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Gegenstand diescr Abhandlung ist ein Leiden,

das zwar nicht ausgezeichnet ist durch eine be-
sondere Lebensgefahr, aber immerhin praktische
Bedeutung besitzt durch seine Unannehmlichkeit,

Die Behandlung der Ohrfurunculose
ist in mehreren wichtigen Punkten noch strittig,
wie ein Vergleich der einschligigen Litteratur er-
giebt. Dies ist merkwiirdig, da es sich doch um
ein Leiden handelt, das vielfach beobachtet wird
und in seinem Verlaufe leicht iibersichtlich ist.
Darum moge es mir gestattet sein, an der Hand
der neueren Publikationen und eigener Erfahrung
das erwdlinte Thema nochmals zu erdrtern.

Die ganze folgende Betrachtung hat naturge-
méfd ihren Gesichts- und Statzpunkt moglichst in
dem analogen Verlaufe der Furunculose tiberhaupt.

Der Gehorgang wird ausgekleidet von der Cutis,
und so wird sein Integument im allgemeinen eben
denselben Affektionen unterworfen sein, wie die
Haut aller anderen Korperstellen. Ekzem, Lymphan-
gitis, Erysipel, breite Condylome und andere Dinge
aufSer der Furunculose kinnen deshalb dort iliren
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Ursprung nehmen und werden, je nachdem, hiufig
oder selten beobachtet. Immer hat, wenn der Ge-
horgang der primire Sitz der Erkrankung war, auch
eine entsprechende Infektion stattgefunden.

Es ist demnach auch zu erwarten, dafy sich die
Ohrfurunkel aitiologisch in nichts unterscheiden von
den Furunkeln sonstwo. Nach dem nun als Ur-
heber der letzteren die gewohnlichsten pathogenen
Eiterungserreger, der Staphylococcus pyogenes al-
bus und aureus von Garré') und Bockhart?)
erkannt sind, wurden dieselben Spaltpilze speziell
auch als Ursache der Ohrfurunkel nachgewiesen
durch Kirchner?®) und Loewenberg*).

Den Hergang der Infcktion hat zuletzt Schim-
melbusch?®) erklart durch FExperimentalunter-
suchungen mit der Reinkultur des Staphylococcus
mit nachfolgender klinischer Beobachtung und mi-
kroskopischer Untersuchung. Er fand, daf die
Impfung den beabsichtigten Erfolg, die Entstehung
von Impetigopusteln, Furunkeln oder Carbunkeln,
den verschiedenen Graden des gleichen patholo-
gischen Vorganges, nur dann erzielte, wenn sie den
Impfstoff der Haut durch Reibung innig einver-
leibte.

Und weiter fand er bei histologischer Unter-

1) Zur Aitiologie akut citriger Entziindungen. Fortschritte
der Medizin, 1885, No. 6. ’

2) Monatshefte {. prakt, Dermatolog. von Unna, Hamburg
1887, No. 10.
3) Monatsschrift f. Ohrenheilk., 1887, No. 1.
4) Decutsche med. Wochenschr., 1888, No. 28,
3) Archiv . Ohrenheilk., Bd. XXVII, pg. 232.
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suchung eines Priparates, dafl die Invasion nur
an ganz bestimmten priformirten Epithelliicken
stattfand., Nur an den Haarschiften entlang in die
Bialge der Lanugohirchen waren die Pilze gelangt.
Das Epithel erwies sich fiir sie als undurchdring-
lich. Aber auch die Talgdriisén gaben, entgegen
der bisherigen Anschauung, ihrer Ansiedlung keine
Stitte. Fs préasentirfen sich also die Stellen der
Entziindung immer als Infiltrate, durchbohrt in ihrem
Centrum von dem betreffenden Lanugohaare.

