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Der erste Vorschlag zu einer operativen Kroffnung des
Warzenfortsatzes ging von dem Anatomen Riolan (1649) aus, freilich
unter Stellung einer Indication, die fiir die Chirurgen unannehmbar
war; er wollte durch sie das (eldr verbessern, wenn durch Ver-
stopfung der Tuba Eustachii der Luftzutritt zur Paukenhohle ver-
hindert wire. Zuerst ausgefiibrt wnrde die Operation fast gleich-
zeitig von .J. L. Petit (1750) und Morand (1751) und zwar mit
giinstigem Erfolg bei Caries des Processus mastoideus. Unabhingig
von ihnen operirte alsdann Jasser (1776), indem er auf der einen
Seite mit einer Sonde den caritsen Proc. mast. perforirte, wihrend
er auf der anderen Seite eine Oeffuiung in den dusserlich gesunden
Knochen machte, ohne dass er eine genaue Kenntniss weder von
der Anatomie, noch von der Physiologie dieser Teile hatte. Der
Erfolg war an beiden Olren ein ansgezeichneter, sowohl in Bezug
auf die Kiterung, die bald nach der Operation anfhorte, als auch
in Bezug auf das Horvermigen, das durch dieselbe bedeutend ver-
hessert wurde. Fast mochte man letzteren krfolg bedaneirn, deun
nunmehr glanbte man in der Trepanation des Proc. mast. ein un-
tehlbares Mittel gegen Taubheit jeglicher Art gefunden zu haben,
und ganz kritiklos wurde die Operation an Tauben vorgenommen,
ohne dass man sich die Mihe gab, sich dber die Ursache der
Taubheit klar zu werden und ganz unbekiimmert um die vielfachen
Misserfolge, die man bei solchem Vorgehen ganz natiirlich erleben
musste, bis endlich ein grosses Aufsehen ervegender Todesfall die
ganze Operation in Misscredit brachte. Dr. von Berger, der Leib-
arzt des Konigs von Dinemark, war kurze Zeit nach der wegen
Paubheit an ihmn im Jahre 1791 unternonsnenen und dabei noch
nnrichtie ausgefiihrten Operation an eiteriger Meningitis zu Grunde
gegangen. Trotz aller Bemithungen der Anhénger dieser in so
vielen Tillen lebensrettenden Operation wurde sie von da an. bis
in die neneste Zeit, von simmtlichen bedeutenden Chirnrgen ver-
worfen, bis endlich im Jahre 1861 v. Troeltsch in Virchows
Archiv energisch fiir dieselbe eintrat. Doch auch er vermochte
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nicht iiberall mit seinem Vorschlage durchzudringen. und es ist das -
Verdienst Schwartzes, wemn heute die Operation im geeigneten
Falle ebenso unbedingt indicirt ist, wie etwa der Bruehschnitt,
Sehwartze war es auch, der zuerst klar und hestimmt die In-
dicationen fiiv diese Operation aufstellte nnd eine Methode genan
beschriel, die fir gewisse Falle anch heute noch, abgesehen von
Modificationen. die sich inzwischen als notwendig herausgestellt
haben, angewandt wird, Im Avchiv fiir Ohrenheilkunde berichtete
er iiher die ersten 100 von ilim selbst ausgefithrten Operationen,
wobei er mitteilen konnte, dass in T4 Fallen Heilung eingetreten
war, 6 Fille Wlieben ungeheilt mnd 20 endiglen lethal.’)  Soleh
giimstigen Resultaten gegeniiber mussten die (eguer der Operation
verstuminen,

Indicirt hilt Schwartze «lie Operation.2)

1. ,Bei acuter Entzimdung dex Warzenfortsatzes mit Kiter-
retention in seinen Knochenzellen, wenn nach Antiphlogose wnd
Wildescher Incision die ddematise Schwellung, Schmerz und Fieber
nieht nachlassen.®  Bei secnndidrer Euntzindung des Warzenfort-
satzes solle man, wenn nach Beseitigung jeder Ursache vou Kiter-
retention im Gehdrgang und in der Pankenhihle, keine definitive
Beseitignng der bedrohlichen Symptome (hohes Fieber. anhaltende
Kopt- und Nackenschmerzen, Caput obstipum, Infiltrationen am Hals)
durch antiphlogistische Behandlung nach lingstens 8 Tagen eintritt,
wenigstens bei Krwachsenen immer die Operation vorschlagen.-

2. Bei chronischer Entziimdung des Warzenfortsatzes mit
wiederholter Anschwellung desselben, die zeitweise ritckgangig wurde,
oder mit schon vorhandener Abscessbildung rvesp. Hautfisteln an dem-
selben, mit Senkungsabscessen in der seitlichen Hals- oder Nacken-
gegend, in den Gehorgang oder nach dem Pharynx, auch weun
fiir den Aungeublick keine das TLeben bedrohienden Symptome
bestehen. ©

3. ,Bei dusserlich gesundem Warzenfortsatz wegen Kiter-
retention oder Cholesteatombildung im Mittelohr, die bei Benutzung
der natiirlichen Wege nicht zu entfernen ist, sobald sich Symptome
einstellen, welche das Hinzutreten einer lebensgetdhrlichen Com-

1) Dic chirnrgischen Krankheiten des Ohres von Dr. H, Schwartze,
1883 S, 349 (Deutsche Chirurgie 32.)

2) Archiv fitr Obrenheilkunde XTIV 1878 5. 205 und Deutsche Chirurgie
82, 8. 334
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plication wahrscheinlich machen. In allen Fillen ist hier die
moglichst breite Erdffnung des Antrum mastoidenm anzastveben,
nm dasselbe mit dem scharten Liffel entleeren und lange Zeit. das
Mittelohr von der Knocheudtfnung aus durchspitlen zu kinnen. Wo
die Auhneisselung des Antrum wegen Osteosclerose des Warzen-
fortsatzes in einer Tiete bis hichstens 2,5 cm nicht gelingt, ist die
Operation wegen der Gefahr der Verletzung des Canalis facialis,
ader des Canalis semicireularis externus zu unterbrechen und: als
unansfithrbar aufzugeben. Auch bei Verdacht anf Meningitis tuber-
culosa, ohne dass schon sichere Zeichen dafiic bestehen, solie
schleunigst operirt werden. weil die Moglichkeit vorhanden, dass
die Patienten darch die Operation gerettet werden konnen.

4. .Bei dusserlich gesundem Warzenfortsatz ohne Eiter-
retention im Mittelrohr, wo der Warzenfortsatz der Sitz und der
Ausgangspunkt andauernder nnd nuertriglicher Schmerzen ist. gegen
die alle soustigen Mittel erfolglos geblieben sind (Knechenneuralgie)
Hier kann das Ansmeisseln eines trichter- oder kahntormigen
Knochenstiickes anx der sclerosirten Corticalis zm Heilung geniigen,
oline dass die FEroffuung des Antrun erreicht wird.©

5. .Als prophylactische Operation gegen lethale Fulgezu-
stinde unheilbarer janchiger Mittelohreiternngen, wo Kkeine l<nt-
ziindungserscheinungen am Warzenfortsatz nnd keine anderen Zeichen
von Eiterretention im Mittelohr (Schmerz. Fieher) bestehen. als
hartniickig pevetranter Fiotor des Kiters trotz sorgfiltigster Rei-
nigung und Desinfection vom Gehdrgang und der Tuba Enstachii
aus.  Das Antrum mast. wird hier nw zu dem Zwecke erofinet
und lingere Zeit offen gehalten, um das Mittelohr von hinten dureh-
spitlen zn konnen.”

Diese Indication ist von vielen angefochten worden. sowohl
wegen der Unsicherheit der Diagnose in diesen Fidlen, als anch
wegen der grosseren Schwierigkeit und Gefiilrlichkeit einer Ope-
ration an einem insserlich ganz gesunden Kunochen, so dass sie von
v. Troeltsch als eine Indication der Znkunft bezeichnet wurde.
An der hiesigen Klinik gilt die Indication als eine unbedingte. und
die giinstigen Resultate, welche Herr Dr. Thiry durch dieselbe
in mehreren Fillen anfzuweisen hat, sind ein sicherer Beweis fiir
die Richtigkeit derselben.

Als Coutraindicationen stellt Schwartze ausser den bei
allen grosseren Opervationen giiltigen (weit vorgeschrittene und auws-
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gehreitete Laungentuberculose, spiteres Stadium von Diabetes mit
bereits vorhandener Cachexie, Hamophilie), fiir die Krofinung des
Warzenfortsatzes noch als specielle die sicheren Zeichen einer bereits
vorhandenen Meningitis (nicht tuberculdser Natur) oder eines Hirn-
abscesses auf, withrend er die Zeichen Dereits metastasirender Pyéamie
nicht als absolute Contraindication gelten lisst.

Neuerdings wurde nun, liervon abweichend von Hoffmann

vorgeschlagen, gestiitzt auf einige glicklich abgelaufenen Falle. bei o
denen eine Fistel in den Schiidel leitete und deren Dilatation mit
Meissel oder scharfem Lotfel anf einen extraduralen Abscess fithrte.

im Aunschluss an die Warzenfortsatzoperation den Ort der Entzindung
freizulegen und so dem angesammelten Kiter freien Abfluss zu ver-
sehaffen, fir den Fall, dass il nach der Erotfuung des Proc. mast.
die bedrohlichen Erscheinungen nicht verlieren, oder wenn die
Symptome einer heginnenden Meningitis, oder Sinusthrombose sich
hinzugesellen. Hoffmann hilt also die so hiufig bei Otitis media
purtlenta mit Beteiligung des Knochens auftretende Pachymeningitis
externa purulenta nicht fiir eine Contraindieation, sondern im Ge-
genteil tine eine dringende Indication zur raschen Erdfinung des
Warzenfortsatzes.

