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De festa terapeutiska atgiivder. som gitlla Hrat, kunna
Vetraktas sont kirurgiska, om detta begrepp twu i dess vid-
shriicktaste  betydeise.  Ocksa har Semwawizs 1 22:dra bandet
af Deutsche Chirurgie undey titeln Chirurgise 11(- Krankheiten
dos Ohres behandlat nistan adla rats sjukdomar. Di jag
beniimnt  detta mitt arbete “Om den kivirgiska hehandlingen
af otitis media och dess komplikationer®, har jug enellertid
endast ssyttat de operativa ingrepp. som Otverallt, diir spe-

cielt otiatriska  sjukhusatdelningar saknas, 1 reg ol mdste falla
or 1 sakens na-

inom kirurgens verksamhetsomrade. Dev 1
tur, att denna indelning, som hav =in <>|nm1 i rent praktiska
forhallanden, bhr godtyeklig.  Htt excipel torde hiist klar-
widra, hvar jug tiinkt nig grinsen e Qlan e speeielt oliatriska
och de Tivurelska operationernn. axei iston af trumhinnan med
oxbraktion af horselbencen hiintor jag till de forra, Iy s vidt
den sker uwtan nigon toroperation: i diremat en sadan (ut-
Iosning  af mjulka hivselgangen, bortmejsling af trwuhalans

) nodvindie, anser jag denswmn biva hetecknns

vitre vig
som kirurgisk.
Paogrund at den ving: uppnIIh'J;sdmhet detta iimne trots

o

sin stora l)uudolw dgnats mom den svenska litteraturen, torde
ott forstk abt Irin kirurgisk synpuuks hehandla detsammea vara
viil herviittigadt.

Jag har 1 dettn arbete gjore il miin uppeift até dels
Linma kortare anatomiska, patologislit- anatomiskin och kliniska
otversikter, dels meddela en Lasuistik oiver hithdrande tall,
com under e sistaaren hebandlabs pa Akl =jukhusets 1

Upsala Kirorgiska afidelning.
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v INLEDNING,

Frim horjn ingick ej i mip plan att hir upptaga de
intrakraniella komplikationerna HIL otitis edin, di dessa ny-
ligen gjorts till toremil fir e ovadualathandling (Rissner.
Hygiea, maj—juni 1893). Fmellertid har jag It mer koni-
mit till insikt om svarigheten att pa detts <ty heariinsa mitt
damne, i synnerhet som i den toliande kusuistikin Hnnas Horn
fall, 1 hvilka infralkraniells kowplikationer spela hutvadrollen,
Jag har diivfor beslutit g 10 att Gima en Kortfattud vedo-
ghrelse difven for dessa ocl har amsett detta bist ske genom
utdrag ur ett nyligen atkommet viipdefullt arbete: Korsen,
“Die otitischen Iirkrankungen des Hirns, der Hirnbiiute und
der Blutleiter«,

Tuberkulosen liar Jag. ehuru den stringt taget ef hor
til mitt fune. helt kot berdrt, emedan den ofts ej kan klj-
niskt skiljas frin den purulenta otiteqn.

Afhandlingen  inpefattar, iwn ofvan nilmmnts, tvenne

afdelningay:

=

L Anatomiska, patologiski-anatomiska ocl, klinis

versikter,
I Kasnistik med epikritiska ammiirkuingir,
Alla hitnvisningar 61 *sid~ afe. tirsti delen, di ef siir-

skildt anmiirkoes.

Det dir for miy en kiy plikt att hir frambiiva min djupt

kinda tacksambhet 1} Hepp Professor K, G Lexxanprr, son
stillt sitt vika material 4] wmitt firfogande och wnder 1mitt
arbete alltid med  wtorsta villvilja  stitt mig till tjinst med

viirdefulla rad och upplysningar.
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Anatomi.

For operationer 1 drat och dess omgifning ir kanske
wiern dn annorstiides noggrann kimnedom om den topog rafiska
anatomien en uodvimdig foratsittning for operatdren. Hiir
finnas niunligen inom ett helt litet omrade inuti och omlkring
tinningbenet sammanforda flera organ af den vikt, att deras
Liderande kan for pat. medfira stora oliigenheter och £ 0. m.
Aiiden. Pormmer! yttrar sig hirom pi foljande sitt: “Jia tré-
panation de l'apophyse mastoide mw’apparait comme une des
opérations les plus délicates de la chirurgie: suivant que l'opé-
rateur connait ou ne conmait pas en ses moindres détails Pana-
tomie de la région, cette trépanation est une opération efficace
ot peu dangereuse, ou reste an cont saive, une intervention in-
compléte mettant inutilement la vie en dangey.®

Det kan tyckas, att den erforderliga kunskapen inom eft
omride af si rings utstrickning borde kuuna ganska litt {or-
viirfvas. S4 v dock ingaluuda forhallandet. Ly nog med, att

tinninghenets hyggnad — det &r hufvudsakligen hivom frigan
giller — iir ytterst komplicerad, den iiv ifven betydligt viix-

lande. Under det att man vid ett tillfiille triiffar en proc.
wast., hvilkens typiska dppuande ej erbjuder nigra svarigheter,
fir tuan en annan gine abt gira med etb s k. tarligh tinningben,
diiv en dylik operation dir en ombjlighet pi grund af sinus

3oPrgite Fanatomic médico-chirnrgicale, s, 282.
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transversus’ lingt framskjutna lige. Sasom vi frawdeles skoln
se, gbr sig en ej obetydlig skillnad i detta afseende giillande
tifven mellan de bada tinningbenen hos samma person.

I foljande beskrifning komma endast de 1 kirurgiskt hiin-
seende viktiga delarna af horselorganet och dess omgifuing
att behandlas.

Tinningbenet beskrifves vanligen (Quams och Hownnsteixs
anatomiska ldrobocker) sdasom bestiende af 3 delar: pars
mastoidea, pars squamosa och pars petrosa, med hvilken senare
ir intimt forenad det tunna, rinnformiga os tympanicum, som
bildar frimre och undre hirselgngsviggen.

Purs mastoider, den nedre-bakre delen, nir framat horsel-
gangen, begrinsas uppat af léivew femporalis, en frin okba-
gens Ofre kant i riktning bakit och nfigot uppit ghende &s,
som af Porkter beniimnes erista supramastoidea. Omedelbart
ofvanfr och bakom porus acust. ext. antriitfas oftast (i mer
dn 90 °/o') en bigformig liten eminens, spina supra meatun:.
Bakom och nigot ofvanfor denna och nedanfér lin. temp. finnes
en mindre, trekantig férdjupning utan tydlig grins bakit, at
Brzowv® kallad fossa mastoidee, hvilken utgor en viktig punkt,
dirfor att den pd ytan motsvarar (Bezornn) bakre delen af antrum
mast. Pars mast. slutar nedit med ett virtliknande utskott, pro-
cessus mastoidens, som 1 sig innesluter flera eller firre Iuft-
i och diploétiska rum, och har pd sin mot kranialkavite-
ten vettande yta en mer eller mindre djup fira, sulcus siy-
smoidens, hvari sinus transversus har sin plats. T bakre de-
len af pars mast. finnes 1 regel en Oppning, fordamen inast.,
eller riitbare kanal, sowm genomborrar bhenet och mynnar i
sulcus sigm. Den tjinar till genomging for ett emissarium
frin sinus transv. och ett par smiirre kiivl. Dess lige och
storfek viixlar riibt betydligt. Tnligt J. Orse Greex?® har den
oftast sin plats 1 jiimnhojd med porus acust. ext., stundom
lingre ned, siillan higre; dess dinmeter 0,5—5 nmm.

! Kmssrnsach, Arch. f. Ohrenheilk.  Bd. XV, 5. 2530,

® Handh. d. Ohrenheilk, v. Sciwarrer, 1L, s. 315.

# The American Journ. of Otology. Vol. III, N:o 2, ref. i Arch. f.
Ohreulicilk.  Bd XIX, s. 103,
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Pais sqramosa nir neddat lin, temp. och porus ncust.
ext. och bildar en del af sidoviiggen 1 fossau eranit medin.
Fran dess nedre del utgir proc. zygomnticus.

Deun &triga delen af tinningbeuet, pars petrosa, iane-
sluter 1 sig utom innerdrat ifven trumbilan och antrum mast.

Frin utvecklingssynpankt fndras niigot grinserna mellan
tinningbenets olika delar!. Vid granskning af proc. mast.
yttre yta finna vi den nimbgen 1 sin friimre del skit och

jammn, 1 den bakre diremot, som tjinar $ill fiste f6r mu.

sternocleidomast. och splenius, ojiimn och skroflig. Den {Grra
hoy till pars sqvam., den senare till pars mast. Griinsen
nmellan dem bildas af en frin incisura parietalis till frimre
delen af proc. wastis spets dragen linie,  Denna motsvarar
liget af den hos barn forefintliga fisswra mast.-sqean., som
ej sillan finnes kvarstiende 1 mer eller mindre ofullstindig
form #fven hos fullviixta. Som fullstiindig springa pi bida
sidor faun Kirenxer? den i 5 %o af 300 fullviixta skallar.
Sjdalf har jag sett den pd detta siitt bibehilllen en ging. Ge-
nom fissuren eller dess rester passera bindvidfsstrik frin
yttre periostet il slembionan 1 antrum oah cellulie.

Fortsiittningen af’ fiss. mast.-sgvam. synes iifven hos full-
viixta (Quaix) pi dfre-frimre ytan al pars petr. vinkelsiitt mot
dess lingdaxel, kallas hiiv fiss. petio-squainose och leder till
trumhilan och antrum mast.  Kiirl, som forbinda trumhalans
slemhinna med duran, passera genom densanmma. Afven mel-
lan os ftymp. och pars squam. af proc. mast. i bakre hiy-
selgdngsviiggen finnes en fring fissur, ﬁs» typmepenico-mast.,
hvarigenom  Lkiirlforhbindelse mellan mjuka horselghugsviiggen
och slenmithinnan i cell. mast. {Grsiggiv,

[irselydngens frimrve och  undre viiggar bildus, som
nitmndt, af det med pars petr. intimé (Grenade os tymp., dess
ofre och bakre af pars squam. och den till densanma his-
rande frimre delen af proc. mast. 1 dess inve, 1 trumhilan
myminnde  dnda, tinnes en fals, swleas Gpmpanicns, 1 hvilken
den fortjockade, perifern delen, ansufus tymp., af trumhin-

PoKiessenpsct, Arvch, £ Ohrenlieilk. Bd. XV, & 240,

* Aveh, f. Obrenheilk, B, XIV, s, 108,



6 K. P. DAHLGREN.

nans bindviifslager fir infogad. TUpptill ir suleus tymp. at-
bruten af ‘incisura Rivini. Den del af trumhinnan, som hiir
har sin plats, kallas pars flaceida eller Membrana Shrap-
nelli och saknar, till skillnad frin den Ofriga (pars tensa)
ett bindviifslager mellan slemhinnan och epidermislagret; den
ar 1 foljd hiraf mindre motstandskrattio.

Trumhélan, covwm tympani, iir inrymd i pars  pety.
Dess form iir oregelbunden, rymligare upptill och  baltill,
tringre nedfill och framtill. Pi den inre viiggen miirkas pro-
montoriwin (utbugtning, fororsakad af smiickans firsta hvarf)
och ofvanfér och bakom denna fewestru oralis, hvarl stig-
bygelns platta har sin plats: niistan lodriitt under denna Opp-
ning finnes en annan, fenestra rotunda; bakom dem badi
bildar truomhadlan cn recess, af Steiservcor! och Poigien he-
nimnd  séinws fymp., hvilken sisom  ett svaritkomligt ¢im-
stillle for var och hopbakade sekretmassor torde £3 tillskrifvas
en viss betydelse. Strax ofvantir och bakom fenestra oval.
finnes en s, som angifver liget auf canalis facialis, diir den
passerar bakat-nedat och omedelbart ofvantsr denna en mindre
tydlig sadan, som svarar wmot canalis semicireularis ect. |
biada dessa benkanalers vitre viigear antriiffas understundom
storre eller mindre defekter (se¢ uedan'), oftast i can. fuciul.
Trumhdlans  tak, fegmen tympeni, som skiljer  densammz
frin foss. cran. med.. utgires af en till tjockleken viixlande
benplatta, hvari ibland finnas  luftram, cellide epitiyipa-
#icee.  Denna benplatta eriinsar i fiss. petrosquam. mot den
del af pars squam.. som bildar hirselgingens tak och den
yttre viiggen for trumhilans Sfre afdelning. TIér ofrigt ut-
gdres trumhdalans vttre viige af trumhinnans pars tensa samt
den incisura Hivini utfyllande pars flaccida. Genom sin bot-
ten skiljes trumhilan frin den i fossa jugularis beliigna
veni jugul. Den friinre viiggen utgor nedtill bakre viiggen
till ean. caroticus, upptill ofvergar den i tuba Rustachii. |
figgen finnes ingdngen till antrum mast.,

oire delen af bakre v
aditus  ad antiwn. Vigearne i tramhilan siro med undan-

P Zeitsehir. f. Ohrenheilk.  Ba. VI s 1.
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tag at promontoriumn jeke slibw och jimma, utan visa gan-
ska rikligt med Oppningar till smi luftrum. De 1 ytter-
viaggen ofvanfor frumbinnan beligna hatva betydelse sisom
underlittande en perforation af bfre horselgingsviggen, cn
viig, pa hvilken c¢j gillan en varig process i denna del af
trumhélan skaffar sig utlopp.

Trumhalans oOfre, af ben utit begriinsade del erbjuder
bade ur anatomisk och patologisk synpunkt ett sirskildt in-
tresse. 1 litteraturen gar den under olika namn. Under det
att Brzorp hinfor den till aditus ad antrum, betraktas den af
de flesta andra forfattare sfsom en del af trumhiilan. AfF
Harmvasy kallas den Kuppelramm, af ScHWALEE recessus epi-
tymyp., af amerikanska forfattare atticus tymp. For korthetens
okull betecknar jag den i det foljande med blott atticus. Capi-
fuliin mallei och corpus incudis hafva hiir sin plats. Genom
dessa ben och deras ligamenter uppdelas atticus 1 en medial
atdelning, begriinsad utat af nyssniimnda bildningar och inat
af labyrintens viigg, och en lateral, afticus exterins (PoLitzERY),
som utit begriinsas af beniga Hire horselgingsviiggen och mem-
brana flaccida, indit af hirselbenen och vid dem fistade liga-
menter och slemhinneveck.

Slemhinnans i trumhilan anordning ix ingalunda s en-
kel, som man dr bojd att fovestilla sig.  Den bildar pi flera
stiillen mer cller mindre vil witalade veck och Dbrider, som af
Wrxnt 2 anses (ill stirsta delen siisom resulfatet af en patolo-
gisk process, men at Bryaxt® och Uspanescnrresen ™t m. L pa-
visats ffven i normala dron. Om nigon meningsskiljaktighet

1 detta afseende vider i friga om den stoyre nedre delen af trum-
hiilan och mediala delen af atticus, dir dessa veele och brider
sivo tirre och obetydligare, iir ej si forhallandet 1 friga om
atticus extern., hvilkens bygguad konstant fir mera komplice-

vad. I arbeten af PonrrzEr, Prussak? och Krerscuywany © Hinoas

Arch. f. Ohrenheilk.  Bd. XXIN, s 299.
Areh. £ Ohrenheilk. B VIIL s 217.

3 yeitschr. f. Ohrenheilk.  Bd. XXIIL, s 9l.
Arch. I. Ohrenheilk. 3d. VILIL s, 50.
Arch. f. Ohrenheilk, 3d. TI1, =. 2563.
Arch. f. Ohrenbeillk.  Bd. XXV, = 165.
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detaljerade beskrifningar hiivéfver. Genom talrika slemhinne-
veck mellan viiggarne och hérsclbenen iir denna del af atti-
cus dels afgriinsad frin nedre delen af trumhidlan, atrivn, dels
siilf uppdelad i flera med hvarandra kommunicerande smiirre
hiligheter, som bakit i jimnhajd med mgingen till antrum
mast. samla sig till ett stérre rum, hvilket hiir Oppnar sig mot.
den 6friga trumhilan och aditus. Denna kommunikation viix-
lar dock betydligt i storlek och saknas icke sitllan, 1 synner-
het hos barn®.  Scmwecerow 2, som gjort undersskningar an-
giende nyssnimnda hiligheters utveckling, jimfor deras for-
hillande #ill hvarandra och till den Ofriga trumbalan med luft-
rummens (antrum och cellulwe) i regio mast. Det stérre bakre
rummet  kallar han autrm Shrapnelli och de ofviga celliule
Shrapnelll.

Atticus’ hojd frin incisura Rivini till tegmen viixlar en-
ligt at Kuixer.? foretagna niitningar af 47 ben mellan 3 och
5—6 mm.

I regel ofvanfor och bakow trumhilan har awutrum mast.
sin plats.  Af Porrigr kallus den ants. petros., emedan den #ir
inrymd i pars petrosa. FEndast dess yttre viige bildas af pars.
squam.  Genom sin bakre viige skiljes antrum frin swleus
sigmoidens. D& denna iir starkt utvecklad, nir den dock
framfor untrums bakre del, lateralt om densammat. Dess tak
ingfir i bildandet af botten i fossa evamii med. och ir en
fortsiittning bakiit af den till pars petrosa horande tegmen
tymp. Liksom denna viixlar den i tjocklek e] obetydligt; 1
bida finnas understundom defekter (se nedan!). Inre viggen
griinsar till innerdrat. T antrums botten vidtaga de i proc. mast.
beligna storre cellulee.

LEnligt Sciwarize och Eysenn ® finnes hos nyfédda en un-
gefir 8 mm. ling, 7 mm. hég och 5 mm. djup antrum mast.
Jamte nigra smé luftceller ofvanfor och bakom denna. Under

' Kurerscunasy, Arvch. f. Ohrenlieilk. Bd. XXV, & 174,

# Zeitsehr. f. Ohrenlioilk.  Bd. XXI, 5. 197.

P Zeitschr. f. Ohrenheilk, Bd. XXI, = 193.

* Bezonn, Handh. d, Olirenheilk, v, Scuwanrrze

? Arch. f. Ohrenheilk, Di. VI, 1. 157.

Ba. II, 5. 306.




torsta lethadsaret blir antrum,
Cellutvecklingen fortgir hufvudsakligen i

form, mera oval.
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som frut varit af prismatisk

den till squama horande ofrve-ytére delen af pars mast. Proc.
niast., som nu redan hijt sig nigot sfver kraniets ytteryta,

imnehaller dinnu inga luftrum.

