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Entgegen der unter den Arzten und namentlich im Pub-
likum noch vielfach verbreiteten Anschanung, dass ein
in das Gelororgan eingedrungener Fremdkorper unter allen
Umstiinden sofort wieder entfernt werden miisse, steht dic
durch eine umfangreiche Kasuistik erhiirtete Thatsache, dass
Fremdkarper selbst Jahrzehnte lang im Ohr vorhanden sein
kinnen, ohne dass ihr T'rdger die geringsten Beschwerden,
oft sogar nur eine Ahnung von der Anwesenheit eines
fremden Korpers in seinem Ohre gehabt hitte. Auf Grund
dieser Thatsache sind wir berechtigt, einen Fremdkérper,
der durch Zufall oder Spielerei in den #Husseren Gehdrgang
gelangt ist, als etwas absolut ungefihrliches zu betrachten,
sofern derselbe nur in Ruhe gelassen und nicht durch irgend
welche Manipulationen weiter in die Tiefe gedriingt wird.
Es lisst sich aunehmen, dass viele, insbesondere abgerundete
Korper, solange sie nicht gewaltsam eingepresst werden,
namentlich beim liegen auf dem betreffenden Ohre von sclbst
wieder heraustallen. Aber wenn dies auch nicht eintritt,
wenn der Fremdkorper ruhig im knorpligen Gehérgang licgen
bleibt, wird die ungiinstigste Folge die sein, dass sich durch
eine Ansammlung von Cerumen um den fremden Korper all-
mithlich eine Abnahme des Hérvermigens auf dem betreffen-
den Ohre bemerkbar macht, eine FErscheinung, die durch
Erweichen und Ausspritzen des Cerumens sofort wieder ver-
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schwindet, wobei denn hilufig die Spritze den Fremdkirper
ebenfalls entfernt. Nur bei besonders nervis beanlagten
Tndividuen werden unter Umstinden wesentlichere Be-
schwerden entstehen kdnnen.

Anders liegen die Verhiltnisse, sobald, um das Corpus
alienum zu entfernen, instrumentelle Txtractionsversuche
gemacht worden sind. Diese sehr hiutfig von unberufener
Seite (Eltern, Lehrern u. s. w.) angestcliten Versuche haben
oft nur den Erfolg, dass der in der Mehrzahl der Fille im
knorpligen Gehirgange sitzende Fremdkorper in  den
knéchernen Gehdrgang oder gar nach Perforierung  des
Trommelfclles in die Paukenhohle gedringt und dort cin-
keilt wird. Kine andere sclten ausbleibende FKolge dicser
unter mangelhafter Ortskenntniss und unzurcichender oder
auch giinzlieh felhlender Beleuchtung desx Operationsfeldes
ausgefiihrten Extractionsversuche sind  Quetschungen und
Verletzungen der hiutigen Auskleidung des Gehirganges
bezw. der Paukenhiohlenschleimhaut. Diese Maltraitierung der
Weichteile hat ihrerseits wiedernm cine Liochgradige Ent-
ziindung und eine in fast allen Fillen eintretende Eiterung
zur Folge, welche durch eine Infektion der gesetzten Wunden
durch die im Gehdrgange normalerweise in grosser Anzahl
vorhandenen Mikroorganismen, bisweilen wobl auch durch
den Fremdkorper selbst oder die tragliche Asepsis der Ex-
traktionsinstrumente (Haarnadeln, Stricknadeln u. dergl.) be-
dingt ist.

Leider sind es nieht immer von Laien, sondern hiuflg
auch von Arzten ausgefilhrte Extractionsversuche, die zu
dem beschriebenen Resultate fiithren  Welch ausgedehnte
Verwiistungen bisweilen durch derartige Versuche im Ohre
angerichtet werden konmen, moge folgender von Moos?') ver-
Oifentlichter Fall lehren:

Einem 41 jihrigen Manne war bei der Arbeit ein Stein-
splitter in den rechten dusseren Gehorgang gedrungen.
Wiederholte forcierte Extractionsversuche seitens nweier

1) Archiv f. Augen- und Ohrenheilk. Bd. VIL
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Arzte ohne vorhergegangence Untersuchung blieben erfolglos.
Wihrend der letzten Tractionen traten heftige Zuckungen
im Bereiche des rechten Facialis auf. Bald darauf machte
sich eine rechtsseitige Facialislihmung und eitriger Ausfluss
aus dem Ohre bemerkbar. Es traten ferner wiederholte
Blutungen aus dem Geliorgange und durch die Tuba in den
Hals auf. 3 Wochen nach dem Unfalle erfolgte der Tod
unter den Krscheinungen der Pyimie.*

Der Sectionsbefund war kurz folgender:

»Pyimie mit metastatischen Herden in beiden unteren
Lungenlappen und in der Muskulatur der rechten unteren
Extremitit. Im  Husseren Gehorgang ein Blutgerinnsel.
Cutis gewunlstet, wmit schmiecrigem Secret belegt; zahlreiche
Granulationen. Kuiicherner Gehtrgang vom PPeriost entblisst,
stellenweise beginnende Caries.  Vom Trommelfell ist nur ein
Teil des vorderen Randes erhalten. Ifamimnergriff und langer
Schenkel des Amboss mit ihrem unteren KEnde nach innen
und oben gegen das ovale Fenster gedridngt. Steigbiigel
nicht sichtbar. Auch an der Labyrinthwand tehlte das
Periost. An der Stelle, wo die Chorda tympani den Canalis
facialis verlisst, eine linsengrosse zackige Offnung. Die
Chorda sclbst bis in die Ndhe ihres Kintrittes in die Fissura
(+laseri zerstirt. Eine zweite schriigovale, ctwa 1/, cm lange,
t/4cm breite ('f)ﬁ"nung am Boden der Paukenhohle. Dieselbe fiihrt
in die Vena jugularis, deren Innenwand ungefihr !/, ecm
weit von gelblichem Aussehen und eitrig infiltriert erscheint.
Nirgends die Spur eines Steinsplitters.©

Dieser Fall ist nicht sowohl wegen seines ungliicklichen

Ausganges bemerkenswert — deun leider steht er in dieser
Beziehung in der Litteratur nicht vereinzelt da — als viel-

mehr deshalb, weil derselbe gewissermassen die Summe der
nach misslungenen Extractionsversuchen beobacliteten Folgen
darstellt. Dariiber kanu allerdings auch kein Zweifel be-
stehen, dass der letale Ausgang dieses Falles ledigliech auf
die durch die Extractionsinstrumente gesetzten Verletzungen,
insbesondere auf die durch die Arrosion der Vena jugularis ent-
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standene Pyiamie zuriickzufiihren ist. Moos selbst bemerkt
zu dem Falle: ,.Jedermann wird wohl mit mir itibercinstimmen,
wenn ich die Ansicht ausspreche, dass der totliche Verlauf
diesos Falles leider auf Rechnung der drztlichen Eingrifte
zun setzen wird. Wire der Fremdkorper im Ohre geblieben,
so wiirde der Triiger desselben wohl heute noch leben“.

Die eingetretene Kiterung ptlegt in den meisten Fillen
nicht eher zum Stillstand zu kommen, als bis der Fremd-
korper aus dem Ohre entfernt wird. TIst also die Kntfernung
des Kremdkirpers mnunmehr schon aus diesem Grunde zu
empfehlen, so wird sie zur zwingenden Notwendigkeit, wenn
durch die Grosse oder physikalische Beschaffenheit (% B.
leichte Quellbarkeit) des Corpus alienum eine Verlegung des
Gehorgangs- oder Paukenhihlenlumens nnd damit eine Kiter-
retention eintritt.