Tn Bezng auf die eigentlichen otitischien Hirnabscesse er-
Klirt v. Bergmann?), dass die meisten im Verlaufe einer Otitis
media zar Kntwickelung kommeuden Hirnabscesse entfernt von den
Orte der primiren Kiterung. im lnnem der weissen Markmassen,
getrennt vom Ohre dureh Schichten unverinderter Hirnsnbstanz
sich vortinden und dass. wo der knochen mehr an der oberen
Fliche des Felsenbeines affieirt ist. die Schilifelappen den Abscess
bergen. wo die Kiterung wesentlich die Zellen im Proc. mast.
oceupirte, die hintern Sehitdelgruben und  die Hemisphiiren des
Kleinhirns getilirdet seien. Mit diesen durchaus nnsicheren An-
gaben v. Bergman n's ist auch fast alles erschioptt, was wir
iiber die Localisation der otitischen Hirnabscesse wissen. Da nun
v. Bergmann mit Recht fiir eine operative Behandlung derselben
verlangt, gass man aus dew Complex ihrer Symptome, mit Be- |
riicksichitigung  ihver Aetiologie. wenigstens mit einem gewissen |

13 Bericht itber die Leistungen in der Ohrenheilkunde withrend der
Jahre 1888 und 188% von Dr. B. Blauw 8. 1568,

2y B. v. Bergmann: Die chirureische Behandlung von Hirnkrank-
heiten 1889 3. 36.
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Grad von Sicherheit ihren Sitz bestimmen kann, so ist die Prognose
dieser Complication eine iiberans wneinstize. sind ja doch auch
ans der Literatur nur 8 Fille von glicklicher operativer Heilungy
coleher Hirnabscesse bekannt, Kann man jedoch den Hirnabscess
nieht beseitigen, so thut man sicherlich am hesten, auch von der
operativen Erotinung des W arzenfortsatzes. die sonst indicivt wiive,
abzustehen. da man mit der Operation nichtx niitzen. wohl aber
cehaden kamn. denn dureh die Erschiitterung, die man durch die
Aufineisselung ganz nnvermeidlich maeht. kann ein vielleicht schon
abgekapselter Abscess woglicherweise wieder critinet werden, und
damit wiirde man unmittelbar durel die Operation . die lebens-
rettend wirken xollte. den Tod des Patienten nur beschlennigei.
7 hoffen ist. dass bei den Fortschritten. die die Hirnchirargie
dnvel eine forteesclivittene Diagnostik in Zukuntt wohl machen
wird, spiterhin diese Contraindication fallen wird ; filr jetzt glanbe
ieh. dass sie immer noch als giiltig anerkannt werden muss,

Die von Sehwartzel) angegebene Operationsmethode
hesteht darin. dass nach erimdlicher Desinfection der Haut in
weitem Umkreis nn das Operationsfeld ein 2,5—35 cm langer Haut-
celnitt in einer Kntfernung ven ungefiile 1 em hinter dem Ansatz
der Ohrmnschel und zwar der Richtung desselben parallel. angelegt
wird,  Gleiehzeitig mit der Haut sollen aneh simmtliche Weich-
teile mit dem Periost durchtrennt werden. . liegt der Knochen
mun. wihrend die Weichteile mit scharfen Hacken auseinanderge-
zozen werden, vollie frei vor uns. so haben wir zu munterscheiden
swiselen solehen Fillen. in denen die Corticalis bereits partiell
verfarbt. carits erweicht. oder fistulis durchbrochen ist unld solehen.
in denen wir uns einen Weg durel die dusserlich noch gesunde
oder sclerotiseh verdickte Corticalis erst balnen mitssen. Bel den
ersteren ixt die Sache selr einfach, weil wir einen von der Natwr
bereits priformirten Weg fiir die Operation benutzen kionnen. Die
carios erweichte Stelle wird nitigen Falls mit einem Inorpelmesser,
der Hohlsonde oder besser einem kleinen Holilmeissel durchibrochen
wnd von dem Knochen so viel mit dem Kahnformigen scharfen
Liffel ausgeschabt, als sich erweieht zeigt. die Hohle nachtriglich
oviindlich ausgespiilt nnd ein Drainroly eingelegt. Feine Fistel-
sffnumgen, in deren Umgehung sich der Knochen hiufig ausser-

1) Schwartze: Deutsche Chirurgie 32, 8. 339




ordentlich fest und eburnisirt zeigt. sind mit dem Hohlmeissel und
Hanmmer so viel zu dilatiren, dass man womdéglich mit dem kleinen
Finger in die Warzenhohle eindringen kann. unm sich zu itberzeugen,
oh ein bereits geloster Sequester vorhanden ist.  Ist dies der Fall,
so wird. wuter Beriicksichtigung der lage des Sinus transversus,
nach hinten so viel vom Knoelien entferut. als zu dessen Extraction
notig erscheint. Ist Kein Sequester fithlbar, o wird aux der Warzen-
hoble der kiisig eingedickte Kiter und die fungise Granalations-
masse mit dem scharfen Lioffel entfernt und gleichzeitig alles, was
sich am Knochen erweicht zeigt. abgeschabt. Bei ausgedehuter
cariiser FExcavation des Fortsatzes wird die Heilung beschleunigt,
wenn man in grosser Ausdehnung die sehalentormige Corticalis fort-
genommen hat, Sind auch im Gebdvgang Granulationswucherungen
vorbanden. so werden diese pleichzeitic mit dem scharfen  Liffel
oder dem Schlingensehniiver entfernt.  Nach  grindlicher desinfi-
cirender Ausspitlung mit 1--290/ iger Cavbolsdurelosung  wird die
Warzenhohle drainirt. Die Drainrihre kaun dabei. wenn. wie dies
hiutig der IFall ist. bereits die hintere Gehorgangswand cariis
durehbroehen ist. zim Gehdreang  heransgefiihrt werden, was in-
dessen Keine besonderen Vorteile fite die Heilung zn bieten scheint.
Fiilnt die feine Fisteloffune im Knochen nieht gleich in eine
erimsere carivse Fxcavation unter der Corvticalis, sondern in einen
engen. von ebwrnisivtem Knoclhen umgebenen Fistelkanal, so wird
man am bhesten cine feine Sonde in denselben eintithren ond ldngs
derselben den Kanal anfimeisseln. Mitunter fitlhrt der Fistelkanal
erst nach langer Bahn in festem Knoehien zu einem gelisten Sequester.
Die Operation kaun unter diesen Umstinden sehr sehwierig sein.
nmitunter unausfithrbar. wenn der Fistelkanal sehr lang ist und
seine Richtung nach hinten zum Sinos transversus. oder naclh oben
cum Tegmen fithrt.

Zeigt sich die Corticalis gesund, so wird zur Oeffunng
im Knochen die Stelle gewihlt. wo man auf dem kiirzesten Wege
zim Antrun mast. gelangt, nnd wo nus die Natur den Weg bei
Spontanheilungen (fistuloser Durehbruch, tiefe Knochennarben) vor-
zeichnet. Dies ist an der Wurzel des Warzenfortsatzes in der
Hihe zes Gehirgangs, resp. der Spina supra meatum, fast regel-
méassig zwischen 5 und 10 mm  weit hinter der letzteren. Der
Kuochen zeigt an dieser Stelle normal, gewihnlich eine Anzahl
grisserer Getiisslocher,  Die Erotthing des Warzenfortsatzes an
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seiner Spitze, die fiir den Abfluss des Eiters am giinstigsten ge-
legen erscheinen kimute, ist. wenn nicht schon vorhandene Senkungs-
abscesse aut carinse Krweichung oder fistulosen Durchibrueh dieser
Stelle hinfiihven, verwerflich wegen der hier vorkommenden Diploé
nnd der Unsicherheit an dieser Stelle pnemmatische Knochenzellen
anzutreffen.”  Zu dieser sogenannten freien Eriffnung des Antrum
mast. wird mit dem Hohlmeissel an der angegebenen Stelle eine
breite trichterfoirmige Oeffnung angelegt. deven Spitze in (as
Antrmn miinden =oll.  Die Oeffhung in der Corticalis muss, wenn
man  nicht durch anatomische Missverhiltnisse daran eehindert
ist, mdglichst gross sein und zwar bis 12 mm in Hohe und Breite,
am withrend der Operation fortwihrend einen guten Einblick in
die Knochenhihle zn gewiihren. die Entfernung etwa vorhandener
centraler Sequester, resp. die Aunsloffelung von kisigem Eiter oder
Cholesteatommassen  bequem  zu  gestatten, und schliesslich dem
Secret freien Abfluss zu sichern.  Damit man am sichersten vor
Verletzing des Sinus transversus und der Dura mater der mittleren
Schitdelgrube sei, muss man den im Kuochen zu bildenden T'richter
in der Richtung von aussen hinten und oben nach innen vorn und
unten sich verjiingen lassen; der Meissel darf also niemals in der
tichtung nach hinten wirken, ausserdem niemals lorizontal nacl
innen, sowdern stets nach innen unten und vorn, und niemals gehe
man iiber die Linca temporalis hinanf. Kine Dlosse Freilegnng
der Dura mater der wittleren Schidelgrube oder des Sinus trans-
versus hat zwar an und fiir sich nicht viel zu bedeuten, da die
Dura meist in diesen Fillen entziindlich verdichtet ist. doch wird
oft mit der Freilegung die Dura auch gleichzeitig verletzt, nnd die
Folge davon kaun eiterice Meningitis oder Sinusthrombose sein.
zun wenigsten ist man bei Verletzung des Sinus transversus ge-
zwungen, die Operation unvollendet zu lassen, mn die iiberaus
heftige Blutung aus dem Sinus transversus durch Jodoformgaze-
tamponade zu stillen. Am meisten ist man dieser Gefahr aus-
gesetzt, abgesehen von abnorm gebanten Sehideln, wenn man die
FEingangsofinung des Trichters zu eng hat anlegen miissen und
infolge davon nicht fortwihirend einen guten Ueberblick iiber das
Operationsfeld hat, oder wenn man sich anstatt des Meissels des
Trepans bedient, bei dem man von dem einmal eingeschlagenen
Weg nicht mehr abgehen kann, und bei dem von eineni Ueber-
schauen des Operationsteldes iiberhaupt nie die Rede sein kann,
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Stosst man in einer Tiefe von 2,5 cm bei verdickter Corticalis
oder selbst bei ganz osteosclerotischem Warzentortsatz nicht anf
das  Antrum. so muss man. nach Schwartze’s Ansicht, die
Operation als unaustithrbar abbrechen. da man bei weiterem Vor-
gehen sicher den Facialiskanal wnd das Labyvinth verletzen wiirde;
schon in einer Ticfe von 2 em sei die iusserste Vorsicht nitig.
Politzert) erlaubt nicht einmal so tief cinzudringen ; er unterlisst
das weitere Vordringen in die Tiete, wenn er bei regelrechter
Anlegung des Trichters in einer Tiefe von 1.—11/, em immer noch
selerosirtes Gewebe antrifft. .weil man in solchien Iriillen wselbst
Lei noch tieferem Eindringen nur selten auf einen Kiterherd stisst
und ferner, weil der Versuch, duvelt einen durchwegs selerotischen
oder diploétiselien Warzenfortsatz bix zum Antrom vorzudringen,
mehr oder weniger die Gefalns einer Verletznng des Sinus sigmoid. ;
dex horizontalen Bogengangs oder des Facialiscanals involvirt.”