Frin denna tid forsiggir ut-

vecklingen och nybildningen af dylika helt olika hos olika

hersoner 1 afscende pd hastichet och storlek.
1 1% 8

SymiNeToN U oan-

ser luftrummen i pars mast. ej fullt utvecklade fire pubertets-

aldern.

Hos 3 barn mellan 4 och 6 fr fann han nga pneu-

matiska celler ytligare fin antrum. LikasS hos en 9-arig fhicka;
endast en utlopare frin antrum nidde hiir nirmare ytan. Hos
en 13-aring voro diiremot cellule viil utvecklade.

Antrums yttve viige var hos en nyfodd 1—2
hos en S-dring 6 mm., hos en 9-fring 1 cm.

mm. tjock,
Pi detta eller

ett nigot stirre djup har man att hos en fullviixt person sbka

antrum  mast. (Bezown ?).

Pormzer ® uppgitver 12 mm. sisom

det normala afstindet frin ytun il antrum; dock finnas tin-
ninghen, diir det uppgir till 16 mm., | andra fall utgdr sammu

afstind ej mer iin 6 mn.

Fran inre delen af horselgingen skiljes den genomt en

5
e

+ mu. tjock (Hawmaxy ') benlamell.

Anfrums storlek och lige viixlar o] obetydligt. Scnwarrze?
cuppgifver dess rymd 1 medeltal till: Linegd 12, bredd 5 och
1 3 g ’ !

hojd 9 mm.

liige idir, som nimndt, bakom och ofvantor trumhiilan.

Buzonn angitver niigot higre viirden.

Antrums
luligt

Hawryass  ligeer den ibland helt och hillet ofvantor horsel-

gangstalkets plan, 1 andra fall Tigeer

hirseledingens.

dess tak 1 jiunnhijd med

e

Hos en fullviixt person omgifves antrum aof med en tunn
slemhinra beklidda Iuftron, ned hvilka den med mer eller

mindre tranga Gppningar kommuumicerar.

Dessa cellulie firo

till formen Lingstriickta, med lingdaxeln riktad mot antrumn,

T Bdingh. med. journal, 1856,

Handb. d. Ohrenheilk. v,
S Ach. £ Ohrenlicilk,
Arch, £, Olirenlheilk.,
Arch, £, Ohrenhicilk,

@

Octob., s,
SCHWARTZE,

Bd. XXIIL s,
Bd, XNII, s, 108,
Bd. Vil, s,

203,
B, I, 5. 807,

S04
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och kolfformiga, vidast i sina perifera indar. Da de #aro viil
ubvecklade, ni de neddf till niivn spetsen af proc. mast.. hakab
till sulcus sigmoid. och foramen pro emissar. mast. eller rundt
om detsamma, uppit in uti nedve delen af squama oss. temp.
och den diirtill horande roten af proc. zygomat., aftagande i
storlek i nu nimnda ordning.

Afven i viggarne fill fossa pro hull. ven. jugul. och ca-
anl. carot. samt omkring labyrvinten kunua finnas luftrum,
hvilka dock ej std i forbindelse med de nyssnimada.

Det iir forut ninmndt, att den i vissa anatomiska Lirobdcker
anviinda uppdelningen  af tinningbenet ej sammanfaller med
den fran utvecklingssyupunkt riktiga. Emellertid fr den férra
af rent praktiska skill att foredraga. Antrumn med omgifvande
cellulae, vare sig dessa striingt taget hora till pars squam.,
mast. eller petrosa, hafva sd mycket nied hvarandra gemen-
samt, att ett gemensamt namn for de delayr of tinningbenet,
i hvilka de ligga innestutna, &r nodviindigt.  Sasom sadant
ir pars must. sedan linge vedertaget. Dock anviindes denna
term ofta utan nigon bestiimd definition, och uttrycket “sjuk-
domar i proc. mast.” far ¢j silllan giilla som identiskt med

“sjulkkdomar i pars mast.s, hvilket helt naturligt iiv fignadb att

astadkomma oreda.  Bezorn U forstir med pars mast. antrim
mast. och totalkomplexen of frdan deusaiing wutlspande cellule, .
bencigyaiie inbegripno. 1 deuna betydelse konuwer jag 1 det
foljande att anviinda tevmen. Porrier 2, som betecknar samma
omrade med regio wmust, angifver dess mediala grins pa fol-
jande siitt: “Dans la profondeur, les limites sont plus ditfi-
ciles 4 déterminer. Dans le tiers antérieur, elle répond au
rocher, dans lequel les cellules osseuses s'avancent plus ou
moins loin -— puis & la gouttiere qui loge e sinus latéral, et
tont o fait en arrieve o la fosse coréhellense.®  Det omriade,
som svarar mot deie fran Eraniets yttre synliga ytaw af pars
st (dew aedanfGr lin. temp. och bakom porus wcust. ext.
beligna delen af tiningbenet), lallar jay regio wast.
Luftrummens 1 pars mast. storlek och utstriickning ir un-

U TTandb. d. Ohrenheilk. v. Segwarrze. B 1L, 5. 302,
21 el . 282,
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derkastad storg viixlingar.  Sillan iiro de si vill utvecklade
som nyss heskrifvits. Understundom saknas de med undantag
af antrom ! fullstiindigt.  Benet sy ; si fall genomsatt af di-
plodtiska rum eller mera kompalkt (sklerotiskt).  Mellan dessy
ytterligheter finnas ninga Stvergingstorner. Enligt cen sta-
tistisk sammanstiillning af Zuexgrraxng, ® voro bland 250 proc.
mast. 36,8 % helt och hillet prcumatiska, 20 9, fullstindigt
diploétiska, i 432 % inueholl  endast nedre  hiilften diploé.
Genonr varefaktion af septa kunna cellerng fyta tillsammans tifl
storre hilor; man triiffar dirtsr ofta formey mycket olika de
ofvan Dbeskrifna.

Ej nog med att cellulee  Lunna 3 ytterst nira ytan,
ofta finmas verkliga luckor, s, k. spontana dehiscenser (Hyrrn)
1 benet, for hvilkens uppkomst  framstiillbs miinga teorier ¥,
Dessa luckor antriffas pa alla stiillen, dir haligheterna i tin-
ningbenet 0§ nira hvarandra eller ytan, sisom i trunhilans
och antruws tuk, i trumhilans hottew, i viiggen till fossa ju-
gul. och suleus sigmoid., 1 vtire viiggen af pars mast. - detts
forklarar mijligheten af ett subkutant emfysems uppkomst vid
luftdasch —, i can. facialis’ Vilgy samt, eliury sillan, i viiggen
tll can. carot. och de hzﬂfcirkelibrmigu kanalerna (Grunrr).
Vid dehiscenser i kranialkavitetens viiggar ligger duran i di-
rekt berdring med huttrummens slembina,

Konxeg Liay visat, att dehisconser tegmen tymp., hvilka
hatva stor hetydelse for spridningen af on imtlammatorisk pro-
cess 1 omellandrat il dury water och hjirnan  oftare fipo-
komma hos brachycephaler iin Lo dolichocephaler, under det
att samma regel ej giller belriiflande i Ofviga, delar af tin-
ninghenet befintliga. bhenluckor. Hos de forra jir tegmen i ye-
gel nigra wm, tjock och innchiller ofta luftrum (cellulw
epitympanicie),  Dessa forhillanden stillor Korser 1 samman-

'L vtterst sillsynia fall af hogaradiy skleroy shall ffven antram sak-
nas (SCHWARTZE W s, Arveh, fo Olirenheilk, Ll VIL, 10j.

* Handb, . Ohrenheilk. v, SCHWARTZE, 1. T, s. 33.

FNe Firsen, Arel, £ Ohreuheilk, B4, NIV, s 15, ocl Blrk~Nug,
Samma band, s 136, (G e, Allgent. Wiener med. Zeituug, I88T, N 19,

4 Aveh. f Obrenbeilk. B4, NXVITL, s 169, oele Yeitsehr, I Oliren-
heilk,  Bd. XNIT, s, 187,
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hang med det olika liget af fossa cranii med. hos de olika '
formerna af skallar (se nedun!).

For liget af can. facialis och can. semicireul, ext. 1 ifre-
hakre hornet af trumhflans inve viigg har jag forut redogjort
(sid. 6). Hiirifrdn viker facialiskanalen om i on niistan viit vinkel
for att passera nedit i viiggen mellan trumbiilan och luftrunimen
i pars mast. Under detta sitt forlopp mot for. stylomast.
kommer den att ligga allt mera ytligt. Vid operation 1 jiimm-
hojd med antrum skadas n. facialis forst samtidigt med la-
byrintviiggeu: lingre ned iir diremot faran for densamma
storre (se fig. 3 och 4).

Harrvasy ! har vid wiitningar af 50 horisontulsnitt genom
horselgingens widt Pé macererade tinningben fuunit afstandet
frin sp. supra meat. till yttre halfeirkelformiga kanalen 14—
15 mm.  Afstindet frin operationsstiillet ({ em.
. m.) till facialiskanalen 18—20 1m.. frin samma stiille #ill
yttre halfeivkelf. kanalen likaledes 1890 mm.  Vid uppmejs- §
ling af’ proc. mast. kan man siledes triiffa fucialis eller en -
halfeirkelf. kanal pi 12 14 . friy spina supra wmeat. och
I8 mm. frin operationsstiillet. 1 nigra fall (15) nidde can.
facialis eller en halfeirkelf. kanal lika Lngt ut som hakre de-
ten af suleus tymp., i andra fall viixlade alstandet frin den
forra till suleus mellan 3 och 1 mm., fran halfcirkelf. kanalen
till suleus mellan 5 och 4 wm.

bakom spina

Frin kirurgisk synpunkt  synnerligen viktiga firo nedre
grinsen for fossa cran. med. och friimre-yttre griinsen for sal-
cus sigm. Den senare (sulcus sigm.) iir beligen pi inre vtan
af pars mast. An bildar den endust en helt ytlig riinna, i
hvilket fall afstdndet mellan densanuua och yitre hirselgangen
ar ganska stor, i andra fall fir den betydligt djup, si att pars
mast., fir fornien of ett benskal, omgifvande sinus transv.,
hvilken ej sillan visar bulbiva utvidguingar.  Fall NLVII,
F. 8. (se kasuistiken?) sir oft exempel hiirpi. |
yttre viigg kan under sidann forhillanden f. o.
hiscenser, hvarvid perieraniet lig,

suleus sigm.
m. finmas de-
ger 1 divekt herdring med

LT Froftnung des Kn]ylmlx':mmu%, Lerlin, 1890,
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sinus . Povrrzer visade vid Versamlung Stiddeutschier Ohren-
irzte in Miinchen 18857 en samling af s. k. farliga tinning-
ben, dir sulcus nidde si lingt fram, att dess dppnande skulle
hatva varit oundvikligt vid forsok att utifrin gora en upp-
mejsling af antrum mast. — benbryggans tjocklek ofta endast
2 mm. Benet i proc. mast. iir under sidana forhillanden di-
ploétiskt eller helt och hillet sklerotiskt; cellule kunna sak-
nas.  Hessuex redogGr i Arch. £ Ohrenheilk. s {5r 4 fall, diir
han varit nidsakad afbryta operationen pa grund af sinus
transvis framskjutna lige. Vid mejsling niira in pa porus acust.
ext. antriffades sinus i Lista fallet pd 2—3 mm, djup, 1 det
Z:dra pd knappt 3 mm., 1 det 3:dje uppgifves intet matt, 1 det
4:de pi 3—4 mm. Om alla finnes anmiirkt, att proc. mast.
utvindigt var viill utvecklad.

Det ér denna omstindighet, pivisad fifven genom ZUucKek-
wanvLs ' understkning, att sinus transv:s lige ¢f untydes genom
benets yttre form, som gitver dessa farlign proc. mast. deras
betydelse. Enligt Porrrzess dsikt forekomma de dock ej ofta.
Lmellertid har Korxer® genom undersékningar, hvilkas resul-
tat af Ranoars konstaterats, visab, att man af skallens form
kan Bl en viss grad sluta till liget af s& vill suleus sigm.
som fossa cran. med. Den forea nir lingre fram och den
senare lingre ned hos en brachycepal fin hos en dolichocephal.
Forhallandena firo siledes hos den férre mindre gyunsamma {6r
en operation 1 pars mast., fin hos den senare. Det tal, som er-
halles, om afstindet frin niisroten till den mest utskjutande punk-
ten at bakhufvudet (¢ alltid protub. occip. ext.) divideras med
atstindet mellun tubera parietalia, henfimner Korser skallens
index. Denna viixlade enligt haus miitningar mellan 1,55 (do-
lichocephaler) och 1,076 (brachycephaler). T en tabell angif-

! Zveserraxon: Handb, d. Ohrenheilk, v, Scuwareze, Bd. I, s 85,

¥ I'rotokollet ref. i Arch. f Ohrenheilk.  Bd, XXII, 5, 304,

S Bd. XXV, § 169,

' Monatselir. £ Olrenheilk, 4, 18749, ref. i Arch. f. Ohrenbeilk,  Bd.
XVI, 8. 215,

? Zeitschir. . Olrenheilk, B, XVI s 212, Bd. XIX, s 322, Bd.
XXII, 8. 182,

v Zeitachr, f. Ohrenheilk,  33d, XXIV, a. 173,
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ver Korxer afstindet mellan porus acust. ext. och hotten af
fossa cran. med. vid olika index, i en annan tabell tjockleken
hos sulcus sigm. benviige pi dess tunnaste stille inom proc.
mast. Korwer! har dessutom péavisat, att hiigra sulcus signi.,
oberoende af skallens form, i regel ligger Lingre fram iin den
vinstra. Enligt hans miitningar fir fjockleken af” swleins sigi.
yttervdgy pd tunnaste stillet inom proc. mast.: pa hioger sida
1 medeltal 6 mm., pd viinster sida 8,55, saledes skillnaden
mellan bhida sidorna i medeltal 2,55. Storsta skillnaden pa
samma skalle mellan hoger och viinster sida var 6,6. Kort-
uste afstindet frdan hirselgingen till sulcus sigm.: pa hdger
sida i medeltal 11,86, pad viinster 12,91, siledes skillnaden
mellan  bdda sidorna i medeltal 1,05. Stirsta skillnaden pa
samma skalle mellan héger och viinster sida var 7.e.

Sasom biista hillpunkt for bedomandet af liiget af fossa
cran. med. framhéller SencLzke? linea temp. (crista supramast.
Pommer).  Enligt af honom fsretagna miitningar ligger denna
ds, som i de flesta fall iir Litt palpabel genom huden, i 91 %o
nedanfor fossa cran. med:s botten.

Att med nigon stirre grad af precision utifran bestimma
grinsen 16r fossy cran. wed. eller suleus sigm. later sig ej
gora hivarken med den ena eller andra af nyssnidmnda hall-
punkter. Med det operationssiitt, som numera anviindes, ir
detta, sisom vi framdeles skola sc, icke heller nodviindigt. Af
vikt vore dock att fire en operation kunna afgora, huruvida
ett s. k. farligt tinningben, dir en uppmejsling af antrum
mast. utifrin ej ir mojlig, foreligger. Man kunde di frin
borjan bestimma sig f6r att gora sitt ingrepp frin hirsel-
gingen. Det synes mig icke osannolikt, att detta genom akt-
gifvande pid skallens form enligt Korners metod kan lita sl
gora.

Oaltadt orats olika delar forses med blod frin ganska
skilda hall, sti deras kiirlsystem i nfira samband 1ed hvar—
andra inbdrdes och for 6frigt ocksd med omgifiiingarne. Nedan-
staende om kiirlfordelningen iir hitwtadt ur Scuwaniis, QUAINs

! Zeltsehr, f. Obrenheilk.  Bd. XXII, =, 184,
2 Arch. f. Ohrenheilk,  13d, XXIX) 5. 201,
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och Pomiers anatomiska handbicker, samt ur Handh. d. Ohren-
heilk. v. Scuwarrze, Bd. 1, s. 36 och 305, Bd. II, s. 622,

Yittre hirselgangen forses fran a. carotis ext. genom aa.
auriculares ant. ¢t post. och fran a. maxillaris ext. genom a.
auricul. prof., som genomborrar horselgingens frimre viigg
och forgrenar sig 1 dess innersta del och 1 membrana fymp.
Venerna tomma sig genom v. jugularis ext., de fran inre delen
genom plex. maxill. och pterygoid. Genom grenar, som per-
forera trumhinnan, sti horselgingens kiirl 1 forbindelse med
trumhélans.  Genom resterna af fissura tympanico-mast. pas-
sera smiirre kiirl fran horselgingen till det inre af pars mast.

Trumhdlan fir blod frin bida aa. cavot. Frian carotis int.
perforera smiirre grenar viiggen till eanal. caroticus och fisr-
grena sig i trumhdlans friimre del. Fran earotis ext. komma
a) a. tympanica, som passerar fissura Glaseri, b) grenar fran
a. stylo-mast. ¢) grenar frin a. pharyngea ascendens, d) gre-
nar frin a. meningea med. genom fissura petrosquamosa. Ve-
nerna g till plex. caroticus och pharyngeus, v. jugul. int., v.
meningea med. och sinus petrosus sup. genom fissura petro-
squamosa. Forbindelsen med horselgingens kiirl genom trum-
hinnan #ir nyss omniimnd. Sisom Porrrzer ! visat, kommuni-
cera trumhdlans kiirl med inneriirats genom labyrintens hen-
viige, e] siasom forut antagits genom fonstren.

Celluler mast. 1i kil fran a. stylo-mast. och genom fis-
sura petro-squamosa frian a. meningea med.

Lubyrinten forses med blod hufvudsakhgen genon a.
auditiva int.  Afflidet sker genom en motsvarande ven sunt
v. aqueductus vestibule, mynnande 1 sinus petros. sup. och v.
aqueeductus cochlew, som mynnar 1 v. jugul. int.

Fran bakre delen af tinningbenet upptages blodet af en
storre v. diploica temporalis post., som téommer sig autingen
1 v. aurteul. post. genom ett hil 1 hjiissbenets bakre-nedre vin-
kel eller 1 sinus transv. genom foramen mast.

