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Der Name Cholesteatom ist zuerst von Johannes
Miiller in die Litteratur eingefithrt worden, und be-
zcichnete er damit eine eigenthimliche Form epithe-
lialer Bildung, welche aus concentrisch gelagerten
Bldttern, wic eine Zwiebel zusammengesetzt ist, Mi-
kroskopisch erkennt man, dass die concentrischen
Lamellen aus polyedrischen platten kernlosen Zellen
epidermoidaler Art bestehen, und zwischen den ein-
zelnen Lamellen sicht man abgelagerte Cholestearin-
krystalle, welche durch Reflexion des Lichtes einen
cigenthlimlichen Perlmutterglanz hervorbringen.

Ungefihr zu gleicher Zeit wurde die Autmerk-
samkeit auf diese Gebilde von Cruveilhier gerichtet,
welcher mehrere Fille beobachtete. Dieser nannte
dieses Gebilde wegen des matten Metallglanzes und
wegen der Achnlichkeit mit einem Agglomerat von
Perlen verschiedener Grésse mit Recht tumeur perlde
(Perlgeschwulst). Aber nur an der Oberfliche hatte
sie ein perlmutterartiges Aussehen, auf dem Durch-
schnitt glich sic weichem Wachs und sah gelblich-
weiss aus.

Da er keine Spur von Gefissbildung in der Ge-
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schwulst entdecken konnte, so betrachtete er dieselbe
als ein Sekretionsprodukt, eine Art Concrement.

Das Vorkommen dieser Geschwiilste ist jedoch
gar nicht so selten, wie man frither glaubte. Man
findet sie im Gehirn, im Knochen, im Hoden, Ovarium,
Schilddriise und Brustdriise. Johannes Miiller ging
in dieser Beziehung schliesslich zu weit und umfasste
mit dem Ausdruck Cholesteatom alle Processe, wobei
Cholestearin gebildet wurde, so die atheromatése
Entartung der Arterien, Cystenbildung bei fettiger
Degeneration der Muskeln und der Leber, bei Gallen-
steinen und ebenso die Cholestearinbildung auf Ge
schwiirsfliichen und in Fisteln etc.

Alle diese Formen unterscheiden sich aber sehr
wesentlich von den eigentlichen Cholesteatomen, den
Perlgeschwiilst en.

Zunidchst ist es der Mangel der eigenthiimlichen
platten polyedrischen Zellen, welche den concentrisch
geschichteten Bau bedingen, und dann das Vorkommen
anderer Substanzen ncben dem Cholestearin. Unter
letzteren sind hauptsiichlich Stoffe der regressiven
Metamorphose zu nennen, kérniges Fett und Fert-
kérnchenzellen.

Auf die Hohe der Vollkommenheit ist die Kennt-
niss der Perlgeschwiilste erst durch die von Virchow
angestellten Untersuchungen gebracht worden.

Nach der Ansicht Virchows ist das Cholestea-
tom unzweifelhaft eine Neubildung und besitzt in der

Entwickelung grosse Aehnlichkeit mit den Atheromen




und Cancroiden. Alle drei sind kugelige lamellése
Gebilde aus platten Epidermiszellen. Der wesentliche
Unterschied zwischen Cholesteatom und Atherom be-
steht aber darin, dass die Atherome nur an Stellen
vorkommen, wo normale Hautgebilde, wie Talg-
driisen, Haarfollikel u. s. w. praeexistiren, in denen
sich Epidermisperlen durch einfache Hyperplasie
entwickeln.

Das Cholesteatom gehdrt aber in die Klasse der
vollkommen heterologen Bildungen, weil es an Orten
entsteht, welcher weder Ipidermis noch epidermis-~
ihnliche Elemente fiihren, wie das Knochengewebé,
die weichen Hirnhdute. Is ist heterolog wie das
Cancroid, trotzdem dass es Elemente enthilt, welche
der typischen Zusammensetzung des Kérpers durchaus
nicht fremd sind.

Die Lieblingssitze des Cholesteatoms sind leider
hiufig solche, dass es dadurch zu cinem bedenklichen
Leiden wird. Wie schon erwiihnt, ist es besonders
hiiufig in der weichen Hirnhaut beobachtet worden
und ausserdem namentlich im Felsenbein.