Phiry geht nicht weiter als 16 mm in die 'lefe, und anch
Hartmann erkliict in seinem Lehrbueli?). dass man niemals bevr
diese Tiefe IMinansgehen diirfe.

Um dureh die anatomische Unfersuchung festzustellen, in
welcher Tiefe eine Verletzung des Nervus facialis und dert Halb-
zirkelkaniile miglich sei, liess Hartmann Let DO Sehliifebeinen
Horizontalschnitte anfertigen. welche darel die Mitte des Husseren
Gehirgangs gelegt wurden®). . Es wurden durch Messung hestimmt:
Die Entfernungen von der Spina supra meatium und einem 1 cm
hinter derselben gelegenen Punkte. dey Operationsstelle einerseits.
wnd der Durehsehmittsstelle des Facialiskanales und dex am weitesten
nach aussen gelegenen Halbzirkelkanales andererseits.  Die Durch-
schnittsweite der Entfernung der beiden getithrdeten Punkte von
der Operationsstelle betrug 21,5 mm {(Halbzirkelkanal) und 22 mm
(Facialkanal). Der Halbzirkelkanal war 9mal weniger als 20 nn
von rder Operationsstelle entfernt. und zwar 3mal 17 mn. 2mal
18, 4mal 19. Beim Facialkanal betrug die Entfernung von der
Operationsstelle 8mal weniger als 20 mm und zwar 4mal 18, 4 mal

1) Politzer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde 1887, S, 394,

2y Hartmann: Die Krankheiten des Ohres 1889, 8. 201,

2 Hartmann: Ueher die anatom, Verliitnisse,, welche bei der Aud-
meisseline des Warzenfortsarzes in Betracht kommen.,  Tageblatt der 62 Ver
sammlung dentscher Naturforscher wnd Aevate i Heidelbery vom 18.—23, Sept.
1889, S, 538,




— 15 —

19 mm. Auns diesen Messungen geht hervor, dass bei einer Tiefe
des Operationskanales von 17 mm schon die Moglichkeit vorliegt,
Halbzirkel- oder Facialkanal zn verletzen. Die an normalen Schliife-
beinen gewonnenen Maase sind aunch fir die pathologischen Ver-
hiiltnisse massgebend, da bei den Eiterungsprocessen im Warzen-
fortsatz eine Totalauftreibung desselben oderVerdickung der Corticalis
nach anssen in der Regel nicht vorkommt. Selbst bei den stetig
wachsenden Cholesteatomen geht dem Durchbruch auf die Oberfiiche
eine Auftreibung des Kuochens nicht vorans.®

Bei Gelegenheit. dieser Verotfentlichung erinnert Hartmann
daran, dass nach Untersuchungen von ihm und Bezold als geeig-
netste Stelle zur Aonfmeisselung des Warzenfortsatzes nicht die von
Schwartze bezeichnete anznsehen sei, sondern eine der Anheftungs-
linie der Ohrmuschel entsprechende, ,einerseits weil vou lhier aus
der directe nud kiirzeste Weg zum Antram gewonnen wird, anderer-
seits weil dadarch vermieden wird. auf den Sinus transversus zu
stossen. Hartmann hiitte vielleicht besser gesagt: mioglichst
vermieden wird, denn es giebt ungliickliche Fiélle, bei denen man
ancl dann noch unvermeidlich auf den Sinus stisst. An der hiesigen
Klinik wird dbrigens schon von jeher von Herrn Dr. Thiry mit
dieser Modification operirt. Was die Gefahren der Operation an-
betrifft. =0 sind, ausser den oben erwihnten (Verletzung der Dura
nater der mittleren Schiidelgrube, des Sinus transversus. des Facial-
kanales und des dusseren Halbzirkelkanals). noch stirkere Blutungen
zin erwithnen, die auns starken diploétischen Knochenvenen. oder aus
mit, seliwammigen Granulationen gefiillten Knochenhihlen stammen,
und die uns zwingen kimnen. die Operation abzubrechen, weil man
iiber sie ifters nur durch die Tamponade Herr werden kann. Hat
man das Antrum erdffnet. so wird mit antiseptischer Flissigkeit
Aurchgespiilt, wobei nicht eindringlich genug davor gewarnt werden
kann, einen zn starken Druck anzuwenden. weil man sonst leicht
durch etwaige Liicken im Tegmen tympani nicht nur von der In-
jectionsfliissigkeit, sondern auch zugleich damit Eiter in die Schidel-
hiohle einpressen. und auf diese Weise eine eiterige Meningitis
hervorrufen kann. Thiry gab dem Verfasser dieses miindlich an,
dass einer seiner Patienten nach Eroffnnng des Warzenfortsatzes
ither heftigen Schmerz itber den beiden Augenbranen klagte. bei
jeder Ausspritzung, selbst solcher von minderer Starke. Antrmu
und Paukenhdlle communicirten in diesem Falle mit einem epi-
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duralen Abscess, der nach 6 Wochen durch eine feine Durchbrechung
der Dura zum Tode filhrte, Dieser constant an derselben Stelle
angegebene Schmerz ist wohl als ein Symptom des Hirmdrucks
von aussen anzusehen,

Oefters wird es, trotzdem das Antrum eriffnet ist, nicht
gelingen, die Fliissigkeit vom Antrum aus durch die Trominelhéhle
and den Gehdrgang durchzuspritzen, weil der Weg durch Granu-
lationen verlegt sein kann. die sich dann meist im Laute weniger
Tage abstossen.

Nach beendeter Operation wird alsdann ein dickes Drain-
yohr. oder noch besser, ein Jodoformgazestreifen cingelegt und die
Winde durch einen antiseptischen Oeclusivverband abgeschlossen.

Tn den meisten Fiillen ist die Operation nur als der Anfang
der Therapie zu bezeichnen, und von der Nachbehandlung hingt
oft der ganze Kriolg derselben ab.

Hierbei legt Schwartze das Hauptgewicht auf eine lingere
Durchspitling des Schlifebeins mit 37,9/, Kochsalzlbsung, mit Zusatz
von 19/, Carbolséiure von 98300 R, Wenn es nitig erscheint,
die Wunde im Warzenfortsatz lange Zeit offen zu halten., wird ¢in
Qtift von Zinm, sogenannter Bleinagel, in dieselbe eingelegt.

Besonders gegen letztere Vorsehrift, richten sich nenerdings
die Angrifie mehrerer Autoven, und o veriffentlicht Scherrer eine
2eilie von Fillen aus der chirurgischen Klinik in Ziirich, bei denen
ein besonders ginstiges Resultat durch die vereinfachte Methode
der Nachbehandlung erzielt sein soll.  Ks1) wird dort niimlich die
Wundhohle nach vorausgeschickter griindlicher Dexinfection mit
Sublimatlosung (1 : 2000) nur mit Jodoformgaze tamponirt, und
die letztere durch den unteren Wundwinkel herausgeleitet, withrend
der iibrige Teil der Hantwunde dnrch die Naht geschlossen wird.
Tm weiteren Verlanf der Behandlung wird vom Bleinagel keine
Anwendung gemacht. weil dieselbe mit Schmerzen verbunden sei,
den Ansgangspunkt von Erysipel bieten konne, nud weil ein lingeres
Tragen desselben zur Bildung einer lippenformigen Fistel fithre;
dazu komme noch, dass der Bleinagel itberhaupt nnnitig sei, weil
die Wunde sich schon von selbst nicht schliesse. so lange noch in
der Tiefe eine Eiterung bestehe. Alle diese Kinwinde gegen die

1) Seherver: Ueher die Trepanation des Proe. mast, im Gefolge von
Mittelohreiterungen. Ziich 1889, 8. 74,
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Anwendung des Bleinagels sind jedoch als durchaus nieht zutreffend
zu bezeichnen, denn die Hautwunde kann sich recht wohl, wenn
auch vielleicht nur voriibergehend, schliessen, obgleich in der Tiefe
noch Kiterung besteht. wie es sieh bei einem Patienten aus der
hiesigen Klinik, dessen Krankengeschichte weiter unten folgen soll.
gezeigt hat. Die Gefalr, dass sich eine lippentirmige Fistel bilde,
ist als eine sehr geringe anzuschlagen, denn die Fistel kionnte
nitigenfalls sehr leicht durch einen geringfiigigen Eingriff ge-
schlossen werden. Die Schmerzen beim Einfiihren des Bleinagels
kinnen leicht vermieden werden, wenn man nur immer einen genan
fir den Fall passenden verwendet, und auclh die Gefahr eines Ery-
sipels ist bei strenger Antisepsis eine dusserst geringe; an hiesiger
Klinik ist noch keines zur Beobachtung gekommen.

