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Die kiinstliche Perforation des Trommelfells, welche
nach den ersten gliicklichen Ertolgen Astley Coopers im Be-
ginn dieses Jahrhunderts mit dem grissten Enthusiasmus
anfgenommen, spiter wegen der Seltenheit cines bleibenden
Nutzens und aus Mangel an geniigenden Indicationen wieder
anfgegeben war, galt bis gegen die Mitte dieses Jahrhunderts
als vollig ungefiihrlicher Eingriff. Durch den IFranzosen
Hubert -Vallerous und den KEnglinder Butcher wurden um
diese Zeit die ersten Todesfdlle infolge derselben publieirt,
welche aber sicher auf dic Unzweckmiissigkeit der angewandten
Methode zn beziehen waren, Fiir lingere Zeit schien es nan,
als wenn die Operation der Vergessenheit anheim gefallen sei,
wenigstens sind dauernde Frfolge derselben bis zum VIIL De-
cennium von zuverlissigen Auntoren nur in dusserst geringer
Anzahl constatirt worden. Erst durch Schwartzes
Arbeiten™) und durch die von v. Troltsch verbesserte Unter-
suchungsmethode des Trommelfells wurde es in den scchsziger
Jahren ermoglicht, sichere Indicationen aufzustellen, auf
Grund welcher der Paracentese der Erfolg gesichert wurde,
der sie heute zu einer der am hiufigsten geiibten und segens-
reichsten Operationen am Ohre gemacht hat.

Urspriinglich benutzte man verschiedene Arten von Instru-
menten zur Perforation, Troikarts, Stilets, Stricknadeln, Sichel-
messer, sogar Trepan-Perforatorien. Da bei der grossen Regene-
rationskraft des Trommelfells die gesetzte Oetfnung in unliebsam

* Studien und Beobachtungen iber dic kiinstliche Perforation des
Trommelfells. Archiv fiir Ohrenheilkunde II. S. 281. 1864, VI, 8.
171 und ,,Die Paracentese des Trommelfells. FEin Beitrag zur
chirurgisch, Behandiung der Ohrenkrankheiten* Halle 1868.




kurzer Zeit wieder verheilt, so itzte Wilde die Schnitt-
rinder mit Lapis infern., zugleich um eine grissere eliptische
Oeftnung herzustellen. Toynbee schnitt eine dreieckige
Klappe in’s Trommelfell. Als Ort der Wahl wurde von
Cooper anfinglich der vordere untere QQuadrant angegeben,
doch giebt man heute nach Bonnafont und Toynbee dem
hintern untern Quadranten den Vorzng, indem man als Griinde
anfiihrt: die leichte Erreichbarkeit, der grossere Abstand der
inpern Pankenhdhlenwand, sodass Verletzungen hier am
leichtesten vermieden werden, geringster Schmerz und leichtester
Austritt des Sekrets.  Ifindet man bei der Tuspection des
Trommeltells an irgend einer Stelle eine sackartige Vor-
wolbung, so ist dadureh die passendste Stelle fiir den Schnitt
gegehen, ist dergleichen aber nicht vorhanden. so operirt
man am angegebenen Orte der Wahl.

Was die Ausfiihrung der Operation selbst anbetriftt, so
ist vor allen Dingen darauf zu achten, dass das Trommelfcll
gut beleuchtet ist. Frither musste man bei den mangelhaften
Untersuchungsmethoden sich mit dem direct einfallenden Lichte
begniigen, es wurde das Operationsfeld dadurch sichtbar ge-
macht, dass das Ohr mnach oben und hinten gezogen wurde,
am  kiinstliches oder natiirliches Licht auf das Trommelfell
zu  werfen,  jetzt benutzt man ausschlicsslich reflectirtes,
welches mittelst Spiegel und Trichter in den Gehdrgang ge-
worfen wird. Dem Anfinger werden durch die tiefe Lage
des Trommecifells immerhin einige Schwierigkeiten bei der
Incision bereitet, denn da dasselbe einen Winkel mit der
Richtungsachse des Gehdrgangs bildet, sodass dasselbe oben
hinten mehr der Ohrmuschel genihert liegt, so fallen seine
Schnitte zu klein aus, ein Ucbelstand, der sich besonders bei
zihem Sceret fithlbar macht, welcher aber bei einiger Uebung
sehr bald vermieden wird. Das von Schwartze heute be-
nutzte Instrument ist eine Lanzennadel, 5 ¢m lang, knie-
formig gebogen, der Griff von Elfenbein, achteckig, 10 em
lang. Man muss vor Anwendung der Nadel darauf achten,
dass der Schaft geniigend stark ist, um beim Schneiden ein
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Federn der Spitze zu verhindern. Selbstverstindlich muss
letztere vollkommen scharf sein. Mit dieser Lanzennadel wird
der erste Kinstich ausgefiihrt, zur unothigen Erweiternng
wird dann das sogenannte Dilatationsmesser benutzt. Das-
selbe ist ebenfalls knieformig gebogen, das vordere Drittel
trigt die Schiirfe und ist geknoptt zur Vermeidung von Neben-
verletzungen. v. Tréltsch empfiehlt eine Demarres’sche
Hornhautnadel, welche an der Spitze eine kolbige Anschwellung
triigt; er glanbt, dass der Ungeiibtere damit weniger leicht
in zu grosse Tiefe eindringt, da der dickere Theil der Spitze
ein gutes Merkmal fiir das Gesicht und das Gefithl abgebe,
zugleich mache dieses Instrument die spiitere Anwendung des
Dilatatiousmessers entbehrlich. Schwartze verwirft das-
selbe deshalb, weil die kolbige Auschwellung bei der Enge
des Gesichtsteldes ein genaues Schen in der Tiefe verhindert.
TLuecae bevorzugt ein bajonunettartiges Instrwment. Selbst-
verstindlich sind alle zur Operation nothweundigen Gegen-
stinde auf das sorgfiltigste zu desinficiren.