Solche Akte, die im gleichen Sinne die Infektion
der Gehorgangshaut veranlassen konnten, finden
ja haufig statt. Ofters giebt dazu Anlafy das Juck-
gefithl beim chronischen desquamativen Ekzem, wo
ja jeder halbwegs geeignete Gegenstand tiglich so
oft und so energisch zur Austibung ecines Gegen-
reizes verwendet wird. Ebenso die Paukenhthlen-
und Tubarkatarrhe, wo fast instinktiv die Finger-
kuppe in den Meatus eingefithrt und darin kriftig
hin und her bewegt wird, um das Spannungsgefiihl
in der Pauke zu verhindern. Die hiufigste Veran-
lassung dazu mag aber sein — die tigliche Waschung
des Gesichts und der Gehorginge. Diese pilegt
doch meistens so vorgenommen zu werden, dafi die
Fingerkuppe samt ihrem Nagel im Meatus herum-
gerieben wird, Der Waschakt mit der damit ver-
bundenen Reibung gentigt dann den von Schim-
melbusch erwdhnten Bedingungen, falls Staphylo-
kokken zufillig zugegen sind, ebenso, da ja Wasser
und Seife letzteren nicht schaden kénnen. Diesbe-
ziiglich weifl Verfasser noch sehr genau, wie er
am rechten Vorderarm zwei Carbunkel bekam im
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direkten Anschlufl an die Waschung nach Operation
eines Panaritiums.

In klinischer Hinsicht besteht aber ein wesent-
licher Unterschied zwischen den Furunkeln im Ohre
und an anderen Orten. Derselbe ist gegeben durch
den relativen Mangel des subcutanen Bindegewebes
im Gehorgang. Denn die Haut des knorpeligen
Teiles ist mit dem Perichondrium, die des knécher-
nen mit dem Perioste gleichfalls fest verwachsen.
Aus der Armut an maschigem Intefstitialgewebe
erkldrt es sich darum, weshalb sich im Gehorgange
keine Phlegmonen bilden konnen oder auch keine
Carbunkel.  Andererseits erklirt es sich daraus
auch, weshalb verhiltnismaflig geringfiigige Infil-
trate, wie die Furunkel, so hochgradige Schmerzen
hervorrufen kénnen. Denn dem Drucke desselben
sind die zahlreichen Nervenendigungen der Knorpel-
und Knochenhaut um so empfindlicher ausgesetzt,
da sie in dem straffen Gewebe nicht ausweichen
kénnen.

Die heftigen Schmerzen also, die in vielen Fillen
vorhanden sind und an Intensitit diejenigen bei
Panaritien erreichen konnen, stehen im Vorder-
grunde des Symptomenbildes. Sie erschweren die
Kieferbewegungen beim Kauen, Schlucken und
Sprechen, so dafl die Patienten hiufig ein charak-
teristisches Bild schweigsamen Hungers darbieten.
Dazu gesellt sich noch als weitere Folge der
Schwellung Schwerhérigkeit und Ohrensausen auf
dem erkrankten Ohre.

Die Diagnose der Furunkel ist fast immer
und leicht zu stellen, wenn Reflektor und Sonde
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gebraucht werden. Man wird dann das Infiltrat
meistens als Erhéhung sehen, die sich schirfer ab-
hebt, wenn nur ein Furunkel oder gleichmifiger
geschwellt erscheint, wenn mehrere vorhanden sind.
Die Erhshungen sind dann besonders schmerzhaft,
wenn sie mit dem Sondenknopfe beriihrt werden.
Dies letztere Moment mufd bei sich erst entwickeln-
der Entziindung, wo hoch keine bedeutendere Ab-
hebung von der Umgebung vorhanden ist, allein
die genaue Stelle der Infiltration angeben.

Gleichwoh]l macht sich in gewissen Fillen eine
Differentialdiagnose notwendig.

Blau ') beschreibt eine Reihe gut beobachteter
Falle, die er auch als Otitis externa circumscripta —
dem gewdchnlichen Terminus technicus fir Ohr-
furunkel - bezeichnen mufl. Das Bild dieser Fille
dhnelt dem der gewdshnlichen Furunculose vielfach,
bietet aber andererseits mancherlei- Abweichungen.
Diese Fille stellten durch enorme Schmerzhaftig-
keit und langwierigen Verlauf die Geduld des Pa-
tienten sowohl wie die des Arztes im hochsten
Mafle auf die Probe. Der Beginn ist dem des
Furunkels sehr dhnlich: es bildet sich unter heftigen
Schmerzen eine cirkumskripte Anschwellung der
Gehorgangswand, wihrend die tibrige Auskleidung
des Meatus viel weniger geschwollen, bei Berithrung
aber immerhin recht empfindlich war. Das Gehor-
gangslumen ist gewdhnlich vollstindig aufgehoben,
sei es durch die erwihnte Anschwellung allein,

1) Archiv f. Ohrenheilkl.,, Bd. XIX, 1883.
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sei es dafy sich ihr von der gegeniiberliegenden
Seite eine zweite kleinere Geschwulst entgegen-
wolbt  Auch pflegte von Anfang an eine geringe
diffuse Oberflicheneitcrung zu bestehen. Wihrend
nun aber bei dem gewdshnlichen Furunkel nach einer
richtig angebrachten tiefen Inzision die Schmerzen
gewshnlich nachlassen und der Eiter sich entleert,
geschieht hier nichts dem Ahnliches.