AMit dem Vorkommen an letzter Stelle und den
Folgen desselben wollen wir uns jetzt etwas ein-
gehender beschittigen. Da jedoch iber den Ursprung
und das Wesen zwischen den pathologischen Ana-
tomen und den Ohrenirzten noch sehr abweichende
Ansichten bestehen, so mdchte ich dieselben hier zu-
vor kurz anfithren.

Wihrend die Anatomen diecse Gebilde fiir wahre




vom Knochen oder von den Weichtheilen ausgehende
Geschwiilste halten, bei denen anfangs jede Entziin-
dung fehlt, spiter aber durch Wachsthum, durch
dussere Reize und durch das Einiringen von Mikro-
organismen Entziindung und Eiterung mit Destruction
der umgebenden Theile eintritt, sprechen sich die
Ohrenérzte vorwiegend dahin aus, dass es sich bei
den Cholestcatomen des Ohres nur in den scltensten
Fillen um wahre Neubildungen handelt. In dieser
Bezichung steht oben an die Meinung von v. Tréltsch,
wonach wir es in den meisten Fillen mit Producten
einer Ohrenentziindung zu thun haben, welche sich
nach und nach massenhaft ansammeln, eintrocknen
und durch peripherisches Wachsthum immer mehr
zu einem soliden Korper, einer Art Geschwulst, sich
entwickeln. v. Trdéltsch stiitzt seine Ansicht darauf,
dass die erkrankten Individuen fast regelmiissig an
mehrjihriger chronischer Mittelohreiterung leiden oder
gelitten haben, so dass leicht eine Stagnation von
Hiter stattfinden kann. Andrerseits hat er bei der
Untersuchung von Cholesteatomen in den Randpartien
die grossplattigen Zellen mit Cholestearin-Beimengung
gefunden, wihrend die Mitte in der Regel aus ver-
dicktem und verkiistem Eiter besteht. ILine binde-
gewebige Kapsel oder ein fibréses Geriist in dem
Tumor fehlt vollkommen. Dass es gerade im Felsen-
bein sehr leicht zu einer Retention des Iiiters kommen
kann, liegt besonders in der Gestaltung der Pauken-

héhle und des Warzenfortsatzes, welcher zahlreiche




von knéchernen Wandungen umgebene Hohlridume ent-
halt. Das Antrum ist gegen die Paukenh&hle nicht
sehr breit offen, und liegt sein Boden und sein unter-
ster Theil hinter einem Knochenwulst abgeschlossen.
Es ist auch leicht denkbar, dass beim liegen wih-
rend des Schlafes aus der PaukenhoOhle etwas Secret
nach hinten rinnt und im Laufe der Zeit die sich all-
mihlich entwickelnde Masse mitbilden hilft. Die
Retention d=s Eiters wird begiinstigt, wenn die Com-
municationséffnung (gewdhnlich im Trommelfell) sehr
klein ist, so dass durch Eintrocknung der angrenzen-
den Sccretmassen leicht ein Abschluss nach aussen
cintritt. Ebenso kann der Abfluss des Liters leicht
gehindert werden durch Bildung von Polypen, welche
den Gehérgang verlagern.

Dass es sich bei der Cholesteatombildung vor-
wiegend um Anhiiufung von Entziindungsproducten
handele, darin stimmt Wendt mit v. Tréltsch aber-
cin, doch glaubt er, dass es sich hierbei um eine be-
sondere Art von Lntzindung handele, die er eine
.desquamative® nennt. LEr betrachtet diese Form
somit als Anhiiufung eines LEpithels, welches von der
Schleimhaut des Mittelohres in verinderter Form und
Menge fort und fort gebildet wiirde, bei mangelnder
Ausfuhr sich in den Rilumen desselben anhiufte und
sic allmihlich erfillte. Die Ipithelbekleidung der
Schleimhaut soll nach Ablauf chronischer Eutziindungs-
processe geradezu cine oberhautartige Beschaffenheit

annchmen unter Bildung eines Rete Malpighii und




10

dusserer, stark abgeplatteter, bei Luftabschluss zum
Theil fettig zertallender Schichten.

