsand gefiillte metallene
Schaale, die auf einem Dreifuss ruhen kann und durch
eine untergesetzte Spirituslampe erhitzt wird. Niichst-
dem kann man sich auch des Itard’schen Apparates
bedienen. Derselbe besteht aus einer Glasglocke, die
oben zwei Oeffnungen hat und sich mit ihrer Basis auf
einer Kupferplatte anschliesst, auf deren Mitte ein
gliihendes eisernes Niipfchen gestellt wird. Eine Flasche,
welche die Fliissigkeit enthiilt, ist in der, in der Mitte der
Glocke bhefindlichen Oeffnung eingesetzt und iffnet sich
mittelst eines genau anf das Centrum des Nipfchens
gerichteten Haarréhrchens. Die Qeffoung in dem Um-
fange der Glocke bekommt eine umgebogene Rihre,
bestimmt, die in dem Niipfchen verdunstete Flissigkeit
in den Katheter zu leiten. Wenn diese Réhre in den
Katheter gebracht ist, 6ffnet man den Hahn der Flasche,
so dass der Aether tropfenweise in das Nipfchen
fiillt, Die Zugabe des Metallniipfchens ist unbequem,
deshalb haben ich und Kramer die Vorrichtung so
abgeiindert, dass das Glasgefiiss mit seinem metal-
lenen Boden auf einen Dreifuss zu stehen kommt und
der Boden durch eine Oel- oder kleine Spirituslampe
erhitzt wird. Da es sich zuweilen ereignet, dass der
Aether zu brennen anfiingt und die Flamme zwischen
Boden und Glas herausschligt, so habe ich noch anf dem
metallenen Boden eine 1 Zoll hohe Kufe anbringen lassen,
in welche man das Glas setzt und bis zum Rande mit
Wasser fiillt. Kramer hat an seinem Apparate noch
einen Thermometer angebracht, der sich durch den
Deckel desselben bis fast auf den Boden herabsenkt,
um den Grad der Erwiirmung anzuzeigen, mit welcher
die iitherischen Diinste zum Ohr dringen. Ich halte das
Gefiihl des Kranken fiir den besten Thermometer und
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regulire darnach den Wirmegrad der Diimpfe. Um die
Aetherdiimpfe auf eine unmerklichere Weise zu ent-
binden, bedient sich Kramer einer grossen zehn Quart
haltenden Flasche, die mit einem Pfropf fest und dicht
verschlossen ist. In diesen letzteren sind zwei mit
Hiihnen versehene Réhren eingepasst, von denen die
eine oben mit einem Becher zum Eingiessen des Was-
sers, die andere mit einem luftdichten Schlauche ver-
sehen ist, welcher die in der Flasche sich entwickelnden
und eingeschlossenen Dimpfe durch den Katheter in die
Trommelhihle leitet. Soll der Apparat gebraucht wer-
den, so driickt man den Pfropf mit seinen zwei Rihren,
deren Hihne zugedreht sind, fest in den Hals der
Flasche, giesst in den Becher die bestimmte Quantitiit
Aether, treibt denselben durch ein leichtes Blasen in die
Flasche, wo er sich schon bei gewdhnlicher Zimmer-
temperatur zu feinen Diinsten entwickelt. Oeffnet man
den Hahn der Dunstrihre, nachdem der Metallaufsatz
des Schlauches mit dem Katheter in Verbindung gesetzt
worden ist, so stromt der Dunst mit hérbarem Zischen
heraus. Um das Entwickeln des Dunstes zu unterhalten,
liisst man die ganze Sitzung hindurch Wasser durch den
Becher in die Flasche strémen, wodurch aus dieser
eben so viel Kubikzoll Diinste verdringt werden, als
an Wasser einstromt.

Bevor man den Katheterismus der Eustachischen
Rihre unternimmt, lasse man den Kranken auf einem
Stuhle Platz nehmen, dessen gepolsterte Lehne so hoch
ist, dass er den Kopf daran lehnen kann. Ist ein Lehn-
sessel nicht vorhanden, befindet sich der Kranke im
Kindesalter, oder ist er sehr dingstlich, unruhig und
reizbar, so ist ein Gehiilfe zum Fixiren des Kopfes noth-
wendig. Dies geschieht auf die Weise, dass derselbe
sich hinter den Kranken stellt, die eine seiner Hiinde
auf dessen Stirn und die andere unter sein Kinn legt,
und den Kopf an seine Brust so fest andriickt, dass er
nicht bewegt werden kann. Verstindige und willige
Kranke sitzen iibrigens von selbst auf jedem Sessel
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ruhig und im Nothfalle kann der Operateur mit seiner
linken Hand den Kopf fixiren, indem er sie an den hin-
tern Theil desselben anlegt.

Nachdem man in benithigtem Falle die Nasenhihlen
des Kranken von angesammeltem, verdicktem und
ziihem Schleime oder von Schnupftabak durch Ein-
spritzungen von lauem Wasser gereinigt hat, legt man
das Stirnband iiber die Augenbrauen an, befestigt es gut
mittelst seiner Riemen und stellt die Pincette dem Nasen-
loche gegeniiber, in welches man mit dem Katheter
eingehen will. Sodann sucht man sich der Tiefe zu
versichern, in der die Miindung der Eustachischen
Réhre hinter der Nasenhihle liegt, um die Schleimhaut
der Nase vor unertriiglichem Herumtappen zu schonen.
Zu diesem Ziwecke reicht es nach Itard hin, die Ent-
fernung, welche zwischen den obern Schneideziihnen und
der Basis des Ziipfchens besteht, zu messen. Man nimmt
nach ihm dieses Maas mit dem Katheter selbst, dessen
Schnabel auf das Ziipfchen angesetzt und indem man den
iibrigen Theil zwischen den beiden ersten Schneide-
ziihnen des Oberkiefers verlaufen Lisst, wo alsdann das
Maas an dem Katheter nicht nur die Tiefe der Trom-
pete, sondern auch die Portion des Katheters erweiset,
welche in die Nase eingebracht werden muss, bevor
die Spitze derselben die Miindung der Trompete er-
reicht. — Noch angemessener ist es aber, wenn man
mittelst des von mir angegebenen Palatometers den Ab-
stand von dem Ziipfchen bis zur Nasenspitze misst, in-
dem man denselben iiber die ersten obern Schneidezihne
bis zur Wurzel des Ziipfchens in den Mund einfiihrt, das
perpendicular aufgerichtete Plittchen bis zur Nasenspitze
vorschiebt, und durch die Schraube feststellt. Dies so er-
haltene Maass triigt man nun auf den Katheter iiber.

Schreitet man nun zum Katheterismus der Trompete
selbst, so fasst man, zur Seite des Kranken stehend,
(gleichviel ob das rechte oder linke Nasenloch kathete-
risirt werden soll,) mit der rechten Hand, und zwar
mit dem Daumen, dem Zeige- und dem Mittelfinger
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derselben, den vorher in Gummischleim (Deleaun) ge-
tauchten oder mit Mandelil, Cerat oder Belladonnasalbe
(Kuh) bestrichenen Katheter unmittelbar hinter dem
von dem Palatometer iibertragenen Maasse so, dass die
Concavitit des Schnabels nach abwiirts gerichtet ist,
lisst den Kopf des Kranken etwas nach hinten beugen,
legt die linke Hand flach auf die Stirn desselben und
zieht mit dem Daumen und Zeigefinger derselben Hand
die Nasenspitze etwas in die Hohe. Hierauf fiihrt man
den Katheter in die Nase ein, wobei der Hand durch
Aufsetzen des kleinen Fingers auf die Wange des
Kranken ein Stiitzpunkt gegeben werden kann, dessen
sie bedarf, wenn sie veranlasst wird, etwaigen retro-
graden oder seitlichen Bewegungen des Kopfes zu fol-
gen. Damit der Schnabel mit Leichtigkeit das Nasen-
loch passire, muss zuvirderst der Katheter schriig von
unten nach oben gerichtet werden, je weiter aber der
Schnabel in die Nase eindringt, desto hiher muss das
Nasalende des Katheters gehoben werden, bis endlich
der gerade Theil oder der Kirper des Instruments nach
villig eingebrachtem Schnabel eine mit dem Boden der
Nasenhihle beinahe parallele Richtung erhiilt. In dieser
Richtung muss man nun den Katheter mit der grissten
Leichtigkeit, Schnelligkeit und Vorsicht, maglichst
nahe der Scheidewand und ohne diese, den Boden oder
die Nasenmuschel zu beriihren, durch den mittlern Na-
sengang hindurch bis zu dem angemerkten Zeichen
fiilhren. Verweilt man wiihrend dieses Moments zu
lange mit dem Schnabel in dem vordern Theile der Nase,
so wird der Patient zum Niesen gereizt. Hierauf giebt
man dem Schnabel des Katheters durch eine Viertel-
drehung um seine Axe eine Richtung nach aussen und
auch wohl etwas nach oben und schiebt denselben unter
kleinen, rotirenden Bewegungen noch ein wenig vor-
wiirts und driickt dabei den hintern Theil des Katheters
an die Nasenscheidewand an, wodurch die Spitze des
Schnabels mit Leichtigkeit in die Miindung der Trom-
pete eingleitet. Das Plittchen an dem Ansatze des
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Katheters erscheint dann nicht mehr nach unten, son-
dern horizontal oder etwas nach auf und zugleich nach
aussen gerichtet. Ist der Schnabel wohl gekrimmt und
gut in die Miindung der Trompete eingelegt, so lisst
sich der Katheter bei ecinem vorsichtigzen Versuche
weder vor noch riickwiirts schieben, indem er von den
Wiinden der Trompetenmiindung festgehalten wird, und
eine eingebrachte Sonde vermag tiefer einzudringen,
als der Katheter lang ist.

In der Regel kann der Kranke nun jede beliebige
Bewegung mit dem Kopfe vornehmen und ohne alle
Belistizung sprechen und schlucken, wobei sich das
Zeichen am Ansatz des Katheters ein wenig auf- und
abwiirts bewegt, ohne aber aus seiner horizontalen
Richtung zu kommen. Manchmal klagt er indessen
iiber eine ziehende Empfindung, die sich bis in 'den
Gehorgang erstreckt und ihn veranlasst, mif dem
kleinen Finger darin zu bohren.

Hat man sich des silbern- elastischen Katheters be-
dient, so liisst sich derselbe, wenn erin die Miindung
der Trompete eingelegt ist, noch um einige Linien anf
dem in seiner Lage erhaltenen Fiihrungsdrahte in die
Trompete vorschieben. Um den Fiihrungsdraht zuriick-
zubringen, muss man ihn zwingen, sich etwas gerade
zu strecken, indem man den Katheter so tiel wie mog-
lich in die Trompete hineinschiebt, seinen hintern Theil
an die Nasenscheidewand anlehnt und durch Festhalten
hindert, so wenig wie miglich den Bewegungen des
Fiihrungsdrahtes, welcher wiihrenddem horizontal mit
Yorsicht herausgezogen wird, zu folgen.