Obwohl der Schnitt durch die am meisten pro-
minente und empfindliche Stelle bis auf den Knochen
gefiithrt wurde, lassen die Schmerzen nur momentan
etwas nach und sind bald wieder ebenso arg wie
zuvor. Die Wunde schlie3t sich dann wieder, ohne
dafy eine Abschwellung oder Eiterentleerung statt-
findet. So zieht sich das Leiden wochenlang hin
und kann einen bedrohlichen Anschein, der an eine
Eiterretention im Antrum mastoideum erinnert, ge-
winnen. Die Prognose ist aber schliefilich immer
ginstig, da die Heilung ausnahmslos erfolgt ist.

Ein dhnliches Symptomenbild hat in 17 Féallen
Hessler!) beobachtet. Die Symptome dieser
,»Otitis externa ex infectione® bestanden in plstzlich
auftretendem Fieber (bis zu 40° C) und Frost, in-
tensivem Schmerz im Ohre und hinter demselben,
sowie in der entsprechenden Kopfhilfte, starker
Schwellung und Infiltration in der Umgebung des
Ohres, besonders in der Warzengegend, so dafd die
Ohrmuschel rechtwinklig vom Kopfe abstand, manch-
mal sich weithin iiber Hals und Gesicht ausbreitend ;
bei der Untersuchung fand er im wesentlichen

1) Deutsche med. Wochenschr., 1888, No. 17.
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Lymphangitis, &fters einen roten Strang von
der Infektionsstelle sich durch die Ohrmuschel
ziehend, immer die benachbarten Lymphdriisen ge-
schwellt und schmerzhaft. Die Stelle der Infektion
selbst machte durch ihre umschriebene Anschwellung
den Eindruck einer furunculssen Papel, die zur In-
zision aufforderte. Doch wurde dadurch niemals Eiter,
sondern nur etwas Blut entleert. Die Heilung trat
spontan in allen Fiallen ein.

Die Prognose des eigentlichen Ohrfurunkels
ist in Erwigung der oben erwahnten anatomischen
Verhiiltnisse so gut wie ausnahmslos giinstig. Die
Staphylokokken kénnen hier eben keinen Carbunkel
erregen, denn dessen eigentliche Stitte ist gerade
das Bindegewebe, dessen Maschen er infiltrirt.
Gleichwohl wiirde der Prozefs gefiahrlich werden
kénnen, wenn er sich in das Mittelohr ausbreiten
konnte. Dies wird aber gliicklicherweise unmog-
lich gemacht dadurch, daf} sich die Cutis nach dem
Trommelfelle zu verdiinnt zu einem reinen Epi-
dermislager von nur I mm Dicke, das fiir die Fort-
leitung einer Infiltration keinen Raum gewéhren
kann.

Sich selbst wberlassen und vorausgesetzt, dafd
keine Recidive folgen, heilt der Furunkel in 6 bis
8 Tagen. Ist er einmal entwickelt, dann erfolgt der
Aufbruch nach Demarkation des nekrotischen Cen-
tralpfropfes.

Dennoch fordern aber die Hidufigkeit, die be-
gleitenden Schmerzen, die vielfachen Recidive und
das zeitweise epidemische Auftreten dieser Affektion
dazu auf, nach einem Mittel zu suchen, das den
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Furunkel womdglich in seiner Entstehung coupirt
oder den Verlauf desselben abkiirzt und die Be-
schwerden des Patienten lindert.

Ein Umblick in der Litteratur zeigt nun, daf
fir das verhiltnismiflig so einfache Leiden eine
Fille von therapeutischen Vorschldgen gemacht
worden ist,

Zur Abortivbehandlung des Furunkels empfahl
Wilde?), die entziindete Stelle des Gehdrganges
kréftig mit dem Hollensteinstift zu iberstreichen ;

v. Tréltsch?): dieselbe mit starker, 6- 15°v/,
Zinkvitriollssung zu bepinseln.