Dann kommt es zu wmeningitischen Reizerscheinungen,
die ein sofortiges Eingreiten d. h. die Herausschatfung des
Fremdkorpers zur Ptlicht machen, die, wenn nicht auf
schonendere Weise moglich, auf operativem Wege bewirkt
werden muss. Werden die bedrohlichen Erscheinungen nicht
beachtet oder kaun aus iusseren Griinden die Entfernung
des Fremdkorpers nicht stattfinden, so ist der Tod des
Patienten unvermeidlich. Auch hierfiir liefert uns die Littera-
tur zahlreiche Beispiele. So berichtet in neuester Zeit
Schubert?) iiber folgenden Hall:

Lisette Z. 51/, J. wird von auswirts zugefiihrt, weil
im rechten Ohre seit 4 Tagen ein Johannisbrodkern stecke,
welehen der Hausarzt bisher in mehreren Sitzungen instru-
mentell zu entfernen, sich vergeblich bemiiht hatte. Es fand
sich cine starke, schleimig-eitrige Secretion und Schwellung
des Meatus, sodass der Fremdkorper nur eben in der Tiefe
wahrgenommen werden konnte. Die Behandlung beschriinkte
sich, weil bedrohliche Symptome fehlten, avf antiseptische
Auspritzungen nnd Antiphlogose, ohne dass das Corpus alienum

1) Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. XXX 8. 50.
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mit irgend einem Instrument beriithrt wurde. Das Kind
wurde bei Verwandten untergebracht und ambulatorisch
behandelt.

Am 4. Tage erscheint die Mutter allein, berichtet, dass
das Kind scit der Nacht an Genickstarre und starkem Fiebor
leide und dass sie daher mit ihm heimreisen werde. Schuberts
dringende Frmahnungen, den Kern operativ entfernen zu
lassen, weil sonst das Leben des Kindes ernstlich bedroht
sei, vermochten ihren Entschluss nicht zu dndern. Schubert
sclirieb sofort an den Hausarzt, legte die Dringlichkeit einer
Operation dar und bat um Nachricht iiber den Verlauf.
Kine Antwort wnrde ibhin nicht zuteil. Nach Monaten suchte
die reuevolle Mutter Schubert auf und berichtete, das
kind sei nach 6 Wochen langem Krankenlager zuletzt mit
Abscessen im linken Arm und mit linksseitiger Hemiplogie
gestorben.

Eine Eiterretention kann auch sekundir entstehen durch
reichliche Granulations-(Polypen)bildung und dadurch bedingte
Verlegung des Gehdrganges.

Im Hinblick auf diese Moglichkeiten ist es daher, falls
man sich bei eingekeilten Fremdkorpern zu einem abwartenden

Verhalten entschliesst ~ etwa in der Hoffnung, durch Zu-
warten giinstigere Verhiltnisse fiir die Extraction des Fremd-
korpers zu erhalten — unbedingt notwendig, das Befinden

des Kranken einer genauen Beobachtung zu unterwerfen.
Dic geringsten Symptome einer intracraniellen Complication,
bestehend in Fieber, Kopfschmerz, Delirien, geben die Indi-
cation fiir die sofortige Entfernung des Fremdkorpers ab.

Zaufal1) hat folgende Indicationen fiir die sofortige
eventuell operative Entfernung des Fremdkirpers aufgestellt :

,Bei Fremdksorpern in der Paukenhihle, welche sich
auf mildere Weise nicht herausschaffen lassen, ist dic sofortige
operative Euntfernung geboten:

1) wenn lecbeusgefiiirliche Symptome bestchen, oder
sich hochgradige Schwerlirigkeit oder Taubheit einstellt

1) Pragcr med. Wochenschr. 1891 No. 15,




— 10 —

infolge Zerstorung der Steigbiigelplatte durch den Fremdkorper
selbst oder durch die vorgenommenen Kxtractionsversuache.

2) wenn man sich itberzeugt hat, dass der Fremdkorpey
seiner Beschaffenheit nach (z. B. nach sciner Grisse, Korm
wie Steinchen, Kirschkerne, (Glasperlen) unter den gegebenen
Verhiltnissen nicht mehr iiber die engste Stelle (Isthmus) des
dusseren Gehorganges gebracht werden kaunn.

3) wenn man zwar bhoffen dirfte, durch Zuwarten
giinstigere Verhiéltnisse zur schonenden Herausnahme durch
den Gehdrgang zu bekommen, der Patient aber nicht unter
bestdndiger Aufsicht des Arztes bleiben kann.

In denjenigen Fillen, in denen man sich zun eiuner
zuwartenden Haltung entschlicsst, ist es erforderlich, tigliche
Temperaturmessungen vorzunehmen und aoch den Augen-
hintergrund ofters zu untersuchen. Fortschreitende venbsc
Hyperimie des lctzteren und gleichzeitize Temperatur-
erhivhung iiber das Normale, wenn auch nur um 1°, fordern
zu umgchendem operativem KEinschreiten auf.“

Gegen diese Indicationen ldsst sich absolnt nichs ein-
wenden; ich mochte dieselben vielmehr ohne Weiteres auch
auf die Fille {ibertragen, in denen der Fremdkorper im
knichernen Gehorgang eingekeilt ist.

Mit Recht betont Zaufal die oftere ophtalinoskoepische
Uuntersuchung des Augenhintergrundes bei cinem abwartenden
Verhalten. Die Neuritis optica wird zwar nicht in allen
Fillen der Entziindung des Hirns und seiner Haute infolge
einer Otorrhoe angetrotfen; stellt sie sich jedoch ein, so
sichert sie bestimmt die Djagnose eimer intracraniellen Com-
plication ).

Andere Autoren gehen noch weiter in der Indications-
stellung fiir die Entfernung des Kremdkirpers. So dusscrt
sich Bezold?) iiber diesen Punkt [olgendermassen:

,Im Hinblick auf die wiederholt heobachteten Todesfille
im Anschluss an cine Kiterung., welche von einem in der

1) vergl. Barnick. Diss. inaug. Halle 1892.
2) Berl. klin. Wochenschr. 1891 No. 36.
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Paukenhéhle liegenden Fremdkorper erhalten wird, erscheint
es mir, trotzdem die Erfahrung gezeigt hat, dass eine delctire
Complication auch bei monate- und jahrelangem Verweilen
des Fremdkiorpers daselbst unter giinstigen Umstdnden aus-
bleiben kann, gleichwohl berechtigt, falls die schonende Ent-
fernung vom Gehorgange aus nicht gelingt, den Fremdkorper
durch Ablosung der Ohrmuschel ete. zuginglich zu machen,
und zwar aueh dann, wenn drohende Erscheinungen zu seiner
Entfernung noch nichit direkt driéingen.”