Sa vill fran dura mater som frin periostet pd benets ut-
sida och 1 dess haligheter forses benet rikliet med kiirl, hvillea

I Arch. f. Ohvenbeilk., B3, NI, 237,

N



i
i
|
i

16 K. P. DAILGREN,

i diploé kommunicera med hvarandra, En del smirre vena
diploicze frin pars mast. mynna direkt i sinus transy.

Lymfliirlens forhillande 1 6rat iir endast delvis utredt.
I regio mast. utanpa fistet for m. sternocleid.-mast finnas 2
a 3 mindre lymfkortlar, glandul. mast.

Slemhinnan 1 trumhilan och dess bihilor v mycket tunn
och si intimt forenad wed det underliggande periostet, att
grinsen enligt Merxr, ! ef alltid kan ens mikroskopiskt pavisas.
Epitelet fir ctt enlagrigt skifepitel, mot tubarmynningen Hfver-
gaende 1 ett cilichiirande cylinderepitel.

! Handb. d. topograph. Anatomie, 1800, 5. 553,
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Etiologi och patologi.

De bakteriologiska understkningar, som under de senare
fren af atskillign forskare ((ravexico, Levy och Senranne
rer, Ronkrer, Zavrarn, Moos) foretagits vid otitis media, s
dess akuta form, och dess komplikationer, hatva 1 fraga om

miingden pivisade bakteriearter Limmat ett mycket godi resul-
tat.  Shsom Dbevis hiefor kan anfovas {6ljande firteckning af
Zarran ! Gfver vid otit. med. acut. antritffade mikroparasiter:
1) Pneumobacillus Friedkinder.
2) Diplococeus pneumonin Frinkel-Weichselbaunm.
31 De pyogena mikroorganismerna:
W) Streptococceus pyogenes,
D) Staphylococeus pyogenes alhus,
¢) Staphylococcus pyogeues aurcus,
d) Staphylococeus cereus albus,
¢} Staphylococcus teunis,
) Bacillus tenuts (Scugiee),
¢} Bacillus pyocyancus,
1) Micrococens tetraecnns (Lrevy och Senkaner),
i) Magelsvanp (Saccharomyees albicans [ 2] Vavexmix).
Nagon fullstiindig utredning af” sjukdoniens etiologi Tiafva
nyssnitnmda undersdkningar ¢f i dstadkommit. Stora me-
ningsskiljaktigheter rida imom  detla omvide.  Om haldberier-
nas hetydelse af somliga forlattare Giverskattas, sictorde Thawr-

1

Arch. . Ohrenheilk,  Bid, XXX 80 175,
NooB Duiddgeen, 1 "
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Ny gira sig skyldig till en motsatt Sfverdrift, di han i den
1892 utgifna upplagan af sin Lirobok ' siiger: “Xs ist demnach
keineswegs anzunehmen, dass die Mikroorganismen die Nrank-
heitserreger sind, es scheint vielmehr am wahrscheinlichsten,
dass dieselben nur in dem gekrankten Organe cinen giinstigen
Nihvboden fiir ihre Kntwickelung (inden.*  Bevisadb torde viil
fi. anses, att 1 det sttrre flertalet fall mikroorganismer iro
orsaken till de exsudativa formerna af otitis media. For ba-
cillus pneumoniawe Friedlinder ir enligt Zavran? Deviskedjan
fullstiindig finda #ll framkallandet af sjukdomen genom dess
inympande pi miinniska.

Zavesn ? nimner 4 viigar for trumhilans infektion: 1)
tuban, 2) saftrummen och Iymfliiclen i tubans slemhinna, 3)
blodbanorna och 4) yttre hivselgingen vid trumhinneperfora-
tion.  Moos? tilliigger en Hiter sutura petrosquamosa (frin
kraniets inre). P det under 2) angifna spridningssiittet se vi
exempel vid erysipelas pharyneis, pi 3) vid endocardit och
pyimi, pia H) vid meningit. Hvad betriitfar infektionen genom
hieselgangen, siv iir dess uppkomst Titt att Hinka sig, om trum-
hinnan fir defekd, vid intakt trumhinna diivemot svirave (hiie-
om mera Lingre fram). Att erysipelas kan genom frisk trum-
hinna nat trombitlan har Zavean visat '

Den vanligaste viigen iir utan tvifvel tuban, och detta af
patagliga kil

Sixom Nerrer® visat, linnas icke siilllan i niisa, svalg och
mun hos {riska personev niivvarande de bakterier, som enligh
Moos® m. fl. spela hufvudrollen vid inflammation i mellandrat,
niimligen streptococeus pyogenes, staphylococeus pyogenes al-
hus et aureus och diplococcus puewmonie, Dr Rosst har pé-
visat mikroorganismer 1 ostiwun tubae, och Zavran, som hos
leantn 1 fuiskt mwellandbra antafiffut dylika, anser, att tuban till-
Liter deras passerande, och antager, att iifven hos en {frisk
mitnniska Tunna finnas bakferier ehurn 1 ringa miingd 1 trum-

! Die Krankheiten des Olres n. deren Lehandlung, Site nppl, s 136
“ Arch, £, Ohrenheilk.  Bd, XXNT, a0 179,

¥ Dentseli. med, Woeliensehr, 1891, w0 392,

T Wicn, med, Wochensehr, 1801, 5. 1123,
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halan.  Om nu éifven under normala forhillanden Tifskraftion,
patogena mikroorganismer kunna finnas 1 tramhidan, huru
skola vi, med antagande af bakteriernas firmiga att framkalla
otit, firklara, att en sidan understundom uteblifver? Enligt
nyssnitmnda forfattare (Zacran) hafva vi att tinka oss [5ljande
forklaring, grundad pd allmiin balkteriologisk erfarenhet: Den
miinsklign organismen har 1 friskt tillstind formigan att, it-
minstone till en viss grad, skydda sig mot patogena mikro-
organismers angrepp. De faktorer, som bilda detta skydd,
Kiinna vi e] sd noga; sannolikt hora hit: blodets och viifnads-
safternas bukteriediidande egenskaper, oftrsyagad lilsencrgi hos
vitfnadscellerna och  ofrminskad  resorptionsformiga hos de
skilda organen; 1 flimmerepitelet i tuba Kustachii figer dess-
utom trumhbalan ettt lokalt skydd. Om dessa skyddsmedels
verksamliet pi ctt eller annat siitt nedsiittes, di intriider gynn-
summa forhallanden {6r mikroorganisimerna att birja sitt for-
storelseverk.  Klera fall finnas i litteraturen ommniimmda, dir
en ohetydlig operation 1 niisan eller retronasalrummet haft till
f5ljd en varig otitis media. Hessper! varnar pd grund hiivaf
tor att lita en tamponad 1 niisan kvarligea Lingre iin 12 tim.
Klayt fir att ett oforstindigt anviindande af tubarkateterisa-
tion, DPolitzers forfarande, Valsalvas forsok och niisduseh kunnsa
verka 1 samma riktning.  Forkybing anser Zacran hafva be-
tydelse genom (Srlamming af flimmerrdrelsen. Katarrer 1 niisa
och pharynx samb adenoida vegetationer iiro ej siillan orsaken
till otit. Bland Kkenstitutionella sjulkdomar, som ofta medférn
inflammationer 1 mellandrat, nifirkas bl a. tuberkulos och dia-
betes, vid hvilka forstorelse 1 stor utstriickning af benet ofta
antriiffas, och framfir allt infektionssjukdomarne. Bland dessa
spela utan tvifvel scarlatina, difteri och influensa epidemica
den viktigaste rollen.  Milssling och tyfoid komma first i
andra rummet.  Huruvida  Sronikonunan vid en infektions-
sjuledom, t. ex. milssling, Hir anses sisom endast en lokalisa-
tion af densamma eller sisom en sjiltstiindig komplikation,
ir ¢j utredt.  Det bakteriologiska fyndet Limmar hitrom ingen
upplysning.

! Zvitschr. 4. Ohrenheilk,  Dd. XNXIIL, s, 1387,
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Som nyss ninmdt, hir tuberkulos till de konstitutionella
sjukdomar, som dstadkomma otit. Sedan linge har man an-
sett otorrheeen hos phthisici vara af tuberkulds natur pa grund
al’ vissa egendomligheter 1 forloppet.  Forst sedan Fseinns 1
diirvid pivisat tuberkelbacillen i sekretet, iir detta bevisadt,
Hanersany 2 har sedan funnit den fifven i viifnaderna.  Primiir
tuberkulos i brat forekommer, men icke ofty ®, Enligt Higxr-
MaNN* dr sddan finnu icke pavisad.

En annan friga dr: hvilken betydelse {6r uppkomsten af
komplikationer vid en ofit. med. hafva mikroorganismerna,
eller med andra ord: kan den bakteriologiska undersskningen
gifva niigon ledning vid prognosens stillande? Sfisom resul-
tat af sina bakteriologiska forskningur angitver Moos 7 “Ingen
af de bakterier, som dstadkommsa en otit, kan uteslutas sisom
orsak till komplikationer.*  Samwma  asiké uttalar Zaurar b,
Vanligen #r samma bakterie orsak il bida, understundom
miste en anuan iin den vid otiten pavisade anses som orsak
till komplikationen. Oftast antriiffas flera arter, hivarvid det
kan vara omdajligt att afgora, hvilken som dir den skyldiga.
Semnecerow T anser sjukdomens forlopp 1 regel std 1 ett visst
fovhallande il beskaftenheten af den mikroorganism, som lig-
ger till grund fir densamma. Salunda skall streptococe-otiten
vara af vida allvarsammare karukter och oftare attoljas af kom-
plikationer iin pneumococe-otiten,  Thetta forhillande anse Livy
och Senvaver bero pi den forres storre frekvons; Moos® diip-
emot skrifver det pi streptococeus pyogenes” egenskap att
dstadkomma mera fortsloridandoe patologiska processer, under
det att 1. ex. staphylococeus pyogenes hiller sig inom ett
mera civcumseript onwdde. Man torde emollertid handla fir-

PWans: HMandh. d. Obrenliilk. Vo Senwarrze. B, TI sid, 279,

2 Zeitseliv, 1 Heilk, Prag. B VI ref, i Avel. £ Ohrenheilk. Bd.
XXTII, s, 159,

? Movs: Mandb, 4. Olrenleilk. v, Semmwanerza, . T« Bsi.

T Mamdh, 0 Ohrenhieilk, v, Henwanrze, BT s 261,

* Deatseh, maoed, Woehensehr,, 1801, s, 133,

o Arch. f. Ohrenlicitk,  13d. NXNXI, 4 179,

T Uirels Hygdomme, 1893, «. 136,
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siktigast om wnan, sisont ScnmigerLow siiger, ¢f lieger allt t6v
stor vikt i prognostiskt hiinseende pi det hakteriologiska tyndet.

Likheten 1 viiggarnes och siicskildt slemhbinnans bygonad
gir ath ocksi de patologiska processerna i trumhilan och dess
bihilor noga likna hvarandra.  Jag har dirfor hie sanman-
fort dem under en rubrik.

lin uppdelning af mellandrats inflammationer 1 akuta och
kroniska liter sig e konsekvent genomitras.  Ofta uppstd de
senave ur de firra, utan atb man kan bestimma nigon viss
tidpunkt, di denna Gfverging skett.  Friin praktisk synpunkt
har en dylik indelning dock berittigande, i synnerhet som [ull
forekomma, diiv inflanmmationen upptriider och  afslutas som
akut, under det att den i andra full dterigen har en fullkom-
gt kromsk Dbisrjan och sedan fortgir sfisom sfdan, En del
otiter, fororsnkade ej bloth al' pneumococeer utan ifven af
annan infektion, hafva enligh Zawean ett rent pueumoniskt forlopp
nied inibiallrysning och kritiskt temperaturfall efter 7.8 dagar.

Forst vill jag hitr 1 korthet redogira for de patologisk-
anatomiska processerna vid den «lacte inflimmationen 1 mel-
lindrat, sivskildt  den suppurativa. Den icke variga otiten
Iar nitmligen i och fir sig f6r detta Gume ingen betydelse utan
endast sasonm upphot 1 komplikationer.

Har pa ett eller annat siith infektion af trumbilan och
dess bililor kommit #ill stand, si undergie slembiinnan de
svullen och afstndrar et exsudat, som mer cller mindre fyller
hiligheterna, Dess beskaffenhet vitxlar mellan rent serdst och
rent varigt.

Att et serost exsudat kan resorberas, visar erfarenhetoen;
att ddven ett varigt kan gora del, synes framei af Bezonns
pid side 35 omndmnda undersikningar.  Den siillsynta {Gve-
komsten at en svieare otit. mied. sisom komplikation 611 miiss-
ling, 1 forhillande 6l den at Braown pivisade stova frekven-
senaf varigt exsadab 1 omellandrats hillicheter visar detta.
Man aste nitmligen antaga, att, om de af Bezonn undersikta
pat. Litt Tetva, flevtalet af dem skulle hafva undgiitt trum-
hinneperforation och dronflytning.
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Om resorption e] kommer till stand, gestalta sig forhal-
landena annorlunda.  Nir sckretanhopningen i haligheterna
niitt en viss grad (frin bakteriologisk synpunkt till {oljd af
bakteriernas och deras ptomainers viifnadsdsdande egenskaper,
Zavran ), uppsti substanstorluster i viggarne. Deuna fireti-
relse drabbar i de flesta fall forst trumhinnan sasom nminst
resistent, en perforation i densamma uppstir, genom hvilken,
om den ir viil beliigen och tillriickligt stor, ej blott trumhiilan,
utan iifven bibilorna kuuna fullstindigt t5mma sig, 1 hvilket
full snar hiilsa intriider, vanligen med Eikning difven af trum-
hinnan.  S3i sker ofta vid perforationer i pars tensa.

Mindre gynnsamt ir, om varet skaffar sig afflide genom
perforation af endast pars flaccida.  Detta iutriiffar ottast hos
barn pd grund af den hos dem relativt stirre resistensen hos
den ofriga delen af trumhinnan (Somuecerow ¥) samt hos full-
vixta, om till {5ljd af foregiiende inflammatoriska processer
pars tensa fortjockats och hlifvit mors motstandskraftio,  Af-
loppet blir nimligen vid denna lokalisation af perforationen
mindre fullstiindigt pi grund af dess olimpliga lige i trum-
halans 6fre del och den mindre Litta bassagen genom utticus’
hiligheter. Antingen intriider 3 sjukdomen i det kroniska
stadiet cller ocksit maste varet vid mera valdsamt firlopp hos
sjukdomen skatty sig ett annat utlopp.

Summa blir ocksd torhallandet, om en elfer flera uf hii-
ligheterna  genom svullnad i slemhinnan afstingas frin trum-
hilan, si att de o] kunna tomma sig genom en mdajligen he-
fintlig trumhinuneperfovation; varet miste stka sig en annan viig.

Detta sker antingen genom preformerade dppuingar i he-
net sasom fucialiskanalen, kirlkanalerna  och Oppningarne i
lubyrintvigaen eller genom  forstirelse af henet. Atk SPOI-
tana dehiscenser hiirvid spelaen viktig roll, v naturligt.

Till f6ljd of slemhinnans i wellandrat intima sanman-
g med det underliggande henet irv, sasom v, Teonrsen si

ger, hvarje inflammation i dey [Brra pit sanma cang ocksi,
en periostit, Liksom vid hvarje aunan siidan destrueras henet

' Wien. med, Wochensehr, 1801, 8. 1038,
* Zeitschr, . Ohrenlieilk. Bd. XXI, 3. 208.
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under ogynnsannug {Srhallanden.  Antingen hemfaller det ge-
pom inflammationens spridning utefter de riklign Kivlforbin-
delserna it varlg smiiltning (whut suppuratic ostit, alul karies)
oller afdor det i storre stycken (wkit nelros), om cirkulationen
inom ctt omride pi cn ging helt och hillet afstinges. Hor-
solbenen kunna vid hiiftiga suppurationer i sin helhet afstotas.

Banar sie varet viig mot ytterytan af pars mast. eller
mot horselgingen och niir periostet, uppkommer en subperi-
ostal abscess, efter hvilkens genombrott aflopp erhalles och
spontan likning under for Gfrigh gynnsanima forhillanden kan
intritda,

Sprider sig diivemot den variga inflammationen mot kra-
nialkaviteten, upplyftes, liksom pi utsidan periostet, hitr dura
miter, en extradural abseess uppstir. Denna kan sedan gifva
anleduing #1l meningit, hjiirnabscess och phlebit med trom-
bos och pyimi.

Triffas kanalerna for cavotis, v. jugularis eller n. fa-
cialis, kan genom forstorelse af dessa Idirls viiggar eller in-
Hapunationens  spridning Il n. facialis Tifstarliga blodoingar
och ansiktspares eller -paradys blilva f6ljden. Detsanua intrit-
far naturlighvis finnu Littare vid defekter 1 benviiggume {(dehi-
scenser). 1 detta forhilllande har man sinnolikt att se orsa-
ken Hill en stor del af de s, k. rheumatiska ansiktstorlamnim-
garne (se fall NIX, Mathilda N). Grure framholl 1 ett fore-
drag vid Berlinkongressen 18901, att den Laeialis-forlamuingen
fovorsakande otiten understundom e af si lindvig beskaften-
het, att den endast med svirighet kan pavisas,  Under den
foljande diskussionen uttalade sig andra frinnstiende otlabriel
1 saumma riktning.

Intektionen heengnar sig, som nyss niimndt, vidsin sprid-
ning frim drat ¢f silan af de sic kanaler, hvarigenom drats
Litrlsystem kommunicerar  med nitrtigcande  delars,  siirskildb
durans och periostets, D palologiska processer i dessa myce-
ket sma kiel firo svien att upptiicka, hitnder det understun-
dom, att man patviiffar extradurala och supueriostala abscesser

t verhandl, d. X internat. med, Congress.  Berlin, 1892,
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utan att viigen for infektionens spridning kan makroskopiskt
pavisas.  Fall XXXV, J. & J. visar exempel pa en extradural
abscess af sidan beskaffenliet. Af subperiostala abscesser vid
mukroskopiskt frisk corticalis finnas i den foljande kasuistiken
flera.

Utom akut ostit (akut karies) och nekros beskrifver Ba-
zo1n ! en anman patologisk process i deb omgifvande benet vid
alkut empyem i mellansrats hiiligheter, niimligen cn exentrisk
utvidgning utan forstorelse af slemhinnan, beroende pi resorp-
tion af benets kalksalter.

Att i hvarje sirskildt fall afgra, hvarfor en akub in-
flammeation i mellandrat stundom ofvergir 1 kronisk form, ir
¢j mijligt. Manga omstindigheter kunna hirtill bidraga.