Schwartze ®) empfiehlt bei chronischer Furun-
culose lauwarme Ohrbiider mit einprozentiger Losung
von Kali. sulfurat.,

Loewenberg4): die Anwendung von konzen-
trirter alkoholischer Borsdureltsung ;

Weber-Liels): die Huetersche paren-
chymattse Karbolinjektion, wenn der Spirit. vini
rectif. unwirksam wire.

Politzer) hilt Einpinselungen mit Karbol-
glycerin (0,5 : 15,0) fiir wirksam ;

Morpurgo?) wendet ebenfalls die Borsiure
als Pulver an,

1) Troltsch: Lehrb. der Ohrenheilk., 1881, pg. 109.
2) Ebendaselbst.

3) Die chirurg. Krankheiten des Obhres, 1883, pg. 90.
4) Deutsche med. Wochenschrift, 1888, No. 28.

5) Ebendaselbst, 1880, No. 15.

6) Lehrb. d. Ohrenheilk.,, Aufl. 11, pg. 682.

7) Ebendaselbst,
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Gruber?!) Gelatinepriaparate mit Zusatz von
Extr. op. aquos. oder Morph. mur.

Urbantschitsch ?)glaubt den Furunkel durch
Massage, Streichungen, Druck vermittelst Tampons
oder Drainrshrchen in seinem Wachstum hindern
zu koénnen. :

Levi?®) instillirt 4 Tage lang eine 10/, Hollen-
steinlésung und spritzt” vom dritten Tage an den
Gehdrgang mit Phenilsidurelésung (1 : 200) aus.

Ferreri*) bedient sich gegen die Schmerzen
lauwarmer Irrigationen.

Auflerdem  wird noch  Blutentziehung  von
Politzer, Gruber und Urbantschitsch em-
pfohlen.

In der letzten Zeit endlich wurde auf Chole-
wa’s®) Anregung hin das Menthol als Antifurun-
culosum angewandt.

Diesen medikamentssen Mitteln gegeniiber steht
noch diefrithzeitige Inzision von Schwartze ),
Loewenberg?), Hartmann®), Schwabach )
w. a. zur Linderung der Schmerzen und Heilung
empfohlen.

Der frithzeitige Schnitt soll die Gewebe ent-

1) Lehrb. der Ohrenheilk., 1888, pg. 202.

2) Ebendasclbst, 1884, pg. 89.

3) Annal. d. mal. de loreille, 2.

4) Zeitschrift f. Ohrenheilk,, Bd. XVI, Pg- 290.
5) Therap. Monatshefte, 15880, No. 6, pg. 262.
6) loco citato.

7) loco citato.

8) Die Krankh. d. Obres, 1885, pg. 94.

9} Realencyklop., 1880, pg. 144.
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spannen und dem sich nachbildenden Eiter provi-
sorischen Abflufs gewihren.

Woher rihrt nun diese Mannigfaltigkeit der
empfohlenen Mittel und Methoden? Sie erregt doch
sogleich und mit Notwendigkeit den Verdacht, daf}
keines und keine den beabsichtigten Zweck wirklich
erreiche. Und wir sehen, dafl der Widerspruch nur
darin herrscht, wie das Infiltrat in seinem Wachs-
tume zu behandeln sei. Denn allen gilt die Inzi-
sion mit nachfolgender Eiterentleerung als selbst-
verstindlich, wenn der Furunkel schon Fluktuation
zeigt.

Die kritische Betrachtung dariiber mag nun die
Frage eroffnen, ob und wie es {iberhaupt moglich
ist furunculése Hautinfiltrate ohne Fiterung zur
Rickbildung zu bringen.

ks wiirde einen sehr grofien Fortschritt in der
Behandlung vieler und namentlich der Hautkrank-
heiten bedeuten, wenn wir nur imstande wiiren, mit
Sicherheit einen halben Centimeter tief auf pa-
thologische Produkte einzuwirken. Wie leicht liefie
sich dann ein ausgedehnter luposer Proze3 mit dif-
fuser Infiltration heilen, wo nur mit Mithe oder gar
nicht eine eingreifende Therapie mit Exzision, Aus-
16fflung und Kauterisation etwas niitzen kann! Oder
wie leicht wire dann die Behandlung eines Erysipels
und in Anwendung auf unseren Fall, wie sicher die
des Furunkels! Aber die Schwierigkeit, lebendes
Gewebe zu desinfiziren, ist eine sehr bedeutende.
Gegeniiber den angestrengten Versuchen, die bis in
die neueste Zeit fortgesetzt werden, hat dies seine
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Geltung bewahrt. Unnat) hat als erster die Tiefen-
wirkung der Medikamente mit rationeller Methode
und grofier Technik angestrebt, ohne daf} die ge-
hegten Erwartungen ganz erfillt wurden. Sein
Prinzip ist dabei immer, dem Medikamente das Fin-
dringen in die Haut dadurch zu érméglichen und
zu erleichtern, daf} durch aufgelegte, die Ver-
dunstung crschv&erende ‘Hiillen die Epidermis in
threm Stratum gelockert wird, Auf einfacher Stufe
steht die Anwendung von z. B. Karbolkompressen,
die mit Guttaperchapapier bedeckt werden, auf
hichster die Guttaperchapflastermulle.