Auch Kuhn?) hiilt eine Operation fiir notwendig in all
den Fillen, in welchen ein im Mittelohr liegender Kremd-
kaorper dureh die gewohnlichen, leichteren Extractionsmethoden
nicht entfernbar ist. Er sagt:

yDic durch den Fremdkirper hervorgerufene eitrige
Mittelohrentziindung, deren Ausgang mnie vorauszuschen
und deren Heilung bei der Gegenwart des Corpus alienum
unmoglich ist, berechtigen vollauf zu dieser an und fiir sich
gefahrlosen Operation. Je frither dieselbe ausgefiihrt wird,
um so gefahrloser ist sic; will man sie verschoben wissen
bis zum Kintritt bedenklicher Allgemeinerscheinungen, so
triibt sich durch diese dic Prognose des operativen Kingrifs.©

Wihrend also Z aufal der sofortigen eventuell operativen
Entfernung des fremden Korpers auf Grund einer vitalen
Indication das Wort redet, befiitworten Bezold und Kuhn
dieselbe auf Grund einen prophylaktisechen Indication.

~Die Entfernung des F¥remdkorpers kann fernerhin
geboten  sein auf Grund einer symptomatischen Indieation,
in den Fillen wo das Corpus alienmm zwar keine direkt
lebensgefihrlichen, aber doch sehr ldstige, bisweilen fast
unertrigliche nervose Erscheinungen macht.

Diese Beschwerden kiépnen in den mannigfaltigsten
Formen auftreten. Durch den Druck des Fremdkorpers auf
die sensitiven Nerveniiste des dussercn oder mittleren Ohres
entstehen hilutig intensive Schmerzen, die bisweilen nach den

1) Verhandlungen der Gesellsehaft deutscher Naturforscher u. Arate
Freiburg 1883.
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Ziahnen oder nach dem Kopfe, besonders der Gegend des
Tuber parietale ausstrahlen. Frinzel beobachtete eine Jahre
lang anhaltende Cephalalgie, bedingt durclh einen im Gehor-
gang sitzenden Kremdkorper (Schmidts Jahrb. 1836 I Suppl.
Bd. S. 388).

Auf dem Wege des Reflexes kommt es bisweilen zu
subjectiven Gehorsempfindungen. Kitzelgefiihl in der Kehlkopf-
gegend, Husten, asthmatischen DBeschwerden, Iirbrechen,
Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Fieber etc. Spratling (Med.
Record June 1891) {ber einen Fall von Gehorshallucination
anlisslich eines Fremdkorpers im Ohive. Arnold (Bemerkungen
iiber den Bau des Hirns n. Rilickenmarks. Ziirich 1838 S.
169) erziahlt von cinem Midchen, welches lingere Zeit an
starkem Husten und Auswurf litt, sich oifters erbrach und
dabei zusehends abmagerte. Bei genauerer Untersuchung fand
er endlich in jedem Gehirgange cine Bohne. Die Extraction
war von heftigem Husten, starkem FKErbrechen und ofterem
Niesen begleitet. Die Zufalle horten sofort auf und das
Kind genas vollstindig. Einen i#hnlichen Fall berichtet
Toynbee (Lehrbp. 39).: Kin trotz aller Beliandlung nicht
nachlassender Husten horte sofort auf mit der FKntfernung
cines mnekrotischen Knochenstiickes aus dem (Gehorgange.
Asthmalische Anfédlle wurden von Fasano beobaclitet u. durch
Extraction des Fremdkorpers geleilt. (Arch. internat. di
Otojatr.  Neapel 1885). Urbantschitsch berichtet iiber
Ubelkeit und Appetitlosigkeit bei einem Patienten, dem cin
Haferrispenast in die Tuba eingedrungen war. (Berl. klin.
Wochenschr. 1878 No 49.) Bourgougnon erzihlt folgenden inte-
ressanten Fall (Gazette des hopitaux 3Juli 1888 No76): Bei einem
4 jihrigen Kinde waren plitzlich bedrohliche meningitische
Erscheinungen aufgetreten (Kieher, Krbrechen, Somnolenz.)
Das Kind, mit Miilie aus dem Schlafe aufgewecckt, klagt iiber
Sehmerzen im Obr. Es wurde daselbst ein Fremdkorper
konstatiert und dieser (ein Papierknéduel) mit der Pincelte
entfernt, woraut sofort alle bedrohlichen Symptome ver-
schwanden.
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Stérungen auf trophischem und vasomotorischem Gebicte
salien Boyer (Traité de malad. chir. 1.6 p. 17: Atrophie
des Armes infolge eines Iremdkorpers im Ohre) und Power
(Cit. b. Itard T. 1 p. 344 u. 345: Heilung einer 2 jébrigen
Salivation nach HKntfernung eines Tampons aus dem Gehor-
gange). Auf einer trophoneuroischen KEntziindung beruht
die Beobachtung von Urbantsehitsch (s. 0.}, wonach cin von
der Tube aus in das Mittelohr gedrungener Haferrispenast
daselbst cine eitrige Entziindung erregt hatte. Tm weiteren
Verlaufe der Iirkrankung entwickelte sich eine Otitis externa
circumseripta mit polypdsen Wucherungen, die jeder Be-
handlung widerstanden; dagegen schwanden sie spontan
nach der Kntfernung des Fremdkorpers.

Eine auffallende Steigerung der geistigen Thitigkeit
fand Brown (Arch. f Augen- uand Ohrenheilk, I11. S. 154)
nach Extraction von 28 Steinchen aus dem Gehorgange.

Auch motorische Reflexerscheinnngen kommen vor.
Convulsionen und epileptiforme Antille anlédsslich eines
Fremdkorpers im Gehirgange crwihnt bereits Itard (Traite
ete. T. 1. p. 245). In einem FKalle (Schmidts Jahrbiicher 1863
Bd. 117 8. 349) wurden durch Insekten im Gehdrgange
epileptiforme Anfillle und Hemiplegie mit Irbrechen hervor-
gerufen; nach REntfernung der Tiere horte das Krbrechen
sofort auf, die frither tiglich erschiencnen Convulsionen
wurden seltener u. schwanden mit der Lahmung binnen 6
Wochen. Reflexepilepsie durch Fremdkorper im Gehbrgang
beobachteten ferner Belbeder (Cit. b. Itard T. 1 p. 345)
Boyer (Traité ete. 1. 1. p. 17), Maclagan (cit. b. Wilde
Lehrb. Ubers. S. 377) Kiipper (Archiv f Olrenheilk. Bd XX
S. 167) Katz (Berl. klin. Wochenschr. 1880 No 21.)

In einem Falle von Schurig (Jahresbericht der Dresdency
Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde 1876/77) hatte die
Extraction eines im Gehorgang steckenden Steines einen
epileptischen Anfall erregt; vorher waren derartige Anfille
wiederliolt aufgetreten, wihrend unach der Extraction kein
Anfall mehr erfolgte. [ber Reflexhemicranie hervorgerufen
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durch einen fremden Korper Im Gehorgange berichtet
Heydenrcich [Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. VII S. 236).

Falle von halbseitiger Lahmung beobachteten Kabricius
Hildanus (eit. a. a. O. b. Schwartze Chir. Krkht.
des Ohres S. 235), Jones (Schmidts Jahrb. 1864 Bd. 11.)
Toynbee (Ohrenheilk. Ubers. S. 44). Hillairet fiihrt einen
Fall von convulsivischer Hemiplegic an (Gaz. des hop. 1860
No 23).

Besondere Erwihnung verdient noch der von Isxrael
(Berl. klin. Wochensehr. 1876 No 15) beschriebene Fall:

»lin 20 Jahre alter Mann wollte sich Mitte Sept. 1876
mit einem Bleistift den dusseren Gehorgang reinigen, wobei
das am Bleistift betfindliche Elfenbeinkunipfchen im #dusseren
(zehirgange stecken blieb. Die vorgenommenen Eextractions-
versuche blieben erfolglos und musste Patient am 12 Oct.
wegen Schmerzen im Ohr und Kopf Aufnalime im Kranken-
hause suchen.