Fran bakteriologisk synpunkt kan man tinka pi mojlig-
heten af en reinfektion sfisom orsak hiirtill

Lin icke oviktig roll spela de anatomiska forhillandena,
Antrums Lige kan vava sidant, att aditus, hvilkens storlel
dessutom viixlar, mynnar i dess Sfre del, hvarvid afflidet frin
anteam il tramhiilan och vitrtom blir ofullstindigt, och spp-
ningarne frin cellulwe till antrum Hkson mellan atticus exter-
nus och den friga delen af trumbilan kunna vara tranga och
ogynnsamt beliigna.

Satuma kan vara forhillandet med de vilgar, varet pi
ofvanniimnda siitt (genom trumhinneperforation eller benfistel)
forskattat, sig eller genom operation forskaffats,

Ocksd intriiffar, att nigon eller nigra af hilligheterna
erhilller wjiilfstiindie drainage, under det att i de dfvign, div-
ifrdn afstingda, sjukdomen fortgar och antager cu krouisk
karakter. Si t. ex. om under sjuldomen kommunikationen
mellun frumbilan 4 ena sidan och atticas och antrum i den
andra upphiifves samt traombilan udjuktigt draineras genom en
) fullstiindigt ut-
iy,

perforation i trimhinnan, kan denna (framhbdlan

ikas, under det att i atticus och antrant suppurationen fort
AY stor Detydelse o den akuta fnllammeadionens Glver-
il kronisk dir hire liksom i frien ont andra orgun alla

ging

' Handb. d. Ohrenheilk, v, Scenwarrzie. Il IL 4. 323,
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konstitionella sjukdomar  sfisom aniimi, diabetes, tuberkulos,
did genom dem organismens allmiuna motstandskraft nedsiittes.

Vid de krowisko formerna af exsudativ inflamwmation i
mellanirat, sirskildt den suppurativa, dro de patologiska Pro-
cesserua niera komplicerade.  Till de vid akuta fall beskrifna
(svulluad, infiltration och wlceration i slemhinnan, varig smiilt-
ning och nekros 1 de omgifvande benen med abscesshildningar)
kommer hiirvid polypbildning, deskvamativa processer (choleste-
atom) och sklerotiska foriindringar 1 bensubstansen,  Under
sfuldontens fortopp antager ranligen ocksi sekretet pit grund
af sonderdelning en annan karakter: det bl tlaluktande och
rent af stinkande.

Benfarstivelserne spela vid de kronisk: mHammationerna
genom sin frelevens och storre ulstriickning en viktigare roll
i vid de akuta,  Oftast upptriida de hos barn, I synnerhet
vid den Tos dem mycket ranlign scarlatina-otiten, samt vid
diahetes.  Vid den forra sker destrulktionen benet oftare iin
vid andra ofiter 1 {urm af nekros (selevestrering). At upp-
draga niagon bestimd griins mellan dennn form och den ulee-

visa ostiten (kavies), dir oj mojligh.  De Gfvergit 1 hvarandra.

Diir fiss. mast.-squam. och petro-squam., sisom i barndomen,
finnas  levar, utgora dessa ofta begritnsningen for de atsiibh
sekvestrarme, som kunna antaga en botydlig storlek och striicka
sig i Gl franialkavibeten, s abb sinus bransy. och andra de-
L af dura maler efter deras afigsnande ligea blobtade (se
BUEIV, Verner Do), Kxenpel pi afstistuing af wistan hela pars
petrosa linnas 1 litberatiren anlorda i ganska stort antal, Gorr-

st b meddelar ot fall, Giiv niistan Liela tinningbenet extraherados
i form af en sekvester (paut. tillfrisknade), och Pigres ? oft annaf,
dite bl 5154 af

lobus temporalis. Mest utsuita firo de delar af henviiggarne,

synuerligen uthredd kavies uppstitt en prolaps af

som dra tunnast, eller son innehitlla loftrum och diploitiska

vum, enedan dessa underliitta inflimmationens spriduing.
Forstorelsen 1 benet kan hiie liksom i akuta full o i

Diilsans Gjinst, om nivmligen den har G vesulfat fistlae alat

' Arch. £ Ohrenheilk,  Bd. XVI, s 51,
? Zeitsehr. f Olrevheills.  Ld, XIL, & 144,
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elfer 4t horselgingen, genom hvilka en varsamling kan ton-
mas och nekrotiska benfistlar afligsnas. 84 t. ex. angripes
ofta Gfre-bakre hiirselgﬁngsviiggen vid varretention j atticus,
aditus och antrum mast, och  yttre viiggen uf pars  must,
(Genombrott af proc. mast:s spets eller inre Yt erbjuder eft
siivskildt intresse pé grund af de dirvid uppkommande vid-
striickta, djupliggande varsiinkningarne nedit halsen och nacken
(se lingre fram N.

Begagnar sig dter varet af de mindre motstandskraftign,
punkter, som henet erbjuder pi djupet, séisom trumhélans ocly
antrums tak eller botten af suleus signi., uppstsd komplikatio-
ner inom kranialkaviteten, vauligen af lifsfarliy heskaffenhet.

I kroniska fall, oftare #n i akuta, antriiffas i reg. mast.
subperiostala abscesser vid frisk corticalis, Om ej dessa i tid
bryta igenom eller Oppnas, gifva de anledning til] ytlig' hen-
karies och nekros.

I ett stort antal fall af kronisk otorrho:, enligt Senmg-
arrow?® i hvart 3udje fall, antriiffas Polypbildiingar i mellan-
orats haligheter.  Till sin natur sy fertalet af dessa polyper
granulationssvulster, som ledy sitt ursprung frin den ulcere-
rande slemhinnan, ett mindpe antal utgives af fibrom och
myxom samt enligt Moos och STEINBR o 2 angiofibrom. Bland
100 fall af Oronpolyper, som dessy forfatture undersiskt, voro
Ho granulationssvulster, 27 angiofibrow, 14 Ghrom och 4 myxom.

An sakna dronpolyperna epitelbekiiidnad, iin utgtres den
af flimmer-, cylinder- cller skifepitel.
. Oftast antriiffas de ; hérselgingens botten, ibland helt
och hillet utfyllande denna, Deras ursprung sir (diirvid ej
alltid Litt att bestimma, Vanligen har man att sika det pi
trumhdlans viiggar eller pi de carierade horselbenen, men ifven
antrum och cellul:e kunng, vara ubgingspunkter; de uppna di
horselgingen antingen genom trumbhilan eller genom henfistlar

i bakre-ifre ]1()1'selg;mgsviiggen. Griner® har framhiillit, hury

L Orets Sygdomme, 5. 193,

5

? Orri: Lehrb., d. allgem. a. specicll, Dathol. Anatomic, s, 55,
3 Allg. Wicen, wed, Wochenschr, 1889, N:o 53.
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dessa polyper i antrum och cellulie kunna gifva anledning till
resckfion af proc. mast,

De patologiska brocesser, som oftast gitva anledning till
polypbildning, iiro kroniska empyenier, cholesteatom och fram-
fir allt karies och nekros i benen (hsrselbenen och vilggarne),
Sin stivsta betydelse Tiafva dessa bildningar diirigenom, att de
litt afstinga kommunikationen mellan hilligheterna i wellan-

Orat och sdlunda framkalla rarretention,

Vid kroniska inflammationer j mellanirats hiligheter, i
synierhet den variga, finner man ofta 3 dindringar 1 det on)-
gitvande benet af annan art in de forut omniimnda.  Detta
hemfaller it en « k. kondenserande ostit (ostitis interna hy-
perplastica), hvarigenom hiligheterna — siviil Tuftrummen SO
de diploétiska rummen — fortriingas cller helt och hallet fyl-
las. Det senave intriiffar ¢j sillan med cellule, under det atf
antrum med higst £ undanfag finnes kvar.  Fall XXXV
I Senwarizes kasuistik och XLIM, L. NU i foljande kasuistik
iro exempel pi dylika undantag. Nigon forstoring eller upp-
drifning af hewet i pars mast. hehifver ej medfilja denna tor-
dndring i benet. Aflagring af ben fran yttre periostet eller
duran, hvarigenom en sidan torstoring skulle konima till stind,
anser Bezorp ! mychket, siilllsynt. (se nyss aunforda full XLIIL,
I N). Eburnationen ellor sklerosen antriiffas hos alla aldrar
(Senwarrze) och medfsr ofta svira nenralgier, som lunna hiif-
Vas genom en uppmejsling af lenet (Hawrsans 3. Vanligen
tinney saumtidigt en otorrhow, men’ det intriiffar ocksid, att denma
upphért och att iindock den  sklerotiska processen  fortgir.
Hawraany 2 skiljer diipfor nellan skleros sfisom komplikation
till inflamimatoriska processer I mellandrat och skleros sisom
sjilfstindigt forlopande sjukdom,

Div den kan franmkallis fitven af en lindrig, icke perfo-
rerande inflammeation i mellandrat, (SreNpeicer %), upptrider
den ibland  skenbart idiopatisk.  Intet tocken till pagicnde

P Handh. d, Obrenheilk, v, Scmw iz, Bd. 11, s, 329,
® Zeitselr, T, Ohrenheills, 3, VI, 4. 23,
T ORI Lehrh, d. allgen. u. specicll, pathol, Anatomic, s, 75,
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eller forutvarande otit kan Divisus.  Sremnkicer ! oser on fipe
klaringsgrund  till dylika, former of skleros ditrt, att, sisom
ZAUFAL  visat, poeumonidiplococcen kan latent fimas kvar ;
pars mast. sdsom fullt utvecklingskrattig under Lingre tid,
etter det att en af densamma firorsakad otit upphirt.  Samma
forfuttare (Sremvereer 9 framhéller sklerosen sésom ett skydd
mot  suppurationens framtriingande till omtiligare delur.  Di
emellertid #ifven det utdt vettande henet undergir snmima 15—
indring — enligt Tewcke fir det hutvudsakligen den yttre
delen af pars mast., som fir sklerosens siipe - -, hyarigenom
varcts tommande ubit {Hrevire s, torde skyddet varn mer din
tvifveluktigt,

Cholesteatoet hor strilngt taget Lit endust i egenskap
at’ komplikalion till otitis med. Di entellertid angiiende fir-
hillandet mellan dessa sjukdomar stora meningsskiljaktigheter
gira sig gillande, anser Jag nédviindigt abe hiir Bimna en kort-
fattad redogirelse for denna s, k. cholesteatomfriga.

Stridigheterna hiirom synas mig helt och hallet hero it
som betecl-

en olycklig terminologi; cholesteaton anviindes
ning for vidt olika patologiska processer. Ty lika siikert som
ett verkligt cholesteatom eller piirlsvalst synes vara phavisadt
iodrat, lika sitkert torde storre  antalet tall, som g under
detta namu, intet hatva ot gira med tumsebilduing. D4 v,
Trinrscu ' 1869 1 on redogirelse v fall af Orousuppurationer
anvitnder ovdet  cholesteatom om eth visst slags schretanliop-
niugar, gir han det endast for att antyda den lilkhet, som
dessa till det yttre visade med en verklig piirlsvulst, och frn-
Liiller, att han ingalunda afser on sitdan.

Vikenow * upptattar droncholesteatomet son en hepero-
plastisk svulst.  Denng, upplattning delas af de Hesta patologer
och bt mindretal otintric. Loew, Wesnr, Sciwanrzg 7 och

YOkt Lehrh., d, allgem. w. speciell. pathol. Anatontie, 8. 75, noben,
7

5
2 0wrn: Tehrb., d. allgen, ue speeciell, pathol, Anatowmic, s, 75,
Arch, Ohrenheilk, 13, NXXVY, 5 117,

Areh. £ Ohrenheilk.  13d, 1V, = 97,

Vinenows Arch., 1855, Bd. V111

S Areli. f. Ohrenlieilk, B, VIL, 4.
7 Chirurg, Krankh. d. Ohres, s,
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Kunw ! hatya patriiffat fal

at clhioleste
fenomen, Antalet

atom utan inflammationg-
af primsiva cholesteatom torde cimellertiq
vara stirre, din ing, af dessa, enstala, publikationer vore fre-
stad att  tro, emedan de flegty, dylika fa1l ej komma till o),-
servation, forpdin suppuration och stinderfall gjort det ondj-
ligt att bestittnma deras natar (jimfsr fa]) I, Sigrid ).
Kissrer 2, By, och Kuin ' ange cholesteatomet, vara af
kongenitalt ursprung.  Denng, mijlighet  erliinnes iitven af
Vircaow,
Bland  otiatrie;

ar ater den
cholesteatoniet | (e 0j

asikten fr',irhiirskmlde, att
dmforligt flegt

a fall iy on inflammations-
produkt, vesaltatet at’ en deskvamativ process | slemhimmn,
uppkoninen genow retningen af Jot instiingda varet,

Innan
atom, hvars

miste emellertid slem-
Angilende arten af denna fip-
Under det att somliga forfittare
';Lmh'fngsteoriej1, tro undra pi en metaplasi
Till de fsrra hi "2 Haneruany 3 o0y
krifver epidermis
SIZ pi ytan och formag
Ianden  kanug
denua

e dylik procesy gifva upphof ] choleste
hutvudbestindsde] fr epidermiscelley,
hinnan undergs [Briindring.
vida olika Asilctor.
hylla den «. L. in
at’ slemhinnan,

Den genaye tills]

kan

findring

Bezorn 1,
en viss tendens atg uthreds,
aatt hiirvid undey
undantriinga ey
sin formiga begagnar
hinneperforation och 1
mast. Graty hitlighetey
U‘:'LH;_;‘;L i

yunsamia f5rhil-
angrinsande  slemhinng, Af
sig epidermis, niy genom trum-
enfistlar it h(irsclg;’ingun ellor &g rew,
blifvit ubifrin ti”gilug]ig‘n, for att in-
dessa och lelt och hiillet el]ep delvis ersiitta wlem-
hinman. it forsigeiir, om vi timka pi defektor ; trum-
hinnan sisom ing;’i.ngxpm‘f, denna mvandring, ou perforationen
har  sin plats 5 trianhinngans periferi, 1 Dvilket fall Tiirse]-
@ingens epidermis Ly mera direkt, tilltriide, oller on, brum-
hinnerestey lael sie i) och it fast vid tramhiilans
~sitllan sker,

Viigy  silsom Cj nir endast Gfpe delen

nre
i trumn-
" Avel. f Ohrenheirn,, T, NXVI o« gn.
< Dentgen, ted,

N
Woehiense) . TS89, & 95,
* Areh, 2

- Olirenhieqgk, B, NNV,
Ohvenlieili. B, XX, s

1 Zeitsehr, f
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hinnan  finnes kvar.  Denna drages  d3 meq T sk fi ot
mot labyrinteng viige och tager iy fiste.  Defokior inem-
brana Shrapnell hatva pi grung hiiraf stor hetydelse tisy upp-
komsten af cholesteaton,

HaveryMany U Ly genom  sektion vigat, hurn i otg fa1
epidermis frin trumhinnedefcktou, beliigen upptill och haktill,
1 form af et band viist iy ; antrum ocl dijr gitvit anledning
till cholesteaton, Vid tyska naturforskaremstet ; Heidelherg
18892 anférde han Ytterligare 2 fa1] i) stid {or sin ocl, By
ZOLDS dsikt,

Invandringsteorien bestrides af hlang andra S('mrmumow,
som likasom v, Tronrscir anser cpidurnxisbi]dnfngml 1orat vara
f6ljden af en metaplasi, orsalkad genom exsudatety tryck. Tii
Jimforelse anfoe hap » en liknande Process 1 niisans slewnlinna
vid ozgma simplex, dirvid inmndring af epidermis hestiimdt
kan uteslutas.

Porimggy erlkiinner alla de nyssuitmnda méjlichetern, for
cholesteatoniets uppkomst och ndelar detsamma Lprimiirt och
sekundirt. e, Jorstu formen, som han ansey Jimfsrelseviy
silllsynt, beskrifver han sdsom en skarpg begriinsad, af ott
membrandist hylle omgifven, vanligast af koneentriskt lagrade
famelley besthende, rundad  eljey oregelbundet knolig svulst,
Som v sammansatt of kiirni'ih‘nude, ofta iifven Liirnlisa skif-
epitelceller ('epir'lermisceﬂor), instrodds cholestenrinkristaHer och
detritus. ey, wndia formen utgdres af dessa formlgsa, icke
skarpt begriinsade, 1 form af skillor sammanbakade epider-
moida ;mhopningnr, som i ofta antriiffig under och efter ep
Varig process i mellanirat, Porirzeg foredrager fiy dessa be-
teckninguy ch()lesteutumntiisn massor Aramfiy cholesteatom,
EIB]LlL‘I]til]‘])CSt&ndS(IGI:U‘HEL iro hos hads formerna, desamnm,
utseendet  fliickyis glinsande, (g, antriffas i centrun, en
lisare, varlg Masst,  som,  synes det, bir vara eff bevis fip
att cholesteaton,et foregitts af o, vitrig inflammation.

T Arceh, Ohrenhicilk. 134, XNVIIL o, g9,

 Ref. i Areh, L Ohrenheills, Bd. XXX,

3 Zeitsehr, 1 Ohrenheilk, 1. NX1, s,

099,

T Wien, mad, Wochensehr, 1891, s s77.

-




C———_

KIRURG. BENANDL. AF OTIT. MED. 0. ppss ROMPLIRAT, 31

De seleundiir choleastomens  orsal dr, enligt Dovnrrzeg,
oftast en  eofter invandring  af epidermis  genom trumbinne-
detekt eller benfistel uppkommen deskvamatiy process. Mindre
ofta erhiilly de sekundiipa choleastomen sitt material genom
slemhinnans sjilfstiindiga produktion af epidermis (metaplasi).
Detta bilduingssiitt  {orekonmuer vanligast 1 antram och cel-
lues mast, :

Ett primiivt cholesteatom kan  forefinnas och  tillviixa
ander manga &r t. o. m. hela lifvet utan nigra suhjelktiva
eller objeltiva tecken diirpd.  Likasi ett selundiivt, om var-
sekretionen tove dess bildande upphirt.  Detta gynnsamma, {5y~
lopp fir man dock ingalunda anse var regel. Cholosteatomet
v tvitrtom att upplatta som en ytterst Letinklig komplika-
tion till en ofit, Tillsammans mied en suppuration - - chole-
steatomet fir nimligen en god jordmin for bakterierna —. bhir
faran dfverhiingande, 1§ grund af det hinder {r afflédet och
det Slkade tryck, cholestentoin-massan dstadkommer, hemtaller
benet &t en forstirelse, som, om den gir 1 rikéning mot kra-
nialkaviteten eller de stors Kitrlen, hastigt kan framkalln oti-
tens alla lifsfurliga komplikationer.