Ueber die Ausfilthrung des Schnittes ist folgendes zu
bemerken : derselbe soll mindestens 2 mm lang sein, muss
aber bei zaliem Secret um das Doppelte verldngert werden,
dabei soll seine Richtung moglichst senkrecht zur Radidr-
fagerschicht der Lamina propria verlaufen, um ein Klaffen
der Wundrander zu begiinstigen und ein zu schnelles Ver-
kleben derselben zu vermeiden. Liegt die Nothwendigkeit
vor, im obern hintern Quadranten zu operiren, so ist daraut
zu achten, dass die Chorda tympani nicht verletzt wird, was
dennoch oft geschieht. Ein bleibender .cachtheil ist dadurch
noch nicht herbeigefithrt worden. Wenn das Trommelfell in
anndhernd normalem Zustande sich befindet, so wird zwar
ein lebhafter, aber kurz dauernder Schmerz gefihlt, sodass man
nur ausnahmsweise bei ganz besonders empfindlichen Personen
und bei Kindern gezwungen ist, die Narkose anzuwenden.
Bei sackartiger Vorwilbung wund atrophisch verdiinntem
Trommelfell ist der Schmerz fast gleich Null, dagegen
dauert er oft stundenlang, wenn dasselbe durch chromische
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Entziindung verdickt ist und eine reichliche Zunahme der
Gefisse erfahren hat. Zuweilen beobachtet man besonders
in akuten TFillen, dass die betreffenden Patienten nach der
Operation an Schwindel, Ohnmacht, Uebelkeit und Erbrechen
zn leiden haben, doch gehen diese Zustdnde meist rasch
vorither. Nach Schwartze hiingen sie mit der darch Ab-
fluss des IExsudats herbeigetithrten Verdnderung des Druckes
in der Pankenhéhle und im Labyrinth zusammen. Die Blutung
ist in der Regel ganz unbedeutend, bei atrophischem Trommel-
tell sogar iiberhaupt nicht vorhanden, bei acuter Eutziindung
ist sie etwas reichlicher, bei chronischen Erkrankungen sickert
noch einige Zeit nach der Incision das Blut troptenweise
hervor, nur bei Persouen, welche an der Bluterkrankung leiden,
ist die Tamponade des dussern Gehdrgangs angezeigt, da selbst
dicse geringe Verletzung bei ihnen einen grosseren Blut-
verlust bedingt. [st eine Nebenverletzung nicht vermieden
worden, so kann durch dieselbe selbstverstindlich ein linger
daunernder Schmerz oder auch eine gréssere Blutung in die
Paukenhohle verursacht werden, dauernde Nachtheile sind aber
davon mnoch nicht beobachtet. Selbst abgebrochene Nadel-
spitzen, wclche in der Paukenhéhlenwand stecken blieben,
sind ohne schidliche Folgen eingeheilt. In fritherer Zeit hat
man zuweilen Meningitis nach der Paracentese eintreten
sehen, die den Tod des Individuums herbeifihrte; sicher ist
dieselbe aber nur die Folge einer schweren Nebenverletzung
gewesen, welche bei der mangelhaften Technik und den un-
geeigneten Instrumenten kaum zu vermeiden war,

Die Indicationen zur Vornahme der Paracentese, welche
lange Zeit ziemlich schwankende waren, sind heute, wie bereits
erwihnt, besonders durch Schwartzes Arbeiten zu fest-
stehenden geworden, und es soll die Operation danach in
erster Linie dazu dienen, eine Ansammlung von Exsudat aus
der Paukenhéhle zu entfernen, sobald dadurch irgend welcher
Nutzen fiir die Gesundheit des Betreffenden zu erreichen ist.
Damit ist schon gesagt, dass nieht jeder Fall von Flissig-
keitsansammlung in - der Paukenhohle ein zur Paracentese



- 9 —

geeigneter ist. So kommt es z. B. bei acuten Katarrhen
vor, dass sich die Paukenhohle mit einer serdsen Ilissigkeit
anfiillt, deren Beschaffenheit aus der horizontalen Begrenzungs-
linie, der gelbgriinlichen Firbung des Trommelfells bis zur
Hohe der Fliissigkeitsmenge und dem Knisterrasseln bei der
Auscultation giinstigenfalls zu diagnosticiven ist. Die Diagnose
wird noch gestiitzt durch die Beweglichkeit der Begrenzungs-
linie bei Lagewechsel der Person und dadurch, dass man
Luft in die Paukenhohle blist, es gelingt dann zuweilen,
Luftblasen im Exsudat hervorzunbringen, welche in der Form
schwarzer Kreise am Trommelfell soweit sie demselben anliegen,
sich abzeichnen. In solchen Fillen, in denen man also mit Sicher-
heit ein sordses Kxsudat annehmen dart, ist es jedenfalls
indieirt, anfangs eine nicht-operative Behandlung cinzuschlagen,
die Resorption tritt oft ohne Operation ein. Ganz anders
gestalten sich die Verhdltnisse bei ciner acuten Iciterung.
Dieselbe ist wic jeder Abscess zu behandeln, und es ist dafiir
die Regel aufgestellt, dass, wenn nach 3 Tagen kein Durch-
bruch erfolgt ist, durch kiinstliche Perforation dem Eiter
Abfluss verschafft werden soll.  Solche acuten Eiternngen
finden siech bei Scharlach und Typlius, weshaib bei diesen
Krankheiten das Obr von Zeit zn Zeit zu untersuchen ist,
um bei entsteliender Otitis media purulenta durch moglichst
frithzeitige Incision die sonst unvermeidlich schweren Folgen
zu verhindern. Der Krfolg ist meistens ein guter und tritt
auch sofort ein. Der Schmerz lisst nach wie bei jeder kiinst-
lichen Eroffnung eines Abscesses, der Substanzverlust ist cin
geringerer, als wenn man bis zum freiwilligen Durchbruch
des Eiters gewartet hitte. Ausserdem wird ein Uebelstand
vermieden, der bei dem abwartenden Verfahren sehr
hinfig eintritt, welcher darin besteht, dass durch eintretende
partielle Nekrose des Trommelfells ein grésseres Loch in
demselben entsteht, das erfahrungsgemiss nur schlecht zuheilt.
Besonders leicht tritt dieser Uebelstand ein, wenn infolge
einer frilher abgelaufenen Entziindung das Trommielfell ver-
dickt und dadurch der Durchbruch erschwert ist. In sub-
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acuten Fiillen wird die Paracentese eine angesammelte serise
Fliissigkeitsmenge wenigstens rascher beseitigen und die
vollstandige Besserung beschleunigen, wenn bei entziindetem
Trommelfell und hochgradiger Taubheit nach ofter wieder-
holter Anwendung des Katheters eine solche nicht zu erreichen
war. Reichliche Gelegenheit zur Austiihrung der Operation
bietet der chronische Katarrh der Paunkenhohle, wenn die-
selbe durch ein Exsudat vollig ausgefiillt ist. Das Trommel-
fell ist dann infolge des innerhalb des Cavum tympani heri-
schenden Druckes entweder vollig abgeflacht oder sogar
vorgewdlbt, ausserdem fehlt jedes Auscultationsgerdusch bei
Anwendung der Luftdonche. Wenn das Lumen der Pauken-
hehle nur theilweise angefiillt ist und trotz ciner lingeren
Zeit  hindnrch angewendeten unblutigen Behandlungsweise
mit dem Katheter entweder gar kein Erfolg oder nur ecin
geringer oder ein rasch verschwindender zu constatiren war,
so ist ebenfalls die Paracentese zu cempfehlen. Es zeigt sich
dabei zuweilen, dass eine einmalige Anwendung derselben
nicht zumn Ziele fiihrt, der gewiinschte Erfolg tritt aber oft
noch nach wiederholter Paracentese ein. Wenn, wie es bei sub-
acuten und chronischen Eiterungen in der Paukenhohle nicht
selten vorkommt, ein Durchbruch spontan eintritt, aber die
Offnung zu- hoch liegt oder zu eng ist, oder beides kommt
zusammen, so soll man entweder die schon vorhandene Off-
nung erweitern, oder wenn sie an einer gar zu ungiinstigen
Stelle liegt, einc zweite anlegen. Dor Erfolg tritt meist
sehr bald ein.