Bei dieser Operation treten einige Modificationen
ein, sobald die Configuration der Nasenhéhle nicht die
normale ist, d.h. wenn die Schleimhaut sehr aufge-
triehen, angeschwollen und entartet, die eine oder die
andere Nasenmuschel zu stark gewdilbt, die Nasenschei-
dewand zu sehr in die Nasenhdhle hineingebogen und
mithin der Raum der Nasenhohle verengt oder wohl gar
durch polypose und knicherne Auswiichse aufgehoben
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ist. Ofters entdeckt man schon vor der Operation diese
Abnormitiiten, wenn man mittelst einer Sonde und eines
Nasenspiegels, oder auch im Nothfall eines Ohrspiegels
bei guter Beleuchtung die Nasenhiéhle untersucht. Hier-
nach richtet es siech nun, ob man einen schwiichern
Katheter und mit grosserer oder geringerer Krimmung
des Schnabels anzuwenden, und ihn mit aufwiirts ge-
kehrtem Schnabel durch den untern Nasengang einzu-
fiilhren hat. Bei der ersten, versuchsweise angestellten
Operation ist es angemessener, sich enes schwachen
Katheters mit geringer Kriimmung des Schnabels zu
bedienen und diesen zwischen den Fingern ganz leicht
zu halten, damit dieselben das geringste Hinderniss,
welches sich ihm entgegenstellt, bemerken. Oft gelingt
es, dadurch das Hinderniss zu umgehen, wenn man dem
Schnabel des Katheters eine kleine seitliche Wendung
nach aussen oder nach innen giebt, je nachdem sich das
Hinderniss des weitern Fortganges kund giebt.

Hat man Alles ohne Erfolg versucht, den Katheter
durch das eine Nasenloch zu fiihren, so muss er durch das
andere, welches dann in der Regel sehr leicht durch-
giingig ist, eingebracht werden. In diesem Falle muss
der Schnabel des Katheters 1 Linie und manchmal auch
dariiber linger sein und eine Kriimmung von 140 bis
156 Grad haben. Ganz angemessen ist es nach De-
leau, wenn die Spitze des Schnabels in einer Aus-
dehnung von 3 Linien nach der convexen Seite zuriick-
gebogen wird, weil dieselbe wegen der nach der Nasen-
hihle hin gerichteten Miindung der Trompete nicht in
diese eindringen, sondern sich an die vordere Wand
derselben anlehnen wiirde.

Das Einbringen des Katheters durch das Nasenloch
geschieht auf die schon beschriebene Weise. Ist man
mit demselben bis zu dem bestimmten Zeichen einge-
drungen, dann dreht man denselben um seine Viertelaxe,
aber nicht nach aussen, sondern nach innen, driickt das
Schnabelende gelind an den hintern Rand der Nasen-
scheidewand an, indem man das diussere gegen den
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Nasenfliigel hinneigt, und sucht nun durch kleine roti-
rende Bewegungen noch vor- und riickwiirts in die
Miindung der Trompete zu gelangen, was man eben-
falls daran merkt, dass sich der Schnabel in eine Ver-
tiefung senkt und darin fest sitzen bleibt. — Hat man
sich des silbern - elastischen Katheters bedient, so wird
derselbe auf dem in seiner Lage erhaltenen Fiihrungs-
drahte noch um einige Linien vorgeschoben werden
konnen. Um den Fihrungsdraht zuriickzubringen,
muss man den Katheter so tief wie miglich in die Trom-
pete hineinschieben, an den hintern Rand der Nasen-
scheidewand fest angedriickt halten, und nun den Draht
langsam und vorsichtig ausziehen.

Ist nun endlich der Katheter in die Miindung der
Trompete gliicklich eingelegt worden, so bringt man
sein iiusseres Ende zwischen die Arme der Pinceite am
Stirnbande und dreht dieselbe vermittelst der zur Seite
befindlichen Schraube so fest zusammen, dass sich der
Katheter nicht verriicken kann,

Hat man die Absicht, atmosphiirische Luft in die
Eustachische Trompete nnd Trommelhohle zu treiben,
oder Gasarten in Doucheform anzuwenden, so werden
die Geblise- oder Gasentwickelungsapparate durch ihre
Schliuche mit dem Katheter in Verbindung gesetzt.

Durch die einfachen Luftdouchen versichert man sich
nicht blos iiber das gelungene Eindringen des Schnabels
des Katheters in die Trompete, sondern man erhiilt auch
einigen Aufschluss iiber die Wegsamkeit dieses Canals,
indem man auf die Geriiusche, welche der Luftstrom
wiihrend seines Conflicts mit der Eustachischen Trom-
pete, der Trommelhihle, dem Trommelfell und den flis-
sizen Krankheitsprodacten hervorbringt, horcht, und
auf ihre Verschiedenheiten achtet. Zur Beachtung der
verschiedenen Geriiusche dient sowohl das unbewaffnete
wie das bewaffnete Ohr. Die reinern und entwickelten
Geriiusche werden schon mit dem Ohr allein, welches
man ehenfalls noch an das des Kranken legen kann,
deutlich und selbst noch reiner wie mit dem bewaffneten
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wahrgenommen: wo dagegen die Zufille undeutlicher
werden, da kann man sich eines kleinen Piorr y’schen
Stethoskops bedienen, indem man dasselbe vor und
hinter dem Ohre aufsetzt.

Zu den Geriiuschen, welche in Krankheiten des
mittleren QOhrs zn so ungemein wichtigen Zeichen wer-
den, weil sie direct mit der Beschaffenheit desselben zu-
sammenhiingen, sind nach Deleau’s Classification he-
sonders nachstehende zu ziihlen.

Bringt man eine Luftdouche in ein gesundes Ohr, so
legt das operirte Individuum sogleich seine Hand auf die
Ohrmuschel und hat eine eigenthiimliche, mit einem Stoss
und einem Gefiihl von Ville oder Betiubung verbundene
Empfindung im Ohr. Manchmal ist das Geriusch dabei so
stark, dass sich der Schreck dariiber in den Bewegungen
und veriinderten Ziigen des Gesichtes ausdriickt. Legt
man wiithrend der Douche sein Ohr an das des Operirten,
so scheint sich das Geriiusch auf dem eigenen Trommel-
felle zu wiederholen, und der Ton, welchen man dabei
vernimmt, ist dem Geriiusche eines Wasserfalls oder eines
anf die Bliitter eines Baumes herabfallenden Regens
iihnlich, Delean nennt dieses Geriiusch das Reg e n-
geriiusch oder trockene Geriinusch der Trom-
melhihle. — Hat der zur Luftdouche bestimmte Ka-
theter einen zu kleinen Durchmesser, oder ist er in die
Miindung der Trompete schlecht eingelegt worden, so
verbindet sich mit dem Regengeriiusch noch ein anderes,
welches von den Vibrationen der trompetenférmigen Miin-
dung der Rohre herriibrt und deutlich vernommen wird,
sobald man sich der Nase des Kranken niihert oder dessen
Mund iffnen lisst. Dieses Geriiusch hat einen stark
flatternden Ton und heisst das Gerdiuch der Trom-
petenmiindung. In dem Ohre stellt sich fiir korze
Zeit das Gefiihl von Ville und Betiiubung ein. Ist die
Miindung der Eustachischen Trompete durch die ange-
schwollenen Mandeln verstopft, so hirt man, wenn das
Einbringen des Katheters gelingt, das trockene Ge-
rilusch der Trommelhihle wie im gesunden Ohr. Die Luft

/
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dringt in alle hohle Riume ein und man kann ihr Ein-
stromen selbst bis in die Zellen des Warzenfortsatzes
verfolgen, wenn man das Stethoskop auf diesen setzt. —
Ist eine Verengerung oder eine Verschliessung der
Eustachischen Riohre als Folge einer veralteten oder
chronisch gewordenen Entziindung vorhanden, so nimmt
der Luftstrom sehr bald eine riickgiingige Bewegung
und es entsteht ein trockener oder Schleimton,
der sich, verglichen mit dem trockenen Geriiusch der
Trommelhdhle, in der Ferne horen lisst. Er hat keine
Resonanz und vermischt sich oft mit den Schwingungen
der Trompetenmiindung. Der Kranke wird dadurch
nicht betiubt und das Ohr bleibt sich so lange gleich,
bis sich ein diinner Luftstrom den Weg in die Trommel-
hihle gebahnt hat. Alsdann entsteht ein neues Ge-
riusch, manchmal selbst ein Ton, der im Gehirgange
wiederzuhallen scheint und dem Operirten die Empfindung
erregt, als wenn die Luft durch diese éiussere Oeffnung
entweichen wollte. Erregt die Luftdouche wiihrend oder
nach der Operation Schmerz in der Trommelhiohle, so
deutet dieser darauf hin, dass die Trommelhiohle der Sitz
einer Otitis ist. Ist mit dieser Krankheit vermehrte Se-
cretion verbunden und davon die Trommelhéhle mehr
oder minder verstopft, so wird die Fliissigkeit durch den
Luftstrom in Bewegung gesetzt und es entsteht ein
broddelndes oder rasselndes Geriusch, iihnlich dem,
welches durch Blasen in Eiweiss oder in stark mit
Schleim geschwiingertes Wasser hervorgebracht wird.
Dies ist das Schleimgeriiusch der Trommel-
hihle. Es istsehr verschieden. Manchmal ist es ein
anhaltendes und sehr deutliches, manchmal ein unter-
brochenes, manchmal ein ruckweises, mehr oder weniger
schnell hinter einander folgendes Gurgeln oder Rasseln,
je nach der Menge, Zihigkeit und Beweglichkeit der
flissizen Materien. — Durch die Luftdouche lassen sich
auch Durchlicherungen des Trommelfells, die von dem
Gehirgange aus nicht recht sichtbar sind, ermitteln.
Die Luft tritt hier mit einem zischenden oder pfeifenden
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Tone durch die QOeffnung und treibt die angesammelte
Fliissigkeit mit einem rasselnden Geriiusch in den Ge-
hirgang.

Will man Douchen auf die Wiinde der Rachenhihle
und Trompetenmiindung anwenden oder Einspritzungen
in die Trommelhohle machen, so bleibt der Kranke auf
dem Stuhle sitzen und neigt den Kopf etwas nach vorn.
Ein Gebhilfe oder der Kranke selbst hiilt ein Gefiiss, be-
stimmt, die zuriickfliessende Fliissigkeit aufzunehmen, so
unter, dass der Rand desselben unter das Kinn zu stehen
kommt; nach vorn aber wird der Rand des Gefiisses
mehr geneigt, um die Hand des Operateurs nicht zu
hindern. Nun fasst man mit der rechten Hand die mit
lauwarmer, nicht kalter Flissigkeit geladene Spritze so,
dass der Ring - und Mittelfinger dieselbe an ihrem hin-
tern Drittheile ergreift und der Daumen in dem Ringe
des Stempels liegt. Mit der linken Hand und zwar mit
dem Daumen und Zeigefinger fixirt man den Ansatz des
Katheters, um jede Bewegung desselben, welche durch
das nun erfolgende Einlegen des Spritzenaufsatzes oder
die nachherige Entfernung desselben Statt finden kinnte,
zu verhindern, und entleert darauf durch einen mehr
oder weniger starken Druck auf den Stempel die Spritze.
Sobald dieses erfolgt ist, entfernt man dieselbe aus dem
Katheter, so wie den letztern selbst aus der Nase. Die
eingespritzte Flissigkeit fliesst aus der Nase und dem
Munde wieder ab, wodurch der Kranke oft zum
Riiuspern, Niesen, Husten ond Wiirgen gereizt wird.
Solcher Injectionen werden in einer Sitzung eine oder
mehrere gemacht, je nachdem es der beabsichtigte
Ziweck zu erfordern scheint.