Es wird angegeben, dafy hie und da Furunkel
sich ohne Eiterung zuriickbilden lassen unter den
Karbolkompressen.  Andererseits habe ich selbst
einmal einen kleinen Carbunkel an der Stirn, der
neben einem grofleren ausgelsffelten sich etablirt
hatte, durch Unna’schen Karbol-Quecksilber-Gutta-
perchapflastermull in zwei Tagen zuriickgebildet.
Ein sicheres Vertrauen kann man jedoch nicht in
diese Behandlung setzen. Sie liefl mich, obwohl
sofort angewandt, bei zwei eigenen Carbunkeln im
Stiche.

- Immerhin miissen wir aber anerkennen, daf}
diese Bemiihungen in gewissen glinstigen Fillen
einen Erfolg haben.

Bekannt ist auch, dafl man in vorteilhafter
Weise Furunkel mit grauer Salbe bedeckt und da-
durch Nachlafy der Schmerzen und schnellere Er-

1) Uber die neueren Fortschritte in der Behandlung der
Hautkrankheiten, Volkmann’s Sammlg. klin, Vort., No. 300.
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weichung des Infiltrates erreicht. Man wiirde, ich
glaube es dieser Analogie nach bestimmt, dasselbe
Verfahren mit #hnlichem Nutzen auch bei Ohr-
furunkeln anwenden konnen.

Weiterhin ist der unmittelbare Zugang mittelst
der parenchymatisen Karbolinjektion méglich. Bid -
der!) empfiehlt dieselbe, weil dadurch so gut wie
immer die tibliche operative Behandlung umgangen
werden konnte. Wie oben angefiihrt, hat Weber-
Liel dasselbe schon fiir die Ohrfurunkel vorge-
schlagen, doch ist es nicht acceptirt worden, jeden-
falls seiner lokalen Schwierigkeit und Schmerzhaftig-
keit wegen.

Was leistet nun die direkte Erdffnung mittelst
Inzision tiberhaupt bei der Furunkelbehandlung?
Alles, d. h. schnellen Nachlafd der Schmerzen und
prompte Heilung, falls das Infiltrat bereits zu Eiter
erweicht und die Demarkation vollendet
ist. Auch bei Behandlung des »reifen« Ohrfurunkels
ist infolgedessen die Inzision das unbestrittene Ver-
fahren.

Was ist aber erfahrungsgemafl der Erfolg des
chirurgischen Verfahrens bei sich erst ausbilden-
den Furunkeln? Ein nur mifliger Nachla3 der
Schmerzen und eine unwesentliche Abkiirzung der
Heilungsdauer. Denn die Eréffnung an und fiir
sich bewirkt die Demarkation nicht, man miifite die
letztere denn iiberfliissig machen, indem man alles
Infiltrirte entfernte. Und dazu niitzt in diesem
Stadium, von dem wir reden, der bequeme scharfe

1) Berliner klin. Wochenschritt, 1887, pg. 234




Loffel sehr wenig, da die Gewebsfasern noch zu
fest anhaften und elastisch ausweichen. Man mufite
deshalb zur Scheere greifen und einen nicht im
Verhaltnis zur Affektion stehenden Eingriff vor-
nehmen. Sehr deutlich kann man dies Verhalten
beim Carbunkel studieren, den man'ja so frith und
so griindlich wie méglich operiren muf3, um seiner
weiteren Ausbreitung Einhalt zu thun.

Alle diese Ausfithrungen treffen genau auch
bei der frahzeitigen Operation der Ohrfurunkel zu,
und auflerdem miissen hier noch besondere Riick-
sichten obwalten.

Ganz abgeschen davon, dafl wohl nur der
kleinere Teil der Arzte den Grad von Geschicklich-
keit besitzt, etwaige tiefer im Gehorgang sitzende
Furunkel zu inzidiren, hat dies abhaltende Be-
denken.