Zu erwithnen wiire noch die Ansicht von Buhl,
dass die Geschwulst congenitalen Ursprungs sei, indem
er daran erinnert, dass in der embryonalen Entwicke-
lung des Felsenbeins zahllose kleinere und gréssere
Héhlen vorhanden wiren, so dass die primiire Anlage
der Geschwulst lange Zeit hindurch in einer Partie
des Gehorgangs gelegen sein kann, ohne die geringste
Stérung hervorzurufen. Frst durch das Hinzutreten
einer Schiidlichkeit wird dic Geschwulst gereizt und
entzlindlich und zieht die umgebenden Theile in Mit-
leidenschaft,  Jedoch widerspricht diese Ansicht den
Erfahrungen anderer Beobachter,

Nun kann allerdings nicht geleugnet werden, dass
hier und da einzelne primiire Cholestecatome beobachtet
worden sind, bei welchen ein Zusammenhang mit
ciner eitrigen Mittelohrentziindung nicht nachgewiesen
werden konnte. Solche IFiille sind von Lucae, Wendt,
Schwartze, Kuhn mitgetheilt worden.

So haben wir es anscheinend mit zwei ihrer
Natur und LEntstchung nach verschiedenen Wrankheits-
processen zu thur, welche mit dem Namen Chole-
stcatom bezeichnet werden. Der eine stellt uns eine
wahre Neubildung vor, der andere ist eine Retentions-
geschwulst. Beziiglich der Unterscheidung, ob primire
Geschwulst oder  Entztindungsproduct  vorliegt, ist
nach Schwartze massgebend, dass bel ersterer eine

Membiran vorhanden ist, im anderen Falle fehlt.




Der gewdhnliche Sitz des Cholesteatoms des
Ohres ist das Antrum des Warzenfortsatzes und dem-
nichst die Paukenhéhle. Dic Grosse desselbenschwankt
zwischen Erbsen- bis Wallaussgrésse, und ist oft die
Oberfliche mit buckligen Erhabenheiten versehen.
Wenn man auch der Geschwulst an und fiir sich
nicht den Charakter der Malignitit beilegen kann, in-
dem sie nicht in die Knochenzellen direkt hinein-
wuchert, so sind doch in den meisten Fiillen die Folge-
erscheinungen so gewichtig, dass sie therapeutisch
vie eine bdsartige Geschwulst behandelt werden muss.
Die Wirkung des Cholesteatoms ist cine mechanisch
und chemisch irritirende.

Der Druck der fortwiihrend sich vermehrenden
Massen filihrt zur Atrophie des Knochens. Die Zer-
storung des Knochengewebes bei Anwesenheit von
Desiquamationsproducten im  Felsenbein  wird wohl
manchmal durch Eiterretention, hiiufig jedoch durch
dic angehiuften Massen sclbst bedingt. In Folge
dessen findet man bei Sectionen von Fillen, wochole-
steatomatdse Producte angehiluft sind, Defecte und
lixcavationen im Felsenbein, welche von den Massen
angefiillt werden. Diese Knochenhéhlen sind von
glatten und stellenweise rauhen riffigen Winden be-
grenzt. In manchen Fillen findet man ncben den usu-
rirten Partien ausgesprochene Caries. Die cholestea-
tomatdsen Massen kénnen die Oberfliche des Felsen-
beins an verschiedenen Stellen durchbrechen. Am

glinstigsten  gestaltet sich der Durchbruch in den
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Fillen, wo die hintere obere Gehérgangswand von den
Warzenzellen her usurirt wird und die Massen sich in
“den Ausseren Gehorgang entleeren, oder wo die dussere
Schale des Warzenfortsatzes durch Druck von innen
zerstort wird und die Massen hier cinen Ausgang
finden. Viel hilufiger hingegen findet die Perforation an
der hintern Wand der Felseabeinpyramide, am Tegmen
tympani und am Dach des Antrum mastoideum in die
hintere resp. mittlere Schidelgrube statt, weil an
diesen Stellen der Knochen sehr dinn ist.  Dadurch tritt
die Geschwulst in unmittelbare Berlithrung mit der
Dura mater, und die Entziindung greift auf diese Qiber.