Als zweite Hauptindication zur kiinstlichen Perforation
des Trommelfells nimmt Sch wartze das Vorhandeusein von
Spannungsanomalien des Trommelfells an, und zwar sowohl
vermehrte als verminderte Spannung. ,Die Thatsache, dass
bei stirkerer Spannung des Trommelfells bei vermehrter
Wolbung nach innen die Receptivitit desselben fiir Schall-
wellen vermindert, die Schallleitung zum Nerven geschwicht
wird, und damit Schwachhorigkeit fiir die Sprache bedingt
ist (die tiefern Tone sind geschwicht und undeutlich) war
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schon seit Joh. Miiller und vor ihm bekannt. Man hatte
auch schon empirisch den giinstigen Krfolg der kiinstlichen
Perforation des Trommelfells anerkannt, ohne dass fliissiges
Exsudat aus der Paukenhohle entleert wurde, und ohne dass
Tubenverschluss bestand. Die schlechte Untersuchungsmethode
aber verhinderte es, die pathologische Spannnng zu erkenneu;
erst der Neuzeit blieb diese Erkenntniss vorbehalten. Die
Zeichen der pathologischen Einziehung und vermehrten
Spannung des Trommelfell-Bandapparates sind: die perspec-
tivische Verkiirzung des Hammergriffs bei abnormalem Her-
vortreten des Processus brevis und des Achsenbandes, besonders
dessen hinterer Hiilfte, des Ligament. mallei posticum. Tnfolge
einer leichten Knickung des Trommelfells wird eine vom
Processus brevis mallei aus nach hinten und abwiérts carven-
tormig verlaufende hervorragende Leiste sichtbar, auf die
zuerst von Trioltsch aufmerksam gemacht hat, und die
vielleicht zum Teil durch das stark gespannte and hervor-
gedringte Achsenband des Hammers selbst gebildet wird.
Ist dieser Betund des Trommelfells stark ausgeprigt, und
ist gleichzeitig Abschluss der Tuba Fustachil und Anhdufung
von KExsudat in der Paukenlhohle durch das Krgebniss der
Auscultation des Olres auszuschliessen, ist durch Aspiration
und Luftdouche dic normale Bewcglichkeit des ‘Trommelfells
zu erweisen oder wenigstens das Bestehen einer ausgedehnten
Synechie des Trommelfells mit der Labyrinthwand der Pauken-
hohle auszuschliessen, ist terner durch die Priifung der cra-
piotympanalen Leitung und die gualitative Horprifung mit
Stimmgabeln verschiedener Tonhihe gleichzeitige Nerventaubheit
auszaschliessen, so kann die Durchschneidung jenmer vor-
springenden Leistc hinter dem Processus brevis von giinstigem
Finfluss auf das Horvermdgen sein, temporir oder bleibend,
wahrscheinlich durch Authebung des obengenannten Spannungs-
zustandes, in dem sich der Bandapparat des Trommelfells
und der obere T'rommelfellabschnitt iiberhaupt befindet.” Die
Durchschneidung der hinteren Falte bei Sclerose und adhésiver
Entziindung der Paukenhshle wurde zuerst von Liucae als
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horverbesserndes Mittel fiir solche TFalle vorgeschlagen;

Politzer kam unabhiingig von ihm zu demselben Resultat.

Beide gaben an, gute und nachhaltige Erfolge von diesem
Verfahren gehabt zu haben. Schwartze hat jedoch fast
stets nur eine bald voriibergehende Besserung davon zu con-
stativen gehabt. v. Troltseh giebt an, dass auch die
Durchtrennung der vor dem Processus brevis gelegenen Leiste
wenigstens ein subjectives Gefithl von Intspannung und
damit fiir den Patienten eine wesentliche Erleichterung herbei-
gefithrt - habe.

Eine weitere Indication zur Paracentese ist die ver-
minderte Spannung des Trommeltells, hervorgebracht durch
Atrophie und fettige Entartung der Lamina propria, Residuen
eines fritheren Paukenhohlenkatarrhs. Das Trommelfell zeigt
in solchen Fillen eine abnorme Beweglichkeit bei der Aspiration
mit dem Siegleschen Trichter und bei Lufteintreibung durch
die Tube. Naeh Politzer soll durch oft wiederholte Incision
des Trommelfells (4—5 Mal in Zwischenrdumen von 2—3
Tagen) in Ausdehnung von 1--2,5 mm innerhalb einer inter-
mediiren Zone zwischen Hammergriff und Peripherie dauernde
Horverbesserung erzielt werden. Das Trommelfellgewebe
gewinne an Resistenz und Festigkeit, nnd die Membran werde
wieder geeigneter zur Autnahme und Fortpflanzung der ~chall-
wellen. Ein nachteiliger Einfluss der Operation sei nie
beobachtet. Biirkuer pflichtet zwar dem hieriiber Gesagten
bei und berichtet chenfalls iiber den FErtfolg der Paracentese
in solchen Tillen, withrend von andrer Seite nichts dariiber
berichtet wird. Schwartze hat trotz wiederholter Aus-
tihrung und lingerer Beobachtung der Fille nie einen Krfolg
constatiren konnen, im Gegentheil schreibt ev daritber: ,, Wenn
auch atrophische Gewebe stets schr geringe Neigung zu
starkerer Entziindung mit Aunsgang in Eiterung zeigen, so
ist doch der Eintritt einer solchen nach so schnellen Wieder-
holungen der Kinschnitte, wie Politzer empfiehlt, nicht
ausgeschlossen, und nach Ablanf derselben kinnte der Zustand
des Gehors doch moglicherweise schlechter werden als vor
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dem operativen Heilversuche.“ Mehrfach ist auch sonst ver-
sucht worden, eine Gehorverbesserung durch die einfache
Paracentese atrophischer Trommelfelle herbeizufithren, ohne
dass fltissiges Exsudat vorhanden ist. Allerdings wird auch
zuweilen eine solche hervorgebracht, leider aber dauert die
Besserung nicht viel linger, als bis der Schnitt wieder ver-
heilt ist. Der Erfolg ist daher nur ein sehr zweifelhafter.
Ebenso hat Politzer vorgeschlagen, bei ausgedehnter Narben-
bildung im Trommelfell, welche oft als Reste ausgeheilter
Kiterungen in der Paukenhohle zuriickbleiben, das Trommel-
fell zu incidiren, aber anch in solchen Fillen ist der Erfolg
hiufig ein negativer. Zuweilen tritt allerdings cine Horver-
besserung ein, um aber ebenfalls mit der Verheilung des
Schnittes wieder zu verschwinden. Jedenfalls ist der Erfolg
im besten Falle ein geringer und sicher kein andauernder,
deshalb warnt auch Schwartze davor, nicht zu rasch mit
der Incision solcher Narben vorzugehen, da sie immerhin
einen Schutz gegen recidivirende Eiterungen gewidhren. Hs
sind sogar Fille vorgekommen, bei denen gerade die Incision
der Narbe das Recidiv der Eiterung zur Folge hatte, und die
Narbe sich dann nicht wieder schloss.