Es ist oft sehr schwer, dic Infiltrate ganz auf-
zuschneiden, da man meistens nur ihrem Profile,
nicht ihrem Scheitel beikommen kann. Die Ohr-
furunkel werden erfahrungsgemify sehr haufig nur
angeritzt und angestochen und durch die unvollkom-
mene Operation die Schmerzen der ohnehin ge-
plagten Patienten unnétig vermehrt.

Solche mit haufigen Inzisionen gequilte P
tienten verlieren auch sehr bald die Lust zu solch;w}; ,
Behandlung und entzichen sich derselben vielfadg>".
zu ihrem Heile.

Als eine weitere Folge von Inzisionen beob-
achtet man hiufig das Aufsprossen von Granu-
lationen ans den Schnittflichen. Es ist erstaunlich,
wie schnell und wie ansehnlich sich dieselben ent-




wickeln kénnen. Es kann nun wieder nétig werden,
diese abzutragen, damit sich die Sekrete entleeren
kénnen. Begiinstigt wird das Entstehen der Granu-
lationen aufierordentlich, wenn zur Desinfektion stark
reizende Mittel in den Gehérgang gebracht werden,
wie 5¢, Karbolsiurelssung oder Sublimatalkohol
u. dgl. mehr.

Weiter behaupte ich noch, dafy man bei keiner
anderen Methode so hiufiz Rezidive beobachten
wird wie nach der Inzision. Dies jedenfalls darum,
weil der im Furunkel deponirte Infektionsstoff
durch die Operation Ausgang tindet und durch
die folgenden Manipulationen, wie Auswaschen mit
Watte etc., anderen Stellen eingerieben wird.

Und zuletzt: es wird dem Hérvermogen nicht
zum Vorteile gereichen, wenn der Gehsrgang durch
so konsequente Inzisionen mit zahlreichen Narben
verengert wird, wie man bisweilen sehen kann.

Nach Vorstehendem miiffte man zu dem Ergeb-
nis gelangen, dafy die Therapie wesentlich eine ex-
spektative zu sein hitte, bis der Furunkel fluktuirte.
Gibe es denn nun nicht ein Mittel, dem vor allen
anderen die besondere Eigenschaft zukime, die Ge-
webe zu durchdringen, und indem es sie zur Auf-
quellung bringt, dieselben entspannte, das mit dieser
Fihigkeit auch noch desinfizirende Kraft ver-
bande?

In diesem Sinne wird in der Chirurgie ander-
weitig nach empirischen Grundsitzen der Liquor
Aluminiiaceticiangewendet, seies fiir sich allein,
sel es mit Plumbum aceticum zur Burow 'schen Lo-
sung verbunden. ¥r durchweicht vorziiglich die Binde-
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gewebssubstanz und hat dies Vermégen um so mehr,
wenn, wie oben angedeutet, seine Verdunstung in
rationeller Weise durch impermeable Stoffe erschwert
wird.

Wird der Liquorin 4-—6 facher Verdiinnung lin-
gere Zeit auf die Haut applizirt, so stdfitsich die Epi-
dermis in lockeren, weifdlichen Fetzen los, und unter
ihr liegt das braunrote Corium, ebenfalls weich und
gequollen.

Wird das Medikament zum feuchten Verbande
bei operirten Carbunkeln genommen und z. B. mit
Guttaperchapapier luftdicht verdeckt, so ist man
Tags darauf erstaunt, wie sich die nekrotischen
Bindegewebsfetzen leicht auswischen lassen und das
Geschwiir sich dadurch so iiberaus schnell reinigt.
Und immer tritt dazu in erwiinschter Weise Ver-
ringerung des Infiltratdruckes auf die Nervenendi-
gungen, also des Schmerzes.