Ganz anders steht es jedoch mit der ¥rage. ob es rationell
sei, so lange Zeit hindureh auszuspritzen, oder ob man nicht viel-
leicht eine Methode zuy Anwenduang bringen kinne, die unserer Auf-
gabe, dem Eiter freien nnd stetigen Abfluss zn verschaffen, durch
blosse  Drainage der Abscesshihle geniigt, withrend man sie im
iibrigen in Ruhe lassen konnte.  Mittelst des Einspritzens und
Ievigivens komnen leicht, wenn die Kitering anf die Zellen des
Warzenfortsatzes sich ausgedehnt und den Knochen selbst ange-
eriffen hat. Biterpartikel. also phlogogene Substanzen, aus dem
Eiterherde in die ilon angrenzenden. noech nicht eciternden Hirn-
partieen gepresst und geschlendert werden. v. Bergmann 1) schliigt
darum als Opevationsmethode eine hreite Fritfhung der eiternden
Hohlen vor. Hierzun macht er cinen Lalbuondfirmigen, concentrisch
zum Antilelix, aber woll 2 can von demselben entfernt lanfenden
Hautselhmiti.  Daranf wird das Periost von oben. oben-hinten und
hinten gegen die Grenze des iiusseren Gehdrganges so zuwviickge-
schoben. dass tiberall liier dessen Umrandung klar gelegt ist.  Dann
wird dicht unter dem Grad der Wwzel des Joehfortsatzes (ein
leistenavtiger Vovsprung, welchen die quergestellte Wurzel des Proc.
zygomaticns diber dem Ohre verstellt, ein Vorsprung, der iiber den
dusseren relidrgane weg bis anf die dussere Fliche des Proe. mast,
reicht) der sehimale, scharfe Meissel angelegt und nun ein Knoeheu-
span nach dem anderen fortgemeisselt. wobei der Meissel weiter
nach hinten zu dem Proe. mast. tortgetiing wird, um von hier aus

Y Bergmaun L ¢, 3. 96,
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in schriiger Richtung gegen die. die hintere Wand des dusseren
(Gehorganges bildende Pars tympanica vorzndringen. .Die sehrige
Richtune des Meissels und das Fortbrechen der Spane dwrch Auf-
heben des nur flach in den Knochen getriebenen Instrumentes sichern
vor zu tiefem Eindringen und gar vor Verletzinge des Faciali= im
Fallopi'schen Canale (7)  Man Kanp dnrch  in dieser Weise aus-
eefiihrte Fortnahme der oberen und hinteren Wand des fiusseren
(ehirganges einen Triehter sielh formiren. in dem man mit dem
FFinger bis in die Pankenhille vordringen kamn. am ans ihr die
Reste der Gehorknbehelehen. die stary oewordenen Granalationen
und den kisigen, stagnirenden fiter mit dem seharfen Litfel fovt-
zuschatfen. =

Bei einem nach dieser Methode von v. Bergmann operirten
Patienten wurde alsdanmu die Wunde mit. Jodoformeaze gefiitlt nnd
diexer Tampon 2 Tage lany liegen selas<en. D wmde ein Drain-
volr his in die Paukenhihle  gefihrt and in dem Masse, als die
Wonde hinter dem Ohpre sich mit immer {ippigeren Granulationen
fillte. durch ein uenes. von imer feinerem Kaliber ersetzt,  Iinf
Wochen nach der Operation warde ex ganz forteelassen. und nach
einer weiteren Woehe war die Wunde vollstiindig geheilt und die
Eiternng versiegt.

Die Gefatiren dieser Operationsmethode sollen zugleich mit
den spitter zu besprechenden Methoden erwithit werden,  Weitere
Beriehte iher diese Operationsmethode, ansser dem von v. Bere-
mann selbst, leegen hix jetzt nielit. vor. da sie fiiglich auel besser
dwrell ecine andere zZuerst vou Wolt vorgeschlagene, aber haupt-
wichlieh von Kiister vingetihrte nnd sodann von mehreren Ope-
ratenren moditivirte Methode ersetzt wird.

Ausgehend von dew allgemein in der (hirnrgie anerkannten
(randsatze bei Abscessen in weicliwandigen Hihlen, denselben so-
bald als Eiter nachweisbar ist. zn evdfinen, den Kiter zu entleeren,
und wenn der erste Einselnitt fiir den danernden Eiterabtiuss nicht
viinstig gelegen ist, einen zweiten Schnitt, wenn miglich am tiefsten
Punkte der Hiohlung anznlegen, um den neugebildeten Eiter sofort
nach aussen zu entleerven, stellt Kilster auch fir Eiterongen in
starrwandigen Hohlen die gleichen Forderungen auf?)

1) Kitster: Ueber die Grundsiitze der Behandlung von Biterangen
starrwandiven Holblen,  Dentzelie med. Woehensehrift No, 10, (7. Miivz 1889)
wad No. 13, (25111 89 5. 254




1) dass jede Eiternng frith eriffnet werde,

2) dass der Schnitt an der tiefsten Stelle liege,

3) dass die Ausspilungen aunf ein moglichst geringes Mass
beschriankt werden.

Wollen wir diese allgemeinen Grundsiitze anf die speciellen
Verhiiltnisse bei Eiteruangen in den Zitzenzellen. dem Antrum mast.
und der Trommelhdhle anwenden, so miissen wir nus zuniichst klay
werden, dass wir es hier nit ganz besonders complicivten Verhilt-
nissen zu thun haben. Kinerseits sollen wir aat’ die Frhaltung der
schallleitenden Organe moglichst Ricksicht uehwen. andererseits
haudelt es sich aber auch darum, der Gefalwr vorzubenwen. dass
sich die Kiterung aux der Paunkenhohle und den Zellen des War-
zentortsatzes durch die diinne Knochenwand. welche dicse Teile
von der Sehiddelhdhle trennt. anf die Organe der letzteren fort-
pflanzt und eine zom Tade fiihrende Meningitis oder Eucephalitis,
oder durch eiterigen Zerfall eines Thrombns im Sinus transversus
mefastasivende Pyitmie erzeugt. Nach Kisters Ansicht muss man
hei der Walll der Operationsmethode unterscheiden zwischen solchen
Fiillen, bei denen es sich nm primiive Krkrankimgen des Warzen-
tortgatzes und solehen, bei denen es sich wm primive Erkrankungen
der Paunkenhidhle handelt.

Zu den ersteren ziihlt Kiister:

1) die Cholesteatonme,

2) die tuberculisen Ostitiden,

3) die acute jnfectitse Ostcomyelitis,

Was zuniichst die auch in newerer Zeit wieder viel mm-
<drittene Frage iiber die Natur mwl die Entstehmng dev Choleste-
atome anbelangt. so muss ich mich. wegen der Wichtigkeit dieser
Fragen in therapeutischer Bezichung, hier etwas nither darauf ein-
Tassen. obwohl noch keineswegs eine Einigung betrefts der diesheziig-
lichen Fragen erzielt ist. Virchow?), der gefimden hat, dass beinahe
ein Drittel aller titlich verlantenden Fille von Eiterung des Mittel-
ohrs anf Perlgeschwiilste zu heziehen ist, sieht dieselben. obwaohl sie
Cholestearin enthalten, als epidermoidale Geschwiilste an. da sie
im wesentlichen auns Epidermis bestehen. Ihre Nachbaven mnter
den Geschwitlsten seien darum das gewdhnliche Atherom und das

U Vivehow: Perlueschwiilste dex Felsenbeins,  Verbandlungen  dey
Berliner med. Gesellschadt, Berliner klinische Wochenschivitt 1889, & 215 u.



Dermoid.  Nur an einer einzigen Stelle am FKelsenbein kommen
nach Virchow die Perlgeschwiilste vor:  Diese Stelle ist nicht
etwa die Cavitas tympani. Wenn man davon gevedef hat. dass
die Sehleimhaut der Paukenhihle unter Umstidnden eine epider-
moidale Umbildung erfahren. dass da eine Metaplasie der ganzen
Sclileimhaut stattfinden konnte, so muss ich doch sagen: Unter
allen den Fillen. die mir vorgekommen sind. ist kein einziger
gewesen, wo die Geschwulst in der Paukenholle iliren Sitz gehabt
hittta. oder bei dem man sich hiitte vorstellen kinnen, dass dureh
Anbidutung epidermoidaler Massen in der Pankenholle die Perl-
veschwulst in die benachbarten Kuochen hineingedriingt worden
witre. Der Platz, wo die Perlgeschwulst des Felsenbeins gewthnlich
gefunden wird. ist an der oberen und dinsseren Kcke der Panken-
hohle in der Richtung gewen diesogenannten Zellen des Proc. mastoides. =
Hiermit meint Virelhow offenbar den Attiens uand das Antrum mast.,
Weil die Perlgeschwiilste des IFelsenbeines nur an dieser cinen Stelle
vorkommen, giaubt Virchow nun anch ammehmen zu miissen. dass
auch ilve Entwickelune in einem gewissen Zusammenhang mif,
der Entwickelung dieser Teile stelien miissen. ohne jedoch fitr seine
Ansicht einen sicheren Beweis erbringen zu kinnen,