Es ist hierbei von grésster Wichtigkeit, welcher
Theil der Dura mater an die Perforationsstelle stdsst.
Am gefihrlichsten sind die Stellen, wo die Dura einen
Gehirnsinus. umfasst, und hier kommt namentlich der
Sinus transversus in Betracht. Da dic Dura selbst die
Wandung des Sinus darstellt, so kann man die Sache
auch so ausdricken, dass es diec Wand des Sinus
selbst ist, auf welche der maligne Process einwirkt,

Infolge der Lntziindung entsteht hier leiche Phle-
bitis und Pachymeningitis, welches in diesem Falle ein
und dasselbe ist.  Die niichste Folge dieser Phlebitis
ist parietale Thrombose an der betreffenden Wand
des Blutleiters, welcher durch neue Anlagerungen ganz
verstopft werden kann. Durch schnelles Uebergreifen
der Entziindung auf den Thrombus kommt es nicht
zur Organisation, sondern zur eitrigen Schmelzung

desselben, und indem diese Detritusmassen in  den
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Kreislauf gelangen, geben sie Veranlassung zur Em-

bolie und Septiciimie, besonders zu metastatischen A

&= e |
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scessen in den Lungen.

Aber auch ohne Thrombose kann es zur Menin-
gitis, Encephalitis und zum Gehirnabscess kommen,
wobei ebenso wie bei dem vorher erwiithnten Process
der letale Ausgang in der Regel eintritt.

Dass bei dem allmiihlich fortschreitenden Wachs-
thum der Geschwulst auch die im Felsenbein liegenden
wichtigen Organe, die Nervi facialis und acusticus mit
der Chorda tympani der Zerstdrung ausgesetzt sind,
bedarf wohl keiner Erwéihnung.

Was die Symptome betrifft, die ein im Felsenbein
bestehendes Cholesteatom hervorruft, so sind die-
selben keineswegs der Art, dass man daraus mit Be-
stimmtheit das Vorhandensein diagnosticiren kénnte.
Wichtige Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein ver-
kidster oder cholesteatomatdser Massen im Mittelohr
bietet das oOftere Erscheinen von grieslichen Klimp-
chen oder von grésseren weissgelben Fetzen im Spiil-
wasser, welche unter dem Mikroskop den Charakter
zusammengeballter Plattenepithelien zeigen.

Andrerseits ,,kann fiir den in der Otoscopie ge-
fibten Arzt das zeitweilige Sichtbarsein von Epidermis-
lamellen innerhalb der Paukenhéhle, die nur ein kleines
Stiick {iber den Rand des Trommelfelldefektes hervor-
lugen, schon hinreichen, um bei unheilbarer Mittelohr-
eiterung den Grund derselben in Cholesteatom zu

vermuthen, besonders bei hiufig wiederkehrenden




14

Hirnreizungssymptomen und ohne Zussern Grund sich
ofters wiederholenden schmerzhaften Entziindungen im
Ohr (Schwartze).“

Haufig zeigt sich der Warzenfortsatz aufgetrieben
ohne Entziindung der Weichtheile und ohne Druck-
schmerz. Zuweilen ist der von der Geschwulst zer-
storte  Warzenfortsatz in eine homogene kiseartige
Masse verwandelt, die bei Betastung einen Abscess
vortiuschen kann. In anderen Fillen findet sich
wieder der Knochen durch Hyperostose enorm verdickt.

Da jeder Fall von Cholesteatom als ein das
J.eben bedrohender zu betrachten ist, so ist seine
Entfernung unter allen Umstinden geboten; auch die
den destructiven Process begleitende Mittelohreiterung
kann nicht sistirt werden, bevor nicht jene cholestea-
tomatdsen Massen aus dem Ohr herausbeférdert sind.

Dies versuchte man frither dadurch zu bewerk-
telligen, dass man diese Massen durch alkalisches
Lésungen, durch Einspritzungen vom Gehdérgang oder
von der Tuba aus auflockerte und erweichte und mit
Hiilfe von Sonde und Pincette entfernte.

Andrerseits wurde empfohlen, den Processus
mastoideus anzubohren, um bei starker Eiterung den
Abfluss zu erleichtern; oder von bestehenden Fisteln
aus wurden die zugiinglichen Partien mit dem scharfen
Loffel ausgekratzt. Dadurch konnte jedoch blos
temporire Hiilfe geschafft werden. Wirkliche Hei-
lung ist nur dadurch zu erzielen, dass man an zu-

ginglichen Orten z. B. dem Antrum zu einer Totalex-
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stirpation schreitet und nach breiter Eréffnung von
aussen die Wunde lingere Zeit offen erhilt. Die
Operation bietet hierbei wenige Schwierigkeiten, da
meistens die Corticalis schon perforirt oder sehr
diinn ist.