Nicht ganz ungewdhnlich ist es, dass durch das
Anlangen der Fliissigkeit in der Trommelhéhle Sehwin-
del, Gesichtsverdunkelungen, Ohnmachten und selbst
Krimpfe entstehen. So wie man bemerkt, dass der
Kranke sich in seinem Gesichte entfirbt, muss man so-
gleich von der Injection abstehen und den Kranken fiir
diesen Tag damit verschonen. Sollten sich entziindliche

7 #*
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Symptome einstellen, so muss diesen nach den Regeln
der Kunst begegnet werden.

Sollen wegen Verengerung der Trompete Darm-
saiten in dieselbe eingelegt werden, so nimmt man ein
Stiick romischer Geigensaiten von bester Beschaffenheit
und solcher Dicke, dass es der Strictar entspricht.
Durch die Sondirung wird dieses ermittelt. Die Darm-
saite wird von der Stelle an, welche der Liinge des ein-
gelegten Katheters entspricht, mit Dinte markirt, an
ihrem einzufiihrenden Ende zugerundet, im Munde
etwas erweicht und in einer Liinge von 6 bis 7 Zoll mit
Mandelil bestrichen. Man schiebt dieselbe nun durch
den Katheter in die Trompete, und durch diese weiter
fort bis zur Strictur, welche man durch etwas kriftigeres
Vorwiirtsschieben zu durchdringen sucht. Ist dieses
geschehen, so gleitet die Saite wieder leichter fort, und
wenn dieselbe bis in die Trommelhdhle dringt, so wird
dem Kranken dadurch das Gefiihl verursacht, als driinge
sie aus dem Gehirgange, — ein Zeichen, dass man die-
selbe nicht weiter fortschieben darf, sondern dass man
sie vielmehr um einige Linien wieder zuriickziehen muss.
Hierauf entfernt man mit der linken Hand behutsam den
Katheter, indem man ihn iiber die Darmsaite, welche
man mit der rechten Hand fixirt, gleiten lisst, schneidet
die Darmsaite einen Zoll weit ausserhalb der Nase durch,
beugt dieses Stick hakenfirmig um und befestigt es
mittelst englischen Pflasters an die Nase. Nach einigen
Stunden ist die Darmsaite erweicht; mit dem An-
schwellen derselben empfindet der Kranke ein listiges
Driicken, welches, wenn es zu heftig wird, ein friiheres
Entfernen nothig machen konnte. Manchmal wird er
auch von Kopfschmerz, der die ganze leidende Secite,
die Stirn und den Hinterkopf einnimmt, Neigung zum
Erbrechen und von diesem selbst heimgesucht. Das
Entfernen der Saite muss mit der grissten Behutsamkeit
geschehen, weil sie in Folge der Anschwellung duarch
die Strictur so eingeklemmt ist, dass sie ohne hichst
schiidliche Gewaltthiitigkeit nicht auf der Stelle aus-
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gezogen werden kann. Das Einlegen wird, wo miglich,
tiglich wiederholt. Man nimmt in dem Maasse stirkere
Saiten, als die Verengerung sich erweitert, und fihrt
damit so lange fort, bis die Strictur gehoben ist.

Das Einlegen von Bougies in die Trompete ge-
schieht auf ihnliche Weise, wie das der Darmsaiten.
Die von Deleau angegebene bauchige wird mittelst
eines Fihrungsdrahtes, der mitten durchgeht, einge-
bracht. Man lisst sie anfangs & bis 4 Stunde spiiter
linger, ja selbst Tage lang liegen. Sie dient dazu, die
Miindung der Trompete zu erweitern.

Hat man die Absicht, die innere degenerirte Ober-
fliiche der Eustachischen Rihre und deren Schlund-
miindung mit Aetzmitteln zu behandeln, so bringt man
den auf Ducamp’s Weise eingerichteten und mit
Hollenstein bewaffneten Fithrungsdraht durch den Ka-
theter in die Trompete ein und verweilt hier einige Mi-
wuten lang, wiihrend man ihn unter gelinden Rotationen
so viel als miglich vorwiirtsschiebt. — Will man sich
der Aetzmitteltriger, welche Bonnet angegeben hat,
bedienen, so verfihrt man auf folgende Weise: Be-
stimmt man sich fiir den Gebrauch des mit dem Charpie-
bourdonnet bewaffneten Drahtes, so wird dieser mit
nach unten gerichteter Concavitit durch ein Nasenloch
rasch bis zur Wirbelsiiule fortgeschoben, hierauf nach
vorn zuriickgezogen, und wenn er von dem hintern
Rand des Gaumengewdilbes aufgehalten wird, so wendet
man seine Concavitiit schnell nach aussen, um das Bour-
donnet auf die Miindung der Trompete zu bringen. Man
sucht es in diese einzuschieben und macht, indem man es
sogleich nach unten, vorn und hinten hin und her fiihrt,
eine ausgedehnte Cauterisation auf den seitlichen und
oberen Partien des Pharynx und auf der fussern und
innern Wand der Nasenhéhlen. Wiihlt man den andern
Aetzmitteltriiger, so bringt man denselben durch die
Nase bis in die Rachenhdhle und dirigirt unter den
angegebenen Vorsichtsmaasregeln seine Concavitiit
gegen die Trompete. Das Aetzmittel wird sodann
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durch einen, dem Fiihrungsdrahte mitgetheilten leisen
Druck vorgeschoben; man sucht es in die Trompete ein-
zufiihren und fiihrt sodann auf allen Theilen, die ihre
Miindung umgeben, her.

Um nach vollbrachtem Katheterismus den Katheter
auszuziehen, entfernt man ihn zuvirderst aus den Armen
der Pincette, fasst ihn dann an seinem hintern Drittheile
mit dem Daumen, Zeige - und Mittelfinger, driickt diesen
Theil etwas nach aussen gegen den Nasenfliigel zu, oder
umgekehrt, wenn man durch das entgegengesetzte
Nasenloch eingegangen ist, damit der Schnabel aus
der Miindung der Trompete heraustritt, macht dann
eine Vierteldrehung nach unten, und zieht nun unter
allmiihliger Senkung des hintern Endes denselben
herans. Hieraufl wird auch das Stirnband abge-
nommen. Li.]

XII. Yon einigen Operationen am
Gehororgan, in Hinsicht auf Be=-
handlung der Taubheit.

Die Eigenthiimlichkeit meiner Arbeit erlaubt mir
nicht, mich in ausgedehntem Maasse bei der Erirterung
der physiologischen Gesetze aufzuhalten, nach welchen
die Verrichtungen der verschiedenen Theile des Gehir-
organs vor sich gehen und durch welche man den Effect
der abgehandelten Operationen bei der Behandlung der
Taubheit erkliren konnte. Ich beschrinke mich daher
blos auf die Andeutung praktischer Wahrheiten, die
nicht bestritten werden kénnen wund hinreichen, als
Fiihrer bei der Wahl und Anwendung dieser thera-
peutischen Mittel zu dienen. '
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Zu den bekannten Dingen gehiren folgende
Puncte:

1) Kann in Folge irgend einer Ursache die Lult
durch den Gehirgang nicht bis zum Trommelfell ge-
langen, so wird das Horvermigen geschwiicht.

2) Die Elasticitiit des Trommelfells ist fiir das Gehor
wesentlich. Wird durch eine eigene Krankheit oder
durch Krankheiten der benachbarten Gebilde diese
Membran verdickt, so leidet mehr oder weniger das
Hirvermigen, und dieses stellt sich nur dann wieder
ein, wenn die Krankheit gehoben oder durch die Hand
des Chirurgen den Schallwellen ein unmittelbarer Com-
municationsweg zur Trommelhohle erdffnet worden ist.

3) Eine Oeffnung im Trommelfell fihrt noch nicht
Taubheit herbei. Man hat Individuen gesehen, bei
denen sich das Gehir in vollkommener Integritit be-
fand, obgleich in Folge eines angebornen Fehlers diese
Scheidewand bei ihnen fehlte oder durch irgend einen
Zufall durchbohrt worden war 1).

4) Jedesmal, wenn die Eustachische Rihre obliterirt
ist, stellt sich Taubheit ein, sei es nun, dass diesem
Canal die Obliegenheit aufliegt, Luft der Trommel-
hihle zuzufiihren, oder den Absonderungen der Haut,
welche ihn auskleidet, einen freien Ausgang zu ver-
schaffen. Die Taubheit kann daher in einem solchen
Falle nur beseitigt werden, wenn durch die Kunst oder
durch die Natur der natiirliche Weg wieder hergestellt,
oder ein neuner und Kiinstlicher eriffnet wird.

Nachdem ich nun diese durch die tigliche Erfahrung
bestitigten Sitze aufgestellt habe, sei es mir erlaubt,
noch ein Verzeichniss der pathologischen Zustinde des
fiussern und mittlern Ohrs aufzustellen, welche Taubheit
.erzeugen. Diese Taubheit kann in folgenden Theilen
ihren Sitz haben:

1) Im Gehiorgange: Abwesenheit des Canals ?);

1) Valsalva, Morgagni, Astley Cooper, Wolf u. A.
2) Blandin.
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Imperforation *): Abplattung seiner Wiinde ?); Ver-
stoplung durch Geschwiilste an den benachbarten Par-
tien, durch Polypen, erectile Geschwiilste, fremde
Korper, verdicktes Ohrenschmalz oder krankhafte Ab-
sonderungen der innern Membran.

2) In dem Trommelfell: Angeborene Ver-
dickung ?); Verdickung durch Krankheiten *); Ver-
knicherung %); Einsenkung in die Trommelhihle ©)
und Hervortreibung in den Gehirgang 7).

3) In der Trommelhohle: Krankheiten der
Gehorknichelchen, welche entweder als angeborenes
Leiden fehlen ®), oder von Caries ergriffen, oder auch
zerbrochen ?) sein kinnen; Krankheiten der Muskeln
der Gehdorknichelchen ' ©); acute oder chronische Ent-
ziindungen der innern Haut der Trommelhiohle; Ver-
stopfung derselben durch serise Ergisse!1!), ver-
dickten oder diinnen Schleim *?), coagulirtes Blut 13)

1) Mazzoni.

2) Boyer.