Kitxter!) sieht  diese Geschwitlste  ebenfalls  als  dchte
Neubildungen an und zwar als eine primiive congenitale Geschwualst
der die Pankenhohle umeebenden Kuochen,  Sie sind nach seiner
Ansicht  gleichwertio mit den tiefen Atheromen desx Halses, und
er schligt darmm auch vor. die Perlgeschwiilste des Mittelohrs
als branchiogene Kystome im Felzenbein zu bezeichnen,

- Aut dem NX. internationalen med. Congress zu Berlin sprach
sich Knhn?) dahin ans, dass diese Geschwillste entweder nach
Virchow fiir alle Fiille als wahre heteroplastische Nenbildnngen
anzusehen seien. oder sie entstinden in der Weise — und  dies
sei nach seiner und der Ansicht der meisten Ohvendvzte am
haufigsten der Fall, dass im Verlaufe ehronischer Ohreiterungen
die Fpidermis des perforivten  Trommelfells  oder des fusseren
Gehdrganges in die Knochienhilile des Mittelohrs hineinwachse und
dureh fortdanernde Ausscheidung von Hornzellen allmillig die ge-

1) Kiister: Dentsehe med. Wochensehrift No. 13, (28, Miirz 1889.) 8. 265,

2) Kuhn: Monatssehrvift titr Ohrenheilkunde Jalrg, XXIV. (September
1890.) 5. 266.
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Bezold1) sieht die (holesteatome im Mittelohyr nicht als
eine specifische Geschwulsthillung und anch nicht als dax Prodnet
eines FEntzimdnngsyvorgangs in der Mittelohrschleimhaut, sondern
vielmelr als dasjenige eines Heilungsprocesses an, analog dem
Vernarbungsprocess von Cutis- und Sehleimhantdefecten und lhat
sie deshalb als desquamative Prozesse bezeichuet.

Kirchuner?) machte aut demselben Congresse zur Er-
kldrung der Beobachtung. dass nach sorgfiiltiger Kntfernung aller
erreichbaren kranken Teile und nach scheinbar glatter Vernarbung
der Paukenhohlenschleimliant. sich docl nach kiirzerer oder lingerer
Zeit bfters wieder Cholesteatommassen zeigen. ohne dass vorher
Symptowe erneuter Fntziindung und Eiterabsondernng vorhanden
waren, daranf anfinerksan. dass die Cholesteatommassen in die
Knochensubstanz  eindringen und  die Havevs schen Kanidle in
noch gesunden Knochenbezivken antiillen. Von diesen Cholesteatoni-
massen in scheinhar ganz gesundem Kunochen eehen offenbar dann
die Recidive aus, weshallh man, um diesen vorzubeugen, hei der
Fntfernmng  der  Cholesteatome  noch  mbelichst  viel von  dem
selieinhar ganz gesunden Knochen wird fortnelimen miissen, Al
Kuhn®) konnte ein dlaliches Hineinwaeliern der Epidermismassen
in die Knochensubstanz nachweisen.

Wenngieich also noch bix in die neneste Zeit diber die
Natnr der Cholesteatome grosse Meinungsverschiedenheit herrscht,
so geht doch, sowoll ans den klinischen Beobachtungen. als auch
ans den anatomischen Untersuchungen unzweitelhatt Lhervor, dass
die Perlgeschwitlste zu den dichten Geschwiilsten zn zidlten sind
und zwar Keineswegs zu denen mit hesonders gnter Proguose. da
sie. nach Virchow ja in beinahe ein Drittel aller Fille von
Mittelohreiterungen, die zum Tode gefiihrt haben, den titlichen
Ansgang verschuldet haben. Wenn wir dazn noch die Benbach-
tungen Kivehners nehmen. so kimnen wir dem Rate Vircliows
nur voll und ganz zustimmnen, die vollstindige Entfernung dep-
artiger Geschwiilste vorzunchmen. sobald man sie in irgend einer
Weixe diagnosticiren kann. Dureh blosses Ausspritzen wird man

D Bezold: Monatssclrift fitr Ohrenheilkunde Jahrg., XXIV. (September
1890.) No. 9. S. 266,

2) Kirchner: ibid. No. 10, (Octoher 1890.) 8. 299,

%) Kuhn: Monatsschrift finr Olrenheilkunde Jalrg, XXIV., No. 10,
(October 1890.) 8. 300.




diese harten und steifen Geschwiilste niemals erweichen und ent-
fernen konnen, auch nicht nach Krioffuung des Warzenfortsatzes
nach der Schwartze schen Mcthode.

Kiister!) schligt darum in allen Fiallen von primirer
Krkraunkung des Proe. mast.. zu denen er ja aunch dic Choleste-
atome zéhlt, folgendes Operationsverfahren vor.  Mit einem 1 cm
von der Ansatzstells der Olrmuschel sich entfernt haltenden
Schnitt wird dieselbe bis fast zur Spitze des Warzenfortsatzes
untkreist. und die Weieliteile mitsanmmt dem Periost werden mit
scharfen Hacken auseinandergehalten. Alsdaun schliet Kilster
nit einem platten Meissel in der Hohe des iiusseren Gehirganges
ein Stiiek aus der Corticalis, von etwa 2 e Durvclunesser, lierans.
Stosst er nun ant’ erweichten Knoclien, so wird derselbe mit dewm
scharten Loffel so weit ausgegraben, bis iiberall gesunder Knoclien
erscheint,  Unterminirt man dabel  die Corticalis, so muss man,
um immer cine gute Uebersicht @iber das Operationsteld zu haben.
den iiberhdngenden Rand abtragen. bix diberall eine allmilig sich
vertietende Grube hereestellt ist.  Tritft man unter dem  zuerst
herausgeschlagenen Stitck der Corticalis ant” harten Knoclien. so
treibe wan den Meissel an irgend ciner anderen Stelle nwe canz
oberflichlich ¢in und breche das davor liegende Stiiek dureh cine
hebende Bewegung des Meissels herans.  Hierbei wird man. nach
Kiisters Ansicht, niemals in die Gefalir kommen den Sinus zu
verletzen. da der Kunocheu immer etwasg tieter briclt als der Meissel
gefasst Lat, und die Tabula interna sehr leicht nacheiebt nud sich
von der Dura water gut ablost.

Ist der Knochen anf diese Weise breit anfgemeisselt., so
ist die Operation bei primiiver Lrkrankung des Warzentortsatzes
beendigt, denn, wenn nicht gleichzeitig auch noch das Mittelohr
schwer erkrankt ist, erlischt auch die Ohreiterung, nachdem jeder
Rest des Krankheitsherdes entfernt ist. Kine lingere Zeit hin-
durch fortgesetzte Ausspiilung der Paukenhohle ist alsdann nicht
nur nicht indieirt, sondern sogar verwertlich, weil sie nicht unr
das Uebergreifen der Eiterung auf das Schidelinnere nicht hindern,
sondern sogar befordern koune.  Ganz anders liegen die Verhilt-
nisse bet priméren Erkrankungen der Pankenhohle. Gelingt ex
hier nicht durch anderweitige Massnahmen die Kiterung zum

1 Kiister: Deutsche med. Wochensshritt 1889. 8. 256.



Stillstand zu bringen, so beschriinkt sich Kitster nicht mit der
oben angegebenen Operationsmethode, sondern er nimmt  grund-
sitzlich immer auch noch die hintere Wand des kndeliernen Gehor-
eanges mit fort und legt sodann einen Drain durch den Gelibrgang,
dessen eines Ende aus der Wunde, dessen anderes aus dewm
dusseren Olre hervorsieht.  Wenn noch ein Teil des Trommelfells
und der Gehirknichelchen erhalten ist, so wird der Gehirgang
moglichst nahe lateralwiirts vom Trommelfell eroffnet.  Fiir leich-
tere Idlle, meint Kiister, genitiet dieses Vorgehen zur Heiluug.
obwohl das Mittelolr nicht vollkommen freigelegt ist; wenn aber
die Paukenhdhle mit Granulationen erfillt ist, wenn das Trominel-
fell und die Gehdrkniehelehen canz  oder grissten Teils zerstirt
sind, =0 solle man versuchen bis ins Mittelohr zu gelangen, wn
alles KWrankhafte uwnter Leitung  des Anges mit dem  scharfen
Loffel  entfernen zu kounen.,  Alsdann wird in gleicher Weise
entweder cin Drain eingelegt, oder die Wnude nach griindlicher
Desinfection mit Jodoformeaze austamponirt. Die Verbiande sollen
unr selten ernetert und wethodische Ausspritzungen. weil unndtie,
unterlissen werden. deun die Fiterung sei nach dem lingrift gering.