Dieses Verfahren miisste um so mehr eingehalten
werden, da es sich doch in manchen, wenn auch sel-
tenen Fillen um wahre Neubildung handeln kénnte.
Eine partielle Verstiimmelung der Geschwulst kénnte
dieselbe sonst von Neuem zu entziindlichen Wuche-
rungen anregen. Kuhn Aussert sich im Archiv fiir
Ohren-Heilkunde folgendermassen: ,Die bis jetzt
iibliche Behandlungsmethode der Cholesteatome des
Ohres ist eine symptomatische; wir bestreben uns
immer nur, Theile der Geschwulst zu entfernen,
wenn sogenannte Drucksymptome vorliegen; sind
letztere zuriickgetreten, so halten wir unsere Therapie
fiir beendet, und erst bei Wiederkehr schmerzhafter
Symptome wiederholen wir die dhnlichen Massnahmen
Unterdessen aber kann sich auch das ganze Bild in-
dern; es entstehen neue Entziindungen der Geschwulst
und ihrer Umgebung, an die sich nicht so selten die
pydmischen Endsymptome der Erkrankungen an-
schliessen.  Diese ungliicklichen Ausgiinge diirften
aber in einigen Fillen verhiitet werden, wenn wir im
richtigen Momente die cholesteatomatésen Massen,
statt dieselben nur partiell zu entfernen, in toto zu
beseitigen suchten.*

Im Anschluss an diese Vorbemerkungeu méchte
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ich noch einen Fall von Cholestateom des Felsenbeins
anfithren, welcher in der Greifswalder chirurgischen
Klinik in Vertretung des Herrn Prof. Helferich von
Herrn Dr. Hoffmann durch Totalexstirpation geheillt
worden ist,

Anamnese:

Patient ist der 18 Jahr alte Pferdeknecht Gustav
Schultz aus Erdmannsmiihl. Hereditiire Belastung ist
nicht nachzuweisen. Ob Patient in seiner Kindheit
Scharlach, Masern oder Diphtheritis durchgemacht
hat, ist nicht zu ermitteln. Die ersten Erscheinungen
seiner jetzigen Krankheit datiren seit 4 Jahren. Es
stellte sich Eiterung im rechten Ohre ein, welche dem
Patienten keine allzu grossen Beschwerden machte
In spiterer Zeit ist auch Ausfluss aus dem linken
Ohre eingetreten. Der Eiterungsprocess hat zeitweise
nachgelassen, und ist dann mit grosserer Intensitiit
wieder erschienen. Mitte Januar 18go trat plétzlich
Schwellung hinter dem rechten Ohre auf, welche mit
heftigen Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl verbun.
den war; diese vergrdsserte sich im Laufe einer
Woche so colossal, dass sie die ganze rechte Kopf.
seite einnahm. Deshalb liess sich Patient am 22, Ja-
nuar 1890 in die hiesige chirurgische Klinik aufnehmen.

Status prisens wom 22. L go.

Der ziemlich kriftig gebaute Kranke zeigt eine
Schwellung der rechten Kopfseite, welche beinahe
vom Scheitel bis zur Mitte des Halses einerseits und
von der Mitte des Nackens bis zum Auge andrerseits
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reicht. Das rechte Auge ist durch Odem der Lider
verschlossen; die Schlifengrube ist verstrichen. In
den peripheren Theilen zeigt die Schwellung einen
teigigen Charakter; dicht hinter der Ohrmuschel und
iiber derselben ist Réthung und Fluktuation vorhan-
den. Aus dem fusseren Gehérgang cntleert sich in
continuirlicher Weise IKiter, auch linkerseits besteht
Otorrhoe. Der Kranke ist sehr schwerhérig; rechts
wird eine Taschenuhr gar nicht, links nur beim Auf-
legen aut die Ohrmuschel vernommen. Die Verstiin-
digung mit dem Patienten ist sehr schwer und iiber
die vorhandenen subjectiven LErscheinungen wenig von
ihm zu erfahren. Bei Palpation der Geschwul:t fussert
er Schmerz besonders in der Gegend des Warzen-
fortsatzes, weiter klagt Patient éiber Reissen auf der
erkrankten Iopfseite. Der Gang des Patienten ist
ctwas taumelnd; directe Gehirnsymptome, wie Krimpfe
oder Lihmungen, Pupillenverinderung fehlen. Fieber
ist in missigem Grade vorhanden.

