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Ueher dle Abtragung eines  grossen kuglichen
| Knochenauswuchses i

“des” Augenhohlentheils des rechten Stirnbeins "

| KARL TEXTOR, - N

Professor in Wiirzbnrg. ' ; i

R0 (Mit Tafel LI VL)

Knochenanswiichse von verschiedener Griiase konimen in der Augen-
hithlengegend des Stirnbeins hiiufig vor and entwickeln’ sich entweder! nor
nach: aussen oder auch gléichzeitig nach innen in die Schiidelhthle, wie
man Bich fast in allen:anatomischen Sammlungeén -iiberzeugen kann. . Wenn
man auch in einzelnen Fillen solche Auswiichsé zu  entfernen wunternom-
men ‘hat, $o sind, diese Operafionen doch nur selten gemacht worden:
Entweder suchte man dds ganze Gewichs mit einem Theil dés Mutter
bodens, in dem es wurzelte, wegzunehmen, firmliche Augrottung desselbeny
Qder man  begniigte sich, das Gewiichs: an seinem Stiiele oder an! seiner
Griindfliiche abzoiragen, es grisstentheils zu entfernen. ;- Dies that; man,
‘wenn és ‘unthunlich  schien; eine giinzliche Ausrottung vorzunehmen; weil
man sich nicht: getraute die Schéidelhihle  zu: erdffnen, um den Kranken
nicht in Lebensgefahr zu versetzen. Oder endlich man begniigte sichden
Avswuchs blosszulegen und ihn'mit Aetzmitteln zu benetzen; um ihn zum
Absterbén' zu! bringen ; - worauf er sich wvon selbst abstossen sollte. Die
fiissigen Aetamittel (Sduren) wandte man entweder nur auf die entblisste
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Oberfliche an, oder man bohrte mit verschiedenen Werkzeugen den Aus-
wuchs mehrfach an oder durch, um der Siure mehrfache und grossere
Beriihrungsfliichen zu verschaffen, damit der Absterbungsvorgang beschleu-
nigt wiirde, da er sich gewthnlich sehr verzigerte. Anf dieses Verfahren
war man durch die Beobachtung gebracht worden, dass manchmal solche
Auswiichse von selbst nekrotisirten und abfielen.

Ich habe vor Kurzem Gelegenheit gehabt, einen kindskopfgrossen
golechen Knochenauswuchs wegzunehmen, welchen ich Ihnen hier vorlege.
Mebrere der Anwesenden werden sich vielleicht noch erinnern, dass ich
der Gesellschalt in der Sitzung vom 10. Miirz 1855 ein damals 24 Jahre
altesEMkdchen, Anna Maria Bauer von Frammersbach (Varhandl\
der ph. med. Ges. VI. Bd. Sitzungsberichte v. 1855 8. ]Kf vorgeﬁl&l!t
habe, bei welchem sich seit zwei Jahren ein faustgrosses Gewiichs in der
rechten Stirn- und Supraorbitalgegend entwickelt hatte, die das Auge
stark nach unten gedriingt hat, deren Allgemeinbefinden und deren Geistes-
verrichtungen aber vollkommen ungestort waren. Das Geéwichs war als
eine haselnussgrosse rundliche Geschwulst im rechten Augenhthlenrand
zuerst bemerkt worden, welche rasch an Grisse zunahm, sich sehr hart
anfiihlte, aber unschmerzhaft 'war.  Als die Kranke damals hiilfesnchend
gich mir vorstellte, war das Gewiichs faustgross, knochenhart, undeutlich
beweglich, iibrigens unschmerzhaft und iiberall von der damals vollkommen
gesunden Haut bedeckt. Ich erkliirte der Kranken, eine Ausroitung des
Gewiichses sei moglich und ein giinstiger Erfolg wahrseheinlich, doch nicht
mit Bestimmtheit vorauszusagen und rieth ihr, sich in die chirurgische
Klinik des Julius-Hospitales aufnehmen zu lassen.'  Sie:wersuchte das
auchj allein die Aufmalime wuorde ihr nicht bewilligt, worauf sie in ilire
Heimat zuriickkehrte. Seitdem war sie noch' einigemal zun mir gekommen,
Der ' Zunstand war immer derselbe giinstige, nur nahm das Gewiichs an
Grisse zu. . Spiiter vernahm ich auch von ihren Angehirigen, dass sich
die bedeckende Haut entziindet habe, aufgebrochen sei, dass sich Eiter ent:
leert und ein Knochenstiick ‘abgestossen habe, dem im Lauf der Jahre
noch mehrere gefolgt seien. i