Fine genatere Beschreibung der Kiister schen Operations-
methode gab Zautfalyy auf der N, Versanmumlung  befreundeter
sitddeutseher wnd seliweizerischer Ohrendrzte 7z Nivvnberg (2D, Mai
1890), nach welcher sieh auch der Verfasser dieses hel seinen
Versuchen an der Leiche richtete,

Zaufal hildet einen dreieckigen Lappen, in dessen Breite
sich die Obrmuoschel it dem knorpeligen  rehireang  befindet,
indem er den Haut- wnd Periostsehnitt vou der Spitze des DProc.
mast. bix in die Hohe der oberen Wurzel dex Proc. zygoniaticus
und daraut senkrecht lings der letzteren bis nahe zum vorderen
Rande der Muschel fitbret.  Zugleich mit dem Periost wivd auch
der membrangse Teil der hinteren kndchernen Gehorgangswand
nunmelr losgelost,  Wenn  (was meistens der Fall sein  wird)
Fisteln an der dusseren Wand des Proe. mast. oder an der hinteren
Wand des Gehbrganges vorbhanden sind. so wird die betreffende
Fistel mit dem Meissel so erweitert, daxs die eine Branche der
Luer schen Zange, die Zaufal insofern wodificict hat, als er die

Zautal: Bericht diber die X. Vers. betr. siul. wnd =chw. Obrendrzte.
Niirnberg, 25. Mai 1890, S, 18, °
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Branchen linger und gerade gestreckt machte, darin Raum lLat,
und nun werden mit dieser Zanee alle wnterminirten Knochen-
rénder und auch die hintere Gehdrgangswand abgetragen,  Hier-
durch wird meist schon der grissere Teil des Kraukheit<herdes
(eingedickter Eiter, Cholesteatom, Grannlationen ete.) blosseclegt.
Nun wird, wm die Pankenhéhle blosslegen und ausvinmen zu kémen,
sowohl mit der gewihulichen Luer schien. als anch mit der vou
Zautal angegebenen Zange die hintere obere Wand des kuseliernen
Gehdrgangs weggenommen,  Ganz besonders hedient sich Zaufal
der schlanken Zange zur Wegnahme der innersten Partie des
unteren Blattes des Horizontalteils der Schmppe. welclies zngleich
die dussere Begrenzny des Atticus externus bildet. und an dessen
imerer Flache das Hammer-Ambosgelenk  sich  befindet.  Diesen
ganzen Teil kann man wmittelst der schlanken Zange wmit einem
Schlage wegkneipen.  Jetzt muss man besonders darant achten,
dass man Hammer nnd Ambos, deren Gelenk nunmehr hlossgelegt.
ist. oder ilre etwa noch vorliandenen Rndinente vollstdndie it
der Pinzette oder dem scharfen Lotfel entfernt. Sollte noch eine
Verbindung des Amboses mit dem Steigbiteel Destelien, o kaun
man zuvor deren Durchisehneidung mit einem Tenotom vour Antrim
ans vornelmen.  Gelingt es nieht, die  Gelibrknichelehen oanz,
heranszunelmen. so hesteht die Getahr, dass Teile derselben xich
in den mannigfaltigen, recessusartigen Vertiefungen wnd Aushuch-
tungen der Pankenliohle verborgen haben. und mit dem Austupten
nur noeh tiefer in dieselben hineingedriickt werden. Als besonders
gefilirlich in dieser Bezielwng bezeiclnet Zaufal den recessus-
artigen Rawm ,zwischen dem Zugane zur Nische zum  runden
Fenster. der hintersten Partie des Bodens der Paukenholle and
der hinteren und Hdusseren Wand derselben, st die innerste Partic
der linteren oberen Gelwrgangswand abgebroclien. so bildet die
hintere #dnssere Wand der Paukenhihle einen Vorsprung., welcher
den beschriebenen Recessus mebr oder weniger verdeckt. dort
hineingetallene Kunochensplitter verliillen und ein gritndliches Aus-
kratzen dieses Rawmes erschiweren oder verhindern kaunn, T der
Knochenmasse dieses Vorspruuges hefindet sich der absteigende
Teil des Fallupischen Kanales, ‘und wollte man sich diesen Becessus
vollstédndig frei legen. so miisste dieser Knochenwulst ahoenteisselt
werden,“ hierbei wiirde man den Fanalis in seiner ganzen Dicke
durchschlagen. Das Auskratzen aller Hohlriume mit dem scharfen




Litfel mnss sehr sorgfiltiz vorgenommen werden, besonders hei
Cholesteatom, wobei man nicht cherr aufhiren soll, bis iiberal]l der
Knochen mit glatter, celber Oberliiche vorliegt. Bei (Cholesteatom
versiucht Zaufal ausserdem noch, um Recidiven vorzubeugen, alle
offenstehenden  Riume it dem Jacquelin auszubrennen.  Zum
Auskratzen bediene man sich der <charfen Litfel von verschiedemer
Grasse, jedoch nicht solcher. mit denen man direct in die Nische
des ovalen Fensters gelangen konnte. weil man alsdann leicht die
Stapesplatte aux demsclben heransreissen kounte,  Mit grisseren
Instrumenten, mit denen man event. blos die Schenkel des Stapes
fassen kann. wird es. bei gexunder Membran des ovalen [Fensters.
niemals gelingen die Platte aus derselben herauszuziehen, da. wie
vielfache  Versuche meines hochverehrten  Lehrers. «des Herrn
Do T hivy. sowie anch eigene Versaele ereeben haben. in solchen
[Fillen immer die Schenkel von der Platte abreissen.  Zwar wind
von Londe wigh) berichitet. dass es il zweimal gelegentlich der
Hammer- Amboxextraction passirt sei, dass der Steighiigel unbe-
absichtigt mitentfernt worde. ohne dass sich hiernach sehlimme
Erscheinnneen  einstellten.  dochi machte ieh  darans  wicht den
Sehluss ziehen, dass ein solches Kreienix. wie Zaufal?) meint.
Keine schlechten Erfoloe haben wiirde, wenn man nur eut anti-
septisch operivt,  Jedenfalls ist dwreh die Friffnnng  des ovalen
Fensters dew Kiter und somit den pathogenen Mikrooreanismen
der Weg durch die Aquaeduete zur Schidelhihle eriftnet.

In den Fillen von Lindewie war walirseleinlich durch
den heftigen  scarlatinosen  Eiteringsprozess  das Ringhand des
Stapes hereits vollstindig zerstirt.

Nachdem ant diese Weise alles  Krankhafte ertindlich
entfernt ist, verndht Zaufal sofort die dussere Wunde vollkonmen.
ohue ein Drainagerohr einzufithren.  Ein solches erscheint ihm
darwm numdtie. weil alle pathologischen Héohlen im ITnmnern des
Proc. mast.. dax Antrum, die Paunkenhohle und  der Gelivrgang
breit mit cinander conimuniciven, und der Gehorgang als der tiefste
Teil geradezut als Drainroly: functionirt. sodiss eine Secretretention
nichit eintreten kann, In den #nsseren Gehirgang kann man
iibrigens noch  ein Drainvohr oder  einen Jodoformgazestreifen

1) Luwlewig: Monatsschrift fiir Ohrenheitkunde. Jahrg, XXIV. No. Y.
(Sept. 1890.) S, 272,
2} Zaufal ibid,
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einlegen. Durch dax Drainrohr kimnte man oleichzeitiz  auch
siner etwa sich ausbildenden Gehdrgangsstenose entgegen avbeiten:
hei den von Zautal Operirten blieh das Liunen des Gehirgangxs
immer erhalten,

Spiiter, gelegentlich der Besprechung iiber die Nachbehandlnng
des anfgemeisselten Warzenfortsatzes auf dem XN, internationalen
med. Congress zi Berlin, gab Zau fali) an, dass er. um etwa zuviiek-
bleibende Knochensplitter, oder cariose Gehorknochelehen noch
aufzufinden. nach 2—38 Tagen den Verbaml erdffue mnd erst dann.
nach nochmalicer Durchmusterung der Hihle, die definitive Ver-
einipnne der Wunde vornehme.

Die Resultate. die dureh nach IKdster’s Principien vor-
venomuene Operationen erzielt wurden. sind Dis jetzt zwar noch
durelans nicht als besonders hervorragend giiustize gegeniiber den
Sehwartze schien zu bezeichnen, doch sei von vornherein bemerkt,
dass darumn keineswegs das Princip verworfen werden darf. denu
sicherlich finden xich unter deu von Kiister Geheilten solche.
die nach einer anderen Methode nicht zur Heilung hittten gebracht
werden kimnen., Nitster?)y selbst giebt als Resultat seines Ope-
rationsverfahvens seit 10 Jalren folgendes an:

. Die Operation wurde seit dew 1. .Jannar 1879 bis 1. Januar
1889 44 mal gemacht an 43 Patienten. . h. bei einem Patienten
auf beiden Ohren.  Davon sind 7 gestorben 15.90 0/, Von
diesen Todestillen komimen awt Gehirnabscesse 2, Meningidis 3.
Pyimie 1. lauter Krankheiten. welche schon vor der Operation
cingeleitet waren. Kin Fall. ein ansserordentlich elendes Kind
mit Soor. starh am Tage nach der Operation unter Collaps-
erschieimmngen. Ex it das der Fall. bei welchem eine méssige,
aber schuell eestillte Blutung nnter der Operation eintrat.”  Von
den 86 zur Untersuchung bestellten Patienten erschienen  am
20. December 1888 12, _Vou diesen waren 9 Patienten voll-
Kommen wnd dauvernd geheilt, darunter 3 mit vernarbtem Trommel-
fell nnd Erhaltung des Gehors, 3 mit perforirtem Trommelfell. aber
trockenem Mittelohr, die Gehinfiahigkeit zwar herabgesetzt. aber
erhalten. In einem Falle war das Gehor, welches schon vor der

1 Zanfal: Monatsschrift fitr Ohrenheilkunde.  Jahrg, XXIV. No. .
(Sept. 90). 8. 271.

2) Kiister: Ueber die Grundsitze ete. Deutsche med. Wochenschrift,
28, Marz 1889, S, 256,