Im Krankenhause klagte er iiber heftige Schmerzen im
linken Olr und in der linken Kopthilfte. Druck auf den
Tragus sehr schmerzhaft. Kielber nicht vorhanden Ausserer
Gehbrgang nicht geschwollen, Trommelfell fehlt, in der Tiefe
der Paukenhihle eine gclbliche spiegelnde Fliche, welche
mit der Sonde beriihrt einen hellen Klang giebt. Das Aus-
kultationsgerdusch driugt nicht durch das defekte Trommel-
fell; die Uhr wird nur beim Anlegen an die Ohrmuschel
gelort. Am 15. Oct. Schiittelfrost Temp. 41,10C, Die Tempe-
ratur ging nach 36 Stunden aut die Norm zuriick. Keine
Anderung im Befinden des Patienten. Am 18. October in
Chloroformnarkose vergeblicher Extractionsversuch. Geringe
Lliterung; die Schmerzen schwanden nach Blutentziehung und
Kataplasmen vollstindig. Am 31. Oet. Temp. 39,6° . Ohren-
fluss sistiert, reissende Schmerzen in beiden Armen. Das
Kicber hielt 11 Tagc an. bis zur F¥ntfernung des Fremd-
kirpers aunf operativem Wege., Am 1. Nov. klagte Patient
iiber ziehende Schmerzen in beiden Armen, dem ganzen Ober-
kirper, den Hiiften, wilrend Kopf und Ohr von subjectiven




— 15 -

Beschwerden frei waren. Das Hohrvermdgen war verschlechtert,
Ausfluss aus dem Ohre fehlte, linke Pupille erweitert, lcichte
fibrilliire Zuckungen im Schliessmuskel des linken Auges und
den Hebern des linken Nasenfliigels. Sehr starke Hyperalgesie
der spontau schmerzenden Korperteile, beim Aufheben einer
Hautfalte lautes Aufschreien. Leichter Druck anf die dem
linken I’lexus brachialis angehdrenden Nervenstdmme schmerzte
sehr, sowolil in der FKossa supraclavicularis wie am Armc.
Am 2. Nov. wiederholtes galliges Krbrechen. Puls unregel-
méssig, aber nicht verlangsamt, Sensorium frei. Plétzlich
trat Contractur in den Fingern der linken Hand ein, die
so fest in die Vola gepresst wurden, dass man nur schwer
und unter Schmerzen die Beungestellung iiberwinden konnte.
Kine subcutane Jniection von 1!/3 mg. Atropin lob nach
1/, Stunde Contractur, Hyperalgesie, Spontanschmerz und
die Ungleichheit der Iupillen aunf. Die Hyperalgesic kebrte
jedoch wieder und gesellie sich dazu eine Schmerzhaftigkeit
aller Zihne. Am 11. Nov. wurde der Fremdkorper auf
operativem Wege durch v. Langenbeck entfernt. Mit der
Kntfernung des FremdkoOrpers verschwanden auch alle De-
schwerden und kelirten auch in der Folge nicht wieder.®

Diese nervisen FKErscheinungen sind von den meisten
Auturen als reflektorische gedeutet worden. In vielen Fillen
werden jedoch Erbrechen, Krampfe und Liéhmungen sicher
als durch Eiterretention bedingte oder als meningitische
Symptome zu betrachten sein. Wo das nicht der Kall ist,
muss man entschieden eine erhiéhte mnervise Disposition
annehmen, wie sie ja auch in manchen Fillen direkt nach-
gewiesen worden ist.

Schliesslich kénnte die Entfernung des Fremdkorpers
noch in Betracht kommen, wenn aunch direkt keine Symptome
zu seiner Herausschaffung dringen, in Riicksicht auf die
Moglichkeit, dass im Falle ciner spiiter eintretenden Ior-
krankung des Ohres (z. B. einer Otitis media purulenta nach
Masern, Scharlach, Diphtheritis, Influenza, Typlhus) durch
den Fremdkirper cine unerwiinschte Complication, iiber deren
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Charakter wir schon oben gesprochen haben, cintreten konnte.
KEs ist diese Miglichkeit um so eher zu bedenken, als gerade
Kinder zu den im Gefolge der oben genannten Infektions-
krankheiten auftretenden Kntziindungen des Mittelohres neigen,
withrend andrerseits die Mehrzahl der ins Ohr geratenen
Fremdkorper bei Kindern beobachtet wurde. (Entfernung
des  Fremdkorpers auf Grund einer prophylaktischen
Indication).

Von Gegnern der operativen Entfernung von Fremd-
korpern aus dem Obre ist oft auf Fille hingewiesen worden,
welehe beweisen sollen, dass ein Fremdkorper auch in der
Paukenhihle lingere Zeit liegen konne, ohne gerade besonders
auftallende Symptome zu machen. So ist beispiclsweise von
Joy folgender Fall publiciert worden (the americ. Journal
of Otology):

»Ein 7 jahriger Knabe hatte im Spiel eine Akazienbohne
ins Ohr gesteckt; ein Arzt schob sic durch nngceignete
Extractionsversuche unter Verletzung der nmgebenden Gewebe
tiefer in den Gehdrgang hinein: vier 'Tage spiter zeigte sich
das Corpus alienum dicht vor dem perforirten Trommelfell in
die geschwollenen Weichteile eingekeilt und 8 Tage spiiter
wurden in Narcose KExtractionsversuche mit Zangen und
Pincetten, jedoch vergeblich unternommen. Nach 2 Monaten
wahrend derer Patient keine Schmerzen gehabt hatte, kam
er wieder in das Spital; das Ohr eiterte jetzt und zeigte
einen kleinen Polypen, der entfernt wurde; sodann gelang
es einzelne kleine Stiicke von der KFruebt zu cxtrahieren.
Erst 5 Mounate spiter wurde das Kind wieder vorgestellt;
es hatte abermals Polypen, die mit der Scllinge beseitigt
wurden, worauf wiederum ein Stiick von der Bohne zn Tage
gefordert werden konnte. ['ber den schliesslichen Ausgang
dieses Falles berichtet der Verfasser nichts, da derselbe zur
Zeit der Publication noch in Behandlung war®.