3) Laurent.

4) Bartholin, Hoffmann, Saissy etec.

5) Loesecke und Pohl.

6) Ich habe mehrere Male diese Art von Taunbheit beobachtet,
zuletzt zu Paris an einem Havptmann der Artillerie, der mir von
meinem Freunde Gueneau de Mussy zuogeschickt wurde und
den ich gegenwiirtig behandele. Dieser Offizier leidet an einer
starken Harthorigkeit, welche dorch einen Kanonenschuss entstanden
war. Die Trommelfelle sind nicht perforirt, aber tief in die Trom-
melhidhle eingesenkt, Ich ziehe sie mittelst einer in den Gehirgang
gebrachten Spritze heraus, indem ich einen leeren Raum daselbst
hervorbringe, und jedesmal, wenn ich diese kleine Operation mache,
erhiilt der Kranke auf melirere Stunden sein Gehir ganz wieder.

7) Saissy.

8) Bouvier-Desmortiers, Ruysch, Petit. :

9) Yalsalva, Cassebohm, Ribes, Chaussier, Hol-
meister, Wagner, Saissy.

10) Saissy, Yieussens.

11) Valsalva.

12) Valsalva, Gaspard Aubin, Itard etc.
13) Morgagni, Astley Cooper, Stenon.
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und andere verdickte Materien. Diese sind zuweilen von
der Art, dass sie durch die Eustachische Rihre nicht
herauskommen kinnen, wie die kiisizen Materien ), der
Eiter und die kreideartigen Stoffe 2).

4) In der Trompete und Eustachischen
Riohre: Angeborene Abwesenheit oder zufiillige Obli-
teration ; Verengerung durch Anschwellung der innern
Haut oder Geschwiilste in der Nachbarschaft; Ver-
stopfung durch eben solche Stoffe, welche die Trommel-
hihle ausfiillen kinnen.

Aus diesem Verzeichnisse geht hervor, dass heil-
bare Krankheiten der Theile, welche das iiussere und
mittlere Ohr constituiren, viel hiufiger vorkommen, als
unheilbare. Was ihre Diagnose anbelangt, so scheint
mir dieselbe mit keinen grossen Schwierigkeiten ver-
kniipft zun sein.

Bei den Krankheiten, welche den Gehirgang bis
zum Trommelfell befallen, ist die Besichtung allein zur
Erkenntniss derselben hinreichend. Die Durchbehrung
des Trommelfells kann dazu dienen, sich zu versichern,
ob die Taubheit durch Verdickung seines Gewebes oder
durch eine Stiorung der Knichelchen und ihrer Muskeln,
oder durch eine veriinderte Beschaffenheit der in der
Trommelhihle enthaltenen Luft oder auch durch hetero-
gene und in diesem Raume angesammelte Substanzen
entstanden ist.

Bei einer Durchbohrung des Trommelfells vermag
der angesammelte krankhafte Stoff, wenn er Ursache
der Taubheit ist, auszufliessen. Hiingt sie von einer der
erstgenannten Ursachen ab, so werden die Schallstrahlen,
ohne auf ein Hinderniss zu stossen, eindringen und auf
das Fenster fallen kinnen, und ist der iibrige Theil des
Organs gesund, so wird auch kurze Zeit nach der
Operation das Gehor wieder hergestellt sein. Hat der
Chirurg einmal ein solches Resultat erhalten, so bleibt

1) Ttard.
2) Morgagni, du Verney, Arnemann.
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ihm nur noch iibrig, dasselbe zu erhalten und gegen
die der angefiihrten Ursachen zu Felde zu ziehen,
durch welche sie erzengt worden ist.

Hat man in dieser Hinsicht mit Aufmerksamkeit die
benachbarten Partien der Eustachischen Réhre unter-
sucht, so muss man den Katheterismus dieses Canals
vornehmen und selbst Injectionen von Luft und Wasser
machen. Aus der Schwierigkeit oder Unmiglichkeit, mit
welcher die Sonde oder die Injectionen eindringen, aus
der Beschaffenheit der Stoffe, welche man durch die in
das Trommelfell gemachte Oeffnung heraustreten sieht,
oder aus der Abwesenheit derselben, wird man ziemlich
positive Folgerungen zichen kinnen, um seine Diagnose
darnach zu regeln.

Ich schlage den Chirurgen diese von mir befolgte
Verfahrungsart vor, weil ich glaube, dass, wenn man der
Durchbohrung des Trommelfells die Injectionen von Was-
ser und Luft vorausgehen lisst, man keine positiven Zei-
chen der verschiedenen Ursachen der Taubheit erhalten
wird. Ich weiss, dass in der letztern Zeit, wo man sich
der Luftdouchen als diagnostisches Mittel bedient hat, man
geglaubt hat, die verschiedenen Ursachen der Taubheit
durch den Ton zu erkennen, welchen die in die Eusta-
chische Rihre getriebene Luft hervorbringt, je nachdem
der Canal verengt oder frei ist, und die Trommelhohle
Luft oder flissige oder dichte Stoffe in sich enthdlt ),
Diese Injectionen kinnen aber nicht solche Taubheiten
erkennen lassen, welche durch Verdickung der Membran
und durch Krankheiten der Gehorkndchelchen und ihrer
Muskeln entstanden sind. Auch muss ich frei erkliiren,
dass diese Zeichen mir gar nicht sicher geschienen
haben, weil ich sie in ganz analogen Fillen nicht jeder-
zeit angetroffen habe, ich mochte nun bei Kranken
darnach forschen oder sie an Leichnamen, deren Ohren
ich priiparirte und die ich in die von Deleau an-
gegebenen Verhiiltnisse versetzte, hervorbringen.

1) S, oben 8,97 u.f. Li.]



—_— 107 —

Ich glaube daher den Schluss machen zu diirfen,
dass diese Zeichen nicht so genau und constant sind,
wie man behauptet, und dass in jedem Falle die Per-
foration des Trommelfells mit darauf folgenden In-
jectionen den Injectionen ohne dieselbe vorgezogen
werden muss, weil die dadurch erhaltenen Zeichen viel
bestindiger, deutlicher und beurtheilbarer als die sind,
welche die fliichtigen und unbestindigen Schattirungen
der Luftdouchen liefern.

Es giebt indessen einen Fall, wo diese Injectionen
allein einen geniigenden Aufschluss iiber die Ursache
der Taubheit geben kinnen, niimlich dann, wenn es sich
um eine Verengerung der Trompete oder der Eustachi-
schen Rohre in Folge einer frischen Verdickung der
Wiinde handelt. Hier entfernt die mit Kraft eingetrie-
bene atmosphiirische Luft die in der Trommelhohle ver-
dinnte und bringt die Taubheit zum Verschwinden.

Astley Cooper hatte zuerst im Jahre 1801 das
Verdienst, dieses Phiinomen zu beobachten und zu be-
schreiben, und auf dasselbe hat Deleau seine
Diagnose gebaut. Ich habe niemals Gelegenheit gehabt,
dasselbe in meiner Praxis zu beobachten. Da ich nun
mein Vertranen auf die Wahrhaftigkeit Astley Coo-
per’s und Deleau’s gesetzt hatte, so glaubte ich auch,
einige Versuche mit den Luftdouchen in die Eustachische
Rihre vor der beabsichtigten Perforation des Trommel-
fells machen zu miissen, damit mir nicht der Vorwurf
gemacht werden konne, diese Operation ohne Noth vor-
genommen zu haben, weil es leichter gewesen sein
wiirde, sie durch eine viel gelindere zu ersetzen.

Bin ich einmal zur Feststellung der Diagnose einer
Krankheit, welche Taubheit gesetzt hat, gekommen, so
habe ich weiter nichts zu thun, als dasjenige therapeu-
tische Mittel zu wiihlen, welches am Besten fiir den
speciellen Fall passt. Da die Chirurgen sich iiber die
Wahl der Methode, welche man bei der Behandlung
einiger Taubheiten zu befolgen hat, noch nicht fest be-
stimmt haben, so will ich jetzt versuchen, die Vortheile
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und die Nachtheile dieser verschiedenen, in Vorschlag
gekommenen Methoden mit einander zu vergleichen.

Bei Verdickungen des Trommelfells und Krank-
heiten der Gehiorknochelchen und ihrer Muskeln haben
einige Aerzte die Trepanation des Trommelfells vorge-
schlagen und andere zur Anbohrung des Warzenfort-
satzes gerathen. In Uebereinstimmung mit dem grissten
Theile der Chirurgen glaube ich, dass man auf die An-
bohrung dieses Fortsatzes Verzicht zu leisten hat, weil
die Oeffnung stets Neigung zur Obliteration hat und die
Caries dieses Knochens, welcher derselbe stets ausgesetzt
ist, von traurigen Eolgen begleitet sein kann, wie es
schon mehrere Male der Fall gewesen ist. Die Trepa-
nation des Trommelfells ist daher der Anbohrung des
Warzenfortsatzes vorzuziehen.

Bei angeborener Imperforation oder accidenteller
Obliteration der Trompete und Eustachischen Rihre
glaube ich, dass, sobald man die Trepanation des Trom-
melfells mit der Anbohrung des Warzenfortsatzes, oder
mit der Durchbohrung der Scheidewand, welche die an-
gefiilhrte Obliteration bedingt, vergleicht, in den meisten
Fiilllen alle Vortheile auf die Seite der Perforation
des Trommelfells fallen. Die Anbohrung des Warzen-
fortsatzes kann wegen der von mir oben angefiihrten
Griinde nicht mit ihr verglichen werden und diese be-
stimmen mich, sie zu verwerfen.

Die Perforation der Eustachischen Rohre kinnte
man versuchen, um eine angeborene Imperforation und
accidentelle Obliteration zu heben, sobald sich an der
Miindung dieses Canals kein Durchgang befindet. Es
wiirde sonst fast unmdiglich sein, mit dem Instrumente
in den Canal einzudringen und man wiirde der Gefahr
ausgesetzt sein, die tieferen Theile der Halsgegend auf
eine unniitze und schwere Weise zu verletzen.

Ist die Obliteration von der Art, dass man die Rich-
tung des Canals ohngefiihr vermuthen kann, so kann
man die Durchbohrung dieser Scheidewand mit der Tre-
panation des Trommelfelles vergleichen und, bei der Be-



s

urtheilung der Vortheile und Nachtheile der einen und
der andern, einer von beiden den Vorzug geben.

Die Durchbohrung der Eustachischen Rihre ist, ob-
gleich man sie unter nicht ganz giinstigen Umstinden
versucht hat, nicht ohne Gefahr bei der Ausiibung und
nicht ohne Ungewissheit im Erfolge.