Operation verloren gegangen war, erloschen geblieben, das Trommel-
fell aber verheilt; in zwei Fillen sind Trommelfell und Gelor-
knoclielchen verloven gegangen, das Mittelohr aber ist trocken.
In 3 Fillen hestand noch Kiternng. zweimal aus dem Mittelohr
bei vollkommen geheilter fdnsserer Wuaunde (darnnter ein erst 6
Wochen zuvor operirter Fall), einmal bei einem Kinde mit mul-
tipler Puberculose war dasx Ohr trocken. dnsserlich aber noch
eine feine [Fistel vorhanden. Letztere ist dureh eine kleine Nach-
operation inzwischen anch geheilt worden.  Von diesen 12 Ifdllen
sind denmach 10 83.83 0, vollkommen gcheitt, Vou d weiteren
Fallen habe ich sichere Nachrichten bekomwen: darnuter sind 3
vollkomnien und davernd geheilt. einer freilich erst durch eine
zweite Operation. ein zweiter ist einige Wochen nach der Heilung
an Poeumonie gestorben, cin Fall ist ungeheilt  weblieben. ein
weiterer. chenfalls ungeheilf gebliebener Fall ist 4 Jalre nach der
Operation unter den  Krscheinungen der Meningitis - gestovben.
Dieser letzte Fall ist der einzige vollstindige Misserfole; er betraf
cin 27jibriges Midehen aus Schlesien. welches ich nach der Ent-
lassung nie  wieder geschen habe.  Von den 17 Patienten. iiber
welehe wenaue spittere Nachrichten vorliegen. sind also 13 76,749/,
vollstiindig aeheilt, 4 ungeheilt geblieben. bezw. uach Jahren ge-
storben.  Die Heiluneszeit bis zum Erloschen jeder Kiternng betrag
in der Mehvzahl der Fille 4—8 Wochen. cinige Male etwas lingere
Zeit, lingstens 7 Monate.  Melirmals aber sind nwr 3-—4 Wochen
sur Heilung notie gewesen; das ist ein Zeitramn von einer Kiivze,
wie iel es noch nireends erwidlint gefunden habe.  Aus Vorsicht
habe ich von den iibrig bleibenden 19 Fillen alle diejenigen.
welclie spiter nicht nachgepriitt werden kounten, von dieser Zn-
sammenstellung ausgeschlossen. will aber doch erwédlimen. dass 6
davon. darunter auch ein  doppelseitie Operirfer, vollie geheilt
entlassen wirden.  Bei einem TFall findet sich die Angabe: Unter
3 Verbianden vollstindig geheilt. in einem zweiten Fall: Geheilt
in 3 Wochen. Ich unterlasse es. hieraus Schlitsse zu ziehen. da
ich die Kranken. aut welche sich jene Angaben beziehen, spiiter
nicht wiedergeselien habe.”

Jansen!) berichtete auf dem Berliner Congress, dass die
Resultate nach den Warzenfortsatzoperationen an der Berliner

1) Jansen: Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. Jahrg, XXIV. (September
1890.) No. 9. 8. 271,
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bei derjenigen nach Kiister-Zaufal wiederholt konstatiren
konnte, — zeigte sich doel dfters, obwoll genau nach Vorschrift
operivt war. bei nachrriglich vorgenonnnenen Sigeschnirten der
Facialkaual dureh die Operation eviftnet and der Facialis in seiner
Continuitit getrennt —, wird dieser Methode immer als ein ausser-
ordentlicher Nachteil angervechnet werden miissen, und sie zwingt
uns. di wir das Kiister'sehe Prinzip keineswegs anfgeben diirfen,
nach Modificationen zu suchen, die diese Gefahr auf ein Minimum
heschriinken.

AnchHartwann konute (ant der 62, Versammlang dentscher
Natarforseher and Aerzte in Heidelberg im September 18389) an
Priijpavaten zeigen, dass man durch Abmeizselime dev hinteren (ve-
horgangswand uicht immer olme Verletzung der Halbzirkelkaniile
and des Facialkamals in die Paukenhéhle eindringen kinne.

Um den oberen Teil der Paukenhohle (Kuppelraogm, Atticus)
treizulegen, sching Hartmann!y damals folgende 3 Methoden vor:

1) Duwreh Froffnung der denselben vom Gehorgange tren-
nenden Knochensehichte, die von Walb als Pars ossea des Trommel-
fells bezeiclinet wurde,

2y Bei der Autmeisselung des Warzentortsatrzes wird das
Antrum nach vorn erweitert. wodureh ein freier Blick in den
Kuappelranm gewonnen wird.

3) Die ganze vordere Wand des Antram und die Pars
oxsen. dex Trommeltells wird abgetragen und dadureh eine freie
Communication zwiselien Autrum mud Kuppelraum und dem Ge-
hireang hergestellt.

Hesslerz)y empfahl aut dem Berliner Congress. in allen
Fillen mit der Methode nach Schwartze zu beginnen, und dann
umsomehr nach v. Beremann nach vorn dber den trehdreang zo
meisseln. und die ganze hintere und obere Gehdrgangswand wee-
zunehmen. je mehr sich Eiterung nud Cavies noch itber die Schnppe
verbreitet zeigen. Diese Methode sci techniseh nicht so schwierig
mnd biete mehr Sieherheit fite die Labyrintliwand. als die Kiister'sche.
A habe dieselbe in 6 Fiillen vor der Kiister’schen Avbeit ange-
wandt md Heilunge eyzielt.

1y Hartmann: Tageblart der 620 Versammlung dentsch. Naturf. und
Aerzte in Heidelberg vom 18, —23. Sept. 1889, =538

2) Hesslev: Momatssehvift £ Ohrenheilkunde, Jahre, XXIV,  (Sept.
1890 No. 9. 8. 270.




Auf Veranlassung seines liochverehrteu Lebrers. des Herrn
Dr. Thiry. versuchte der Verfasser dieses, wie auch Harvt-
mann schon vorgeschlagen, an der Leiche ebenfalls im Anschluss
an eine Frotfnung des Antrnms nach der Sehwart ze schen Me-
thode. dureh Wegnahme der hinteren oberen Gelirgangswand und
Stehenlassen des von Zanfal beschriebenen Knochenvorsprungs,
die Zitzenzellen, das Antrum, die Daukenhiible, den Attieus und
den dusseren Gehirgang in eine hreite Communication zu bringen,
ud es zeigte sicl dabei dureh spitter angelegle Sigeschnitte, dass
diese Operationsmethode den grossen Vorzug hatfe, dass. trotzdem
der Knochen so breit als bei rgewd einer anderen Methode er-
offitet war. doeh niemals eine Verletzune des Facialkanales zu Stande
gekommen war, weil man bei dieser Art der Erotfhung der Pauken-
hohle immer oberhalh des Fallopischen Kanals bleibt.  Da wir
dureh  die  Freundlichkeit  des Herrm Dr. Thivy,  der  mir
einen seiner Patienten zor Operation iberwies, bald darant (re-
legenheit wurde, diese Operationsmethode am Lebenden auszufiithren,
<0 mige hei Besprechung  dieses Falles die Methode genaner be-
sehtieben werden  Zugleich mige die hier folgende Krankenge-
schichte einen Beweis dafiiy erbringen, dass in bestimmten fillen?)
die Scehwartze sche Operationsinethode dureh eine solehe nach
Kiister's thandsittzen, wotine ieh die in dem folgenden Falle an-
vewandte allgemein emptehlen michie, ersetzt werden muss,

K. K., 9 Jahre alt, ans Br.

Patient stanmit ans gesunder Familie, inshesondere wird vine hereditiire
tnberenlise Belastung entseliieden in Abrede gestellt, Pat. selbst immer gesnnd,
Vor 1 .Jahr angeblich Meningitix 2, 3 Worhen lang danernd.  Gleich nach der
Genestng {rat Ohrfluss anf.  Anfang Febrnar 86 hivte die Otorrhoe anf, anild ex
entstand cine Geschwnlst hinter dem linken Ohr.

15,11, S6G: 1. Operation.

Breite Eriffnung der anscheinend fluctnirenden (reschwulst,  Sie he-
steht lediglich ans Grawnlationen.  Naeli Ansvinmung mit dem sehartfen Liffel
nnit Freilegung des Knochens sielit man eine stecknadelkopforosse Fisteliftnung,
die dureh Meissel wnd Hammer erweitert wird, Eine mit Granulationen ans-
wefiillte Hille von iiber 2 ew Tiefe wird blossgelegt.  Unten wird ehentfalls die
Aussenwand weeeemeisselt,  Weite Commmicationen mit der Paukenhdhle und
mit dem Meat. ext., ans welchem die injicirte Flisgigkeit leicht ansstrimt.  Die
Hohlungen werden wmit lem scharfen Loffel ansgeriimnt und die Wunde typiseh

1) (Chrondgsele Fille. besonders solehie mit Cavies, Granmlarions- wnd

Clolesteatombilduug i Kuochen,
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nich Sehwartze behandelt. Da der Knabe sich jedoch answirts befindet und
sich nur selten hier vorstellt, gelingt cs nicht, die Waude offen zu halten; sie
schliesst sich, withrend dic Otorrhoe fortdanert.

i1 89, Sehmerz am Proc, amast,

7.1 89, Sehr heftiger Sclimery, lie ganze Nacht andanerndl.

81 89, Die untere Narbengegend hinter dem Ohr schwillt an.

101 89, Fluetnation.  Sehwellnng von dev Dicke eines kleinen Fingers,
etwa 4 em lang. Keine Schmerzen.

17.01. 89: 1L Operation.

Die Operation, bei der sich fast genau dieselben Verhidltnisse wie bel
der ersten zeigen, verlinft genau in derselhen Weise,

20,1 39, Ficherloser Verlanf.  Absonderung  selr gering.  Erster
Verbandwechsel.

9301, 39, Verbandweehsel,  Allgemeinbefinden gut.

1701 89, Kinlegen cines Bleinag

17,111, 89, Eirering hat aus der durch den Bleinage! offen gehaltenen
Fistel tast ganz anfeehirt.

20.ITI. 8%, Keine Biterung mebr ans der Wunde. Der Bleinagel
wird tortgelassen.