Es wird sofort zur Operation in Narkose ge-
schritten. Nachdem die rechte Kopfscite rasirt und
vorschriftsmiissiy  desinficirt ist, wird eine Incision
gemacht und zwar 1 ctm hinter der Ohrmuschel und
parallel mit dieser bis 6 ctm iiber die Ohrmuschel
nach oben hinaus, nach unten bis zur Spitze des
Warzenfortsatzes, wodurch der vorhandene subperio-
stale Abscess in seiner ganzen Linge eroffnet wird.
Der Knochen ist in der ganzen Ausdehnung treiliegend,

die Abhebung des Periosts erstreckt sich nach vorn
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nur wenig in die Schlifengrube, nach hinten jedoch
etwa 5 ctm hinter die Ohrmuschel. In der Hoéhe
des dusseren Gehérganges und in der Richtung des
senkrechten Schnittes war eine in den Knochen
fiihrende Fistel vorhanden, nach deren Erweiterung
mit Hammer, Meissel, Luer'sche Hohlmeisselzange
eine Héhle freigelegt wird, welche den ganzen
Warzenfortsatz cinnimmt, von welchem nur die fussere
Lamelle vorhanden zu sein scheint, welche abgetragen
wird. Ausgefillt ist diese Hohle mit Liter, Granu-
lationen, kleinen Scquestern, sowie in der Tiefe mit
einer wecisslichen glinzenden, ziemlich trockencn,
zwiebelschalenartig geschichteten Masse, welche sich
leicht zerdriicken ldsst. Am tiefsten ist die Héhle
an den unteren Partien, entsprechend der Spitze des
Warzenfortsatzes, woselbst der Process an der
Schidelbasis den Knochen zerstért hat, so dass da-
selbst der Boden der hinteren Schiidelgrube in der
Ausdehnung cines Thalerstiickes 4 ctm von der
dusseren Lamelle entfernt ist. Ungetihr in der Héhe
des ilusseren Gehorganges fihrt von der Héhle ein
Gang nach hinten und oben in den Knochen, nach
dessen Erweiterung die Dura freigelegt wird.  Die-
selbe zeigt sich durch ecine geringe Menge Eiter vom
Knochen abgehoben. Um die diesen intracraniellen
Abscess bedeckenden Knochen zu entfernen, wurde
der vorher gemachte horizoatale Schnitt bis 10 ctm
hinter den Gehérgang verlingert und Weichtheile

mit Periost nach beiden Seiten abgehebelt. Der die
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abgehobene Partie bedeckende Knochen wurde in
der ganzen Ausdehnung abgetragen, wodurch ein
ungefihr Finf-Markstiick grosser Defect im Schidel
entstand, welcher, wic bei der Abmeisselung zu
sehen war, dec Hauptsache nach den hinteren unteren
Winkel des rechten Scheitelbeins einnahm. Chole-
steatomartige Massen fanden sich in dieser Hohle
nicht. Der Sinus transversus war als ein dunkelgrau-
blauer, ungefihr kleinfingerdicker, gewundener Strang
in den unteren Partiecn des Defectes sichtbar. Der-
selbe war nicht thrombosirt und pulsirte, wie iiber-
haupt die freiliegende, mit schmutziggelbem Kiter be-
deckte Dura. 1is war nun vorhanden cine die Gegend
des Warzenfortsatzes  einnehmende, sich unter  die
Schiidelbasis crstreckende Hohle mit Zerstdrung des
Knochens daselbst, sowie cin zweiter, durch eine
Spange des Hinterhauptbeins davon getrennter Defect
im Schiidel.

Dic von Herrn Prof. Grawitz vorgenommene
Untersuchung der entfernten Massen ergab folgenden
Befund:

Verschiedene  weissliche, gelbliche und blutige
Stickehen, theilweise glinzend, die mikroskopisch aus
platten, kernlosen verhornten Epithelschuppen, fettigem
Detritus, mannigfachen langen, nadelférmigen und
breiteren Krystallen bestehen.