Ungeachtet dessen, dass man sich des troicartfior-
migen Stilets Saissy’s bedient und die Vorsicht dabei
beobachtet, die Caniile desselben auf die zn durchboh-
rende Stelle zu bringen, ehe das Stilet vorgestossen
wird , so risquirt man doch, die Wiinde des Canals und
die benachbarten Theile zu verletzen, weil man stets
auf entfernte, fiir das Auge nicht erreichbare Partien
wirken muss. Die Gefahr wird grisser, wenn der
Kranke wiihrend der Operation niesst, was sich hiufig
ereignet, sobald durch die Instrumente die Schleimhaut
gekitzelt wird. Endlich kann man sich nicht stets
schmeicheln, durch diese Operation ein so gewisses Re-
sultat wie durch die Trepanation des Trommelfelles zu
erhalten, da man oft auf einen Theil einwirken muss, wel-
cher der Sitz eines venerischen Geschwiirs oder anderer
zu Recidiven geneigter Krankheiten war. Auch ist man
nicht sicher, den kleinen Verschluss, dessen Saissy
gedenkt, anzutreffen, indem man die Ausdehnung der
Obliteration insofern nie berechnen kann, als man die
Ausdehnung der Krankheit, durch welche sie gesetst
worden 1st, nicht kennt.

Ein anderer Uebelstand bei dieser Operation ist der,
dass es, um der Obliteration zu begegnen, erforderlich
ist, einen fremden Kirper in die Oeffnung eingelegt zu
erhalten. Ausserdem verliingert die durch einen solchen
Kirper veranlasste Irritation die verdriesliche und oft
schwere Behandlung. Dagegen sind die mit der Tre-
panation des Trommelfells verbundenen Gefahren sehr
unbedeutend und sie hat unter anderen noch den Vor-
theil, das Gehir ohne grosse Schwierigkeit und auf eine
schneile und wenig schmerzhafte Weise wieder herzu-
stellen. Aus diesem Grunde bin ich auch der Meinung,
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dass die Trepanation des Trommelfells der Perforation
der Eustachischen Rohre in der Allgemeinheit der Fiille
vorzuzieheu sei, selbst wenn die verschliessende Haut
einen blinden Sack bilden sollte. Da indessen die mit
der Perforation der Eustachischen Trompete verkniipf-
ten Nachtheile nur von der Ausdehnung der Verstopfung
und der Schwierigkeit, mit welcher die Instrumente ge-
handhabt werden, abhiingen, so wiirde ich in den Fillen,
wo ein Geschwiir oder eine Krankheit, die die Obliteration
gesetzt hat, nicht mit schweren entziindlichen Zufillen
begleitet war, und keine Anzeige von Ausbreitung der
Krankhet bis in die Trommelhéhle, oder schon langer
Dauer derselben zugegen ist, dieselbe adoptiren.

Stist endlich bei Sondirung der Eustachischen Trom-
pete das Instrument auf ein Hinderniss, das dem Drucke
zu weichen scheint, so dass ich glauben kinnte, es be-
stiinde blos aus einer feinen und oberflichlichen Haut,
g0 wiirde ich mich des Saissyschen Stilets mit grisster
Vorsicht bedienen und diese Operation der Trepanation
des Trommelfells vorziehen.

Bei Verengerungen der Eustachischen Rihre hat
man die Trepanation des Trommelfells angewendet und
durch Sonden und Luftdouchen die Erweiterung versucht.

Bei Verengerungen der Eustachischen Rohre muss
man die, welche in dem knorplichen Theile ihren Sitz
haben, von denen unterscheiden, welche sich im kni-
chernen Theile befinden. Da man die Erweiterung der
ersteren durch geschickt eingefiihrte Sonden erzielen
kann, so ziehe ich bei Kranken, die alle Tage und lin-
gere Zeit hindurch die Sorgfalt des Arztes in Anspruch
nehmen kinnen, diese Operation der Trepanation des
Trommelfells vor 1). Handelt es sich aber um Kranke,

1) Die Cauterisation ist ein Mittel, welches man mit der Erwei-
terung verbinden kann. Ich benutze dazu einen silbernen, an beiden
Seiden offenen Katheter, der 1} Linie im Durchmesser hat. Seine
Kriimmung ist dieselbe, wie bei den zur Injection der Trompete
bestimmten, In ihm liegt ein Aetzmitteltriiger, wie man ihn zur
Cauterisation der Urethra braucht,
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die das Resultat einer langwierigen Behandlung nicht
abwarten konnen, oder bei denen man es mit einer
schweren und veralteten Krankheit zu thun hat, welche
oft wiederholte und eingreifende Manoevres, die eine
heftige Entziindung setzen kinnen, erfordert, dann ist
die Trepanation vorzuziehen, hiingt in den angefiihrten
Fiillen bei Verengerungen der Schleimhaut, welche die
knicherne Partie des Canals auskleidet, die Wahl der
Operationsmethode von dem Chirurgen ab, so ist die
Trepanation des Trommelfells streng geboten.

Man kinnte an die Stelle der Trepanation in diesem
Falle die Erweiterung des Canals durch die vonDeleaun
angerathenen Luftdouchen setzen ; allein ich glaube ver-
sichern zu kionnen, dass die vermeintlich durch dieses
Mittel erhaltene Erweiterung ganz hypothetisch ist. Ich
will nicht liugnen, dass durch ein tiefes Einfihren
eines elastischen Katheters in den Canal und Luftdou-
chen, wie sie Del ean macht, ein Druck auf die Wiinde
des dariiber hinausliegenden verengten Theils ausgeiibt
wird, wofern nicht die Luft zwischen den Wiinden des
Canals und dem Katheter zuriickstromt. Aber bis zu
welchem Grade kann man diese Compression treiben
und wird man auch sicher sein, das vermuthete Resultat
zn erhalten? Ueberlegt man, dass die Moleciilen eines
Fluidums, welches sich in einem Recipienten befindet,
an allen Puncten einen gleichen Druck erfahren, so wird
man auch leicht zu der Einsicht kommen, dass die Kraft,
mit welcher die Luft in den Canal getrieben wird, in
demselben Maasse auf das Trommelfell und ovale und
runde Fenster wirkt. Hieraus geht hervor, dass die Quan-
titiit der auf den Canal ausgeiibten Kraft niemals grisser
wird sein kinnen, als die, welche diese Hiiate zu er-
tragen vermogen, ohne in Unordnung zu gerathen.
Diese Kraft muss daher in Hinsicht der ausserordent-
lichen Feinheit dieser Hiiute sehr moderirt werden, und
man darf nicht hoffen, dass eine geringe Kraft hinrei-
chen wird, Verengerungen eines mit einer Schleimhaut
ausgekleideten Canals zu erweitern.
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Die Analogie ist in der That da, um uns zu sagen,
mit welchen Schwierigkeiten die Chirurgen bei Erwei-
terung von Verengerungen, die sich in ihnlich con-
struirten Caniillen vorfinden, zu kiimpfen haben. Wenn
man bei Erwmtarungen der Verengerungen im Nasen-
canale und in der Harnrohre auf die grissten Schwie-
rigkeiten stosst, wie kann man sich schmeicheln, durch
Luftinjectionen in die Eustachische Rihre ein soh:hes
Resultat erhalten zu diirfen? Und wenn durch ein sol-
ches Mittel sie erweitert werden kinnte, warum vermag
es nicht Verengerungen in Caniilen von analoger Or-
ganisation zu heben? Auch Injectionen mit einer viel
dichteren Fliissigkeit, als die Luft ist, sind versucht
worden, denn ich habe wirklieh gesehen, dass A mu-
sat kriiftige Injectionen von Wasser bei Verengerungen
der Harnrohre gamacht hat. Die Resultate dieser Methode
miissen bei der fortwiihrenden Frage ins Mittel treten,
um sie, gestiitzt auf die Erfahrung, zu beurtheilen. Ist
wohl je beobachtet worden, dass diese Injectionen hin-
gereicht hiitten, Verengerungen in der Harnrihre zu
beseitigen? Tiigliche Erfahrungen zeigen von dem Ge-
gentheil. Wir lernen auch aus ihnen, dass mit Kraft
ausgeiibte Injectionen nur in solchen Fiillen von Zuriick-
haltung des Urins giinstig wirkten, wo dieselben durch
eine kleine verdichtete Schleimmasse, welche die Sonde
nicht erreichen konnte, herrihrten, oder wo im Innern
der Harnrohre mehrere Verengerungen an verschiede-
nen und nahen Puncten sich vorfanden, die vermige
ihrer Lage, das Vordringen der Sonde verhinderten. Bei
dem ersten Umstande, wo die Ischurie von der Gegen-
wart von Schleim abhiingt, sind die Injectionen inso-
fern wirksam, als sie diese Materie, welche durch Ver-
stopfung des Canals den Austritt des Urins verhindert,
forttreiben. Hiingt die Zuriikhaltung des Urins von
mechreren Wiilsten, die die Verengerung bewirken, ab,
so ist die Injection auch noch von Nutzen, indem sie
iiber diese Hindernisse hinweggleiten, die gesunde, da-
zwischen liegende Partie der Urethra erweitern und,
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indem sie den Canal regelmiissiger macht, dem Urin
einen Weg bahnen, so wie die Einfiihrung von Bougies,
ohne welche die Behandlung nicht vollstindig sein
wiirde, erleichtern kann. Die Injectionen haben mithin
niemals als Hilfsmittel gedient. Eben so muss es sich
bei Verengerungen der Eustachischen Rihre verhalten,
und ich michte dabei noch bemerken, dass sie hier nicht
so wirksam wie bei denen der Harnrihre sind; denn
diese ist frei, wiithrend die Eustachische Rihre in einen
nicht ausdehnbaren knichernen Canal eingefiigt ist.

Die Injectionen miissen folglich bei solchen Ver-
engerungen als unwirksam betrachtet werden, und
glaubt man, durch dieses therapeutische Mittel einen
vollstiindigen Erfolg bei Verengerungen in der knicher-
nen Partie der Eustachischen Réhre erlangt zu haben,
so hat dieser ohne Zweifel dann Statt gefunden, wenn
man Fehler in der Diagnose oder'in der Erklirung der
Art und Weise, wie mit diesem chirurgischen Mittel
verfahren worden ist, begangen hat.

Die Unwirksamkeit ist jedoch nicht der Haupt-
grund, weshalb ich die Luftdouchen verwerfe, sondern
das, was mir am meisten an dieser Methode mrssfallt,
ist d:e Gefahr, welche die Cnmpressmn aof die inneren
Theile des Ohrs und hauptsiichlich auf die Hiiute des
runden und ovalen Fensters, so wie die Kette der
Gehorknichelchen ausiibt.

Dureh diese Compression wird das Trommelfell von
innen nach aussen und die Haut am runden und ovalen
Fenster von aussen nach innen getrieben, mithin gezerrt.
Manchmal geriith auch, wie ich an Leichnamen beobachtet
habe, die Kette der Gehirknichelchen in Unordnung.
Ist die Compression stark, so kann sie eine traurige
Riickwirkung auf den Gehdrnerven haben und die
Krankheit, welche man zu heilen sucht, complicirter
machen, Man darf der Compression nur den lebhaften
Schmerz, den sie hervorbringt, vorwerfen; denn ich
habe Kranke gesehen, bei welchen selbst Delirien die
Folge davon waren.