4.V1, 90. Ohwohl die Eiternug aus dem Meatus nie ganz anfeehirt
hatte, zeigt sich Paf. crst heute wieder, wo sich der Proe. mast. mit ciner diber
9 e langen, , em breiten. iibevhitnteten  Grannlationsmasse Vedeckt zeigt,
fn der Mitte fiihrt ein cnger Fistelgang in die Tiete

G./YL 90: 111, Operaiion,

Ssehnitt in der adten Narbe, Typisehes Verfabren uach Sehwartze-
Hartwanu-Bezold, bis die Fistel in dem weissen. festen Knochen treiliegt,
Graulationen besonders nach vorn ohen tidd nach vorn.  Breite Antfmeisselany
(Knochen  sehr hart) bix nahe zum Rande des kniichernen Gehdrguanges, ey
stelien welussen wird,  Evifanue des Antrams and Verband, vach Sebwartze,

SV 90,0 Fieberloser  Verlant, Gutes Allgemeinbetinden, Erester
Verbandwechsel

SHVE 90, Wanle ml Verband tast ganz, Meatus ganz trocken.

160V 90, Wande naliezn gesehiossen. ho Ohrkanal gervinge Menge Kiter.

SV 900 Meatus frei von Eiterung, Wande fast gunz geschilossen.

20, VIIL 90, Seit 8 Tagen wieder geringe Kitermng ans dew Gel
gang, Die Operationswnnde,  die
anfgebrochen.

8.IX. 90, Eiterang geving. Wimdkanal etwa 1 em tief.

104X 90, Eiterung sowohl aus dem Meatus, als anch ans der Fistel
immer noch vorlumden.  Man kouant it der Somde durch die Fistel, sowohl in
der Richtung nach ohen, als such nach unten in cine Kuochenliicke, deren
Riander raub sind. Vom Trommelfell ist mu nocle ein schmaler Rand vorhanden.
I Hintergrand sieht man weissliche Massen, die sich weder daveh Ansspritzen,
nocli anel durch Austupten entfirnen lassen.

Die Horprittung ergiebt cine Hirweite fiir

R. 90 cm R. 8w

Uhy Lo Tliisterstimme L0

v
sich wunterdessen eeschlossen hatte, ist wieder

laute Sprache L. 25 m.
R 4 40 Sec.

Hinne T 715 See.
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Dureh Knochenlettnny wird die Ulir auch mit dem linken Ohr eeliort.

Die Untersuchung des Oliveiters auf Tuberkelbacillen, die wiederbolt
sorgfiltig vnternommen wurde, evgab immer negatives Resultat

Vorsehlag zur Operation nach der modificivten Kitster schon Methode.

24./X1, 90. IV. Operation.

Sehuitt Ye cm hinter dem Ansatz der Olrmuschel, parallel mit dieser
Anheftung, von der hichsten ILohe der AMuschel bis hinunter an die Spitze des
Proc. mast. Zuriickschiehen des Periost, besonders nach vorn, sodass der Eingang
in den Gelhdrgang breit vorlicgt. Auf der Mitte des Warzenfortsatzes finder
sich eine rundliche Oeffnune im Kpochen von ctwa 8 mmn Durclimesser, welelie
in eine grosse, wmit weichen Massen anseefiillte Hohlang fithrt.  Die ganze iiber
dieser Hihlung liegende Corticalis wird feils w cooemeisselt, teils mit  der
Knochenzange entfernt, und die unebenen Winde dieser Hohlung werden mit
dem scharfen Loftel abgeschabt, die Granulationen uwud olinzend  weisse, aus
Epitermis Dbestehende Hitute aus dicser Hohlung mit dem scharfen Liflel sorg-
fiiltig entfernt. Dann Eriffnung des Antrums nach Sehwartze-IIartmaun-
Bezold schen Grundsitzen, welehes in einer Tiefe von nneefihy 12 mm ge-
funden und alg solches auch mittelst der rechtwinklig abeehogencn Sowde
erkannt wird, Unter steter Beniitzung der aboebogenen Sonde wird mit Meissel
wnd Hammer dic laterale Wand des Antrums bis an dio Paukenbohle weg-
geschlagen. Der damir hergestellte Kanal latte in der Tiefe eine Breite von
etwa 4 mm und cine Liinge vou etwa 9--10 mm. Die Lutfernune vou der
Kanochenoberfliiche his zur fiefsten Stelle des Tanals gemessen, hetrug ungefiahr
14 —15 mm. Die fussere Knochentafel st in einer DBreite von 15 cristfnet.
Mit der abechogenen Sonde lisst sich der Uchergang des Antrums in den
Atticns leieht pachiweisen. Nun wird die obere hintere Wand des knichornen
Gehirgangs und die oberhalh des Trommelfells hefindliche diimne Knochenplatte
(Pars ossca, Walb) anfinglich mit dem Meissel wnd  dann mit der geraden
Knochenzange entfernt. [Ebeuso gut hiitte man anch zugleich mit der lateralon
Wand des Antrums auch die hintere ohere Wand des kndeliernen Gehiyganges
entfernen kiomnen.]

Jetzt liegt der Uebergang des Auntrums in die Paunkenliohle offen vor,
und es bilden der Warzenfortsatz, das Antram, der Atticus, dic Jnukenhiohile
cowic der Meatus cine znsammenhiineende, offeusteliende Hihle. Die noch vor-
handenen Wiinde des Antrums und der Paulenhibie werden mit scharfem Liffel
sorgfiltig abgeschabt, bis iiberall der Knochen mit gesunder gelber Farbe vor-
liegt. Reste von Gehivknichelchen sind nicht aufzufinden. Der Knochen zeigt
sich fiberall, wo er angegriffen w evilen muss

schr hart.

Dic Wunde wird uach sorgtiltiger Desintection wit Jodoformgaze
austamponirt, nur im oberen Winkel derselben wird eine Naht aungelegt. In
den Gehdrgang kommt ein Drainvolbr, das auf der einen Seite zum Meatus
externus herausschaut und hinten bis in die croffuete T’ aukenliihic hineinveicht,
um einer maglicherweise eintretenden Vercngerung des Meatus cin finderniss
entgegen zn setzen, wnd zum Schiuss wird cin ant:%ph\dm Qeclusivverband
angelegt. '




1.XIL. 90. Das Befinden des Patienten blieb ein vorziigliches, ohne
alles Fieber. Verbandwechsel. Sowohl im Meatus als auech am Verband unr
sehr wenig Eiter.

7./XIL. 90. Verbandwechsel. Sehr goringe Eitermengen im Meatus
und am Verband.

14./XTT. 90. Operationshéhle noch tief, noch keine erheblichen Granula-
tionen. Das Lumen des Meatus ist erbalten, keine Stenose desselben. Pat.
nach Hause entlassen.

21,/XTI. 90. Wundrinder mit stark wuchernden, rofen Granulationen
wallartig verbriimt. Ausspritzen mit Lysollosung (2 %, Jodoformgazeverband.

1.[I. 91. Granulationen mit dem Lapisstift weiitzt.

1LJL. 91. Damit die Wunde sich nicht, wie es bei den feiheren
Operationen der Fall war, zu frith schliesse, wird ein Bleinagel eingelegt.

18./I1. 91. Verbandwechsel.

25./1. 91, Obwobl eiue lereditire tuherenlise Belastung hei dem Pat.
nicht nachweisbar ist, und im Ohreiter auch keinc Tuberkelbacillen gefunden
wurden, wird Pat. dennoch wegen der ausserordentlich hartniickigen Eiterung
in die hiesige chirurgische Klinik anfgenommen, nm mit K och’scher Lymphe
l(K) injicirt zu werden, zunichst nur aus diagnostischen Griinden. Beifolgend
gebe ich seine Temperaturtabelle, die mir von Herrn Prof. Dr. Kraske giitigst
zur Verfiigung gestellt wurde,

26.1. 12 hpm. . 375° 0,001 K. | 29, 6 ham. .370

2 h . . 375 8 h .. 365
4 h . .36 9 h 0,0012 K,
6 h . . 876 ! 12bpm. . 3870
8 h . .33 3 2 h < )
10 L . . 869 4k R T
26. 12 ham. . 37,0 6 I .. 37,3
6 h .. 865 8 h . L BT0

8 h . . 875
10 h . . 875

10 h .. 369
30. 6ham. . 368

12hpm. . 3875 i 8 h .. 37,2
6 h .. 370 | 12 hpm. . 372
297. 8ham. . 365 6 h .. 370
4 hpm. . 375 - 31, 6 ham. . 362
28. 4ham. . 86,5 ‘ 6hpm. . 375
4hpm. . 375 i LIL 6ham. .370

1L/AL 91. Pat. wird aus der chirurgischen Klinik wieder entlassen
weil auf die beiden Tnjectionen weder die an Tuberculésen beobachteten All-
gemeinerscheinungen, noch auch locale Veriinderungen eingetreten waren.

Die Eiterung aus dem Meatus ist gering, ebenso aus der Operations-
fistel. Ausspiilen mit 2 9/, Lysollésung und Jodoformgazeverband.

8,/IL 91. Granulationen ziemlich stark, aber nicht schlaff. In den
Gehorgang  wird Jodoformglycerin (1: 8) eingegossen. Verband.
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1111 91, Eiternng aus dem Gehirgang und der Fistel sehr gering.
In den Meatus und die Fistel Jodoformglycerin (1:8). Verband wie gewshnkich,

14/II. 91. Die Eiterang, sowohl aus dem Gehdrgang, als auch ans
der Fistcl ist nur noch schr unbedeutend. Die Granulationen an der Fistel
cut ansschend,

Voraussichtlich baldige Heilung.

Zum Schlusse bleibt mir nur noch die angenehme Pflicht,
der ich hiermit mit Ireuden nachkomme, meinen hochverehrten
Lelwrern Herrn Dr. Thiry fiir die Anregung zn dieser Arbeit,
fiir die piitige Unterstiitzung wihrend der Ausfiihrung derselben,
fiir die Ueberlassung der Krankengeschichte und Ueberweisung dey
Patienten zur Operation, sowie Herrn Prof. Dr. Kraske fir die
frenndliche Ueberlassung der Temperaturtabelle des Patienten und
die Uebernalme des Referats uieinen tiefeefiihlten Dank  auszu-
spreclhen,