LEine Communication der KnochenhShle mit dem
dusserercn Gehérgang in der Weise, dass ctwa da-

selbst cingespritztes Wasser zur Wunde abgeflossen




wire, war nicht zu eruiren. Bs wurden nun die vor.
handenen Hdéhklen sorgfilti: mit Jodoformenze tam-
ponirt, in den dusseren Gehdrgang ctwas Mullgaze
cingelegt und die Onrmuschel nebst der umgebenden

Haut mit Borvaselin ¢ efettet. Dartther wurde ein

Occlusivverband  geleot. Die Temperatur betrug am
selben Abend 37.6°CL am niichsien Tage Abends
1

3% von da ab war Patient ficberlos. Der Verlauf

war cin glnstiger; schon am  pichsten Tage war
die Cehwellung der Nugenlider CUTINger, am zweiten
verschwunden. Fbenso  war die Schwellung der
Schlifengrube und am Hinterhaupt bei dem am 28,
Januar cifolgten ersten Verbandw eehsel vollstindie
geschwunden, Die ramponirende Jodotormpize wurde
in - der Wunde intikt gelassen. Dic Sceretion war
bei diesen, sowie boi den in Zeitriumen von 3 0O
Tagen  vorgenommencn nitchsten Verbandwechseln
zuniichst cine schr bedew: ende.

Am g, Februr wurde die Jodotormenze, welche
sich inzwischen selr gclockert hatte, vollstindie ent-
fernt.  Es zeigien sich dic: vorhandencn Hohlen schon
bedeutend  verkleinert urd zum orossten Theil  mig
Lriiftigen Gronulationen bedeckt. Von nun an wird
dic Jodoformgaze bei jedem Verbandwechsel erncucrt.
Dic Vernarbung, welche ~unfichst an den oberen und
hinteren  ADbschnitten berann, machte rasche  Fort-
schritte.  Die anfangs noch immer schr profuse Iiite-
rung aus dem Gehorgang nahm allmihlich ab.  Mitte

Mirz war die Heilung so weit vorgeschritien, dass
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zur Bedeckung der vorhandenen eranulirenden Wunde

nur Lippehen mit 17, Nrventum nitricum Salbe cor-

torderlich waren.  Jewrt wurde der Verband i

‘lich

~

geweehselts der dussere Gehdrgang  tiglich gereinigt
und  Finrriufelungen von Boralkehol vorgenonimen.
Um auch das Seeret aus dem linken Obre herauszu-
schaffen, wurde tiglich die Lutidouche nach Politzer
angewendet uad das Ohr gereinigt. Withrend  der
ersten Wochen nach der Operation blieh das Hore-
vermogen em schr schlechtes, von da an besserie sich
dasselbe allmithlien so dass am 13 Mirs dic Taschen-
uhr rechts aut ca. 20 Cum. gehdrt warde,

Jetzt beim Abschluss der Krankengeschichue Zelte
sich am 26, Mirz an welchem Tage ich den Patienten
zum letzten Male geschen habe, folgender Befund: \n
Stelle der Operationswunde sicht man glatte Nurben,
der Knochen fiihle sich fest an und nur an der Vers
cinigungsstelle der Narben ist cine etwa Markstiiek-
grosse Pactie, auf welcher man dic Pulsation der
Dura durchitihlen kann,  Das Trommelicll ist beider-
scits perforirt und sind nur noch gueringe Rindpartien
vorhanden,

Die Fiterung aof dem linken Ohre besteht weiter
fort, und hat dic Horfihigkeit sich unbedeutend oo
indert; die Ubr wird jetze autf ca. 20 ctn. Iintfernung
gehdrt. Aas dem rechten Ohre ist die Sceretion scehr
gering, und wird die Uhr  bereits auf 70 ctm. ver-
nommen.