Ich hatte “mich erboten; in ihre Heimath zu kommen uml sie dort
zu operiren, wenn' dies moglich zu machen sei. An der Armuth der Ihi-
gen und den: Vorurtheilen ihrer Gemeinde scheiterte dieser Vorschlag und
mehrere Jahre vergingen, = ohne dass ich’ weiter etwas von! der Ungliick-
lichen mehr hirte. teard o i Al
e Im Jahres 1868, als (wieder eine erledigte Stelle in- dem ddhier be-
ﬂdlendan Pfriindenhause der Unheilbaren zur Besetzung ffentlich':ausge-
schrieben worden, meldete sie sich: unter den Bewerberinnen und ich be-
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eilte mich sie zur Aufnahme vorzuschlagen.’ Am 6. Juni 1863 ‘wurde' sie
in di¢ Anstalt anfgenommen,

ol Damals war  das Allgemeinbefinden ungestirt, alle Verrichtungen in
Ordnung. Das Gewiichs hatte die Grisse eines Kindskopfes; aber die be-
deckende Hant war an vier Stellen dutchbrochen, so dass der enthlisste,
gelbbraun aussehende’' Knochenanswuochs offen zn Tage lag. Das grisste
dieser Liicher: (Tafel 111 a) befand sich gerade vorn in der Mitte der Ge-
schwulst und erstreckte sich senkrecht von oben nach unten, 4 bis 5 Zoll
in der Liinge.

11 Der Knochenausivuchs ragte. etwa 1/, bis 3/; Zoll hervor. Das
gweite kleinere und schmiilere Loch fand sich auf der linken Seite (Bild IV)
iiber, dem linken Auge der Hihe der Stirne entsprechend; das dritte noch
kleinere an der rechten Seite des Gewiichses (Tafel V) auf der Hohe der
rechten: Schliife ‘oberhalb. des nach unten verschobenen Aungapfels, die Nase
nach links and abwiirts verdriingt, die Hautbriicken ziemlich gespannt, ver-
dickt und gerithet.. Durch die Oeflmimgen ergoss sich von Zeit zn Zeit
bald mehr bald minder bedeutende Eiterabsonderung und wurden ‘znweilen
missfarbige braungelbliche oder schwiirzliche nekrotische Knochenstiickchen
abgestossen.  Die Hornhaut des rechten Auges war getriibt, Licht und
Dunkel -wurde noch  unterschieden, das Sehvermigen war aufgehoben.
Das iganze Gewidichs war noch wenn auch weniger deutlich beweglich als
friiher. i Die Operation. war immer noeh miglich und da keine Erscheinun-
gen darauf hinwiesen, dass das Gewilichs anch nach innen in die Schiidel-
hihle hineingewuchert sei, da das Allgemeinbefinden ungestirt, die Esslust
und Broithrung - vollkommen  regelmiissig, so schien die Entfernung des
Auswuchses gerechtfertigt,  was ich/ der Kranken auch mittheilte und sie
um . ihre Zostimmung dazu fragte, sowie aueh spiiter ihre sie besuchenden
Eltern. | Als diese und sie selbst eingewilligt hatten, beschloss ich nach
reiflicher Ueberlegung im Laufe des Sommers, als gleichmiissige giinstize
‘Witterung eingetreten war, die Abtragung oder Ausrottung vorzunehmen.
wiels Dienstag den 12, Juli 1864 Vormittags wurde 'die Operation unter-
nommen,; wobei mir die Herren Kollegen Regimentsarzt Dr. Sehiller; Dr,
Kochy Dr.  Ludwiyg Seuﬁ'cﬂ und Dt. Anton Oidtmann  hiilfreich zur Seite
stunden.