8
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Entgegnet man mir, dass diese Injectionen ohne ir-
gend eine daraufl folgende Unannehmlichkeit gemacht
-worden sind, so sage ich, dass, sobald man die von mir anf-
gefiihrten Verletzungen nicht bestiitigt gefunden hat, man
an tauben Personen operirt hat, und es unmiglich ist zu
sagen, ob die Krankheit, welche die bestehende Taubheit
veranlasst hat, nicht hartniickiger und verwickelter ge-
wesen ist. Figt man hierzu noch, dass keine Schmerzen
sich eingestellt hiitten, so antworte ich, dass man in
diesem Falle zwar injicirt, aber nicht comprimirt habe.
In meiner Praxis habe ich die Injectionen von Schmerz
begleitet gesehen, und ich habe ihn, wenn die Com-
pression Statt gefunden hat, aus den Leiden, iiber welche
die Kranken klagten, so wie aus dem Mangel jeder
schmerzhaften Empfindung kennen gelernt. Ich breche
nun von diesem Gegenstande ab, um eine Beobachtung
zu erkliren, welche vielleicht von grosser Wichtigkeit
hei dieser Frage sein kann.

Ich habe oft die Beobachtung gemacht, dass die in-
jicirte Fliissigkeit nicht in die Eustachische Rihre dringt.
wenn man einen elastischen oder metallenen Katheter his
zu dem Ende des knorplichen Theils eingefiihrt hat. Die
Ursache hiervon liegt in der Disposition der Theile,
welche bewirkt, dass das Ende des Instrumentes sich
gegen die Wiinde des Canals stemmt. Als Beweis, dass
dieses das einzige Hinderniss fiir den weitern Fortgang
der Injection ist, fiihre ich an, dass man, um die Flissig-
keit auslaufen zu lassen, den Katheter nur einige Linien
zuriickzichen darf. Um mich hiervon zu iiberzeugen,
entfernte ich an Leichnamen das Trommelfell und gab
auf das, was ich that, genan Acht.

Ich will nicht behaupten, dass dieses jederzeit D e-
leau begegnet sei; allein wenn er als Regel aufstellt,
dass man den Katheter so tief als moglich einfiihren
soll, und wenn er behauptet, dass in seiner Praxis die
Injectionen beinahe nie Schmerz verursacht hiitten, so
habe ich starke Griinde, zu vermuthen, dass sich oft
sein Katheter gegen die Wiinde des Canals gestiitzt hat
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und die Injectionen nicht in die Trommelhihle ein-
gedrungen sind 1).

Beruht die Taubheit auf einer krankhaften An-
hiiufung irgend einer dieser Fliissigkeiten, die in dem
Innern des Ohrs in Folge eines pathologischen Processes
abgesondert worden sind, so hat man Injectionen von
Wasser und Luft und die Trepanation des Trommelfells
vorgeschlagen, es mag nun dic Materie den Canal oder
die Trommelhihle oder beide zugleich verstopft haben.

Bei Obstructionen des Canals muss man meiner
Meinung nach den gewaltsamen Injectionen zum Vor-
wurf den Druck machen, welchen sie auf die Wiinde der
Trommelhihle durch die Gewalt ausiiben, mit welcher
die Luft gegen dieselben stisst, wenn das Hinderniss
weichen soll, wenigsiens wenn keine grosse Oeffnung
im Trommelfell ist.

Fiir die Obstructionen der Trommelhdhle wiirde ich
hier das wiederholen miissen, was ich in meiner ersten
Abhandlung iiber die Perforation des Trommelfells
gesagt habe.

Die Trommelhihle ist mit Luft angefiillt, die, wenn
sie bei verletztem Zustande der Theile keinen Ausweg
durch irgend eine Oeffmung findet, ein Hinderniss fiir den
Eintritt der Flissigkeit wird, welche man injiciren will.
Diejenigen, welche sich dieses Verfahrens bedienten,
hegten die Hoffnung ., dass die Luft, da sie doch viel
leichter sei, immer durch den zwischen der Caniile der
Spritze und der Wand des Canals befindlichen Raum
entweichen miisse. Ich sehe recht wohl ein, dass, wenn
man die Injection mit Kraft ausiibt, ¢in gewisser Kampf
zwischen der in der Trommelhohle enthaltenen Luft und
der injicirten Flissigkeit entsteht, und die Luft mit

1) Man muss bei der Einfihrong des Katheters bis zum kni-
chernen Canal mit grosser Schonong verfahren, weil die ihn ans-
kleidende Haut selir zart ist und durch den Druck des Katheters
leicht in Ulceration iibergehen kinnte. Dies wiirde Caries des Ganges
herbeifiliren und es konnte sich im Canalis caroticus eine Oeflnung
bilden, wie es von Bichat und mir selbst beobachtet worden ist.
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Gewalt gezwungen sein wird, dahin nach aussen zu ent-
weichen, wo sie den wenigsten Widerstand findet. Man
hat vollkommen eingesehen, dass zwischen der Caniile
und dem Canale der Widerstand am schwiichsten ist.
Wird dieser Raum aber bestiindig vorhanden sein und
wird er immer geniigen? Ich glaube nicht, dass man
diese Schwierigkeiten so lisen wird, um fiir die In-
jectionen ein giinstiges Resultat zu erhalten. Bringt
man die Spritze bis zu einer gewissen Tiefe in den
Canal, so werden sich die Wiinde desselben an die Ca-
niile so anlegen, dass sie keinen hinreichenden Zwischen-
raum fiir den Ausgang der Luft lassen, besonders wenn
die im Zustande der Irritation befindliche Schleimhaut
sich kriiftiz gegen das Instrument anlegt. Man muss
daher entweder dasselbe so zuriickziehen, dass blos der
schwiichste Theil in der weitern Partie des Canals ein-
gebracht bleibt, oder man muss auf den Stempel mit
grosserer Kraft einwirken, um die durch die Luft zu-
sammengedriickte Flissigkeit zu zwingen, jener ihren
Platz einzuriiumen und sich einen freien Weg nach
aussen zu bahnen. In dem erstern Falle wiirde nicht
blos die Luft, sondern auch zum Theil oder ganz die
Fliissigkeit heraustreten. In dem zweiten Falle wiirde
ihre Einfiihrung von dem Widerstande der Luft und der
Wiinde des Canals abhiingen, und man wiirde Gefahr
laufen, einen so starken Druck auf die inneren Theile
-des Ohrs anszuiiben, dass die schwersten Zufiille daraus
entstehen konnten. Die Luft wird z. B. mit grosser
Schwierigkeit heraustreten, wenn sie in derselben Zeit
den Weg, welchen die Injection zuriicklegt, durchlaufen
muss, versteht sich aber in entgegengesetzter Richtung.
Endlich handelt es sich, wie Saissy bemerkt, nicht
alle Tage um eine Materie, die weniger dicht als die
injicirte Flissigkeit ist; denn in den meisten Fiillen,
wo diese Operation angerathen worden ist, findet man
coagulirtes Blut, verdickten Schleim und andere Sub-
stanzen, die beinahe immer dichter als die injicirte Fliis-
sigkeit sind. Die Injectionen konnen manchmal mit
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einem gliicklichen Erfolg begleitet sein, allein in der
Mehrzahl der Fille wird die Flissigkeit, welche man in
das mittlere Ohr zu bringen sucht, nicht ganz, sondern
nur zum Theil hineindringen und immer die Unan-
nehmlichkeiten des Drucks auf die zarten Theile all-
hier mit sich fiihren,

Ich glaube in Folge analoger Reflexionen behaupten
zu diirfen, dass die Luftinjectionen, um die in der Trom-
. melhéhle verdickten und angesammelten Stoffe heraus-
zuschaffen, nicht mehr leisten, als die von Wasser, Um
durch Erfahrungen die von mir aufgestellte Ansicht zu
bestiitigen, fiillte ich die Trommelhihle mehrerer Leich-
name mit Substanzen an, deren physische Eigenschaften
sich mehr den dichten und concreten Materien niherten,
welche die pathologische Anatomie in solchen Fiillen als
vorhanden aufgefunden hat. Trieb ich Wasser und Luft
mit Kathetern von verschiedenem Kaliber, die ich mehr
oder minder tief in den knorplichen Theil der Eustachi-
schen Rohre eingelegt hatte, ein, so war ich niemals im
Stande, das Organ von den von mir eingebrachten Stoffen
zu befreien. Bei diesen Erfahrungen glaubte ich einer
Vorsicht mich bedienen zu miissen, die denen entgangen
ist, welehe sich mit dieser Operation beschiiftigten. Ich
habe bemerkt, dass, wenn man den Kopf nur wenig nach
hinten dreht (was sich oft ereignet, wenn man ihn, wie
man es gerade will, an die Brust eines Gehiilfen oder
auf ein Kissen legen lisst), die innere Miindung der
Eustachischen Rihre erhoben wird und die Trommel-
hihle sich nun unter ihrem Niveau befindet, so dass die
Stoffe, welche man durch die Injectionen hat heraus-
schaffen wollen, gegen sich wieder zuriickgingen. Dies
ist meiner Ansicht nach oft eine Ursache, welche der
Wirkung der Einspritzung im Wege steht.

Ich habe meine Versuche wiederholt, indem ich ganz
fliissige Substanzen in die Trommelhohle brachte, und es
gelang mir, dieselben durch mehrere Male wiederholte
Injectionen von Luft und Wasser auszutreiben. Unter
solchen Umstiinden wiirde jedoch die Materie ganz von
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selbst und ohne Beihilfe der Injectionen herausgeflossen
sein, wie aus der Art und Weise hervorgeht, anf welche
sich die Trommelhohle des Schleimes entleert, der bei
Katarrhen diese Hihle anfiillt, oder des Blutes, welches
sich nach Schligen auf den Kopf hier ansammelt.

Ich wiirde die mit Gewalt ausgeiibten Injectionen von
Luft und Wasser auf eine vollstiindige Weise nicht ab-
gehandelt haben, wenn ich nicht im Voraus einem Vor-
wurfe begegnen miisste, welchen die Vertheidiger dieser
therapeutischen Mittel gegen die von mir ausgesprochene
Idee mir machen kénnten. Ungeachtet meiner Reflexionen,
kionnte man sagen, giebt es Fiille von ganz constanter
Taubheit, die man durch Injectionen geheilt hat, oder
wo es sich um eine Ansammlung von Schleim in der
Trommelhiéhle oder eine Ve:-engeruuw der obern Partm-
der Eustachischen Rdahre handelte.

In dem ersten Falle wiirden, ihrer Meinung nach, die
Injectionen die Schleimmassen durch den Strahl der Fliis-
sigkeit fortgetrieben und in dem zweiten den verengten
Canal durch den ansgeiibten Druck erweitert haben.