Meiner Meinung nach sprechen derartige Kille gerade
fiir den Vorteil einer Operation, denn wihrend in dem vor-
liegenden Falle durch einen operativen Eingrift eine voll-
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stindige Heilung bestehend in Vernarbung des Trommelfell-
defektes und in Sistierung der Eiterung bei der giinstigen
Lage des Fremdkorpers vor dem Trommelfelle voraussichtlich
in einem, héchstens zwei Monaten stattgefunden hitte, hatte
der kleine Patient bei der cingeschlagenen Behandlungsweise
noch nach 8 Monaten an der durch den hestindigen Reiz
des Fremdkérpers unterhaltenen Kiterung xu leiden, die
jedenfalls auch nicht eher zum Stehen gekommen sein wird,
als bis das Corpus alienum vollstindig entfernt war. Zum
Beweise fiir die letztere Behauptung mdochte ich den Mandel-
stamm 'schen Fall Y antiihren:

»M. hatte einen durch verfehlte Kxtractionsversuche in
die Paukenhdhle gestossencn Fremdkirper (Kirschkern) durch
Ablésung der Ohrmuscliel, Spaltung des Gehorganges ete.,
wic cr glaubte, vollstindig entfernt. 'I'rotzdem horte dic
Kiterung nicht aut. Kine Untersuchung des Ohres ergab,
dass der Fremdkirper zum Teil noch in der PPankenhohle
lag. Nachdem dieser Rest des fremden Korpers entfernt
war, heilte auch die” Kiterung sehr schnell.®

Der einzige Fall der mir in der Litteratur begegnet
ist und der dafiir spricht, dass unter Umstidnden einmal cin
Fremdkirper in der Paukenhdhle lidngere Zeit verweilen
kann, ohne irgend welche subiectiven Beschwerden hervor-
zurufen, ist der von Voltolini?) beschriebene. Diesem Ge-
wihrsmann passierte es, wenn er bei (Gelegenbeit der An-
legung einer bleibenden Offnung im Trommelfell in die Offnung
einen Ring einlegte, der im Vertrauen auf seine Einheilung
in das Trommelfell nicht mit einem Faden angekniipft war,
mehrere Male, dass bei eintretender Eiterung der Ring in
die Paukenhible fiel. War die Perforation im Trommelfell
noch offen, so holte Voltolini den Ring mit einem knieférmig
gebogencn  stumpten Hikchen wieder heraus; war die
Perforation aber bereits wieder verleilt, so Gftnete er von
Neuem das Trommelfell und versuchte das Corpus alienum
wieder herauszuholen. Bisweilen gelang ihm dies nicht und

1) Zeitschrift f. Ohrenhlk. Bd. XXI S. 39.
2) Monatsschrift f. Ohrenhlk, Bd. X No. 5 und 6.
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liess er danu den Fremdkirper rubig liegen, in cinem Falle
5 Jahre lang, ohune dies, wic er sagt, bereut zu haben.

Meiner Meinung nach beweist diese Frfahrung auch
nicht viel. Denn wihrend die meisten Fremdkorper erst
durch gewaltsame Kxtractionsversinche unter den mannig-
fachsten Nebenverletzungen in die Paukenhthle gedringt
werden, hat in dem Voltolini’schen Falle gar kein Trauma
stattgefunden, es waren keine Nebenverletzungen geschaifen
worden und schliesslich war der Fremdkorper durch seine
geringe Grisse und infolge seciner durchaus glatten Oberflache
wenig geeignet, cinen wesentlichen Reiz auf die Pauken-
Lhohlenschleimhaut auszuiben. Andererseits beweisen andere
Fille wie z. B. der Schalleschet), in dem wihrend der
Weber' schen it einer neuen Hartkautschukspritze ans-
gefithrten Nasendouche cin kleiner Hartgummispahn durch
die "Tuba indie Paukenhohle gelangte, dass selbst glatte
Korper bei unverletztem Trommelfell eine eitrige Entziindung
der Paukenholile hervorrufen konnen.

Fassen wir nunmehr das oben Gesagte noch einmaj
kurz zusammen, so gelangen wir zu folgendem Schlusse:

Die operative Entfernung von Kremdkorpern, die im
knichernen Gehirgang oder in der Paukeulidhle cingekeilt
sind, ist, vorausgesetzt dass schonendere Versuche nicht zum
Zicle fiihren, indiziert:

1) Auf Grund eciner vitalen Indication, wenn lebens-
gefithrliche Krscheinungen auftreten.

2) Auf Grund ciner symptomatischen Indication, wenn
peinigende nervose Erscheinungen durch das Corpus alienum
ausgeldst werden.

3) Auf Grund einer prophylaktischen Indication, um
fiir den Fall ciner spiteren Hrkrankung des betreffenden
Ohres eine Complication von Seiten des Fremdkorpers aus-
zuschliessen und um dem Kintreten der in 1. u. 2. genannten
Erscheinungen vorzubeugen.

1) Berl. klin. Wochenschr. 1877 No. 31.
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Die Symptome welche zu einer Operation dringen,
kiinnen in gleicher Weise von Fremdkirpern hervorgerufen
werden, die im knochernen Gehorgang eingekeilt sind, wie
vom denen, die sich in der Paukenhiihle befinden; indesscn
wird man doch den letzteren im Allgemeinen eine grissere
Bedeutung zuschreiben miissen wegen der leichter eintretenden
intracraniellen Complication, die sich durch die unmittel-
bare Nachbarschaft und die vielfachen Verbindungen der
Paukenhihle mit dem Inneren der Schitdetholhle leicht er-
kliaren ldsst.

Nach dieser eingehenden Besprechung der Indicationen
egche ichl nunmehr zu den verschiedenen Methoden der ope-
rativen Kntfernung von Fremdkorpern aus dem Ohre iiber.
Yorher sei es mir jedoch gestattet, der bereits vorhandenen
Kasuistik 2 Fiille anzureilien, welche im Laufe des letzten
Jalres in der hiesigen kgl. Ohrenklinik operiert worden sind,
und deren Veridftentlichung mir Herr G. M. R. Prof. Dr.
Schwartze giitigst gestattet hat.

I. Fall

.Operative Entfernung eines Fremdkorper aus dem
knichernen Gehidrgange.

Die 4 jahrige Armgard Graefe, Arbeiterstochter aus
Sangerhausen hatte sich anfangs August 1892 beim Spielen
cinen Kieselstein ins Ohr gesteckt. Entfernungsversuche mit
der Spritze blieben, ebenso wie instrumentelle Extractions-
versuche, erfolglos. Infolgedessen wurde die kleine Patientin
am 14/8. in die Klinik antgenommen. Die Untersuchnng
ergab die Anwescnheit eines Fremdkirpers, der im rechten
knochernen Gehorgange cingekeilt sass. Es bestand eitriger
Ausfluss und eine ziemlich reichliche Granulationsbilding im
Gehdrgange, der infolgedessen stenosiert war.
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Am 22/8. wurde, nachdem nochmalige instrumentelle
Extractionsversuche in tiefer Narcose nicht zum Ziele ge-
fithrt hatten, zur Ablosung der Ohrmuschel an ihrem hinteren
Ansatz geschritten. Nach Vorklappung derselben und nach
horizontaler Spaltung des hiutigen Gehirgangstrichters er-
weist sich der Fremdkérper so fest eingekeilt, dass er erst
nach Abmeisselung von Teilen der hinteren knochernen Ge-
horgangswand  entfernt werden kann. Das Trommelfell
erscheint injiciert nnd geschwollen, im Ubrigen jedoch nnver-
letzt. Nach dem Auskratzen der Granulationen mit dem
scharfen Loffel wird die Ohrmuschel zuriickgeklappt und
mit einigen Suturen wieder in ihrer normalen Lage befestigt.
Tamponade des Gehorganges. Antiseptischer Verband.

5/9. Ktwas Eiter im untersten Schnittwinkel. Die
Nadeln sind bereits frilber heransgenommen.

14/9. Das Trommelfell wird wieder transparcnt.
Das Ohr ist seit 3 Tagen trocken. Die Paticntin wird als
gelieilt enlassen.

Fieber hat wihrend der ganzen Zeit ihres Aufenthaltes
in der Klinik nicht bestanden.

II. Fall

Operative Entfernung eines Fremdkirpers auas der
Paukenhshle.