Als ein sehr segensreiches, rasch Nutzen schaitendes
Heilvertabren ist die Paracentese nach Schwartze bei
Myringitis acuta als antiphlogistisches Mittel zu empfehlen,
und um so auftilliger ist hierbei der Erfolg, je stirker die
entziindliche Schwellung des Trommelfells ist. Durch die In-
cision wird das letztere entspannt, die Getiisse entleeren sich,
der Schmerz wird coupirt, die Schnittwunde heilt raseh zu,
und der Entziindungsprozess wird um ein Frhebliches abge-
kiirzt. Eine HKiterung des Schnittes ist in diesem Falle
niemals beobachtet.

Des Fernern hat man die Paracentese als Explorativ-
Punection bei der Verwachsung des Tubencanals, einer aller-
dings sehr selten auftretenden Krankheitsform, zu verwerthen
gesucht. Es ist selbstverstindlich, dass durch die Paracentese
allein ein. dauernder Erfolg nicht erzielt werden kann, und
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die Erfahrung lehrt auch, dass die in solchen Fillen be-
obachtete Besserung stets nach Verheilung der Wunde
schwindet. Die Operation soll in diesem Falle auch nur dazu
dienen, das Gesichtsfeld zu erweitern. Kine daunernde Besserung
wire nur von der Excision des Hammers und des Trommel-
fells zn erwarten. In dhnlicher Weise wird die Paracentese
als eine Hiilfsoperation bei verschiedenen Kingriften in das
Tunere der Paukenhthle angewendet, so bei der Tenotomie
des Tensor tympani, bei der Losung von Synechien des
"Prommelfells, bei der Kxcision des Hammers und Ambosses,
auch Polypen in der Paukenhdhle lassen sich natiirlicher-
weise nnr nach vorhergehender Paracentese des Trommelfells
erkennen und entfernen. In zweifelhatten Fillen von Exsudat-
anhanfungen in der Paukenhéhle oder wenn letztere bei
chroniseh entziindlichen Processen durch Bindegewebe ob-
literirt ist, kann man sich der Paracentese mit Vortheil be-
dienen, um sich das Tonere der Paukenhdhle zuginglich zu
machen. Auch in Fiéllen, in denen das Trommelfell {otal
verkalkt nder verkndchert ist, ldsst sich durch dieselbe con-
statiren, ob der Grund der Schwerhorigkeit in tiefer gelegenen
Schallleitungshindernissen zu suchen ist. Zum Schluss sei
noch erwihnt, dass man die Paracentese als empirisches Mittel
bei qualvellem Ohrensausen vorgeschlagen hat, welches allen
andern Heilversuchen hartnickig Trotz geboten, und weclches
nicht auf einen primiren Reizzustand im Acusticus bezogen
werden kann. Man stiitzt sich dabei auf die Erfahrungs-
thatsache, dass anhaltende qualvolle subjective Ohrgeridnsche
bei bestehender Trommelfell-Perforation seltener sind als bei
imperforirtem Trommelfell. Leider wird der Werth dieses
Heilverfahrens dadurch sehr herabgesetzt, dass das Trommel-
fell bei seiner grossen Regenerationsfihigkeit den kiinstlich
hergestellten Defect immer sehr bald wieder schliesst. Man
miisste daher ein Miitel besitzen, welches den einmal gesetzten
Detect dauernd offen hielte. Bis jetzt existirt ein solches
jedoch nicht. :