‘ligh Kiremver ' beror  den stora henforstirelsen vid
cholesteatom pit dess formaga utt intriinga i de Haverska le-
nalerua och dir saummanpressa och trombotisern Kitrlen, i att
benet firlovar sin niring.

Cholesteatomet Ian forelinnas hvar som helst 3 mellan-
drats hiligheter, oftast  dock 1 de sitmst drainevade, atbicus,
antram  och cellulne mast.  Vid mycket Hngvariga suppura-
tioner Diirstides kan man ditrfér med timligen stor sikerhoet
antaun ch(,)lest(*ntombﬂduh]g (Semmmzcrrow ), Sisom Lingre fram
skall visas, gitller detta framisy ol atticus.

Siikert stiilles emollertia dingmosen choleastentom genom
direkt pivisande af de Karakteristiska imflanmationsprodul-
ternn. Ihland upptriida dessa myekot sparsamb i form af per-
lemorgliinsande Al eller skillor 1 en varig flytning.  Andem

' Verbandl, a, X nlern, med, Congr.  Derlin 1802, s 59,
* Orets Sygdomme, 1893, «. 199,
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ganger triffar man verkliga grabvita il hrunaktiga, under-
stundom koncentriskt lagrade, gritiga, fliickvis glimsande mas-
sor, som ofta sprida en stinkande lukt. Utowm af detrituy och
mnbakadt var bildas de, som niimndt, af epidermisceller och
cholesteatomkristaller, som man 1 tvifvelaktiga tall bir sika
mikroskopiskt pivisa. An fro de direkt tillgiingliga for synen,
t. ex. 1 benfistlar 1 reg. mast. och horselgiingen eller 1 trum-
hinnedefekter, siirskildt sidana 1 membr. flaccida, diir de kunna
skjuta fram 1 form af en tapp; andra ginger lkan dingnosen
stillas forst efter upprepade utspolningar eller sonderingar
eller vid operation (paracentes och uppmiijsling).

Tuberkulos. Haseruasns'*? undersikningar hafva visat,
att tuberkulos 1 mellantrat 1 de flesta fall tager sin borjan i
slemhinnan efter infeltion genom tuban eller trumhinneperfo-
ration och ditvifrin fortskrider il benet.  For fall al tuber-
kulos 1 pars wast. vid frisk trambhila anser han infektion ge-
nom  blodbanorna sannolikast.  Kesver® fir af en lirifedn af-
vikunde dsikt.  Han uppfattar nitmligen tuberkulosen 1 pars
mast. som i 6fverviigande  Hertalet fall primie.  Af en jiim-
forelse mellan tuberkulosen hitrstiides och 1 lederna anser han

sig: kunna draga denna slutsats. S snart en ostig hited -

tritffas 1 benet med eller utan sekvester kan, siiger Kisten,
en primir synoviattuberkulos uteslutas.  Detta giiller fifven om
slembinnan 1 mellanérat.

Til witt forlopp dr tuberkulosen din mera akut, iin kro-
nisk.  Dess resultat v vanligen vidstriickta forstorelser 1 henet
af liknande beskaffenhet som de ofvan beskrifna,  Diagnosen
kan diirfdr siilllan med siikerhet stilllas makroskopiskt.  Ioest
pavisandet af tuberkelbaciller i varet eller viitnaderna dic fullt
bevisande.  Detta v emellevtid o alitid miojligt, oaktadt de
anatomiska foriindringarna tyda pit tuberkulos (Tlavpuaaws ).

! Zeitsehr, . Tleilk. B, IX, Prag 1888, ref i Areh. f. Olrenheilk,
Bd. XXVIL s Tt

* Handb., d. Ohrenheilk, v, Scnwawrze, B, T, = 277,

© Deutsel, med. Wocehenselr, 1889, s, 25




Extrakraniella komplikationer.

Vid kanske hvarje exsudativ otit. med. oller dtminstone
vida oftare ocl i hisgre grad, fin man pit grund af de klinisk:
symptomen skulle vara bijd tro, fir slemhinnan i Srats bi-
hilor medintresserad.  Brzorn ! lar tydligh visat detta, Vid
understkning af 18 tinningben fréin 16 firska fall af miiss-
ling, diir utom i 2 fall af perforation inga eller endast ohe-
tydliga foriindringar af trumhinnan under lifvet farefummits,
konstaterade lan  inflammatoriska fivimdringar med sekvet i
mellandrat 1 alla, i antrum i alla utom 3 fall (2 al dessa oh-
ducerades pa S:dje, 1 pi Gite dagen eftor exanthemots borjan)
ro A5 fall voro s

ihimda aditus oeh andrmn 6l stirsta delen
eller helt och hillet utfyllda af slemmigt, slemniigt-varigt,
serdst-vavigt eller rent varigh sekvet. | gor firefannys dess-
utom fibrimést exsudat. A6 5 fall, dir cellulie funios utveck-
lade — undersskuingen gillde Darn —— antriffades i 4 sekeot
al’ swmma beskattenliet som 1 antenn oeh trmmbidan, Di
trumhilan och dess bihidor i regel kommunicera med hvar-
andra och slembimman frin den o direkt Gtvergir 1 den
senave, har man ju ocksi svirt atl tinka sigen inflammation
begritnsad il endera utan foregaende tillslutuing ot konmn-
nikattonsippningen. Kn dylik tillslutning uppstir understundon,
sisonm fivat Gr nitnindf, under sjukdomens firlopp; understun-

Y Handb, @ Obrvenheilk, v, Sciwagrze, B 1Ly 309,
KoL Dablgren. 1,
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dom kvarstir den sisom en £5]jd af en {6regiende inflamma-
tion. I forra fallet kan den sjukliga proecessen sméningonm
begrinsa sig till, i senarc fallet frin horjan upptriida sisom
sjiilfstiindig 1 ndgon eller ndgra al mellanbrats hilligheter.

1. Komplikationer i atticus'.

Pi senare dren har man allt wmer lirt sig uppskatta
atticus’ betydelse vid inflammationer i mellanérat, i synnerhet
de kroniska, suppurerande. Moos synes forst hafva fiist upp-
miirksamheten hirpd, och 1883 limnade Morrureo ? en uttorlie
monografi 6fver “Die Perforationen der Shrapnell’schen Mem-
bran®, under hvilket namn denna form af otit vanligen giir.
Sedan denna tid dr lifteraturen rik pi meddelanden hiirom.
Da inflammationerna 1 6fre trumhilan forete atskilliot karakte- |
ristiskt, anser jag mig beriittigad att i patologiskt hiinseende
jimnstilla denna hilighet eller riittare dessa hiligheter med
orats bihdlor, antrum och cellule mast.
Suppurationer i atticus upptriida mycket siillan som alut, -
sjilfstiindig sjukdom®  Vid den akuta otiten deltager natur-
Ligt nog alltid atticus mer eller mindre. Siillan (omkring 1,6
%o, enligt Scinuecerow) sker dirvid perforation i pars flaccida
ensamt.  Detta intriifiar hos barn, diic pars tensa fir relativt
mera motstindskraftig* och 1 fall, diie denna till £51jd af fore-
giende inflammationer blifvit fortjockad. Afven antriffas per-
forationer samtidigt i pars flaccida och pars tensa.
Som kronisk tillsamans nied liknande affir i 6friga de-
lar af trumhilan fir atticussuppurationen vanligare (i 13,5 %o
af kronisk otitis media perforation i membr. Shrapunelli, Scumie-
aerow ?).  Ej sillan ir den dirvid enda orsaken till sjukdo-
mens fortgang.
Understundom  antriiffas den sfisom sjiiltstiindig kronisk :

T Hir afses egentligen endast dess laterala del, dock kan ditven den
mediala atticns genow slemhbinneveck vara afatingd frin den Ofriga trum-
Lidlan och Llifva siite for begringade suppurationer (Harrmaxx ).

2 Arch. f. Olirenheilk.  Bd. NIX, s 264,

9 8onukGcerow, Ugeskr. f. Liger. 4 1 XXV, Nio 22 - 24,

ToSemnecELow, Zeitsehr, f. Ohrenheilk. Bd. XXI, s 197,




KIRURG: KOMPLIKA'L. 35

DEHANDL. AF OTIT. MED. 0. 1

sjukdom.  Dess uppkomst forklaras i sidana fall pi olika siitt,
An kvarstir den efter en uthredd akut otit. Om nitmligen
atticus under sjukdomens lopp afstinges frin nedre delen af
trumhilan och demna erhiller tillriicklig drainage genom pars
tensa, kan suppurationen hiir upphtra och litkning af denmna
del af trumhinnan intriida, under det att inflammationen 1 atti-
cus Ofvergir 1 kronisk form. Hiraf forklaras de ef sillan
forckommande drren i pars tensa vid perforationer 1 pars
flaccida.

Fin infektion frin tuban sfisom orsak till en fran birjan
sjilfstiindig suppuration 1 atticus iir maojlig, endast om mellan
denna del af trumhilan och den ofriga finnes dppen kommu-
nikation, och si iir ju i regel forhillandet. Hirvid fterstir
dock att forklara, huru den senare (atrium) skyddas, om man
ej far antaga, att hela trumbilan fovst infekterts, churu in-
fektionen far fast fot endast i atticus” illa drainerade haligheter.

Wawn b antager for flevtalet full en annan viig for in-
fektionen, niimligen yttre horselgingen. Ingingsporten skulle
s full vara en Oppning i pars flaccida, antingen ett med-
todt foramen Rivini, eller en genom en cireumseript otitis
ext. uppkommen perforation. Semvizcenow ? ogillar Dida dessa
forklavingssiitt,  En circumseript inflammation i hirselgiingens
djupaste del sisom upphof till en perforation af membr. Shrap-
nelli har han aldrvig antriiffat och anser en sidan pa grund af
de anatomiska firhillandena (frinvaron af kortlar hitrstides)
otiinkbar.  Om  forckomsten af ett foramen Rivini réda iifven

bland anatomerna vidt skilda meningar.  Brzonn ® medgifver,
att sma Gppningar i mewbr. Shrapnelli forelkkomma, men auser
dem putologiska. Scusugierow (1. ¢.) har ¢j ens mikroskopiskt
kunnat pivisa sidana. Pi grund hival anser han liksom Zav-
FAL, att WaLss teorier iiro ohillbara och att infektionen af
atticus 1 flevtalet full sker genom tubang medgifver dock mij-
ligheten  af  infekiionens uppkonmst genom horselgingen  till
16ljd af lision.

! Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVI, « 183,

2 Zeitschr, f. Ohrenheilk. B, XXI, 5. 107,

3 Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, 5 5.
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Att, sfisom Morrureo (L. ¢.) visat, perforationsljud siillan (i
25 %/0) kan framkallas vid ifrigavarande lokalisation af perfora-
tionen, utesluter naturligtvis ej mijligheten att kommunikation
nmellan atticus, trumhilan och tuban forefunnits vid tiden for
infektionen.

I higre grad #in annorstides 1 frumhalan angripes vid
suppurationer i atticus de angriinsande benen, horselbenen och
viiggarne. Orsaken hiirtill torde vara att soka 1 den hir Litt
intriidande varretentionen. Till {5ljd af de anatomiska for-
hillandena iir afflodet frin de hopgyttrade hiligheterna mindre
fullstéindigt. ILiictill bidrager sekretets heskaffenlet (se nedan!)
och den ofta lifliga granulationsbildningen.

I akuta fall forstiras understundom helt hastigt hévsel-
benens ligament och slemhinnevecic och dessa afstitas; vid ett
kromiskt forlopp kan resultatet genom sminingom  fortskri-
dande karies och nekros blifva detsamma. Af hirselbenen div det
hufvudsakligen de bida stirre, hammaren och stidet, som an-
gripas.

Af vida stirre betydelse iir benforstérelsen 1 tinning-
benet, orsakad af suppuration i trumhilans Ofve del. Den
skiljes, som vi sett, fran hjiunkaviteten endast genom fegmen
tymp., som understundom dr mycket tunn t. 0. m. defekt och
ofta mmehdller smi luftrum, som gynna infektionens fram-
tringande till kranialkaviteten. Favan {6r en dylik utging ir
storre, nir atticus suppurationen i sjiilfstiindig, dn om dew ir
en del af en dfver hela frumhilan athredd oftb (Warne '),

Lyckligare iir, om den tympanala delen af Ofre horsel-

giang

viiggen med 1 densamma ofta {Hrefinthgn smi cellule

angripas och en perforation it hirselgingen dstadkommes.
Detta sker ef siillu. Vid dmhet och svullnad 1 innersta de-
len af ofre horvselgingsvigeen 1 niivheten af inclsura Riving
hir ditefor suppuration 1 atticus misstiinkas.  Naturligtvis kan
ocksit bhentorstorelsen utgd frin en i membr. Shrapnelli be-
lintlig perforation; denua bildar di tillsaniuans med hendefek-
ten en storre dppning i lve delen af hirselgiangens botten.

U Handb. d. Ohrenheilk, v, Sciuwaerzie. Bdo 1) w0 168,
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Ar Denfisteln beligen lingre balat, dr il antaga, att aditos
och kanske iifven antrum ir medintresserad.

Liksom karies och nekros ir granulationshildning vid
demma fkomma mycket vanlig.  Nigon ohing dr den si riklig,
att  granulationsmassor i form af polyper tringa ul geuom
gppningen 1 membr. Shrapnelli eller Denet och wmer eller
mindre fullstindigt utfylla horselgingen.  Ofta gifva granula-
tionerna genom tillkippning af forefintlig perforation anleduing
till varretention med exucerbation af symptomen och Gkad
spriduing af forstorelsen i benen. [ samma rikining verkar 1
sinmu hogre grad de hiir vanliga cholesteatomsamlingarne.

Defekter i membr. Shrapuelli iro, som nimndt, al siir-
skild betydelse f{or uppkomsten af cholesteatom. I de flesta
AF 88 kroniska suppurationer med deuna lokalisation af per-
forationen kunde enligt Bezoun frin mellunoral utskalfus epi-
dermisskitlor.  Senupeerow * fann cholesteatom 1 13 al 37
Flnande fall.  Det eholesteatomutdsa sekretets mitugd och ut-
ceende viixlar naturligvis betydligt. An antrivffas det sasom
gulbvita skallor, fin antager det formen af storre, sannanba-
kade massor cller tunmdrliknande hollar.  Med kinnedom om
dessa magsors firmiga att verka destruersnde pi omgifningen
och derus cgenskap att bilda e symerligen god jordman 16r
haldorientveckling inses Lith, att denna fkomma hir innebiira
stora faror ej blott or horseloreanct, utan ditven or organis-
men 1 sin helhet.

siukdomens  forlopp i i regeln kroniskt med under-
sbundom  upptrivdande exacerhationer (vid varretention eller
uppsviilllning af selretanhopningar).  Ofta torskritver sig sjuk-
demen pha grund af ofvanmiimnda af Senmiecgrow augiiua skill
(velativt stor resistens hos pars teusa) frin harndomen.

Utom 1 de akuba fallen divo syuwptonen vanligen obe-
tydliga, ja, wnderstundom s obetydliga, até put. under aratal
¢j vet al’ nagon drousjukdon, i sypnerheb som det spavsanii
wekretet kan helt oel hidllet torka in 1 horselgiingen och hor-
seln ¢ heholver vara mimnviirdt nedsatt, Sasony en egendom-

i yeitsehr. . Ohrenhicilk. Bd. XX, 8. 8.
Lo
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lighet fsy sjukdomen j frdga framhiller Morvugin v de ofta
upptriidande exacerbationerng, med SWEEOY st podyag och
svullnad i den beniga h('irso]g;h]gen. Sz Forfuttare siiger
sig hafvg konstaterat Porrrzers ocl, Brzonns uppgitter, att vid
denna form guf otitis med. oftare dn vid andya torekomme S¥I]-
tom frin Dsyke i form af tyngd i hufvudet, “Lingenommney -
heit¢ oehy nedstimming.  Sisom orsak Rirtill anfirg for som-
liga tall abnovm, stegring af Labyrinttryckot (Porimze) oel for
andra hyperiini af hjitrnhinnorns och hjirnang vener, fortplan-
tad  frin mellandrat (v. Tuinrsen). Kt ex. hiivpi fir fallet
LIV, John H. i niirslutna kasuistilk,

Sdsom nimndt 5y sekretionen ofta obetydlig. Aldrige iy
den riklig, s vidy den hiirleder SIg ensumt iy atbicus, men
ofta tjock och konstant (Mozeuran) stinkande,  Blip sckretio-
en ymnigare, tyder detta Di, att antrum iy nledintl'esser:td,
hvilket ej siillan —— enligt Srackp ¢ § regel — gy torhillandet,
Dock kan sfyey en intrakraniell abscess, som genom tegmen
stir i kommunilkation, med afticus, vars orsaken hirtil].