Der 5 jihrige Hugo Wledemann, Schuhmacherssohn aus
Weissenfels, wurde am 8. Mai d. J. in die kgl Ohrenklinik
aufgenommen, weil sich der Kopabe nach Aussage seiner An-
gehorigen einen Stein ins Ohr gesteckt hatte, der trotz
wiederholter Extractionsversuche von Seiten mehrerer Arzte
nicht hatte entfernt werden kounen.

Der sonst gesunde kriftige Junge zeigt keine Lihmung
iin Gebiete des Facialis, keine meningitischen Erscheinungen,
keine Temperatursteigerung. Die Untersuchung mit dem
Ohrenspiegel ergicbt die Anwesenheit eines Fremdkorpers
in der linken Paukenhohle.
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Da Extractionsversuche in tiefer Narkose erfolglos
bleiben, wird noch am selben Tage zur operativen Entfernung
des Fremdkorpers geschritten. Nachdem die Ohrmuschel
vorgeklappt, die Insertion des knorpligen an den knsechernen
(Gehorgang miglichst nahe dem letzteren durchschnitten ist, muss,
da der Fremdkorper (ein Knopf mit unebemen Rindern) so
fest in die Paukenhohle eingckeilt ist, dass er instrumentell
nicht gelockert werden kann, etwas vom Knochen der
hinteren, oberen Gehorgangswand weggenommen werden,
Nachdem o¢s daranfhin gelungen ist, den Fremdkirper durch
den aut dicse Weise erweiterten knichernen Gehirgang zu
entfernen, wird auch der durch die auswirts vorgenommenen
Extractionsversuche fracturierte Hammer herausgenommen.
Nach einer sorgfiltigen Reinigung und Desinfection der
Paukenhohle wird die Ohrmuschel wieder zuriickgeklappt und
durch einige Néhte befestigt. Drain in den Gehirgang.
Antiseptischer Occlusivverband.

10/5. Verbandwechsel. Hautrinder in der Naht liegen
schlecht.  Drain. entfernt. (Gehérgang liegt iberall an,
Paukenhohle voll Eiter. Tamponade.

11/5. HKinige Nihte entfernt. Tamponade erneuert.
Keine Granulationen im Gehdrgange.

20/5. Naht hinten vereitert. Gehorgang etwas enger,
da sich Patient den Verband selbst abgerissen hat.

2/6. Granulationsbildung reichlich. Gehirgang wieder
normal weit. Schleimeiter.,

8/6. Epidermisierung der Granulationen schreitet vor-
wiirts. Kaustische Behandlung der Fiterung.

22/6. Kiterung nur noch gering.

Ende Juli ans der Klinik entlassen, ohne Stenose des
Gehorganges mit minimaler Eiterung in der Tiefe der Pauken-
hiohle.  Vom Trommelfell ist nichts regeneriert.

Auch bei diesem kleinen Patienten ist Fieber wiihrend

der ganzen Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik nicht be-
obachtet worden.
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Der Gedanke, durch Ablisung der Ohrmuschel und
Trennung des knorpligen vom knochernen Gehdrgange dem
im knochernen Gehorgange oder in der Paukenhohle fest-
geklemmten Fremdkorper nilier zu kommen, ist schon ein
alter. Bereits Paul von Acgina (7 Jahrhundert n. Chr. Geb.)
und Guy de Chauliac (14 Jahrhundert nach Christus)
empfahlen in ihren Werken!) die Abtrennung des #Husseren
Ohres an seinem hinteren Ansatze bei Entfernung tief ein-
gedrungener Fremdkorper. Dicser Rat fand, obgleich er von
Tulpius2) (1593—1678) in einem Falle, in dem ein ein-
gekeilter Kirschkern solehe Schmerzen hervorrief, dass, nach
der Prognosc des Hippokrates, Convulsionen und selbst der
Tod zu befiirchten waren, mit gliicklichem HKrtolge ausgetihrt
wurde, in der Folge wenig Beachtung, ja er wurde von
mancher Seite geradezu.bekimpft | Fabricius ab Aquapendente
(1537—1619), Leschevin (1732—1788), Itard (1773—1858),
Malgaigne (1806—1856)]. Auch in neuerer Zeit waren die
Urteile iiber den Wert dieser Operationsmethode noch sehr
geteilt. TRau nannte dieselbe in seinem Lehrbuche (1856)
,eine sinnlose Operation, durch welche nicht die mindeste
Vermehrung des Raumes gewonnen wird“. Liucae bezweifelte
noech 1881 in einem Artikel iiber Fremdkorper des Ohres
in Bulenburgs Encyklopidie der gesammten Heilkunde
den Nutzen eines derartigen Kingriffes, falls es mit Hilfe
der Operation nicht gelinge, hinter den Fremdkorper zu
gelangen. Auch Buck3) schligt merkwiirdigerweise, obgleich
er in einem Falle, wo die sonst iiblichen Methoden ihn im
Stiche liessen, die Operation selbst ausfithrte und damit auch
zum Ziele gelangte, den Vorteil derselben nicht sehr hoch an.

Dagegen wurde dieselbe von v. Triltsch4), allerdings
mit einer Modification des Angriftspunktes, fiir alle die Fille,

1) Pauli Aeginetae medici Upera Lugd. 1567; la grande Chirurgie de
M. Guy de Chauliac. Tours 1598.

2) Observationes medicae. Amstelod. 1672.

3) Ref. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XX 8. 202.

4) a. a. 0. Lehrb, 7. Aufl. 1881 S. 553.
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in denen das Ausspritzen des Gehorganges und die in-
strumentellen Extractionsversuche keinen Erfolg haben, warm
empfohlen. Praktisch ausgefiihrt wurde die Operation dann
im Beginne der 70er Jahre von Schwartze, dem nach Kin-
fiilhrung der antiseptischen Technik in die operative Chirurgie
andere Autoren in grosserer Zahl nachfolgten. So wurde die
Operation fernerhin ausgefiihrt von Israel {(bezw. v. T.angen-
beck!), Moldenhauer?), Buck?), Kuhnt), Wagen-
haeusers) Mandelstammé), Gruber?), Bezold?), Zaufal?)
und, wie die Geschichte dieser Kille beweist, mit gutem
Erfolge.

Ich habe diesc 13 bisher operierten Fille, tber die
in der Litteratur berichtet ist, in einer Tabelle zusammen-
gestellt. fin Blick auf diesclbe lehrt sofort, dass in
allen diesen Fiillen bereits von anderer Seite Extractions-
versuche aufgestellt wurden. Meine oben aufgestellte De-
hauptung, dass die meisten Fremdkirper erst durch unzweek-
missige Entfernungsversuche in den knichernen Gehdrgang
oder in die Paukenhihle gedriingt werden, findet dadureh
ihre Bestitigung. Die Mehrzahl der Fremdkorper sass in
der Paukenhohle, woraus man den Schluss ziehen kann,
dass es bei fremden Korpern, die im knichernen Gehirgang
cingekeilt sind, verhiltnissmissig ofter gelingt, das Corpus
alienum durch den Gehorgang instrumentell zu entfernen,
als wenn der KFremdkérper in die Paukenhohle gestossen
wurde. Ferner ersehen wir aus derselben, dass, wie ja im
Allgemeinen Fremdkérper im Ohre bei Kindern weit haunfiger

1) Berl. klin. Wochenschr. 1876 No. 15.

2) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XVIIL, 8. 59.