FEs ist nun dies Mittel dadurch ausgezeichnet
worden, dafl es unabhidngig vonecinander von drei
Autoren zugleich als vorteilhaft zur Behandlung des
Ohrfurunkels erkannt worden ist und demnach an-
gewandt und empfohlen: von Kirchner!) mit den
Worten ,,. . . Um mehr direkt auf den Gehorgang
einzuwirken, kann man kleine Tampons von Gaze
oder einfache Dochte, wie sie zu Spiritus- und Petro-
leumlampen benutzt werden, in Sublimat- oder essig -
saurer Thoncrdeldsung trinken und in den Ge-
horgang einfithren, worauf dann die Ohrmuschel mit
moglichst warmen Kompressen bedeckt wird, die je

1) Handbuch der Ohrenbicilkunde, L Auil, pe, 33
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nach Bedarf 6fter erneuert werden missen.* Vorher
ist die Rede von warmen Umschligen mit dem Be-
merken: ,Sehr gute Dienste leisten auch solche
warme Umschldge, welche mit 1—20|, essigsaurer
Thonerde getriankt werden, worauf die Schmerzen
bedeutend nachlassen.“ Brieflich figte der genannte
Autor hinzu: ,Diese Einlegungen von Tampons,
getrinkt mit zweiprozentiger essigsaurer Thonerde-
l6sung, mache ich nun seit Jahren und bin sehr da-
mit zufrieden. Ich glaube sicher, dafy dadurch der
Prozefl weniger schmerzhaft verliuft und abgekiirzt
wird.*

Weiter wendet das Mittel in Form der Burow -
schen Losung (Al acet. 1,0, Plumb. acet. 5,0, Aq.
dest. 100) Zaufal ebenfalls seit Jahren an nach
der Mitteilung von Antonund Szenes '}. Drittens
empfahl es der Verfasser ?) selbst.

Letzterer hat das Verfahren seit zwei Jahren
angewendet so, dafd er allstiindlich den Gehodrgang
mit vierfach verdinntem Liq. Al acet. fillen und
dann dicht mit Watte verstopfen liel. Bei sehr
heftigen Fillen ist es gut, noch auflerdem feuchte
Kompressen aufzulegen.

Der Erfolg war in allen so behandelten Fillen
stets der, dafd die Schmerzen bald frither, schon
nach Tagesfrist gemindert wurden und ganz ver-
schwanden oder in sehr hartnickigen Fillen mul-
tipler Furunkel erst nach mehreren Tagen wichen

— jedenfalls aber auf einen ertriglichen Grad re-
duziert.

1) Prager med. Wochenschr,, 1889, No. 33.
2) Berliner kl. Wochenschr., 1888, No. 18,
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Ferner: daf} die Heilung in vielen, in 34 von
40 Fillen, um mehrere Tage beschleunigt wurde, so
dafs die Dauer der Krankheit meistens nur 3—4 Tage
betrug; einige wenige Fille hielten bis zur voll-
standigen Heilung 1—2 Wochen an.

Weiter: dafl die Heilung stets ohne Granu-
lationsbildung verlief, weil das Medikament auch in
dieser Konzentration sehy wenig reizt; dafd samt-
liche Falle ohne Rezidive geblieben sind, iiberhaupt
auch niemals bei der Behandlung die Bildung neuer
Furunkel beobachtet werden konnte.

Eigentiimlich war der Verlauf auch insofern,
dafy samtliche Furunkel, die noch ohne deutliche
Eiterbildung in die Behandlung traten, durch Ein-
dickung des Eiters und Resorption heilten, also ohne
dafy tberhaupt Inzision nétig wurde. Die schon
fluktuirenden wurden selbstverstindlich erst vorher
durch Einstich entleert und dann ebenso und mit
gleichem Resultate wie die anderen behandelt.

Das Medikament verursachte keine anderen Be-
schwerden als mifliges Jucken. Nur mufy nach
langerer Anwendung der Gehérgang durch sorg-
faltiges Ausspritzen von den ziemlich fest anhaften-
den Krusten der essigsauren Thonerde gereinigt
werden.

Als Beispiele fiir die Erfolge der Behandlung
will ich nun aus den derartig geheilten Fillen einige
besonders prignante folgen lassen:

Fall I. Lina H., 23 ]., konsultierte mich am
22. XI. 87. Seit mehreren Tagen heftiges Stechen
und Driicken in beiden Ohren. Befund: rechts
unten vorn, in der Néihe des Einganges ein pralles

2
=
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cirkumskriptes Infiltrat von Erbsengrofle, sehr druck-
empfindlich. An der seitlichen Wand diffuse An-
schwellung, so daf der Gehdrgang verlegt ist; links:
drei mehr cirkumskripte Anschwellungen, ebenfalls
ohne Fluktuation. Ordo 0,1°, Sublimatalkohol ein-
zutriufeln.

23. XI. Schmerzen heftiger, Gehdérgang auch
links verlegt. Inzision des erwidhnten grofiten In-
filtrates rechts. Fortsetzung der Behandlung.