Diagnos. Dy subjektiva symptomen af op atticussuppura-
tion iiro, sisom af toregfionde framgir, ej dgnade att gitya,
nigon ledning iy stillandet af diagnosen. [ akuta fall iivo de
desamma som vid hvarie anpan form af alkut otit, I kroniska
tull saknas oft subjektiva, symptow helt och haillet och, niir
de finnas, jipo de af myckot obestiimd natur sdsom tyngd i
hufvudet, svindel, anfallsyig upptriidande eller ihdllande huf-
vudviirk o. . v. Litt och fullt siiker div diagnogen endast vid
niirvaro  af flytning oc]; fistel 1 membr, 8], aprelll. Finnoey
sddan vid normal pars tensa, iir inflammationer begriinsad +il]
atticus,  App den  forry tyda pa, att dkomman bérjat som
akub,  allmiin otit.  Iinnay perforationer hide ; Ppars flaceida
och pars tengy (se fall XLIV, Hilda Ko, e of sillan atticus-
Suppurationen orsaken, till otitens tortvaro, om nitmligen denny,
Iiilighet kommunicer med  den Ofriga trumhilan, Under-
stundom  skey afflodet endast piv denna viig, och perforation |
pars flaceidy sakuas,  Si har SCuamEcELow ¥ funnit 15rhiallandeg

bArel, f Ohrenheilk,  1q. NIN, w264,

* Berlin, I, Wochiensehr, 1592, 4. o,

3 Nord, med, ark, 1898, N:o g1,
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varn i ungetir 10 0), ¢ kronisk purulent otitis wedia, T (o
fall dr dingnosen Svitrast ; utslag gifver Diirvig Piwvisande nje.
dels soudering fyin pertorationen | Pars tensa af karieradt ben
och  chiolestoaton elley polypbilduing trumbilas Gtre o).
Did - emellertia abticus’ vilggar endast delvis och ofullstiindigt
dro dtkomliga 1ed sonden —— yite, viiggen t. ex. kan Ju ej
nis - v detta diagnostisks hjiilpinedel mycket osiilept, Mingen
gang kan diagnosen sko endast pi uteslatningens viig,

Huruvida dkomman iy o tuberkulss natur, kau endast
mikroskopiskt afgbras, sivida an e hatt {iligille abt frin
hirjan f6lju dkomman o, konstatery den fir tuberkulosen
laraktoristiska forstorelsen  af trumhinnan (hastigt franiskri-
dande, ofty, sdrtlist, Hopy perforationey cbe. ). Tuberkuloy j
andra organ hay naburligtvis  ocked betydelse for diagnoser,

Droynos. 1 betraktande af atticus’ lige i omedelbar yiirhet
till kvanialkaviteten och den Litthet, hvarmed - 11 faljd at de
anatomiska f(jrhiill;md(ma, sekretets offy nog tjocka beskaffen-
et oeh den rikliga po]ypbildujugen — Varretentioner iy
upptrida, miste man betrakta on suppuration diirstiidoey som
en mycket allvarsan dkomma.  Seduy, uppuiirksamheten bl
vit fiistad hiirp#,  saknas icke helley sektionsfyud, som Visi
farorna vid sjuledomen friiga.

b’ﬂ]/rmz///u//. S[’;outuu]iikuing idr ytterst siillsynt, W gersey-
MANK Y har phvisat sidan 2 gur. pa LOoO fall.

I akuta fall gires paracentes.

Vid behandling  uf kroniska fall Lar man i tirsta hand
att tilled mera kouservativa metoder el sedan, om dessa
svika, sisom vanligen iy f'r'irhﬁﬂ:md(*t, wmera ingripande,  Pi)
de forra Disps utspoluingar genom tuban (kunua, naturligtvis
anviindas endast, s pm'f?u‘ntiuns]jud kan Pitvisas), atspolningar
genont perforationes, medels Schiwarkzes eller Hartmanns a2
trumrir, Vi bring  fistel vidgas {6rst denna (hiist med gul-
vanokauter); polypisa, hildningar alliigsias med slynga, slof
cller galvanokauter, Scuwanrygg tillrider i vigsn fall paracen-
tes difven of pars tensa. Vidare Kmma genom perforationey
anbringas antiseptiska, adstringerande ocl, Kaustika medel,

R Obrenlieilk. Bd. XXy, « 145,

.
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Enligt af ScummecErow ! uppriittad statistik kan man af
denna konservativa behandling viinta positivt re aaltat endast i
omkring 33 °fo. Genom den af Scunwarrze ® {orst fireslagna
oxcisionen af horselbenen och trumhinnan, hvarvid fisyttades
dels att afliigsna karidsa benhiirdar, dels att astadkomma hittre
drainage af atticus, har man lyckats fora 51 °fo af atticus-
suppurationen till hilsa. ScrwarTzES forsta forslag var att
afliigsua endast hammaren. D5 det sedermera visats, att stii-
det ungefiir lika ofta Ar angripet af caridsa processer, extra-
heras numera iifven detta. Torst sedan Sracke phvisat nod-
viindigheten af att fifven friliigga atticus genom borttagande
af dess yttre viigg for atb gira bhenhiirdar 1 dess viiggar
tillgiingliga, lar procenttalet hotade suppurationer i denna del
af trumhbilan kunnat uppbringas higre. Semvscerow (L ¢.)
har ernitt hiilsa 1 86 %o,

Om operationens utforande se nedan.

2. Komplikationer i pars mast.

Sjukdomar 1 pars mast. dro i de flesta fall foljder af oti-
tis media, Kesmer® anser dock de priniira formerna vida van-
ligare, in som allmiing antages,  Att for otrigt afudra, huru-
vida en sjukdom i pars mast. i primiir cller icke, iir mycket
vanskligt for att ej siga omajligt, di, sasom fornb nimnts,
tromlilan kan vara afstingd fran oiviga delar of mellaniirat
och uthikt, nir en kowplikation kommer #ill behandling, lik-
som det ocksit forekommer, att den primiira fkonunan 1 trum-
hilan dr af si lindvig heskaffenhot, ath den undgir bide pat:s
ocly Kikarens uppmiirksanthet.

a) Peviostit erteri. part. nectst.
uppstir siikom komplikation till si viil den akuta sonm den kro-
diska otit. med.  Vanligaste siittet for infektionens spriduing
frin ntellamorats Juttrun till periostet dr genom en sjuklig pro-

! Nord. med. ark. 1803, Nio 31.
2 (hirurg. Krankh, d. Ohres, 8. 287.
5 Peutsch. med. Wochenschr, 1889, 8, 254,
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cess 1 det mellanliggunde benet, anderstundom genombrott af
detsamma, hvarvid bildas en subperiostzd abscess.  Men dtven
wtan torindring 1 benet, dtminstone makroskopiskt pitvishar, kan
o ofit. med. astadkomma sekundiir periostit 1 reg. mast. Infelk-
tionen foljer, utan att limna tydliga spir efter sig, de fina kiirl-
forbindelserna mellan antrum och cellule & cna sidan och
periostet & den andra. Det ir naturligt, att ett kortare afstind
mellan Tuftrammen och ytan sant dehiscenser och kvarstiende
sub. muast.-squam. skola underlitta periostitens uppleomst. Pess
storre frekvens hos barn fimmer hiivuti sin forklaring.  Akom-
man kon Liirvid, om otiten redan iir aflupen och en varsam-
ling i det inre af pars mast. for tillfilllet ef gifver ndgra synp-
tony, i sken af ath vara primiir. Ktt annat siitt {or uppkom-
sten af supramastoidalabscesser frin otit. med. angifver Niu-
aasnt Tan anser ninmligen infektionens spridning  alltid ske
i lorm af phlegmone utefter horselgingens mjukdelar.

T. £ af inflammationens spridning genom henet 1 bakve
horselgingsviiggen  eller resterna af fiss. tywpan-niast. upp-
shir vid sjukdomar i det inve af pars mast. verklic periostif
1 horselgangen.

Ow inflammationen g till varbilduing, genombryler va-
veb forr oller sceuare periostet, kommer ul 1 subkutana bind-
viifven och dstadkommer sinkningar, understundom at stor ut-
steiickping.  Dessa konoma vid periostitens lokalisation till
proc. nasts mot incisura wmast, vettande yta al ligga paetd
ansenligt djup, uuder mm. sternoeleidomast. och splenius lik-
som vid den Lingre fram heskrifna Bezoldska sjukdomsformen
(se sid. 14).

L svirare fall af periostit angripes itven det underlig-
gunde benet (karies, nekros).  Ytliga sekvestrar ivo i synner-
bet hos barn ef ovanliga.

Syptowerna fivo de vid periostil vanliga, i hilltiga, iin
af wera =myginde natuarg vid kroniska affektioner 1 det inre
al pars nust. dakitagis understundom med korta mellantider
periostitiska symptom, =om spontant gi tillbake.  Forst upp-

L g:t Petersburg. med. Wochenschr. 1858, mo 26 o. 27, vof. i Avch, £
Ohrenheill,  Bd, XXVII, s, 89,
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triida, ofta i forening med feber, viirk och Gmhet bakom Grat
eller i bakre horselgangsviigeen; hirtill komma rodnad och
svullnad. Den ofta ytterst starka infiltrationen  — mjukdelurne
kunna mita ett par em. eller mera i tjocklek — astadkommer
en misstillning af drat: det blir utstiende. Vid abscessbild-
ning erhilles vanligen fluktnationskinsla; denna kau dock
vara svir ath pivisa, om svullnaden iir stor och spiinningen 1
den subperiostala hilan stark. Aro muskelfistena pi bakre
delen af proc. mast. medintresserade. halles hufvudet girna
snedt, och rovelser med detsamma undvikas grund af den diir-
med forenade smirtan.

Diagnos. En ringa grad af svullnad, sivskildt 1 fossa
mast., kan forekonnna vid empyem utan periostit pa gruud
af hindrad cirkualation i de kirl, som perforera corticalis. 17u-
runkulosa inflammationer i hirselgingen kunna simulera en
periostit hiivstiides och gitva anledning till ddem bakom orat.

Svirare ir differentinldiagnosen vid lymphadenit i reg.
mast. Circumseripta knottror och striingar visa enligh Scuwarrzz !
pi denna ikomma. Vid abscessbildning kan diagnosen stiillas
forst efter incision. Vid lymphadeniten ligger niimligen varet
extraperiostalt.

Fran en suppurativ parotit kunna sinkningar nd denna
trakt. Jag har varit i tillfille operera ett liknande full, dir
varet dessutom brutit igenom hirselgiingens viigg, si abt det
hela simulerade en otorrhee med komplikation i pars mast.
Undersokning af Gronbotten gat hiirvid utslag.  Afven svulster
nied psendofluktuation kunna enligt Scnwagrze (1. ¢.) gifva an-
ledving till misstag. Vid primir periostit bir mellandral
vara intakt.

Prognos.  Dé periostiten med fit undantag v sckundiir,
hir prognosen stiillas efter den primiira dkommins natur. Vid
stora varsiinkningar, i synnerhet om de ligga pi djupet, st
periostiten betraktas som ganska allvarsam.

Behandling.  Savida ej indikation fér uppmiijsling al
pars mast. finnes, bor i fdrsta hand energisk behandling med
kiskd (isblasa eller s. k. Leiters kylror) forsokas.  Okax, trots

1 Chirnrg, Krankh, d. Ohres, = 309,
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detta, infiltrationen och dmheten, tillgripes def. Wildeska snit-
fet (se nedan).

L) Ahwta inflammationer i del inre af purs most.
Mycket sillan ger en hyperiimi eller sevds inflammation i pars
mastis luftrum anledning till ett, kirurgiskt ingrepp (s sid. 61).
Det tir dirfor hufvudsakligen den variga mflammationen, em-
pyemet, som hitv {Grtjiinar viie appmiirksamhet.

Siasom  orsak till empyemet antires fin vissa mikroorga-
nismers  starkare infeltiosn  egenskaper, fin allmiin, fin lokal
individuell disposition. 1 afsende pi den senare fister Bezown !
uppwiirksamheten pa en omstindighet, som synes hafva riitt
stor betydelse.  Erfarenheten skall nimligen hafva visat, att
vid cpyem, uppkommet till 61jd af akut otit. med., de med
var fyllda hiligheterna fivo ovanligh rymliga. Delvis skrifver
han detta pi en excentrisk benresorption sfisom foljd af in-
flammationen. For ofrigh anser han deuna iakttagelse visa,
att stora luftrum pradisponera for empyewbildning, och for-
klarar orsuken hiirtill vara, att hos dessa slemhinneytan 1 for-
hillande il kubikinnehdllet #r mindre, #n hos de smit; re-
sorptionsformigan fir dirfor 1 de {Srra mindre dn i de senare.

Det akuta empyemet upptriider som komplikation siviil
till den akuta som till den kroniska otit. med., siviil till den
variga. som till den icke varigu.

De forsta symptomen, utom feber, som oftast finmes forut
piv grund af otiten, dro viirk och dwhet hakom drat. Viickens
karakter vidar, fin #ir den mera lokal, iin striicker den sig
ofver storre delen af hufvudet; svilrast fiv den, innan frumhin-
nan perforerats.  Nir detta skett, lindras siviil viirken som
Ofriga symptom for att, om varets affiode sker tillriickligt Liti,
helt och hillet fovsvinna cller for att snart fiter taga upp sig.
Owheten har enligt Brzonn (L ¢.) i borjan sin plats dfver den
af’ honom benitimnda foss:a mast. (se sid. 4. Sedermera fram-
triider den tydligast pi de stillen, diie den sjuklign processen
nir nirmast yhan, doove s i vanligen de stirsta luftranimen

fimmas sisom 1 spetsen och bakre delen af proc. mast.  Niir
! Handb. d. Ohrenheill.  Bd. IE, & 314,
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uthildad periostit tillkommer, bliv Smheten mindre viil hegriin-
sad.  Bestimdt lokaliserad #ill nedve delen af proe. muast. ir
omheten vid den at Hessuer ! beskrifna sjukdomstormen: akut
empyem och karies i endast cellulie mast. (¢j antrwm).

Grenombrottet af benet sker oftast & hogsta hviiliningen
af pars mast. In isynnerhet i akuta fall ¢j ovanlig lokualisa-
tion fir detsamma dr inre ytan af proc. mast. mot incisura mast.,
diir benet ofta iir tunt, och dehiscenser understundom finnas,
Dia denna Jokalisation foreter &tskilliet kavakteristiskt, har
den fatt ett siirskildt namn, nimligen efter Brzowp, som 1881
niirmare heskref den.

Om varet perforerar benet 46 reg. mast. eller horsel-
gangen, villa mjukdelarne [6ga hinder {5r dess uttommande,
rare sig spontant eller operativi; si ej vid den Bezoldska sjuk-
domstormen. Hir lar varet pd sin utsida de wuskler, ster-
nocleidomast. och splenius, som fista sig pi ytterytan af proc.
mast., och framfor dessa den starka fascia parotidea-masse-
terica. Hildre &in att genombryta dessa resistenta bildningar
breder varct ut sig i de djupa bindvidslagren, hvarat fioljden

blir phlegmonisa  siinkningar in pa pharynx och larynx, ut-
etter kiivlskidan nedat mediastinunn, mot nyckelbenet och skul-
dran samt under basis erami bakat nacken (se fall XX,
Joh. 0. Bezown ® har setb ett fall, diie vid tryek Stver brost-
aperturen var framtriingde ur orat.

Diagros. Fn hindrig katarr 1 antrum och cellula kan
forlopa utan symptonr.  Uppkomsten af periostit 1 veg. mast.
vid en otit. med. tyder pi, att slemhinnan i pars mastss luft-
ram v gpedintresserad. [ kvoniska full diro hirselgingens
mjukdelar hiirvid understundom  uwormala. T andra fall, och
tramtor allt 1 de akuta, finnas iifven 1 bakre-ifre hirselgings-
vitggen tecken till peviostit 1 torm at svullnad, rodnad och
omhet.  Saknas vid Omhet 1 reg. mast. den for antagandet
al” periostit nddviindign mfiltrationen, har man ocksi skitl att
dingnosticera en inflanmiation inuti pars mast.  Af dmhetens
lokalisution kan man i en upptattning om, hvilken del af

1 Arch. [, Ohrenheilk.  Bd. XXVII, s, 185,
2 Handb. d. Ohrenheilk, v, Scowarrze, Bd. 15 s 320,
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pars mast., som iir mest angripen. Svérare ir att bestimma,
om exsudat forefinnes och af Tivad beskaffenhet detta 1 sa fall
ir. Nigon ledning hirvid Timmar de alliniinna symptomens
karakter. Aro dessa hiiftign och finnes starkare feber, v ett
varigt exsudat sannolikt. For dylikt talar ocksi en varig be-
skaffenhet hos otiten. Sowm forut nimnts, kan emellertid iif-
ven en icke varig otit gifva anledning i1l cmpyem (se fall
XV, K. F. J).

Fullt siiker ir diagnosen forst vid fistelbildning, hiirvid
maste dock med sond konstateras, att fisteln leder in 1 henet
och ej iir heroende pi endast en ytlig benalfektion.

Vid niirvaro af en subperiostal abscess utan fistel kan
genombrott af det underliggande benet diagnosticeras, endast
om genom tryek 1 reg. mast. var framtriinger i en tramhinne-
perforation.

Vil den Beroldska lokalisationen iir diagnosen i sjuk-
domens borjan ¢ alltid Litt. De forsta symptomen kunna
(Moos V) utgiras al’ endast en smiirteam, ofta icke ens rodnad
svullnad 1 fossa retromaxillaris.  Proc. mast. liksom dess De-
tickningar kunna te sig normala; 1 yegel finnes dock dmbhet
vid perkussion (ej alltid vid palpation). Oaltadt stora miing-
der var kunna finnas, erhilles understundont ¢f Aukluations-
kinsla pa grund af abscessens djupa lige. — Om auskulta-

tion och perkussion sisom dingnostiska hjillpmedel vid sjuk-
domar 1 pars mast. se sid. 47,

Proguos. T lyckliga fall inteiider hitlsa spondant efter
en  temuhinmeperforation eller en perforation af henet utal.
Under mindre gynnsamma firhallanden gir ikomman, Linmad
it sig sjilfy, ofver 1 kronisk form, sivida den of fidigare ger
anledning till en hastigt forlopande letal komplikation.

Behandling.,  Att tvepamation af’ pars mast. kan vara
heriitbigad fitven utan varig inflanmation 1 pars mast., fran-
gir at sid 61 ocl af fall XLy B Lo 1 oregel G det dock en-
dast empyrmet, som indicerar efb salant ingrepp, sedan annan
hehandling  visal sig fruktlds, eller om symptomen visat sig
mycket Diiftiga.  Den firegaende  behandlingen bav afse alt

! Yeitsehr, f. Ohrenheilk. Bdo XX s 47,
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genom trmwhinneperacentes cller vidgning af forut hefinthig
perforation skaffa varet affléde och genom antiphlogistiska
niedel  (blodiglar, koppning, ishlisa) soka Litjda den sjukliga
processen.  Om ej hirunder bestimd bittring (st viill i de
lokala  symptomen som ; allmiinbefinnandet) inteiider efter
nigra dagar (8 enligt Brzorn ! och Scnwansze 2), iy, enligt
hvad erfarenheten visat, en mera ingripande operation tillridas.

¢) Kroniska inflaanmationer ¢ pars mast.

Samma fuktorer, som medverka till den akuta inflammationens
dtverging i kronisk, nnderhiller sedermera densamma. Ifirtill
bidraga dessutom vissa produkter af den kroniska mflainma-
tionen sisom sekvester-, polyp- och cholesteatum—bildningnr;
en verklig circulus vitiosus uppkommer. Nyssniimnda bildningar
verka nimligen dels som trimmande kroppar pé viilnaderna, dels
dstadkomma de mekaniskt sviirigheter eller absolut hinder f5r
afloppet. Iirigenom uppkomma exacerbationer ; sjukdomen,
hvilka iiro desto farligare, ju vidstriicktare forstorelserna forut
hunnit sprida sig.