Diese Weise, Thatsachen zu erkliren. scheint mir
jedoch keine Genauvigkeit zu zeigen, und der Irrthum
beruht, wie ich vermuthe, darauf, dass man sich von den
Modificationen, welche das Organ unter dem Einflusse
dieser Operatmn erleidet, keine Rechenschaft gegeben
hat. Sondirt man die Eustachjsche Rohre mit einem
elastischen oder metallenen Katheter und injicirt man
Luft oder Wasser, so muss man auf zwei Wirkungen
geflasst sein. Die erste, die der Flissigkeit ndmlich, be-
zieht sich auf die heterogene im Ohr und an den Wiin-
den des Canals, wohin der Katheter nicht dringen kann,
befindliche Flissigkeit; die zweite entsteht von der
Einwirkung des Katheters auf den Theil des Canals,
bis wohin er eingedrungen ist.

Die Gegner der Injection schreiben alles Verdienst
der erstern zu und nehmen nur sehr wenige Fille fiir
die zweite aus, oder setzen auf sie wohl gar keine
Wichtigkeit,



—_— 119 —

Und doch haben die von mir gemachten und an-
gefiihrten Versuche, um die Injectionen auf eine gute
Weise zu machen, mich erkennen lassen, dass der Strahl
von Luft oder Wasser in den meisten Fiillen unniitz und
selbst schiidlich war.

Jetzt bleibt mir nur noch iibrig, die mechanische
Wirkung des Katheters zu untersuchen. Welches sind
die wahren Effecte dieser mechanischen Einwirkng? Die
Erweiterung ., welche der in den Canal eingefiihrte Ka-
theter aufl die Wiinde desselben ausiibt, und dann die
dadurch gesetzte Reizung.

Diesen beiden Veriinderungen in dem Zustande des
Organs muss man meiner Meinung nach die durch die
Injectionen erhalienen guten Wirkungen verdanken.
Ich glaube daher, dass in den meisten Fiillen von Taub-
heit, die durch Injectionen geheilt worden sind, es sich
um eine Verengerung der knorplichen Partie der Eusta-
chischen Rihre gehandelt hat und dass diese manchmal
mit einer Anhiinfung von Schleim in der Trommeihihle
begleitet gewesen sein kann. Dieses war der Grund,
dass man an Verengerungen in dem kndéchernen Theile
glaubte, welche gar nicht existirt haben konnten. Man
wird leicht einsehen, dass durch die Erweiterung des
knorplichen Theils unter diesen Umstiinden viel mehr als
durch die Einspritzung erzielt worden ist.

Bei den iibrigen Taubheiten, wo wirklich eine Ver-
engerung in der knichernen Partie oder eine Ansamm-
lung von verdicktem oder verdichtetem Schleim oder
anderer sehr dichter Stoffe sich vorgefunden hat, so
dass sie durch_ den frei gebliebenen Theil des Canals
ausfliessen konnten, glaube ich, dass die durch die Sonde
hervorgebrachte Irritation eine reichlichere Absonderung
von Mucus auf der Schleimhaut des Canals und der
Trommelhihle, so wie eine Erschlaffung der Gewebe,
die in Folge dieser wahrhaften Erweiterung unter an-
dern Umstinden von Dupuytren durch ,,Dilatation
vitale de l'urétre® bezeichnet worden ist, hervor-



— 120 ——

gebracht hat. In diesem letzteren Falle konnte man
eine temporiire Verbesserung erhalten haben.

Diese durch Irritation, nicht durch Injectionen her-
vorgebrachte reichliche Absonderung ist es, welche, wie
ich glaube, die verdichteten und in der Trommelhéhle
angehiinften Stoffe zertheilt und fortgeschafft hat, und die
darauf folgende Erschlaffuug ist es, welche die Erwei-
terung des Canals zu bewirken vermochte.

Die von mir in einigen Fillen von Taunbheit durch
gewdihnliches Katheterisiren der Eustachischen Rihre
erhaltene Besserung veranlasste mich, von der thera-
peutischen Wirkung dieser Operation eine Erkliirung zu
geben. Ich habe katarrhalische Affectionen der Trommel-
hihle behandelt, wo mir der Katheterismus zeigte, dass
die Eustachische Rohre sich in vollkommen normalem
Zustande befand; und ich habe oft beobachtet, dass
eine einfache Emfuhrun,t_-; der Katheter, blos als Unter-
suchungsmittel angewendet, mit einer merkllchen Ver-
minderung der Taubheit beglmtet war, sobald auf sie
eine Vermehrung der Irritation und ein serds-mukoser
Ausfluss aus dem Canal erfolgte *).

Die Wiirdigung dieser Erscheinung, welche von den
sich mit Ohrenkrankheiten beschiiftigenden Chirurgen
beobachtet worden sein muss und welche vellkommen
der gleicht, welche man bei Verengerungen der Harn-
rohre findet, geniigt schon an und fiir sich, als ma-
terieller Beweis fiir die Wahrheit der angefiihrten Idee,
und sie gestattet mir, diesen Gegenstand, den ich hin-
reichend beleuchtet zu haben glaube, nun mit Still-
schweigen zu iibergehen.

Die Arbeiten, welche man bis jetzt wegen der In-
jectionen unternommen hat, sind fiir die Wissenschaft
nicht verloren. Aus denen von Guyot, Cleland,
Petit, Duglas, Littre, Wathen, Saissy u. s w.

1) Eine mir von Amusat zugeschickte Fran hat genau diese
Phinomene gezeigt,
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_ geht hervor, dass die Einfiihrung fremder Kirper in die
Eustachische Rohre ein therapeutisches Mittel ist,
welches den schon bekannten bei der Behandlung eini-
ger Arten von Taubheit hinzugefiigt werden muss.
Eben so kann man aus den Arbeiten Deleau’s die
Yortheile kennen lernen, welche aus dem Katheterismus
der knorplichen Partie der Eustachischen Riohre zu
ziehen sind. Da es in manchen Fillen von Nutzen ist,
die Trommelhihle und die Eustachische Rihre auszu-
spiilen und sie von den etwa in ihnen enthaltenen hete-
rogenen Stoffen zu befreien, so verwerfe ich auch
keineswegs die Injectionen. Um aber solche Vortheile
zu erhalten, welche sich die Vertheidiger derselben
von ihr versprechen, ohne sich den damit verbun-
denen Unannehmlichkeiten auszusetzen, lasse ich in
den Fillen, wo es sich darum handelt, stets den In-
jectionen den einfachen und ofters wiederholten Ka-
theterismus, so wie die Durchbohrung des Trommel-
fells vorausgehen.

Ich habe mich mithin bestrebt, die Vortheile, welche
die Injectionen darbieten, zu erhalten, ohne die Nach-
theile zu bewahren. Oft ereignet es sich aber, wenn
man es mit Verengerungen der Eustachischen Rohre
und Verstopfungen der Trommelhihle zu thun hat,
dass der Katheterismus und die Injectionen, selhst
nach vorausgegangener Perforation des Trommelfells,
nicht geniigen, um bleibende Resultate zu gewmnen.
Sind diese Krankheiten hartniickig, und haben sie eine
Neigung, sich wieder einzustellen, so muss man die
Trepanation des Trommelfells vornehmen, die ich als
das beste Mittel zu ihrer Bekimpfung betrachte.

Ich habe nun hier im Kurzen meine Ansichten und
Gedanken iiber die akustische Chirurgic auseinander-
gesetzt, und lege sie den Chirurgen in der Hoffoung
vor, ﬂass sie fiir dieselben nicht ganz ohne Interesse
sein werden. Zugleich erkliire ich, dass, ungeachtet
meines Widerwillens, speciellen Gebrauch wvon der
Chirurgie zun machen, ich doch entschlossen bin, die

Y



vorziiglichsten Krankheiten des dussern und mittlern
Ohrs, so wie die Behandlung derselben, in ein einziges
Gemiilde zusammenzufassen. Ich halte es von Nutzen,
die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf Krankheiten
hinzulenken, die hinsichtlich ihrer gegenseitigen Be-
ziehungen in eine natiirliche Ordnung zusammengestellt
sind, zumal wenn man sie nach den Grundsiitzen der
Medicin andern Krankheiten anreihen, und so jeder-
zeit durch allgemeine Regeln und Analogie geleitet
sein will. -




Erkliirung der Tafeln.

Tafel L

Fig. 1. Das rechte Schlifenbein eines etwa 30 Jahr alten
Subjects, horizontal durch den Gehirgang und die
Trommelhthle durchschnitien,

xdveg. Die vordere Wand des Gehirganges.

ka. Die hintere Wand des Gehirganges.

xk. Die dussere Oeffoung.

ag. Die innere Oeflnung. Zieht man sich von a nach g
eine etwas mach innen gebogene Linie, so hat man
die Lage und Richtung vom Trommelfell,

Die Stelle, welche dem Hammerstiel entspricht.

Das runde Fenster.

Das Vorgebirge.

Eine Linie, welche parallel mit der vordern Wand
der schiefen Partie des Gehirganges liuft und nahe
an der Spitze des Hammers o weggeht.

be. Linien, welche den beiden verticalen und mit der
transversalen Axe des Kopfes parallelen Ebenen
entsprechen.  Sie theilen die horizontale Partie des
Gehirganges in drei gleiche Segmente.

Fig. 2. Rechtes Schlifenbein eines Subjects von 30 Jahren,
vertical in der Richtung der Linie ¢ in Fig. 1,
durchschnitten. Diese Figur stellt den hintern Theil
dieses Durchschnitts dar,

a. Die hintere Wand.
b. Das runde Fenster, von der innern Seite angesehen.

Fig. 3. Vorderer Theil des Durchschnittes an dem in voriger
Figur dargestellten Sechlifenbein.

a. Das lonere der horizontalen Partie des Gehiirganges.

b. Die herabsteigende oder schiefe Partie.

gh. Die Lage des Trommelfells.

i. Die Stelle, welche am Trommelfell der Auheftung
des Hammerstiels entspricht,

e. Das Vorgebirge.

Fig. 4. Das Schlifenbein von einem jungen, elwa 24 Jahr
alten Subject,

a. Der Vorsprung an der innern Oeffoung des knicher-
nen Gehirganges.

b. Der Ausschnitt, welcher durch die Erhabenheit dieses
Vorsprungs gebildet wird.
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Fig. 5. Ein Theil desselben Knochens, welcher in der vorher-
gehenden Figur dargestellt worden ist, mit einem
verlicalen Durchschoitt des Gehirganges zwischen
der Grenze der horizontalen und schiefen Partie,
Die Richtung dieses Schnittes wiirde durch den
Punct a bei dem innern Ende der Linien cb. und
bei v in Fig. 1. vorbeigehen.

abc. Die schiefe Parlie des Gehorganges, von seiner
hintern Seite betrachtet.

Fig. 6. Stellt den vordern Theil desselben Knochens, und zwar
von dessen hintern Seite dar.

ab. Inneres Ende der horizontalen Partie des Gehor-
ganges.

Fig. 7. Schlifenbein eines jungen Subjects von 20 Jahren.

a. Der Vorsprung an dem innern Umfange des kni-
chernen Gehiirganges.

b. Der Ausschnitt, welcher oberhalb des Vorsprunges
sich befindet.