«it . Nachdem die Kra.nke durch auf Leinwand getriufeltes reines Chloro-

form vollkommen betdubt worden war, durchschnitt ich die iiber das Ge-
Iwiichs - géspannten Hautbriicken &0/ ziemlich in ihrer Mitte; trennte sie von
dem Knoehenauswuchse , it ~dem - sie nur durch lockeres: Bindegewebe
vereinigt waren; ab schlug dieselben gegen die Griinzen des Auswiichses
wariick- und: suchte mun  am Umkreise des kuglichen und an seiner Ober-
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fliiche: glatten abér lappigen blumenkohlibnlichen Auswunchses dnreh ver-
schiedene Liicken mit dem Messer, mit Sonden und Hebeln einzidringen,
um wo- moglich ' zum Stieley zur Basig desselben zu gelangen |  um' diese
dann ‘auf irgend eine Weise zu trennen.  Es''war aber unmbglich, irgend
eine Stige, weder eine Stich- oder Messersiige, weder eine Kettensiige noch
den Osteotom hier anzuwenden) alle zogiinglichen ' Liicken waren zu'eng
und za wenig umfangreich, ' Deswegen beschloss ich die nunmehr ganz
frei. emporragende Geschwulst von ihrer Hohe' gegen die Basis ihrer gans
zen Liinge und Dicke nach mit der Amputationssiige von J, @i Heine in
zwdi Hiilften' auseinander zu siigen, um 'so jede Hiilfte fiir sich leichter
wegnehmen zu kénnen. Ich 'hoffte mimlich noch immer, dass das Gewebe
des Knochenauswichsés . ein lockeres, mehr schwammiges, netzartiges wiire,
musste mich aber bald vom Gegentheil iiberzeugen. Der Auswuchs war
ausgerordentlich. hart' und fest, -wie Elfenbein, so dass ich bald ermiidete
und mich bald von diesem bald vbon jenem meiner helfenden Kollegen abe
losen liess,” Da; der bloss: gelegie Augwoehs ‘theils wegen seiner briun-
lichen Stellen; theils durch seine Beweglichkeit den Eindruck eines abge-
storbenen: oderabsterbenden Knochens (Sequesters) machte und bei seinem
Blosslegen sieh  durch weissere , schwammige , - ‘weniger ‘dichte, jiingere
Knochenmasse schaalenférmig ‘an seinem Umkreise’ eingehiillt; &hnlich wie
die neuerzeugte Knochenkapsel den abgestorbenen alten Knochen: bei Ne-
krosis: umgibt, fand, so besehloss ich zuerst diese nicht sehr miichtige neue
Masse rings herum abgutragen, um die Entfernung des nekvotischen Aus-
wuchses zu erleichtern; was mit Raimbaud’s Stichsiige geschah,
Noch-war der Auswuchs nicht ganz auseinander gesiigt, die' Sige
war ungefithe bis' zwei und einen halben Zoll tief in-die Basis eingedrun-
gen, ‘wie  Gfteres Untersuchen ' mit: dem Untersuchungsstiibchen, ~welches
Bernhard Heine seinem Osteotome  beigefiigt - hat, 'nachwies.  Tch 'setzte
Heine’s: Winkelhebel in' i die Biigfarche; allein! die Hilften des Knochen-
answichses stunden ‘noé¢h felsenfest; dagegen ging jetzt an der einen Seite
ein' etwa zwei Zoll langer~Absehnitt des 'gelappten Abiswichses nnd dann
ein zweiter etwas kleinerer und ‘bald «darauf der ganze:grosse Auswuchs,
nieht ‘etwa seine eine oder’' andere Hilfte los, demn beide hingen ‘noch
durch eine iiber einen Zoll dicke Partie an der Basis zusammen, .00
| Jetzt hatte ich eine faustgrosse, tiefe, ' buchtige Hihlevor mir, die
blutig und 'mit einer granulirenden hochrothen Fliche ausgekleidet wat.
Diese Hihle war dirch das: Zusammenfliessen: det/Atgen-Oberkiefer< und
Nasenhiihle entstanden, da: die begriinzenden Wiinde -durch 'das ‘alimilhiiche
Wachsen des Knochenauswuchses naeh!und nach zum Schwinden gebracht
worden waren, Einzelne! spitzige: und scharfe Knoehenenden: und -Riinder
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ragten noch aus ihr hervor, die ich theils mit der gewdhnlichen Splitter-
zange theils mit Liier’s Hohlmeisselzange ebnete. Die Blutung war nur
gering, meistens aus;dem Parenehym. . Nur drei kl¢ing Schlagadern muss-
ten unterbunden werden Nach der Blutstillung und Reinigung der Wund-
fliiche' versuchte ich- die’ Wunde durch  Anniiherung  der Hautbriicken zu
vereinigen ‘wd za deckeny anr die mittlere und lingste " devselben lieds
sieh.hicht 'reeht “éinftigen 'and ‘ich’ sali mich daher genbthigt ein’ 11/2 Zoll
langes Stiick davon abzutragen, Auch ein blasenihnlich anfgetrichenes
Stiick der Nasen: oder Kieferhohlensehleimbaut schnitt ich vorsichtshalber
aus und vereinigte dann die Schuittriinder der Haut mit der’ Knopfnaht.
14T Fiwa: eile Btunde nachher’ befand  #e siclin Folge der Chloroform-
bémhﬁung iibel tnd erbrachefn ‘Paarmél ﬁageuqchlelm und” withivend det
Oparntton verschlucktes Bluf. Auf ein Paar Brauspulyer wurde ihr wie-
der besser.