In Verfolg unserer Aufgabe kommen wir jetzt zur Be-
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schreibung der anatomischen Verhiltnisse der Paunkenhohle,
und obgleich wir unser Hauptinteresse den pathologischen
Abweichungen vom Normalzustande zuzuwenden haben, so ist
doch des bessern Verstindnisses halber vorzuziehen, eine
kurze Beschreibung der mnormalen Paukenhihie zu geben.
Dieselbe stellt cinen unregelmissigen, von sechs Flichen be-
grenzten Hohlraum dar. Nach der Ohrmuschel zu bildet das
Trommelfell die Begrenzung, daher man dieselbe auch wohl
Trommelfellwand genannt hat, das Dach der Héhle, von ciner
verhéltnissmissig dicken Knochenschichte gebildet, auf welche
sich die Dura legt, ist die Gehirnhantwand. Nach hinten zu
fehlt eine eigentliche Begrenzungsfliche, denn dort setzt sich
die Paukenbshle in eine mit den Cellulae mastoid. in Ver-
bindung stehende Kommunication fort. Auch in der Richtung
nach vorne zu kann man nicht von ciner begrenzenden Fliche
reden, da dort der Kingang in die Tuba Kustachil liegt,
lateralwiirts Dbildet die Knochenwand des Labyrinthes einen
Abschluss. Die untere Fliche bildet die Trennung zwischen
den Bulbus der Vena jugularis interna und dem Innern der
Paukenhohle, sie wird deshalb kurz die Drosseladerwand ge-
nannt. Dieselbe zeigt an ihrer Oberfliche fichrige Knochen-
loisten oder tiefere zeilartige Einsenkungen, weshalb wohl
anch das Aussehen der Oberfliche mit dem eines Gitters ver-
glichen ist. Deren Dicke ist schr wechselnd; sie kann mehrere
Linien dick, sie kann papierdiinn sein, sie kann sogar theil-
weise oder ganz fehlen. Da der Boden der Paukenhihle
zugleich das Dach der Fossa pro ven. jugul. bildet, so sind
begreiflicherweise die Formverhiltnisse der letztern von der
grissten Bedeutung fiir die der erstern. Sie sind nun in der
That sehr wechselnd, sodass sogar an ein und demselben
Schiidel diec mannigfachsten Variationen der Grossen und
Formen bei der Drosseladergrube vorkommen. Bei einem
Vergleich der Verhiltnisse an verschiedenen Schideln sieht
man, dass die Fossa jugul einmal sehr flach ist; das Lumen
kann so gering werden, dass nur ein kleiner Raum fiir das Ge-
fiiss @ibrig bleibt, wihrend die Nervendurch eine daneben liegende
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Oeffnung laufen. In andern Fillen kommt es nicht zur Bildung
zweier Oeffnungen. Die Grube dehnt sich wohl geniigend
in der Fliche aus, nimmt aber mehr and mehr an Tiefe
und Ausdehnung ab, ihre Gestaltung wird zu einer flach-
muldenformigen. Diese geringe Aushéhlung kann ebenfalls
schwinden, sodass eine Vertietung iiberhaupt nicht vorhanden
ist, selbst eine hockerformige Anschwellung kann sich in
allerdings seltenen Fillen an die Stelle der Grube setzen.
Wenn in diesen Fiillen cine Abnahme der Grissenverhiltnisse
in der einen oder andern Richtung zu constatiren war, so
finden sich andererseits wieder viele Schiadel, bei denen im
Gegentheil eine Zunahme derselben stattfindet. Zuweilen
findet man den Tiefendurchmesser aut Kosten der beiden
andern Ledeutend bevorzagt, sodass es tast den Anschein
gewinnt, als ob eine kleine Kugel den Knochen vor sich
her gewdlbt habe, ohne ihn zu durchsehlagen. Nicht sehr
selten findet man auch Schlifenbeine, in denen die Drossel-
adergrube nach allen Dimensionen in's Uebermissige aus-
gedehnt ist. Dann ist der Boden der Paukenhohle bald sehr
dick (bis 2 mm und mehr), bald aber wieder so diinn, dass
derselbe gegen das Licht gehalten transparent erscheint.
Schwindet auch diese diinne Knochenschicht, so ist eine Ver-
bindung zwischen beiden Hohlriunmen gegeben, die Fossa
jugul. ragt aut eine grissere oder geringere Strecke in die
Paukenhdhle hinein. Solche Defecte sind als Hemmungs-
bildungen aufzufassen, da sie an Zustdnde erinnern, wie sie
bei manchen Thieren normal sind.

In der Litteratur sind bis jetzt nur wenige Féalle solcher
Dehiscenzen beschrieben worden. Nachdem schon das Aus-
fallen des Paukenhéhlenbodens neben Ausbauchung desselben
von Friedlowsky erwahnt worden ist, hat Zuckerkandl
in seinem Aufsatze ) die Verhiltnisse des Nihern ausein-
andergesetzt. Unter Anderem schreibt er ungefihr Folgendes:

1) IL Beitrag zur Anatomie des Schlifenbeines. Monatsschrift fiir
Ohrenheilkunde. Berlin Juli 1874. No. 7.
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A. Fiofache Erweiterung der Fossa jugul. mit Ver-
diinnung der Knochen.

Die Vergrosserung der Kapacitit der Fossa jugul. kann
in der verschiedensten Weise stattfinden, doch findet man
am hiufigsten eine soiche in der Art, dass der Grund der-
selben, der gleichzeitig an der Bildung des Paukenhshlenbodens
betheiligt ist, sich ausbaucht und sehr verdinnt, die Fossa
wir dadurch abnorm vertiett. Dazu kommt, dass die hintere
Wand der Pankenhéshle nach dem Processus jugul. zu schmaler
und stark ausgehohlt wird, ebenso wird die innere der Felsen-
beinpyramide angehiorende Fliche ausgedehnt und bis zum
Durchscheinen verdiinnt. Daher vergrossert sich die Fossa
auf Kosten der Paukenhéhle, allerdings auch zum Nachtheil
des Processus jugul. und der hinteren Felsbeinwand. In
diesem Stadium kénnen die Winde der Drosseladergrube so
sehr verdinnt sein, dass sie dehisciren. Der Ort der Dehis-
cenz kann ein verschiedener sein, doch wird auch hier bemerkt,
dass dieselbe gegen die Paukenhohle zu zwar vorkommt,
jedenfalls aber die seltenere Form ist. Als eine der wichtigern,
welehe in hochgradigen Fallen nie fehlt, beschreibt Zucker-
kandl die Dehiscenzen der hintern Wand der Fossa jugularis.
Der Proc. jugul. wird mehr und mehr ausgehohlt, bis schliess-
lich eine unregelmissige Spalte zu Tage tritt, welche nun
eine Kommunication zwischen Fossa jugul. und dem ab-
steigenden Stiicke des Fallop. Canals herbeifithrt. Durch
diese anatomischen Verhiltnisse sehen wir den Theil der
Vena jugul, welcher Bulbus genannt wird, mit der Dura
mater, mit der Schleimhaut der Paukenhéhle und mit dem
Nervus facialis in unmittelbare Bertihrung treten.

Ein bemerkenswerther Fall wird von L. Katz im
Archiv fiir Ohrenheilkunde+) berichtet. Ein neunjihriges,
frilher stets gesundes Midchen litt seit 8 Tagen an recht-
seitigem eitrigem Mittelohrkatarrh mit halblinsengrosser Per-
foration zwischen Umbo und unterem Trommelfellrand. Beim

1) Berliner klinische Wochenschritt. No. 16. 1879.
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Driicken aaf die Vena jugularis der rechten Halsseite entleert
sich mit grosser Geschwindigkeit Eiter aus der Perforations-
Offnung, was beim Nachlass des Druckes sofort aufhort, cine
Erscheinung, die sichmehrere Male hintereinander in einerSitzung
und auch an verschiedenen Tagen constatiren liess. Aus dem Um-
stande, dass ein Druck nur aut die Gegend der Vena jugularis den
Eiter herans befordert, glanbt Katz die Annahme eines
Senkungsabscesses zuriickweisen zu diirfen. Von Caries kann
in Hinblick auf die kurze Zeitdauer des Krankheitsprocesses
seiner Ansicht nach nicht die Rede sein. Deswegen hilt er
datiir, dass zur Erklirung der Krscheinung nichts iibrig bleibt
als die Annahme einer Dehiscenz am Boden der Paukenhdhle,
sodass dieser eben durch den Bulbus der Vena jugularis gebildet
wird. Nach drei Wochen war Heilung mit Vernarbung der Per-
foration eingetreten. Tm Verlauf der Behandlung waren einmal
eine halbe Stunde nach einerWarmwasserinjection mehrstiindlich
mit Bewustlosigkeit verbandene Konvulsionen der rechten
Korperhiilfte dagewesen, die, ohme anderseitige Stdrungen
zu hinterlassen, voriibergingen.