Fig. 8. Dassclbe Schlifenbein, von der hintern Seite betrachtet,

abd. Das innere Ende der horizontalen Partie des
Canals.

dbe. Die schiefe Partie des Gehdrganges. Die Linie b
zeigt die Vereinigungsstelle der beiden, verschieden
gelagerten Partien des Gehirganges.

a. Der Vorsprung, gleich a. in Fig. 7.

d. Der Ausschnitt, gleich b. in Fig. 7.

Fig. 9. Das Schlifenbein eines Greises.

a. Der Vorsprung an der innern Oeffoung des Gehir-
ganges.
b. Der Ausschnitt,

Fig. 10, Die gekriimmte Pincette, bis auf den Grund des kni-

chernen Gehirganges eingebracht,
ab. Die Stellen, welche der Anheftung des Trommelfells
entsprechen.

Fig. 11. Die gerade Pincette, bis auf den Grund des knicher-
nen Gehirganges eingebracht.

ac. Die Stellen, welche der Anheftung des Trommelfells
entsprechen.

Fig. 12. 13. und 14. sind S. 7 erklirt worden.

Tafel 1L

Fig. 1. Der zweiarmige Ohrspiegel, welcher S. 13 beschrieben
worden ist.

Fig. 2. Der S. 13 beschricbene Ohrspiegel, von der Seite
angesehen.

Fig. 3. Dasselbe Instrument, von vorn angesehen.

a3
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. 4. Eine stiihlerne Nadel zur ‘Durchhohrung des Ohrlipp-

chens. S. S. 17.

5. Die Pincette, worin das Ohrlippchen bei der Durch-
bohrung eingeklemmt wird. S. S. 17.

6. Die zur Ausroltung von Polypen bestimmte Rohre mit
dem feinen Drahte. S. S. 32.

7. Eine von Giinz angegebene, zur Unterbindung der
Ohrpolypen bestimmte doppelte Caniile.

8. Ein schmales, gekniplies Messerchen zur Abschneidung
von Polypen.

9. Ein hakenformiges, zu demselben Behufe mit einem
Knoipfchen versehenes Messerchen.

10. Das S. 40 angefiihrte ohrliMelartige Instrument mit
scharf schneidenden Riindern.

11. Die Polypenzange nach Dupuytren.

a. u. b. stellt die Eiorichtung des Schlosses dar,

12. Die’ gekriimmte Pincette, bestimmt zur Ausziehung
fremder Kiorper aus dem linken Ohr.

ad. Die seitlichen Kriimmungen an derselben.

13. «. Dieselbe Pincette, von der Seite angesehen.

13. . Die gerade Pincelte.

Die verschiedenen an den Spitzen gezogenen Linien
bezeichnen die Linien, welche die beiden Branchen
bei ihrer Eriffnung beschreiben.

14 u. 15. Die knieférmigen, S. 25 beschriebenen Pincetten.
16. Die kniefirmig gebogene Zange zur Entfernung frem-
der Kirper aus dem Gehiirgange. S. S. 28.

a. u. b. stelit die Eiorichtung des Schlosses an den
beiden Branchen dar,

17. u. 18. Gekriimmte Stilets zur Entfernung fremder
Kiorper aus dem Gehirgange, mit der nithigen
Kriimmung fiir die linke Seite.

ab. Fig. 17. Seitliche Kriimmung.
ab. Fig. 18. Hintere Kriimmung.

19. Ein hakenfirmig gekriimmter und abgeplatteter Spatel.

20. Ein Hikchen zur Entfernung fremder Rorper.

21. Ein kleiner Korkzieher zu demselben Zwecke.

22, Ein Ohrloffel mit Spatel.

Fig. 23. Eine Spritze. Sie kann von Messing, Argentan oder

Fig.

Silber sein.
a. Der Ansatz, auf welchen das Rihrchen b und der
RKatheter gebracht werden.
b. Das Rihrchen fiir die Spritze.
24, Das einer Schreibfeder dhnliche und zur Eriffoung des
verwachsenen Gehorganges bestimmte Instrument.
S. 8. 50.
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Fig. 25. Das von Dupuytren zur Durchbohrung des Thri-
nenbeins beslimmte Instrument, welches sich aber
auch ganz gut zur Anbohrung des Warzenfortsatzes
eignet. Es ist in natiirlicher Grosse dargestellt.

a, Die Handhabe.
b. f. Das Stilet, welches durch die mit der Handhabe
vereinigle Bohre ¢. und den Trepan de. geht.
b. ist der Koopf des Stilets und f. die iiber die
Ziihne des Trepans herausragende Spitze.
Fig. 26. agb. Der Trepan.
a. Die Zihne an dem vordern Theile desselben.
b. Ein Ausschnitt zur Aufnahme fiir die in Fig. 25. bei d.
und Fig. 27. bei ¢. angedeuteten und abgebildeten
Stifte, welche dazu bestimmt sind, dass der Trepan
sich blos mit dem Stilet, nicht aber allein um seine
Lingenaxe drehen kann.
Fig. 27. ac. Das Stilet.
ab. Die oben dreieckig zugeschliffene Spllze des Stilets.
¢. Die Stifte zur Fixirung des Trepans.

Fig. 28. ab. Eine an das Heft cl befestigte Sonde, ‘mittelst
welcher man durch die Schraube ¢. das Taf. III.
Fig. 4. abgebildete Instrument erhbhen kann.

NB. Im Text ist nirgends von dem Gebrauche
dieses Instrumentes etwas angegeben, und
mir ist daher auch die eigentliche Bestim-
mung unerklirbar. Li.

Fig. 29. Der einfache Perforator zur Durchbohrung des
Trommelfells.

ad. Das Stilet mit der bei a. befindlichen Spitze,

cf. Die Hohlsonde, in welcher das Stilet liegl.

b. Der Ring, welcher das Stilet mit der Hohlsonde
vereinigt hilt,

c. Der Stift, welcher das Stilet am weitern Vordringen
aufhiilt,

d. Die Feder, welche an dem obern Ende an das Stilet
und an dem untern an das Heft befestigt ist.

g. Das Heft. _

h. Die Schraube, welche die Sonde im Heft befestigt.

Tafel IIL
Fig. 1. Der Zan g’sche, mit einem Gegenhalt versehene Troicart
zur Durehbohrung des Trommelfells.
Fig. 2. Das Instrument fiir die Trepanation des Trommelfells.
a. Die Spirale.
¢. Die Schraube.
d. Das Zeichen fiir die Richtung oder Lage der Spitze
an der Spirale.
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e. Das Heft. )

Die darnebenstehende Figur stellt die schneidende
Caniile dar. a. Der schneidende Rand; e. der Theil,
welcher der Schraube e. in der vorhergehenden
Figur entspricht.

Fig. 3. a. Ist derjenige Theil an einem Schafte, dessen ich mich
zur Offenerhaltung der Oeffoung im Trommelfell
bediene, wenn ich mit dem vorigen Instrumente die
Perforation verrichtet habe.

Fig. 4. Trepan zur Durchlocherung des Trommelfells, dessen
schoeidender Theil durch Federn bewegt wird.

a. Das schneidende Ende.

c. Das Heft.

b. Der Hebel, auf welchen man drilckt, damit der Me-
chanismus in Thitigkeit gesetzt und durch das Instru-
ment ein Stiick aus dem Trommelfell entfernt wird.

Fig. 5. Der S. 71. beschriebene Perforator des Trommelfells.

a, b. Die beiden Branchen, von der innern Seite angesehen.

¢. Die Schraube, mittelst welcher die in die Caniile f,
gebrachten Branchen in das Heft g. eingeschraubt
werden.

a. d. Die wie eine Schreibfeder ausgehihlte Spitze der
Branchen.

ef. Die Caniile fiir die Branchen.

e. Das als Gegenhalter dienende Rindehen am vordern
Theile der Caniile.

g. Die Stellschraube. -

Fig. 6. Der zweite S. 70. beschriebene Perforator.

a. b. Die Krone mit drei Spitzen.

b. Das als Gegenhalter dienende Riindchen.

e. Der Stiel.

d. Das Heft.

Fig. 7. Stihlerner Ratheter.

hgfea. Katheter zur Sondirung der Eustachischen Rihre.

fghon. Katheter zur Sondirung der Trompete.

g. Ein kleiner, mit einer Schraube versehenerSchieber, um
die verschiedenen Entfernungen am Katheter zu fixiren,

Fig. 8. Ratheter von Silber fiir die Injectionen in die Trompete.

Fig. 9. Gerader Katheter zum Douchen der Rachenwinde. S,
S. 86.

a. Das zur Seite durchbrochene, vordere Ende.

Fig. 10. Gekriimmter Katheter zu demselben Zwecke. S. S. 86.

a. Das wie bei einer Giesskanne durchbrochene vordere
Ende.

Fig. 11. Silberner Katheter. S. S. 84.

a. Die birnformige Anschwellung.
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be, Der Maasstab.
c. Das Ansatzstiick zur Aufoahme der Spritze und Zu-
leitungsrihren.
d. Das Plittchen an dem Ansatzstiick, welches als Zei-
chen fiir die Richtung des Schnabels dient.
Fig. 12. Der silbern-elastische Katheter. S. S. 85.
ab. Die silberne beinférmige Anschwellung.
be. Das elastische Stiick.
ed. Der iibrige silberne Theil.
e. Der Fiihrungsdraht.
Fig. 13. Der Aetzmilteltriiger. S. S, 87.
a. Das Nipfchen von Platina.
be. Das Fiihrungsstibchen,
d. Das Koipfechen an demselben.
Fig. 14. Eine Sonde von Fischhein.
Fig. 15. Der Palatometer. S. S. 88.
ab. Der Maasstab,
¢. Das Helft,
de. Das unter rechtem Winkel aufrechtstehende Plittchen,
welches wie bei einem Sehuhmachermaass vor- und
riickwiirts geschchen werden kann.
f. Die Schraube zum Feststellen des Plittchens.
Fig. 16 — 18. Das Stirnband mit seinen einzelnen Theilen,
von vorn und von der Seite in halber Grisse dar-
gestellt. S. S, 88.
a. Das Mittelstiick.
b. Die Riemen.
¢. Die klammerartige Vorrichtung.
d. Der in der Klammer horizontal angebrachte Metallstab.
e. Das Metallstiick, welches auf dem Metallstabe nach
den Seiten bewegt werden kann.
f. Die Oeffnung in demselben zur Aufnahme der Pincelte.
i. Die Stellschraube zur Befestigung der Pincette.
g. Die Pincette.
h. Die Schraube an der Pincetle.
Fig. 19. Der unter einem Tische angebrachte und mit einem -
Tritt versehene Blasebalg, S. S. 89.
a. Der Korper desselben.
be. Die metallene Rihre, welche aus dem Kopfe des.
selben am Tische emporsteigt.
d. Das elastische Rohr.
e. Das Einsatzstiick,. welches in den Katheter gebracht
wird,

Drock von C. P, Melzer in Leipzig.



