Ueber die rechte Gesachtshalfu. warden kalte Umschlige gemacht.

Wiihrend der Nacht schlief sie ein Paar Stunden. Der Schmerz hat
nachgelassen. Fieber ftrat nicht ein. wie iiberhaupt keine besondern Er-
scheinungen, Strenge Diit.

Eben so verliefen die folgenden Paar Tage. Das Allgemeinbefinden
blieb gut, die Esslust stellte sich ein und sie erhielt auch reichlichere Kost.

Nur am 16. Juli klagte sie iiber Schmerz in der linken Schliifen-
gegend, vielleicht weil sie fast bestiindig anf dieser Seite lag,  Auch hatte
sich etwas Eiter angesammelt,

Am 17, wurde sie von ihrem Vater und ihrer Schwester besucht,
das Allgemeinbefinden war gut wie auch in den folgenden Tagen.

Am 19. war die Eiterung etwas stiirker und es warde von nun an
die Wundhéhle mit Kamillenthee ausgespritzt.

Am 18, 20, und 29, fielen die Unterbindungsfiiden. Am 20. wurde
eine Knopfnaht gelost und im Laufe der folgenden Tage die iibrigen, die
unmittelbare Vereinigung war aber nur an einigen Punkten gelungen, an
den meisten Stellen Eiterung eingetreten, so dass man die Wunde mit
Kamillenthee biihen liess,

Am 22. stund sie ohne Erlaubniss Nachm. etwas auf, klagte aber
am 23. iiber Unwohlsein und Kopfweh, welches aber bald wieder sich
verlor, Die Wundhohle fiillte sich allméhlich mit Fleischwiirzchen, die
Eiterung war manchmal bedeutender, manchmal gering. Man musste sie
tiiglich verbinden und durch Einspritzungen von Kamillenthee reinigen,
Das Allgemeinbefinden erhielt sich ungestirt,

Ich werde nicht ermangeln, der Gesellschaft iiber den ferneren Verlauf
zn berichten, sowie ihr nach vollendeter Heilung das Miidchen vorzustellen.
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Erklirung der Abbildungen.

Tafel 111, Ansicht von vorn mit der grossen Hautliicke a, wodureh der nekrotisirende
Theil des Enochenauswuchses hervorragt. b. Der umgestiilpte Augenlidrand. ,

Tafel IV. Ansicht der linken Segite mit der kleineren Hautlilcke, wodurch der ne-
krotisirende Theil des Knochenauswuchses vorragt.

Tafel V. Ansicht von der rechten Seite, wo das grosse Loch a und das drifte
kleinste zu sehen ist, so wie das umgestillpte obere Lid b des rechten Auges, welches
nach aussen und unten wverdriingt ist.

- Tafel VL. Abgetragener Knochenauswuchs, Die senkrecht durch den griissten Theil
der Zeichnung sich hinziehende dunkle Linie versinnlicht den Sigenschnitt, welcher den
Auswuchs seinem grissten Durchmesser nach spalten sollte. Die Zeichnung gibt den
Auswuchs in 4/; seiner wirklichen Grisse, #1299
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Lochow lith.
Wiirzburger medicinische Zeitschrift VIBand (1865).

Druck von J. Jung. Frlefre * M,






Taf IV,

Lochow lith.
Wiirzburger medicinische ZeitschriftV[Band (1865).






Taf. V.

Lochow lith.
Wirzburger medicinische ZeitschriftVIBand. (1865).
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Taf VL

Druck v. L hung, Frankf ® a0 C.Lochow del. et Tith.
Wiirzburger medicinische Zeitschrift, VI Band (1865).