Ofver de patologiska processerna vid den kroniska variga
inflammationen 1 mellansrat dr forut limnad en kort Gfyer
sikt.  Oftast gifva sig dessa tillkiinna i horselgingens hakre
och Gfre viiggar samt reg. mast., genom svullnad, roduad samt
abscess- och fistelbildningar. Fistlarne antriffas oftast i inre
delen af bakre-ifre h(‘)rselgfmgsv{iggen och 1 synuerhet hog
harn i reg. mast. Den briickliga viiggen mellan hérselgfingen
4 ena sidan och antrum och cellula: § den andra hemfalley
Litt &t nekros. EBfter sekvesterns uttagande visa SIg trum-
hilan och antrum hiirvid forenade till ett strre rum ungefiir
sow efter Srackes operation (se fig. 10).

Den Bexzoldska lokalisationen iir mindre vanlig.

Om de subjeltiva symplowen vid de akuta inflammatio-
nerna voro obestimda, si fir detta i dnnu hogra grad for-
hillandet  hiir. Mycket ofta saknas de fullstindigt; forst nir
sjulkdomen hotar att taga cller redan tagit en farligare viid-

T Handb, d. Ohrenlhwilk. v, Senwanrze, B, II, 8, 324,
* Chirurg. Krankh. 4. Ohres; w334,
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ning, yppa de sig, vanligast 1 form af émhet i reg. mast. och
hufvudviirk.

Dicguosen div, som af det fireghende framgir, under-
stundom ytberst litt,

Fimas fistelbildningar, kan ofta nog ifven sjukdomens
natur med Litthet bestimas: sekvestrar, karieradt ben, cho-
lesteatomatost sekret och polyper kuunna vara tillgiingliga {6y
Ggut eller sonden.  Afven tmhet och svulluad (periostit) 1 reg.
mast. och bakre-ifre hirselgingsviiggen under loppet af en
kronisk otorrhice visa med stor sikerhet pi sjukliga processer
1 pars mast.

En god ledning erhillles af flytningens beskaffenhet. Ar
denna viklig, hitvstammar den sannolilt friin luftrummen 1 pars
mast,, mycket siillan fran cn intrakraniell hiird med perfora-
tion 1 trumhilans tak. Innehiller flytningen samtidigt cho-
lesteatomfjill eller kunna sidana vid skoljuing eller sondering
utskaffas, har man goda skil att misstinka en storre forsti-
relse i viifnaderna, iifven om reg. mast. ir fullt frisk.

Att med sond frin en trumhinneperforation pévisa kari-
cradt ben eller sekvestrar 1 antrum, lyckas of Litt insedda
skitl ¢j ofta.

Om diagnosen af tuberkulos giiller, hvad forut ir sagdt.

Flera forsok hafva gjorts att utbilda nya understkunings-
metoder for siikvare diagnos af hithorande sjukdomar.

Si hafva Koswer! och v. Wip o2 upptagit och lifligt
uttalat sig tior den s. k. Liickeska henperkussionen, som uf-
fores med en liten metallhammare under jiimforelse mellan
bidu sidor.  Kn dimpning antyder sjukdom i benet (luttram-
mens inuehall eller fyllnadsgrad har hiivvidlag ingen betydelse).
[ fall, dir inga andra tecken funnits pi benlidande, gaf per-
kussionen utslag.

Eun af Micoagn * profvad metod att auskultera ofver purs
mast. under Iuftindrifning 1 mellandrat genom tuban kan an-
viindas endast vid hel trumhinna och torde div ¢f vara utan fara.

! Yeitsehr, £, Ohrvenheilk,  Bd. XXTII, s, 234,

“ Arch. £ Ohrenheilk, Bd. XXXV, 4, 123,

% Avchi, f. Olwenheilk. Bd. XTI, s, 46.
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En annan metod, fireslagen af Oxouxew ', forefaller mera
tilltalande. Den afser att auskultera ofver pars mast., under
det en ljudande stiimgaffel anbringas sfver pat:s hjiissa.  Au-
skultationen sker medels ett otoskop, hvars ena iinda firses
med en liten apparat af kautschuk att placeras mot benet.
Ofver en varsamling 1 benet uppfattas stimgaffelns liud siimre.

Lrognes. Om en suppuration i pars mast. ej har ten-
dens att sprida sig, mwedfor den endast siillan nagra stirre
faror for pat. (amyloid). Vid hastig spridning iir den diiremot
en i hig grad lomsk sjukdom. Fn tillfiillig varretention kan
hastigt framkalla de west fruktansviirda konplikationer,

Behandlingen ir endast operativ (se nedan D

iis

3. ('ifrig'u extrakraniella komplikationer.
a) Pucialis-pares eller puarvalys
ir en e ovanlig komplikation till inflammationer 1 melangrat.
Om dess orsaker dir forut nimndt (sid. 23). Euligh v. TrisLrsen
kan den uppkomma iifven pi grund at cirkulationsrubbningar
och sckretanhopningar i trumhalan.

Proguosen i 1 de flesta fall god. DBrzony utialar efter
omfattande statistiska sammanstillningar den asikten ?, att uin
under gymnsamma {orhillanden kan viinta, en fullstindig resti-
tution ul n. facialis e bloth vid enkla tryckitrlamningar, utan
ifven vid stirre substansforluster 1 densamnu,

Behandlingen har utt vinda sig mot hufyudikoniman,
Dessutom elektricitef.

b)Y Lifsfarliga blsduingar ur a. carotis och v Jugitdaris
il foljd af forstirelse 1 forea fallet af trumhalans friimre viige,
i det senare af dess hotten iiro nigra giinger observerade,
Afven den ot pars niast. liggande delen af sinus lan ufgira
blédningens kiilla.

Divgnosen stivjer sig pa det ymuiga avteriella eller ve-
nisa blodtlidet.

Proguosen v 1 bida fallen mycket dalie; (6r carotis-

' La semaine mdédicale, 1894, N:o 2.

¢ Zeitselr., £ Oloenheilk.  Bd. XVI, 5 201,
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blsdningen niistan siilkert lotal,

(Broeas) som ghist till hitlsa,
Behandlingen bestir vid arterie

uing af a. carotis int. pi halsen, vid v

Hesseer ! ommiimner ott fall

1L bloduing 1 underhing-
ends blodning i tamponad.

! Handh. d. Ohrenhoilk, Bd. 11, s. 629.

KoP Daligren, 1.



Intrakraniella komplikationer'

Hit hora lijiirnabscessen, sinusphlebiten och trombosen
samt meningiten (pachy- och leptonieningiten).  Di (1(-\»1 va-
ligast iiro orsaken till en letal utging af ofifis med. ?, kan det
vara Jimpligt att i detta sammanhang meddela de vesultat,
H1 hvilke Kowsgr kommit i friga om frekvensen af dudsf«ﬂl
vid otorrhweer.

Deras forhallande 11 samtliga didsfall fiv ungefir som
1 till 158 (A7 pi 9,000).

A alle Gronsjuldomar f6ra O3 iy till ddden.

21,5 % af de wariga droniuflammationernu hafva sammn
resultat.

Tl hearandra forhilla sig med afscende pa frekvensen
de otitiska bifrnsjukdomarne pd toljande sit, ordnade cfter
hufvadakomman:

Sinusphlebit och pyiimi . . . . . 41 fall
Hjiirnabscess . ..o oo o0 A3
Okomplicerad mcnmmt e 3l

»

»

\umm.l 115 tall

1 Nedanstiende dr, sisom jag i inledningen nimnt, ctt referat och
wldrag af det viktigaste i Kowxeks arbete: Die otitisehen Erkranknngen des
Mirng, der Hirnhiute und der Blatleiter, Trankinrt am Main, 1894, Inom
parenteser finnas hiitnvisningar till amin egen statistil bifogade.

* esster behandlar dem i Handb, d. Ohrenheilk, Bdo 1L s, G16under
titeln: Die letalen IFolgeerkrankungen bed Ohrenaffeklionet.
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De  obitiska  hjiirnsjukdomarnas forhallande till wotsea-
rande sjukdomar al aunet wrsprony angifver KorNex pii 16l-
jamde sitth:

Ij fullt 'fs af alla jiiriabseesser o af otitiskt nrsprung.

Niwra 2Js af sinusphiehiterna appsti till foljd at sjukdomar
i orat och tinminghenct.

Den otitiska meningiten #r i forhallande till andra ne-
ningiter sillsynt.

Vid vedogirelsen for de anatomiska forhillandenn och
deras Detydelse for den varign processcns spridning till kra-
nialkaviteten pipekar Komxer den stirre faran 1 detta hin-
ceende for brachycephalerna (tanmare tegmen tymp., djupare
Lige af sinus transv. Se osid. 13).

Alla intrakraniella suppurationer, som uppkonnua sisont
foljd af sjukdomar i tinningbenef, antriffas oftare pa higra
sidan @n pi den vinstra pi grund af suleus signis hiir mern
framskjutna Lige (se sid. 14).

[ friga om de primira sjukdomarne 1 Hrat siisom orsak
i1 introkrasiella komplikationer siger Kenyer: “Wo putho-
gene Mikroorganismen zu einer Erkrankung innerhall des
Schlifenbeines gefiihirt haben, bestelt die Moglichkeit der In-
fection des Schitdelinhalts und des Gresammtborganismus.

Ttrakranidla komplikationer [orekomma ofture eid kro-
wisha i cid akute suppurationer i orat, mycket sillan vid
cerisa cller serdst-hwmorrhagiski exsudat,  Farligast fivo akuta
exacerhationer vid kroniska otorrhoer. Syiira komplikationer
firo vanligare vid sjukdomar i boneb fin vid endast slemhinne-
alfektioner, synnerligen vanlign vid cholesteaton.

Oronsuppurationer vid allmitnna infeltionssjukdomar (svar-
latina, difteri, infuensa 1 1) och tuberkulos samt diabetes
gifva oftast anledning HiIl svara komplikationer.

Vid nastan alla oliliska Ljirusjuldonar risar sektionen
patologiska fivindringur i Denel dnda in Uil duran. Detta
viktign fakbtum anser Konner o tilluiickligt heaktadt,  DBryter

varet igenom it fossa cran. med., angripes i regel temporal-
loben eller motsvaraude hjirnhinnor (se tall 1, 1 1. 1.); nar
benforstorelsen fossa cran. post., iiv deb sinus transv., LHhjie-
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nan och dess hinnor (se fall XLVII, Frida I, sont blitva siite
tor komplikationen. Varbildningar i labyrinten sprida sig till
fossa cran. post., dit de preformerade viigarne leda.

Om sjukdomen 1 benet ef nar duran eller om endast slem-
hinnan i mellandrat fr sjuk, finnas foljande viigar {6r infek-
tionens spridning $ill kranialkaviteten:

a) genom dchiscenser i henet,

b) lings fortsittningar af duran in i benets hiligheter,

¢) efter forstirelse af en fonstermembran genom laby-
rinten, .

d) genom sjukliga forindvingar i benvenerna, som kunna
sprida sig till sinus, osteo-phlebitis.

Under rubrik: “Mechanik der Infection® pipekay Konneg,
hurusom organen i kranialkaviteten i nminga fall infekteras
genom kontakt med det sjuka benet eller genom varets sprid-
ning utefter benluckor, benkanaler och kirlbanor. Hinder fisr
varets afflide (fortjockning af trumhinnan, granulationer och
polyper, frimmande kroppar siisom vadd- och cerunien-prop-
par, hopade pulverformiga medikament) gynna infektionens
spridning pd djupet. S& ocksi benskleros om den, sisom van-
ligen iir férhallandet, upptriider hufvudsakligen i hiligheternas
yttre viiggur (se sid. 28).  Skakningar af hufvudet genom fall
och stotar verka i samma riktning. Skakningen vid uppmiijs-
ling af sklerotisk proc. mast. har i miinga fall framkallat symp-
tom fran en (Grub latent hjirnabscess eller orsakat dess genom-
hrott it sidoventriklarne och dstadkommit I5sning af infelkterad
trombmassa vid sinus-phlebit.

Utspolning af orat eller proc. mast. vid suppuration kan
dels pressa varct indt, dels efter uppmjukning af gammalt,
intorkadt, sterilt sekret Astadkomma infektion af dett:s och
furliga exacerbationer.

I en andra, speciell  del, behandlas de siirskilds intra-
kraniella sjukdomarne, som uppsti som komplikationer till

otitls nedia.
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1. Pachymeningitis ext. purul. (endocranitis, periostitis int.
eranii) och den extradurala abscessen.

Den prinmiiva sjukdomen, akut vanligare iin kronisk, iu-
tresserar nistan alltid Dbenet (karies, nekros, usur till 161jd af
clholesteatom), siillan slemhbinnan i trumhalan eller antram en-
sam.  (Ex. pd det senare fir fall XXXV, J. G. T).

1 de allra flesta full nir sjukdomen i benet duran. Diir-
vid forefintliga smwiirre benfistlar wnser Korner sannoliké vara
ser finnas oftast, dir de llesta kiirlen {ran pars mast. mynna,
niimligen © fossa sigm. e antrivffas ocksd oftast kariist
genombrott.

For full, dir den prinmdiva sjukdomen ej striicker sig 1ill
duran, har Jassen piapekat mijligheten al” en spridning genomn
labyrinten och aquwrductus vestibuli till den mellan duransg Hlad
beligna saceus endolymphaticus pa bakre ytan af pars petrosa.

Extradurala abseesser kunna ocksa uppsta diivigenom, att
vid otitisk phiehit och trombos inflammationen gir Sfver pi
sinus’ vitersida.

I de mest akuta fallen iir benet vanligen souderfullet in
till duran, som, upplyftad af var o granalationer, ¢f siillan
ir af normalt utseende cller obetydligt hyperiimisk och grum-
lig. T kroniska fall fir benet vanligen till sin form bibehillet
nen misstiirgadt och skirt. Ihland linnas fistlar och sekvestrar,
rnde duran e af liknande ul-

Den mot det sjuka benet i
scende, gronaktiy eller sinutsigt
granulationer.  Vanligen iir den fortjockad, varinfiltrerad, slut-
ligen hemtuller den it hraudigt somderfal]l efter sammanlsdning

egribrun eller betiickt med

med pian och hjiirnans yla. Mianga ginger intritdder intet sonder-
full, utan duran heliigees med en hird, libris, drvig viifhad till
hetydhie tjocklek (1 em).

I osomliga full stiv den extradurala abseessen i dppen
kommunikation med micllanirat — varet v i af samma be-
skaffenhet —, 1 andra icke.

Nigon sturkare hoploduimg mellin duran och benet om-
kring abscesseu mbriider sillan,
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Understundom kan en extradural abscess bryta igenom
benet utdt. Detta intriffar oftast 1 squuma oss. temp., 1—2
em. ofvantor och bakom hirselgingen. Frin fossa cran. post.
kan varet tomma sig genom for. mast.

I regel bryter varet igenom duran oeh angriper sinus,
hjirnsubstansen eller arachnoidea.

Symptomen af en pachymeningitis ext. och extradural
abseess dro ofta inga eller obetydliga. Feber fattas ofta.
Finnes sidan, jimte smirtor, kuuna de tillskrifvas den pri-
miira. dronsjukdomen.  Tecken pi stegradt hiiirntryck saknas
ofta.  Till symptomen hora diffus och halfsidig hufvudviirl,
somnolens, kvitkningar, nedsiitbning af pulsfrekvensen.  Afven
stasispapill iir observerad. Vid extradurala abscesser i fossa
cran. post. forekommer nackstythet.

Korsade pareser, sensibilifetsrubbuingar och afast kunna
upptriida 1 synnerhet Los harn.

Mycket viltigare divo de y#ire lokala symptonien.  Om
en extradural abscess tommer sig ot orat, Skas flytningen he-
tydligt. Om den bryter igenom utit, mirkas Swmhet, svullnad,
rodnad och fluktuation ofvantsr och bakom drat eller omkring
for. mast.  Slutligen uppstior en hudfistel.

Om en extradural abscess ledt till andra, svilrare intrakra-
niella komplikationer, tickas symplomen af den nya sjukdomen.

Diagnosen ol extradural ahscess fiv oftast omsjlig. De
ofvanniimnda hjiirnsymptomen  liksom  dmhet vid tryek cller
perkussion kunna finnas difven vid de andra intralkraniclla kon-
plikationerna #ill otitis med.

De  yttre tecknen, som dock siillan upptriida, firo at
stirre betydelse.  lin syunerligen riklig, stolvis upptriidande
oronflybning hir viicka misstanken pi en med drat komunani-
corande  stirve varhila inom  kraniet, 1 synnevhet o orot
foretintliga hjiirnsymptom  efter varets affléde forsvime eller
niinskas.

Hudédem, subperiostala eller subkutima abscesser visa
e extradural  abscess, niir de hafva =i plats T squama oss,

temp. eller bakom proc. mast. Dock kan difven en hjirm-

abscess 1 osilllsynta fall astadkomma ett dylikt genombrott.
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Oftast  triiffas
den primira bensjukdomen, di nan af ndgon anledning ir
nidsakad dppna kranialkaviteten. Teke sillan kvarstd, sedan
det sjulka i pars mast. afliigsnats, symptom (feber, hufvudvivk,
smhet, Gdem, varfiytning), som tyda pd intrakraniell suppuration.

Prognos. Om  extradurala abscesser towma sig ith Orat

extradurala abscesser under operation fov

eller utit genom beufistel, kan hiilsa intrida. I annat fall
uppsti forutnimnda farliga kowplikationer.

Behandling. S snart man e anleduing misstinka en
catradural abscess, bir operationen riktas hiremot. Laxe pp-
nar alltid fossa cran. med. o. post., niir var eller cholesteatom
antriiffas 1 pars mast.  Inga andra kont aindikationer finnas
in sidana, som forhjuda hvarje operation.

Owm aperation, sc nedan!

2. Den otitiska leptomeningitis (avachnitis) purulenta.
Varbilduing i piaviifuadens maskor forekommer bide xi-

som sjiilfstindig komplikation och tillsammans med andya. I
senare fallet kun dess uppkomst hafva formedlats af dess

{genombrott af extradural abscess eller smiltande sinustromb
mit, cller hjirnabscess utat).