3) Ref. Archiv fiir Ohrenheilk. Bd. XX 8. 202.

1) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerate
Freiburg 1888,

5) Archiv fiir Ohrenheilkunde Bd. 27 8. 159.

6) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 21 8. 39.

7) Monatschrift filr Ohrenheilk. 1891 No A.

8) Berl. klin. Wochenschr, 1891 No 36.

9) Drager medic, Wochensehr. 1891 No 15.



vorkommen, als bei Krwachsenen, auch hier das kindliche
Alter das Hauptcontingent der Fille stellt.

Was nun die Operationsmethode angeht, so ist in der
Mehrzahl der Fille die Ablosung der Ohrmuschel von hinten,
beziehungsweise von hinten und oben mit nachfolgender
verticaler Trennung des knorpligen vom knéchernen Gehir-
gange zur Anwendung gekommen.

Die Operation wird folgendermassen ansgefithrt1):

Der Schnitt beginnt oben, moglichst weit nach vorn
und oben von der Insertion der Ohrmuschel und zwar ctwa
1 em oberhalb des Processus zygomaticus des Schlifenbeines
und 2 em nach vorn von einer durch die Mitte der Circnm-
ferenz der &dusseren Ohriffnung verlaufenden verticalen Linie.
Auf die Aste der Arteria auricularis posterior und Arteria
temporalis brancht keine Riicksiecht genommen zu werden. Von
da geht der Schnitt hinter die Obrmuschel und Lilt sich dicht
hinter ihrer Insertion. Simtliche Weichteile werden bis auf den
Knochen durchsehnitten. Unten geht der Sehmitt wieder mog-
lichst weit nach vorn, in die Haut ganz oberflichlich auslaufend,
um beim Vorklappen der Ohrmuschel die Haut moglichst zu ent-
spannen. Kin selir grosses Gewicht ist auf eine exakte Blut-
stillung zu legen. Um dies zu erreichen, muss selbst das
kleinste spritzende Geffiss unterbunden werden. Aber selbst
wenn dies geschieht, ist es manchmal noch schwierig und
zeitraubend, ehe man das Operationsterrain vollstindig blnt-
leer hat, wegen der hiufig sich einstellenden parenchyma-
tosen Blutungen,

Darauf wird das Periost nach vorn moglichst weit los-
pripariert und zwar soweit, dass der Beginn des Processus
zygomaticus des Schlifenbeines und der Rand des knécher-
nen Grehirganges freiliegt. Schneidet man nun durch einen
vertikalen Schnitt in mdglichster Nihe des kudchernen Ge-
horganges den knorpligen Gehirgang zu ctwa 2/; seines
Umfanges ein, so hangt dersclbe, wie ein Handschulfinger,
dessen Kuppe abgeschnitten ist, an der Ohrmuschel und lisst

1) Vgl. Sperber, Diss, inaug. lalle 1891,
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sich nun, indem man die Ohrmuschel moglichst weit nach
vorn und unten auf die Backe klappt, ein freier Kinblick
in den kndchernen Gehérgang gewinnen.

Der Effekt der Operation ist der, dass man dem Fremd-
kirper um die Idénge des knorpligen Gehidrganges niher
kommt, ein Umstand, der besonders bei Anwendnng hebel-
formiger Instrnmente zur Herausschaffung des Corpus alienum
von Vorteil ist. Sollte eine abnorm stark entwickelte Sping
supra meatum hinderlich sein, so schligt man sie mit dem
Meissel weg.

Diese socben geschilderte Methode ist besonders zu
empfehlen. wenn der Fremdkoérper im knochernen Gehor-
gange steckt. s gelingt dann meist leicht, denselben mit
einent hebelformigen Instrument zu lockern und zu entfernen.

Geht dies nicht ohne Weiteres — etwa weil eine starke
Schwellung der Weichteile das Lumen des knicliernen Goe-
horganges verengert -— so kann man nach Zauafal einen

Keil aus den Weichteilen der hinteren Gehdrgangswand aus-
schneiden. Fiihrt dies Verfahren immer noch nicht zum Ziele,
30 ist die Ifrweiterung des Gehdrganges durch Abmeisseln
von Teilen der knochernen Hinterwand geboten (Gruber).
Der Rat Kessels') in den Fillen, wo Schwellung der
Weichteile das Hindernis zur Entfernung des Fremdkorpers
abgiebt, alles von Weichteilen des knéchernen Gehdrganges
zu opfern, was im Wege ist, kann nicht sehr empfollen
werden, da eine Stenosieiung, zum mindesten jedoch eine
viel lingere Dauer der Hiterung die Folge scin wird.

Befindet sich der Fremdkodrper in der Paukenhshle, so
kann man zwar auf dem oben geschilderten Wege unter
giinstigen Umstinden den Fremdkorper aueh entfernen, im
Allgemeinen empfiehlt es sich jedoch, das Verfahren in
folgender Weise zu modificieren :

Statt der Trennung des knorpligen vom knochernen
Gehorgange list man die hidutige Anskleidung des kndchernen

1) Correspoudenzblatter des allgemein. #rztl. Vereins v. Thiiringen
No. IX,
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(Gehorganges mitsamt dem Periost mit einem schmalen Ra-
spatorium in der ganzen Circumferenz des Geldrganges ab.
(Princip der Stacke’schen Operation.) Hierbei ist jedoch
dic Vorsicht geboten, dass man nicht durch Anwendung zu
grosser Kraft den hiutigen Gehdrgang an einer Stelle ab-
reisst, indem man iln mit der Spitze das Raspatoriums
durchstosst. Eine starke Blutung in den Gehorgang, welche
das ganze Operationsfeld sofort wieder uniibersichtlich macht,
wiirde die Folge sein. Der hiutige Gehirgang lisst sich
dann, nachdem man ihn moglichst nabe der Insertion des
Trommelfelles durchsclnitten hat, aus dem kndchernen Gehor-
eang ganz herausziehen, sodass hier der entblisste Knochen
zu Tage liegt.

Durch das Verfahren ist der Zugang zur Paukenhdhle
schon wesentlich ecrleichtert. Man kann nun, falls dies nitig
sein sollte, das Lumen des Gehorganges noch mehr crweitern
durch Abmeisselung einer Knochenlamelle von der hinteren
Wand. Da der knicherne Gehiorgang jedoch in seinen vor-
deren Partien meist weit genug ist, so dirfte die cinfache
Abmeisselung des Margo tympanicus, wie sie Bezold vor-
schligt, eher zu cmpfehlea sein.

Ist der Fremdkorper im Antrum mastoideum oder im
Rahmen der Einmiindung des Antrum in die Paukenhiohle
cingekeilt — dass derartige Fille vorkommen, beweist die
Mitteilung von Weinlechneyr (Wiener Spitalzeitung 1862),
nach derein Fremdkorperso festindenZellendesWarzenfortsatzes
ecingekeilt war, dass man ihn an der Leiche nur mit Miihe
entfernen konnte — so muss auch das Antrum gedffnet und
besonders im zweiten Falle auch die Pars epitympanica der
oberen knochernen Gehirgangswand (laterale Atticuswand)
abgemeisselt und Hammer ncbst Amboss weggenommen werden.
Eine solche breite Eroffnung der Paukenhible ist hier be-
sonders indiziert, weil durch die vorangegangenen Iextractions-
versuche meist Frakturen und Dislocationen der Gehorknochel-
chen, Absprengen von Knochensplittern u. s. w. erzeugt worden
sind, und cs daher gilt diese ebenfalls zu entfernen, und die




— 97 —

ganze Paukenhohle einer griindlichen Desinfection zu unter-
werfen.