Kiesselbach borichtet im Avchiv fiir Ohrenheilkunde
XV. Band iiber das Vorkommen von Dehiscenzen am Boden
der Paukenhoéhle an den Sehiideln rhachitischer Kinder, dass
er in sechsunddreissig Fillen drei Mal Liicken in der Kossa
jugul. gefunden habe, ausserdem wurde in zwanzig anderen
Fillen von Rhachitis der Theil der Paukenhohle, welcher von
der Fossa jugul. gebildet wird, in vier Fillen ganz fehlend
gefunden, in neun anderen war nur wenig mehr davon vor-
handen. Die erwihnten Schlifenbeine stammen von Kindern
in dem Alter von einem halben bis zu vier .Jahren.

Eine grosse Anzahl interessanter Dehiscenzen der
Wandungen in der Paukenhohle beschreibt Toynbee ) fol-
gendermassen:

Die untere Knochenwand fehlt, die Schleimhaut der
Paukenhghle ist mehr oder weniger in Contact mit der
dussern Oberfliche der Jugularvene,

+) Descriptive Catalogue 1857.
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453. Rechtes Ohr. Das Trommelfell flacher und viel
dicker als normal, die untere Hilfte ist weiss und pergament-
artig, die die Paukenhbhlenwandung auskleidende Schleimhaut
ist dick. besonders der Theil, welcher die Ossicula nmgiebt.
Die Hohle enthdlt Schleim. Die Knochenschicht zwischen
der Jugularvene und der Paukenhdhle ist unvollstindig. Der
Steigbiigel ist stirker als gewdhnlich in der Fenestra ovalis
befestigt. Von einem 54 jihrigen Manme.

454. Von einem 60 jihrigen Manne. Die untere Wand
der Paukenhdhle ist von einer Membran gebildet, in der sich
eine kleine Knochenplatte befindet. Das Trommelfell war
schr conecav.

455. Die untere Wand der Paukenhohle wird theils
von eciner schr diinnen und durchscheinenden Knochenplatte
gebildet, theils von einer Membran. Dieselbe zeigt ein Loch
von ovaler Gestalt und von ungefihr einer Linie in der Lénge.

456. Die untere Wand der Paukenhohle ist sehr diinn
und zeigt ein unregelmiissig dreieckiges Loeh ungefiihr von
11/, Linien im Durchmesser.

457. Der grissere Theil der untern Wand der Pauken-
hohle besteht einzig aus einer Membran.

458, Der untere Teil der Paukenhohle ist sehr diinn
und durchscheinend. Eine Stelle ungefahr so gross wie eine
kleine Erbse ist membranis und enthiilt eine kleine ossificirte
Parthie.

459. Die untere Wand der Paukenhohle ist sehr ditnn
und durchscheinend, sie ist von vielen kleinen Lichern
durchbohrt.

460. Die untere Knochenwand durchscheinend, sie zeigt
ein kleines ovales Loch.

461. Ein Loch in der unteren Wand der Paukenhéhle
von der Grosse einer kleinen Erbse mit 2 oder 3 Lochern
darum. Dic untere Wand des Meatuns externus zeigt auch
ein Loch von der Grosse eines Senfkornes.

462. Der grissere Theil der unteren Wand der Pauken-
hohle fehlt.
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463. Die untere Wand der Paukenhéhle fehlt voll-
stindig mit Ausnahme einer sehr diinnen Knochenlamelle
am inneren Winkel.

466. 467. 468. Die untere Wand der Paukenhohle
ist vollstindig, doch ausserordentlich diinn und durch-
scheinend.

469, Untere Wand der Paukenhohle unvollstindig an
verschiedenen Stellen.

470. Die untere Wand der Paukenhdhle zeigt ver-
schiedene kleine Licher.

471—476. Die untere Wand der Pankenhohle besteht
theilweise nur aus Membran.

477—480. Die untere Wand der Paukenhdhle fehlt
theilweise.

482. Iiin Loch vorhanden in der Knoclienschicht zwischen
dem seitlichen Sinus und den Zellen des Proc. mast., welches
eine Nommunication zwischen den beiden Hohlungen erlaubt.

Ich selbst habe eine grissere Menge von Schideln
(364 Stiick), welche mir von Herrn Gcheimrath Welcker
giitigst zur Verfiigung gestellt wurden, auf solche Defecte
untersucht und dabei folgendes gefunden:

Was die Gestaltung und die Grissenverhiiltnisse der
Fossa jugnlaris anbetrifft, so liess sich etwas Festes gar nicht
auistellen, und ich kann das von Zuckerkand!l und andern
iiber diesen Gegenstand Gesagte nur bestitigen. Bald iiber-
wiegt der Durchmesser in der frontalen bald in der horizon-
talen Achse. Die Grube kann abgeflacht sein, oder es kann an
ihrer Stelle sogar ein wenig erhabener Hocker sich zeigen,
und man findet dann meistens eine verhidltnismissig dicke
Knochenwand zwischen Paukenhshle und Fossa jugularis.
Ebenso finden sich aber auch wieder ganz besonders tiefe
Aushohlungen, und es ist leicht ersichtlich, dass solche Varia-
tionen zum Theil wenigstens auf Kosten der Trennungs-
schicht beider Hohlungen enfstehen miissen, sodass dieselbe
bis zur Transparenz verdiinnt werden kann. JL.etzteres habe
ich unter 100 Féllen ungefihr 15 Mal gefunden. Wird die
Lamelle noch diinner, so miissen notwendiger Weise mehr
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oder weniger grosse Locher und Spalten entstehen. In dieser
Hinsicht fand ich Folgendes:

1) Die rechte Fossa jugular. ist tief ausgehohlt. Nach
der Paukenhéhle zu verdiinnt sich der Kuochen bis zum
Durehscheinen. In demselben findet sich ein ca. 5 mm
langer Spalt. An dem Schiddel finden sich auch an anderen
Stellen allerlei Spaltbildungen. die Nihte sind zum Theil
ant grosseren Strecken nicht vereinigt. Impressiones digi-
tatae sehr tief.