Der geschilderte Fall ist ein Beispiel fir dicjenige




Form des Cholesteatoms, welches durch Anhiufung
von Entziindungsprodukten bei chronischer Otitis
media zu Stande kommt., Wahrscheinlich hat dasselbe,
entsprechend der langen Dauer der Mittelohreiterung
schon lang(f bestanden, ohne bemerkenswerthe Er-
scheinungen zu maclen. Infolge der angesammelten
Massen im Antrum und Processus mastoideus kam cs
zu ciner Zerstérung des Knochens und zwar in diesem
Falle auffilliger Weise an den den Boden der hin-
teren Schidelgrube bildenden Theilen des Schlifen-
beins und des Hinterhauptbeins mit Blosslegung  des
Sinus  transversus, sowic der ganzen Substanz  des
Warzenfortsatzes, von dem nur dic dussere Lamelle
zum  grossten Theil erhalten blich. Von hier aus
kam es zu cinem in der mittteren Schitdelgrube  ge-
legenen  extraduralen  Abscess, der dem  hinteren
unteren Winkel des Scitenwandbeins  entsprach. —
Zu bemerkenswerthen Erscheinungen kam cs erst, als
sich cine ausgedchnie dussere Periostitis der Schuppe
des Schlifenbeins umd  der nichsten Umgebung  ge-
bildet hatte, welche den Kranken veranlasste, chirur-
gischie Hilfe nachzusuchen.

Obwohl dic Dura mater die Wandung des Sinus
transversus bildet, und derselbe auch im Bereich der
crkrankten Durapartic lag, kam cs in unserem Falle
nicht zu ciner Sinusthrombose. Man kann wohl be-
haupten, dass die emergische Therapie den Kranken
vor diesen in der Regel mit Exitus lethalis gefolgten

Complicationen bewahrt hat.
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Wir kénnen demnach als Grundsatz fiir die Be-
handlung des Cholesteatoms des Felsenbeins die
Regel aufstellen, dass man die simmtlichen das
Cholesteatom bedeckenden Knochen- und Weich-
theilpartien abtrdgt der Art, dass keine Buchten,
Vertiefungen und dergleichen zuriickbleiben, welche
nicht einer regelrechten Tamponade durch Jodoform-
gaze zugidnglich sind. Nur dadurch kann eciner An-
hiufung von Entziindungsproducten vorgebeugt wer-
den.  Auch in denjenigen Fillen, wo das Cholesteatom
cine Geschwulstbildung ist, wirde nur auf die ge-
schilderte Weise cine radikale Entfernung des Tumors
zu ermdglichen sein.  Eine Blosslegung der Dura bei
dicsem Verfahren ist nicht zu scheuen, da dieselbe in
diesen Fiillen entziindlich verdickt, zum Theil mit
Granulationen bedeckt ist, und nur auf die genannte
Weise einer Zerstérung derselben und einem Ucber-
greifen auf den Sinus und auf die weichen Hirnhiiute

resp. das Cerebrum vorgebeugt werden kann.

Die Operation ist in unserem Falle nicht nur cine
lebensrettende  gewesen, sondern est ist bemerkens-
werther Weise sogar auf der operirten Scite eine
ziemliche Restitutio ad integrum eingetreten, insofern
als der Knochenprocess beseitigt ist, die Hérfihigkeit
sich der Art gebessert hat, dass man ihre vollstindige
Wiederherstellung bis zum Normalen erwarten kann,

und die Mitteldhreiterung voraussichtlich auch in

kurzer Zeit ganz beseitigt sein wird. Die etwa Mark-

/
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stickgrosse, weiche Partic der Narbe wird sicherlich
auch noch verknéchern.

Zum Schluss erfiille ich dje angenehme Pflicht,
Herrn Dr. Hoffmann fiir die freundliche Uberw

eisung
des Themas und die gltige U

nterstiitzung bei Bear-
beitung desselben meinen aufrichtigsten Dank auszu-

sprechen, wozu ich ihm um so mehr verpflichtet bin,

als es mir vergénnt war, unter seiner Leitung in der

chirurgischen Poliklinik und in der Poliklinik fir
Ohrenkranke iiber drej Monate 1

ang thitig zu sein.
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Thesen.
I.

Beim Cholestcatom des Felsenbeins hat die Total-
exstirpation allein Aussicht auf dauernde Heilung.

1L
Bei der Einrichtung grésserer Krankenhiiuser ver-
dient das Pavillon-System den Vorzug vor dem Cor-
ridor-System.
IIL
Bei Retentio urinae infolge von Prostatahyper-
trophie ist nach erfolglosem Katheterismus die Punc-
tion der Harnblase das richtige Verfahren.
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