Tm Ubrigen muss sich die Wahl des Verfahrens jeweilen
nach den vorhandenen Verhiltnissen richten. v. Troltsch
hatte empfohlen, die Ablisung der Obrmuschel bei Kindern
von oben her vorzunehmen, wihrend er bei Erwachsenen
das Eindringen von vorn und unten vorschligt. Das letztere
Verfahren ist wegen seiner viclen TTbelstinde, anf die bereits
Moldenhauer?!) hingewiesen hat, vollstiindig zu verwerfen.
Dic erste Methode diirfte auch nicht in allen Fillen zum
Ziele tiihren, soundern wie dies der Moldenhauer'sche
Fall beweist — hiufig eine Verlingerung des Schnittes nach
hinten bis zuor Spitze des Proeessus mastoideux notwendig
machen.

Die Prognose der Operation ist, wic aus der aufge-
stellten Kasunistik hervorgeht, cine durchans giinstige. Sind
bereits cerebrale Krscheinungen vorhanden, so konnen diese
allerdings einen wesentlichen Kinfluss auf den endgiltigen
Ausgang des IKalles haben. In dem einzigen bisher nach
der Operation eingetretenen Todesfalle?) bleibt es, da der
Sectionsbefund fehlt, zweifelhaft, ob die letale Meningitis,
die 6 Wochen post operationem eintrat, nicht von einer
14 Tage vor dem Tode jhinzugetretenen Otitis media puru-
lasta des anderen Ohres ausgegangen ist. Doch, wie dem
auch sei, in keinem Falle kann hier der titliche Ausgang
auf Rechnung des operativen Eingiiifs gesetzt werden.

Die Anheilung der Ohrmuschel erfolgt seit der Ein-
filhrung der Lister'schen Wundbehaudlung meist per primam
intentionem. Die Dauer der Eiterung richtet sich nach den
im Ohre vorhandenen Zerstorungen.

HKine Stenosierung des Gehdrganges kann bei zweck-
missiger Behandlung vermieden werden oder doch wenig-
stens auf cin unschddliches Maass zuriickgefiilhrt werden.

1) Schwartze: Chirurg. Krankh. d. Ohres S. 243.
2) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 18, 8. 62,
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Weitere Beobachtungen konnen erst dariiber entscheiden, bei
welcher Art des Vorgehens am seltesten eine nachtrigliche
Stenosierung des Gehdrgangslumens crfolgt.

Die nerviosen Erscheinungen pflegen entweder sofort
oder doeh bald nach der Operation zu verschwinden. Die
cingetretene Schwerhorigkeit bessert sieh nach Heilung der
Eiterung zwar auch in den meisten Féllen, eine restitutio
ad integrum kann jedoch nur dann eintreten, wenn der
Schall-Leitungsapparat der Paukenhihle nicht zerstort wurde.

Es eriibrigt mir noch zum Schlusse meiner Arbeit cinige
Worte iiber dic Nachbehandlung zu sagen. Im Allgemeinen
gelten hier dieselben Principien, nach denen die Behandlung
der gewdhnlichen Mittelohreiterungen stattfindet. Daher sind
hier antiseptischer Schutzverband und je nach der Intensitiit
dler Iiterung ofters zu wiederholende antiseptische Aus-
spiilungen am Platze. Durch eine sorgfiltige feste Tamponade
wird die Verheilung der hiutigen mit der kndchernen Gehor-
gangswand beschleunigt. Die Granulationen sind durch
wiederholte Atzungen moglichst auf dem Niveau der héutigen
Auskleidung des Gehorganges zu halten, damit das Kpithel
von den unverletzten Stellen aus auf die Granulatienen heranf
wachsen kann. Dadurch wird zugleich eine Stenosierung
des Gehorganges nach Miglichkeit vermicden. Auf keinen
Fall darf man die Granulationen so wuchern lassen, dass es
Eiterretention mit ihren deletiren Folgezustinden kommen
kann.

Die Kiterung kann sich trotz sorgfiltiger Behandlung
iiber Monate hin erstrecken; bevor dieselbe jedoch micht ganz
geheilt ist, darf der betreftende Fall nicht aus der Behand-
lung entlassen werden.

Nach diesen Ausfithrungen kann iiber den Wert der
an und fiir sich ungefahrlichen Operation kein Zweifel mehr
bestehen. Jedenfalls lisst sich der operative Eingrift in
seinen Folgen nnd Wirkungen weit sicherer berechnen, als
im dunklen gemachte gewaltsame instrumentelle Extractions-
versuche; in vielen Fillen wirkt die Operation direkt lebens-
rettend.




Nach Abschluss meiner Arbeit ist es mir ecin Bediirfnis
Herrn Geh. JMed.-Rat Prof. Dr. Schwartze fir die
freundiiche Ubcrlassung des Themas und die gittige Durch-
sicht der Arbeit meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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lLebenslaut

Ich, Richard Piitz, altkatholischer Confession, wurde
geboren am 17 Februar 1870 zu Bern als Sohn des
Professors und damaligen Directors der Berner Thier-
arzneischule Dr. Hermann Patz und seiner Ehefrau Gertrud,
geb. Broel. Nach einem 31/, jahrigen DBesuche der
Elmentarschulen zu Bern und Halle wurde ich Michaelis
1879 in die Sexta des halle’schen Stadtgymnasiums auf-
genommen, welches ich Michaelis 1388 mit dem Zeugnis
der Reife verliess. Ich liess mich darauf bei der medi-
cinischen Facultit der vereinigten Friedrichs-Universitiit
Halle-Wittenberg immatriculieren, der ich bis jetzt un-
unterbrochen angehort habe. Das Tentamen physicum
bestand ich am 8 Mai 1891, das Examen rigorosum am 4.
August 1893. Durch die Giite der Herren Prot. Dr. v.
Mering, Prof. Dr. v. Bramann und G. M.-R. Prof. Dr.
Ackermann war es mir gestattet je 1/, Jahr lang in der
medicinischen und chirurgischen Poliklinik, bezw. im
pathologisch-n Institute als Volontaer thitig zu sein.

Als Lehrer verehre ich die Herren:

Ackermann, Berustein, v. Bramann, Bunge,
Eberth, Eisler, Genzmer, Grenacher, Harnack,
v.Herff,vHippel Hitzig,Kaltenbach, Knoblauch,
Kraus, Krause, Kromayer, Kuessner (}), L.eser,
v.Mering,Oberst,Pott,Renk,Schirmer,Schwartze,
Volhard, Weber, Welcker, Wollenberg.

Allen diesen Ilerren sage ich meinen aufrichtigsten
Dank.




Thesen.

L

Die operative Entfernung von Fremdkorpern des Ohres
ist eine an und fiir sich durchaus ungeféhrliche Operation;
dieselbe wirkt in manchen Fillen direkt lebensrettend.

1L

Bei verschleppten Querlagen ist, wenn ein schonender
Wendungsversuch nicht gelingt, die Decapitation oder Exen-
teration der Frucht indiciert.

IIL.

Zur Herabsetzung der Fiebertemperatur sind in manchen
Fillen kalte Biader von gebriiuchlichen Antipyreticis vor-
zuziehen.