2) Aschanti-Schiddel. Rechte Fossa jugularis tief, der
Knochen ist mnach der Paukenhthle zu blasiz verdiinnt,
durchscheinend. In der Mitte ist eine rundliche hanfkorn-
grosse Dehiscenz.

3) Eskimo-Schidel. Linke Fossa jugularis tief. In dem
- Knochen ist ein kleiner Spalt, der mit der Paukenhohle in
Verbindung steht. Kine andere Dehiscenz findet sich hinter
dem Kiefergelenk nach dem #ussern Gehdrgange zu.

4) Schiidel eines 6!/, jahrigen Kindes. Linke Fossa
jugularis tief. In dem Dach nach der Paukenhéhle hin ist
ein 2 mm im Durchmesser haltiges rundliches Loch. TRechts
ist der Boden der Paukenhohle durchscheinend nnd mehrfach
von kleinen Lichern und Spalten durchsetzt. Die Niihte der
. Kopfknochen sind zum Theil nur wenig geschlossen.
| 5) Linke Fossa tief. Im Boden der Paukenhohle be-
findet sich ein rundliches Loch von ca. 2 mm Durchmesser.
Der Schidel ist schief, alle Nahte sind zum grossen Theil
noch often.

6) Linke Fossa tief. Im Boden der Paukenhohle ein
rundliches Loch von ca. 21/, mm im Durchmesser.

_ 7) Rechte Fossa tief. Kin Defect von eca. 4 mm Lénge und
Y 11/ mm Breite ist vorhanden.

8) Hindu-Schiddel. An der rcchten Seite im DBoden
der Paukenhiéhle ist ein 4—5 mm langer und ca. 3 mm
_breiter Defect vorhanden.

9) Rechte Fossa jugularis sehr tief. Am Rande vor dem
Processus styloideus ist ein Defect 5 mm lang wnd 3!/, mm
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breit, welcher mit der Paukenhdhle kommunicirt. Zugleich
fehlt im Boden des Meatus auditor, externus ein rundliches
Stiick von ¢a. '/, em im Durchmeser.

10) Linke Fossa tief. Ein Defect ist im Boden der
Paukenhohle 61/, mm. lang, an der breitesten Sielle 41/, mm.
sonst ca. 3 mm breit. Schidel eines Prognathen.

11) In der linken Fossa, welche sehr tief ist, findet
sich ein 61t mm langer und ca. 41/, mm breiter Defect
nach der Paukcnhohle zu.

12) Linke Fossa schr tiet. Im Boden der Paukenhohle
ist ein Loch 7 mm lang, 5 mm breit. Zugleich findet sich ein
klcineslinch nach demCanalis carotic. zu in einer durchsichtigen
Knochensehicht.  An dem Schiidel finden sich auch sonstige
Detecte und Anomalien.

13) Tm Boden der Paukenhéhle ist ein Lioch 1 em lang,
an einem Fnde 5 mm breit, am andern 3 mm. An dem Schidel
sind die Nihte zum Theil wenig vereinigt. Stark aus-
gepragte Tmpressiones digitatae-Opistognathe.

Den grissten Theil dicser Detecte fand ich an solchen
Schideln, dic anch aunderweitig Anomalien der Kunochenbildung
darboten. theils angeborene Missbildungen oder Defecte, theils
aber auch solche, welche wahrscheinlich von Rhachitis zuriick-
geblieben waren. Ks wire sehr interessant, durch weitere
Untersuchungen festzustellen, ob gerade in solchen Killen
Defocte zu vermuthen sind, da es mir doch scheint, als ob
gie nicht so sclten vorkimen, wie man im Allgemeinen anzu-
nehmen geneigt ist. ks ist auch leicht ersichtlich, dass solche
Anomalien ihre grosse practische Bedeutung haben, auf welche
zuerst v. Trdltsch dann anch Zuckerkandl in scinem
schon einmal erwilnten Aufsatze autmerksam gemacht haben,
dadurch, dass es moglich ist, die Vena jugul. bei den zahl-
reichen Opcrationen am Trommelfell anzuschneiden, wenn
dieselbe durch ein Loch am Boden der Paukenhohle mehr
oder weniger stark in dieselbe sich vorwdlbt, ein Kreigniss,
welches gelegentlich der Paracentese des Trommelfells in
der Halleschen Ohrenklinik im November 1888 eintrat. Der
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grossen Seltenheit und der micht minder grossen practischen
Wichtigkeit wegen lasse ich eine genaue Beschreibung des
Falles folgen.

Paul Naumann, 5 Jahre alt, Bergmannssohn aus
Teutschenthal ist erblich micht belastet. Der Vater sagt aus,
dass der Knabe nach Angabe des Arztes frither an Rhachitis
gelitten habe, es sind heute aber keinerlei Anzeichen mehr
vorhanden, welche dafiir sprechen, dass der Knabe {frither
diese Krankheit iiberstanden hat. Sicher ist, dass er die
Masern gehabt hat, sonst ist der Knabe nicht krank gewesen.
Irgend welche Anomalien im Knochenbaun sind nieht zn finden.
Er wurde der hiesigen Ohreunklinik zugefiihrt, weil die Eltern
eine zunehmende Schwerhdrigkeit vorzugsweise auf dem
linken Ohr wahrnahmen. Die Untersuchung ergab adenoide
Wucherangen imm Nasen - Rachenrammn  und cin  serijses
Exsndat in der Paukenhohle beiderseits. Daneben zeigte das
Trommelfell auf der linken Seite vor der Operation sine ant-
tallig blaue Firbung im hintern-untern Quad-
ranten. Ks wurde nach der Entfernung der adenoiden
Wucherungen die doppelseitige Paraccntese des Trommelfells
vorgeschlagen und aneh ansgefithrt. Dabel ereignete es sich,
dass nach dem KEinschnitt in das linke Trommelfell, welcher
im ersten Augenblick rein serise K'liissigkeit ans der Paukenhdshle
entleerte, sofortalsder Kinschnittnachhinten-unten mitderspitzen
Paracentesennadel dilatirt war, dunkelschwarzes Blut massenhaft
aus dem Ohre hervorstiirzte, sodass in wenigen Augenblicken
ein grosses Kiterbecken davon erfiilllt war {(cirea 1000 Ce.).
Das But floss nicht stossweise, sondern in cincm stetigen
Strahl. Es war sofort klar, dass ein grosses vendses Gefiiss
hinter dem Trommelfell angeschnitten sein mnsste, und dies
konnte der Sachlage nach nur ein abnorm in die Paukenhohle
hineinragender Bulbus venae jugularis sein. Es wurde sofort
der Gelorgang mit Jodoformgaze tamponirt und ein fester
Druckverband auf das Ohr gelegt. Die Blutung stand infolge
djeser Massnahmen. Nach 8 Tagen wwde der Verband ge-
wechselt, nnd es fand sich, dass keine Zersetzung des geronnenen
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Blutes eingetreten war, auch trat keine Nachblutung mehr
ein, sodass nach Verlanf von weiteren 8 Tagen der Patient
aus jeder Gefahr war. Nachdem er noch einige Zeit in der
Klinik beobachtet worden war, wurde er als gcheilt entlassen.
Ende Juni 1889 stellte sich der Knabe zu einer nochmaligen
Untersuchung vor. Der Befund am Trommelfell zeigte eine
normale Farbe desselben, nur ctwas mebr blaulich als gewdhn-
lich. Von einer Vorwslbung oder Abflachung des Trommel-
fells war nichts zu sehen. Beinahe in der Mitte, aber etwas
mehir nach hinten-unten fand sich ein ungetihr stecknadel-
knopterosser, rostbrauner Fleck, von dem nieht zu entscheiden
war, ob es ein schon vor der Operation vorhandener Pigment-
fleck oder ein infolge der Incision entstandener war. Sonst
war nichts an dem Trommelfell zu finden. Schwindel, Ohren-
gansen oder sonstige subjective Gerdusche waren nie vorhanden
goewesen.  Die functionclle Untersuchung ergab, dass der
Knabe auf dem linken Ohr etwas schlechter horte als ant
dem rechten, die Differenz war aber sehr gering. Das Gehor
des rechten war normal. Weiteres konnte durch die Unter-
suchung nicht mehr festgestellt werden, sodass sicher anzu-
nehmen war, dass der Knabe keine schiidlichen Folgen von
jenem Ereigniss davon getragen hatte. —