24. u. 25. XI. Zustand des linken Ohres eher
verschlimmert. Inzisionswunde rechts zeigt Neigung
zur Granulationsbildung.

26. XI. Nach schlaflos verbrachter Nacht kommt
Patientin wieder, iiber unertrigliche Schmerzen
klagend. Das Lumen beider Gehdrgédnge so ver-
schlossen, daf} ein Einblick in die hinteren Partien
unméglich ist. Ordo: 1°|, Kalisulfuratiosung zum
Ohrbade.

27, 28, 29. XI. Zustand unveridndert.

30. XI. Wiederholte Inzisionen durch die
starksten Anschwellungen, soweit dieselben erreich-
bar sind, nach vorheriger Anwendung von 10°[,
Cocainlésung. Schmerzen bei dem Akte heftig.

1. XII. Zustand der Patientin wieder ver-
schlimmert. Sie vermag nicht zu essen.

2. XII. Zufédllige Anwendung von Liq.
Alum. acet., 4fach mit Wasser verdiinnt,
stiindlich einzugieflen.

3. XIL. Zu meiner Verwunderung betrichtliches
Nachlassen der Schmerzen. Schwellung die-
selbe.
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4. XII. Schmerzen nur noch gering. Epi-
dermis in beiden Gehérgiangen weifllich verfarbt,
aufgelockert.

5. XII. Es ist wieder moglich, die Trommel-
felle zu inspiziren. Rechts ein Furunkel dem
Durchbruche nahe. Liafdt sich ohne Schmerz 6ffnen,
wobei sich kriimlicher Eiter herausnehmen ld{3t.

Vom 6.—8. XII. vollzieht sich die Heilung unter
Rickbildung der Granulationen und ohne Rezidiv.

Fall II. Ida K., 26 J., tritt am 24. III. 89 in
meine Behandlung mit Verschwellung beider Ge-
horginge durch diffuse Infiltrate. Im rechten Ohre
werden zwei besonders druckempfindliche Stellen
ermittelt. Links kann erst nach Erweiterung mit
einem Wattetampon ein Einblick gewonnen werden.
Hier ist die Schmerzhaftigkeit noch bedeutender.
Ordo: 4fach verdinnter Liq. Alum. acet. wie oben.

25. 11I. Schmerzen, obwohl geringer, noch vor-
handen. Fortsetzung der Behandlung.

26. l1I. Schmerzen miflig. Epidermis fingt an
sich zu lockern. Nirgends Fluktuation.

27. III. Abschwellung der Gehorginge, rechts
starker als links.

29. I1I. Patientin hat die Eintriuflung gegen
Verordnung unterlassen. Erneute Anschwellung
beiderseits. Sie giebt zu, daf} sie wegen Juckreizes
mit einer Haarnadel in beiden Gehérgéingen herum-
gefahren sei. Behandlung wieder aufgenommen.

30. III. Schmerzen wieder gering.

31. IIl. Heilung ohne Eiterbildung nahezu voll-
standig.

2%
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2. IV. Gehorgang beiderseitig zur Norm zu-
riickgekehrt.

Dies beides sind Fialle von besonders hart-
nickigem Charakter, die sich aber schliefilich doch
auch der einfachen Therapie fiigten.

Sehr einfach gestaltet sich der Verlauf in den
Fillen, wo nur ein Furunkel vorliegt. Als Repri-
sentant dieser gvofdten Gruppe fihre ich an:

Fall ITI. Karl G., 30 J.,, 5. V. 88. Im linken
Gehorgang ein festes, sehr schmerzhaftes Infiltrat
mit undeutlicher Fluktuation. Deshalb ordo wie
oben.

6. V. Schmerzen gering. Fortsetzung der Be-
handlung.

7. V. Gelockerte Epidermis vom Furunkel ab-
gezogen. Offnung desselben. Entleerung von ein-
gedicktem Eiter.

9. V. Gehoérgang normal.

Ich glaube mit dem Mitgeteilten bewiesen zu
haben, daf} diese Behandlungsweise von allen Mitteln
und Methoden am bequemsten und niitzlichsten ist,

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
dem Herrn Privatdozent Dr. Kirchner in Wiirz-
burg meinen ergebensten Dank fiir die Unterstiitzung
auszusprechen, die er mir durch Sammlung und
Uberlassung der Litteratur erwiesen hat.

“15630

Frommaun'sehie Huchdruckerei (Hermann Pohle) in Jena. — (36