Wahrscheinlich ist dieser Fall der erste in seiner Arxt
gewesen, jedenfalls ist nichts Aehnliches in der Litteratur
veroffentlicht worden. Es ist nicht anzunehmen, dass die
Ausiibung der Paracentese durch dieses Ereigniss in irgend-
welcher Weise eingeschrankt zu werden braucht. Dennoch
glaube ich aber den Schluss ziehen zu kinnen, dass es gerathen
ist, bei dem Vorhandensein von Amnomalien im Knochenbau,
besonders von Hemmungsbildangen, oder wenn durch die
Anamnese festgestellt worden ist, dass frither Krankeiten
iiberstanden sind, welche auf die Entwicklung des Skelets
eine Kinwirkung auszuiiben vermogen, an die Moglichkeit
eines solchen Ereignisses zu denken, um gegebenen Falls
seine Massnahmen rasch genug treffen zu konnen, und dadurch
einer Verblutung vorzubeugen, Die eigenthiimliche, blaue
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Verfirbung in der hintern Halfte des Trommelfells, die
wahrscheinlich von dem Durchscheinen des in die Pauken-
hoble hineinragenden Bulbus der Vena jugularis abhéngig
war, kann fiir #hnliche Félle ein brauchbares Warnungs-
zeichen der Gefahr sein. Ausserdem soll man sich hiiten,
die Dilatation des Schnittes mit spitzen Instrumenten vor-
zunehmen. Das sonst zu diesem Zweck in der hiesigen
Klinik ausschliesslich gebriuchliche geknopfte Dilatations-
messer war in diesem Falle nicht zur Anwendung gekommen.
hitte aber mit Wahrscheinlichkeit die Verletznng des Gefiisses
vermeiden lassen,

Es ist wohl kaum nitig, darauf hinzuweisen, wie gross
die Gefahr bei einem solchen Ercigniss sowohl primédr durch
Verblutung wie secundidr durch Verjuuchung des Thrombus
mit nachfolgender Pyacmie ist.




Litteratur-Verzelchnis. -

Ausser der bercits angegebenen Litteratur benutzte
ich noch folgende Werke:

Lehrbuch der chirurg. Krankheiten des Ohres von Prof.
Dr. Herrmann Schwartze, Director d. Konigl. Univer-
sitiits-Ohrenklinik zu Ilalle a. S. 1883.

Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit Einschluss der Anatomie
des Ohres von Dr. A. v. Troltsch a. . Professor der
Medicin an der Universitiit zu Wiirzburg. 7. verbesserte
und vermehrte Auflage 1881.
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Lebensiauf'

Ich, Alfred Albert Werner Maria Alexander
Miuller evang. Confession wurde am 4. April 1858 als
Sohn des Kaufmanns Conrad Miller und seiner Gattin
Louise zu Salzgitter (Hannover) geboren. Ich besuchte
nacheinander die Realschulen I. O. zu Hildesheim und
Hanncver und wurde, nachdem ich die Obersecunda ver-
lassen, dem Wunsche meines Vaters gemiss Kaufmann.
Im Februar 1885 bestand ich dann als Externer am Kaiser-
Wilhelms-Gymnasium zu Hannover das Abiturienten-Examen
und studirte darauf in Freiburg i. B., Berlin, Kiel und
Halle a. S. Medicin. Ich bestand im Februar 1887 das
Tentamen physicum in Berlin, im Februar 1890 das Staats-
examen in Ilalle a. S. und am 6. Mirz dieses Jahres das
Examen Rigorosum ebenfalls in Halle. Withrend meiner
Studienzeit horte ich die Vorlesungen folgender Herren
Professoren und Docenten:

In Freiburgi. B. Strasser, Baumann, Warburg,
Weissmann, Hildebrandt,

in Berlin: Waldeyer, Christiani, Sell, E. du Boys-
Reymond,

in Kiel: Quincke, Edlefsen, v. Esmarch, Heller,

in Halle a. S.: Harnack, Ackermann, Weber.
Kissner, v. Volkmann, Oberst, Kalten-
bach, Sckwarz, Bunge, Graete, Hitzig,
Pott, Schwartze, Krause, v. Herff.

Allen dicsen meinen Lehrern sage ich an dieser Stelle
meinen warmsten Dank.




I.

Bei iiberstandener Rhachitis oder bei vorhandenen
diagnosticirbaren Anomalien am Skelet (namentlich bei
Defectbildungen) ist es angezeigt, bei der Paracentese des
Trommelfells an einen Defect im Boden der Paukenhohle
zu denken.

I1.

Die luetische Initialsclerose ist iiberall da, wo es der
Blutung wegen angeht, mit Excision zu behandeln.

111,

Das Schedesche Verfahren, die Heilung unter dem
feuchten Blutschorf, ist bei der Behandlung complicirter
Fracturen durchaus nicht anzuwenden.