Den okomplicerade otitiska leptomeningiten iir sillsyntare
in hjirmubscesser  och sinussjukdomar aft samma ursprung
(s¢ otvan?!). Antdiffus oftire pi hogra fin pi viinstra sidan.
Orsaken v oftast en kronisk suppuration i mellandrat, dock
e sitllan en akut.

Angiende vi

rarne for nfuktionens spriduing giiller hyvad

torul sag (xe sid. 52).  Patologiski-anatomiskt learakteriseras

leptoweningiten af” en varinfiltration i pians vuskor; den Spri-
der sie ubefter Tinnans kiivd © hjirnans faror och fissurer.
Kiivlen iivo stk fyllda, hjsirmbacken ofta misstirgad och upp-
mjukad, dn diffust, ini form af smieee hiivdar. L lingsamt
Lavlspande  fall sir mimgn giinger exsudatet fast, plastiskt, ut-
fyller muskorna oel Teder 411 sammanlddningar med daron.
Scwarrze bl a har hoxs harn observeral didstull af denna sjuk-
dom i st tidigh stadinm, att varbildning ej finnu intrid; endast
hyperitmi och hjirnidem (streptococe-meningit enligh Hoevesis).
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Frin det stille, diir infektionen skett, sprider sig den
sjukliga processen ofver hjirnans yta. Oftast triffas hjiirnans
bas, siillan konvexiteten ensamt.

Sjukdomens duration viixlar mellan nigra timmar och
3 veckor; hiilften af alla fall forloper inom 4 dagar, mer
dn */s inom 1 vecka. Hos barn och efter akut otit hos full-
vuxna #r forloppet mycket hastigt. Afven vid ringa uthred-
ning af exsudatet kan sjukdomen vara mycket hiiftig och raskt
forlépande.

Man kan kliniskt siirskiljn 2 former af komplicerad oti-
tisk leptomeningitis: en 1ed mycket akut, ibland apoplekti-
form bérjan och hastigt térlopp, en mera simygande, med viix-
lingar i symptomens styrka och linge Dbibehillet fritt scn-
soriuni,

Symptomen dro 1 hufvudsak desamma vid hida formerna.

Temperaturen erbjuder intet karakteristiskt. Feber fatfas
mycket siillan. Den birjar vanligen med frosshrytning, som

2

kan upprepas nigon ging under sjukdomens forlopp.
Hufvudviirk  fattas likaledos mycket sillan, fir vanligen

hiiftig och mycket plagsam, iin lokaliserad #1l olika delar af

hufvadet, iiu utbredd. For 0frigh retningssymptom (vanligust
1 borjan) och torlamningssymptom (mot slutet). Bland de
miirkas: Ovo, Jjusskygghet, svindel, kriilmingar, delivier, sopor,
coma, klonisk och tonisk Lkramp i facialis och i extremite-
terna, nackstythet, hemiplegier. total eller partiell afasi, {6r-
lamningar 1 Sgonnerverna, déviation conjugdée, forstoppning.

Neuritis pap. opt. skall saknas i de okomplicerade fallen
af otitisk weningit, sannolikt emedan tiden ar for kovt for
dess uppkomst.

Symptomen diro i nigon grad beroende af sjukdonteny

3

Iokalisation,  Vid konvexmeningit ofta korsade retuings- och
torlamningssymptonr;  vid basalineningit  vanligen  samsidiga
dgonmuskelforlamningar; vid lokalisation i fossa cran. post.
vanligen utpriiglad nackstelhot,

Divgnoser div 1 hastigt {6rlopande fall Litt, i protrahe-
rade  tall dcke alltid siiker och i borjan af sjukdomen oftq
omdgjlig.

.
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Enkel varretention kan hos barn dstadkomma meningit-
symptom; dessa hiifvas dia genom trumhinneparacentes.

Endast kombinationer af sviira rubbningar 1 sensoriet
med kramp i extremiteterna eller halfsidig forlamming gira
diagnosen siker.

Meningitiska symptom {rin extradural abscess bora for-
gvinna efter regelriitt uppmiijsling af tinningbenet.

Hos barn kun otitisk hjiirnabscess och sinusphlebit un-
derstundom f6rlépa under meningitiska symptom. Forekomma
de samtidigt med meningit, tickas deras symptom at den se-
nares, och deras diagnosticerande iir omijligt.

Frognosen ir absolut ogynnsani.

Delandling.  Guuek har gjort ett isslyckads forsok att
operera medels friliigening  af duran 1 stor utstriickning och
neision.  Barkexs mycket omtalade fall af 1 fissura Sylvii iu-
kapsladt  meningitiskt cxsudat uppfattas af flera som hjirn-
abscess.

Korner varnur {6r ath, Innan diagnosen meningit ir fullt
sither, anviinda navcotica, emedan dirigenom {or fallets rik-
tiga. hedomande  viktiga symptom Kkunuae gi forlorade.  Till-
rider Lrattig isbelimdling pid hufvudet och devivation pi tarmen.

3. Tuberkules 1 hjiirnan och meningerna.
Den kan appsti som 65jd af tuberkulds otit.  Tnligt
Konners asikt formedlas spriduingen genom af tuberkulos an-
gripua blodkiirl.

L. Phlebit och trombos i sinus dure matris och i vena
Jugularis.

Den primiiva ddkomman 1 tinningbenet vanligen kronisk,

sitllan alaat,  vanligen varig, mycket

allan servis; intresserar
nitstan alltid benet. Oftast fir den lokaliserad till pars st
och nar hiitr sinus transv., 1 siillsynta fall genom s, k. spon-
tana dehiscenser. Afven de Dbitda sinms petrosi och bulbus ven.
Jugul. kunna pa liknande siitt angeripas. — Ofta finnes niel-
lan det sjuka benet och sinus en abscess (extradural abscess).
~— b siillsynta fall uppstinc tromlophlebiten 1 sinus frim en
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dylik i orats &t sinus wynnande vener, bl a. veuww diploiea
(osteophlebitis). — Inflammationen och trombosen 1 sinus sprida
sig 1 regel bide centralt och perifert.

Linge kan sinusviiggen hilla sig frisk trots gramnskipet
af sjukt ben. Forstores viggen, innan sinus trombotiserats,
uppsti  blodningar. Motsvarande pia och hjirnsubstans iiro
vanligen hyperiimiska och niissfirgade. Ofta gifver sinusphlebit

anledning till diffus meningit.

Symptomen vid lokalisation i sinus transc.
kunna uppdelas i 1) cerebrala, 9) utifran pivisbara tecken tll
trombos, 3) pyimiska och septiska.

1) Cerebrala. Nistan alltid, Atminstone i borjan af sjuk-
domen, hufvudviirk, in diffus, @n halfsidig eller lokaliserad
endast till orat.  Krikningar fatbas sillan 1 borjan. T okom-
plicerade fall v medvetandet 1 regel bibehallet inda till do-
den. Psykisk nedstimning och Litt “Benommenheit* icke siil-
lan. Stasispapill och neuvitis optica ej ovanliga vid okowpli-
corad otitisk sinusphlebit.

2Y Utifrdn pdrisbara tecken till trombos. Giriesingers
symptom : 1 emissarium mast. fortledd phlebit och trombos kan
gifva anleduing il ett cireumseript, smivtsamt Gdem vid bakre
kanten af proc. mast. samb abscesshildning  Gerhardts symp-
towis olika fyllnad at bida venw jugnl. ext.  Vid tilltiippning
af sinus transv. och ofve delen af v. jugul. int. tOmmer sig v.
jugul. ext. littare pi den sjuka sidan. Om sinustrombosen
Qiremot striicker sig st lingt ned 1 v. jugul. int., att myn-
ningen till v. jugul. ext. tilltiippes, hlir forliillandet motsatt.
Den senare kan icke tomma sig och fir dirfor starkare fylld
in pha andra sidan. V. jugul. int. kiinnes som en Jiird strilng.
Tutvudets rorelser fororsaka smilrta. Tromb i v. facial. commnu
medfor nigon gang ett stverghende Hdem 1 ansiktet.

Om trombophlebit 1 sinus transv. ir Atfolid af periphle-
Wit eller extradural abscess inuti foramen jugnl., kan uppsti
komwpression och indlammition  af de il beliigna nerverii:
VA, ACCessoriuy och glossopharyngens. Heslhiet, andndd, ned-
satt pulsfrekvens, krump i sternocleidomast. och cuculla-

i, torlanming af svalg och commuskulaturen kunna bli 16lj-
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dor liivaf.  Afven n. hypoglossus i for. condyloideunt ant.
T nis af suppurationei.

3) Pycinisha och septishe  symptont. Om tromben en-
dust delvis smiilter och liirlet cenfralp hitrom fir helt och hal-
let afstingdt, infelderns ej blodbanorna. De flesta fallen af
phiebit i sinus transy. fora dock till pyimisk allmiininfelktion.
— Viktigast ir hirvid den pyimiska febern med frosshryt-
ming. Feberanfallen instilla sig ibland flera giinger pi dyg-
net, ibland med fera dagars mellantid (se L LV, VoI T
mangn fall saknas frysningar och ej sillan, 1 gyvmerhet hos
barn, dr febern kontinuerlig. Mj

slftumor saknas aldrig. Manga
ainger nstiller sig ikterus och Jdiarré.  Emboliska metasta-
ser uppsti oftast 1 lungorna. Sitllan fivo de losslippta delane
sh sma, att de passera dessn och komma ut i det stora krets-
loppet, understundom aro de e infektidsa; enlln infarkt hhfva
dia foljden. — Ar den primiva aAkomman af tuberkulds natur,
kunna tuberkelbaciller utsis 1 orgunismen.

De metastatiska lungabscesserna dro i regel multipla,
(frekomma ofta i stor mingd (se fall XLIX, K. J5. De undgi
ofta uppmiirksamheten, da de o hafva nigra karakteristiska
symptom. — For ofrigt {Brekonima metnstaser 1 lederna, slem-
hinnorna, muskulaturen och Ofriga orgail

Sympton af otil

- phlebit i andra sinns.

Phlebit i sin. petros. medfor inga lokaln symptom. Phle-
bit 1 sin. eareinos. diiremot Lan framkalla en liel yad symp-
tom, nimligen genom trombos 1 v. ophthalmica: Gdem 1 om-
sidet for v, frontal. och i ogonlocken, hyperiuni vetinas
vener. retrobulbiirt Gdem med exophthalinus; genom tryek pi
nivliggande nerver: neuralgi 1 forsta trigenninasgrenen och
forlanmingar 1 abduacens, trochlearis och oenlomotorius.

T andra fall antager allmiininfelktionen en mera seplisk
Kawakter med hise, kontinuerliy feher, delivier, lodningar 0. 5. v.

Den  ofitiska sinusphlebifen kompliceras ofta moed andri
inbradeenniclly komplikationer.

Sinnsphlehitens Quration viixbu mellan nagra dagar och
nigra nnader. Den 1or till diden genont:

1) pyliniska netastaser, i symierhet i lungorna,
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2) pyimisk och septisk allmiininfeltion,

3) tillstotande meningit och hjirnabscess,

4) sinusblodning,

5) vagusforlamning.

Prognosen miste, oaktadt svira fall visat sig kunna gi
till hilsa, betraktus som dilig.

Diagnosen dr i uthildade fall ¢j sviiv; Jiimfor det tore-
giende! Om forviixling med pyiimi till 151jd af osteophlebit,
med waluria och typhus abdowminalis, se nedan! Hos barn ofta
vid okomplicerad sinusphlebit endast meningitiska symptom.

Owm operation vid sinusphlebit, se nedun!

5. Sinustrombes till foljd af marasin och kompression af
sinus

forekommer iifven vid otorrho.

6. Den otitiska pyiimien utan sinusphlebit (osteophlebit) !,

Den iir betydligt siillsyntare, iin den otifiska pyiimien
genom sinusphlebit.  Den uppstir genom upptagandet 1 blod-
omloppet af vay frin den primiiva hiirden 1 rat eller tinning-
benet. Detta upptagande sker medels de smii benvenerna, som
mynna i sinus och dura mater, 1 enstaka full medels lubyrin-
tens vener. Den primira dkonmman kan giilla endast slem-
hinnan, men intresserar vanligen ocksi benet och fir oftaie
aket in kronisk (skillnad frin sinusphlebiten).

Allmiinna symptomen desamma som vid pyimi till f6ljd
af sinusphlebit. 1 friga om metastasernas lokalisation rider
dock en viss olikhet. D de Iosslippta styckena vid osteo-
phlebit firo mindre, passsera de littare lungorna. Metastuserna
uppsti diiefor 1 de flesta fall 1 andra organ.

Diaguos. Om till en ekt suppuration i mellaiirat, trots
aflopp {1y sekretet, sitllar sig symptom af pyiimi, iir man he-
rittigad att antaga en osteophlebit, Ar den primiiva suppura-

P XoeNer anmiirker, atb denna striingt faget of hor hit, men att den

for jimi{orelsens skull upptages.
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tionen ’krownisk och upptriida lungabscesser, si iir det sanno-
likt friaga om sinusphlebit, iifven om inga sitkra tecken till
tromb i sinus eller v. jugul. forefinnas. — KForbises den pri-
miira dronikomman, kunna bida formerna af pyiimi forviixlas
med typhus abdominalis och malaria. Ar febern kontinuerlig
“och fattas frysningarne, ir den forra forviixlingen Litt. Stora
kinadoser gifva utslag i friga om malaria.

Prognosen fr hiir bittre dn vid pyimi till f51id af sinus-
phlebit. Den ir naturligtvis siimst vid metastaser, som ej iiro
atkomliga for kirurgisk behandling.

Beliandlingen bor afse att hifva den primiira sjukdomen
i tinningbenet. Trumhinneparacentes bor ej anses tillviicklig.
Allt sjukt bhen bdr afligsnas, och alla dess hiligheter med
hyperiimisk slemhinna Sppnas. Sjunker febern ej hiivefter, upp-
triida nya frysningar och nys metastaser, bir sinus transv. fri-
liiggas och undersikas. Underbindning af v. jugul. vid osteophle-
bit och pyimi forkastas af Korser sisom 6fverflidig, di den
primiira orsaken kan bortskaffas. — Metastaser behandlas efter
allmiinna kirurgiska principer. -— Roborerande allmiinbehandling.

7. Den otitiska hjiirnabscessen,

Den primiiva Sronsuppurationen v 1 rvegel kronisk, ofta
sedan en (6ljd af ar bestiende; siillan ir den «hut. I det stora
flertalet fall framkallas hjiirnabscessen icke divelt af slemhinne-
inflammationen; en niistan alltid i1l duran niende sjuklig pro-
cess 1 benet finnes dessutom. 1 halfva antalet fall iiv duran
sjuk och da niistan alltid fastviixt vid hjirnan pd det stiille,
diir hjitrnabscessen ligger nilrmast det sjuka benet. Mellan
summanvixningsstiillet och abscessen finnes 1 regel ett endast
migra mm. fjock lager af hjiirnsubstans, sont niistan alltid dir
patologiskt f6riindradt.  Niir detta lager dir {riskt, har man
att tinka sig infekiionens spriduing till djupare delar af hjir-
nan genom trombos eller philebit, © smé kiirl, som frin hjir-
nan mynna iopiavenerna, eller ulefter de Iymthanor, som oni-
gifva dessa kitrl. DA benet ef dir sjukt intill duran, kan den

variga proscessens spridning ske genom spontana dehiscenser
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eller lings nerverna och labyrintens vener. T wenave fullet nis
fossa cran. post. och lillhjirnan.

Uppkomsten af en abscess kan piskyndas genon travma,
som  triiftar skallen; 1 wfnga fall bringis diivigenom en ab-
scess ur sitt latensstadiun,

Om de mikroorgauismer, som istadkomm olitiska hjirn-
abscesser, iir {iga kindt.

Lokalisation.  De fran bt sjukt tinninghen  hiirledda
hjirnabscesserna hafva wed mycket fa undantag sin plats i
niirbeliigna  hjirndelar, siledes i den ba samma sida beliigna
temporalloben och hlhjarnshaltvan, wycket <illan ; pons och
crura.

I regel iir den otitiska hjirnabscessen enkel.  Siillan an-
britffar man tvik storre dylika i sanma parti af’ hijiienan,

Abscess i temporalloben forckommer diblolt 8@ ofta som
Lllhjérnabscess.  Hirvid iir dock att miirka, att den senare Gy
relativt vanligare hos iildre iin hos barn,

Storlel.  Lillhjiirnabscesser tora ofta il diden, redan d4
de natt storleken at en valuit,  Abscessor 1 stora hjirnan
kuma blitva betydligt stirre, utan att framkalla sviva symp-
tom; de bryta vauligen ivenom at ventriklarne eller §t ytan,

nir de Sfverskrida ctt honsiiggs storlek,

dinehallet jir af mycket viixlande beskaffenhet.

De Aflesta otitiska  hjirnubscesser o inkapslade.  Ip-
kapslingen betyder ingalunda att abscessen upphort att viica,
At densamma fir man icke heller draga den slutsatsen, att
abscessen iir al en hog alder. De icke inkapslade liksom ockst
understundom  de inkapslade  abscesseris omgifvas af en zon
mflammatoriskt uppmjukad hjirnsubstans,

En otitisk hjirnabscess kan tomma sig efter genombrots
utit eller genom kommunikation med mellanirats hiligheter.
Mojlighet i1 spontan Likning pa detta siitt finnes.

Symptom och firlopp.  Man skiljor mellan 4 stadier,

Anitindstadiet med feber, hutvaudvirk och krilkningur; rite-
ker vanligen nfigra dagar; dfvergir ditrpdh 1 Latensstadict, eller
divekt 1 det wanifesta.
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Latensstad;o med endagt lindrigs, Symptom Uindrvig Lyt

vudviirk, depl'ossiun, obetydligy, stegringar of :Lﬁ(ultmup.).
Det Hanifesta stuidipg med de utvecklade Synptonie,.
T(’/')}//,'mt/.v{m/l(ft efter abscesseng genombrott,
Sytegtomer uppdelas enligt v, Beramaxy:

1. Allnu’ins}nnptom; beroende pé sjiiltyy Suppurationey,,
2. Allmiinng hjiirn- oep hj:"u‘nh'y('kssymptrun och

3. Lokala hJ';'irusymptfml.

1. AZ/;m'insy/m//lon/. '\/’runligen 4r pat. kley och nedsaig,

innan nigry, tydliga hjiirnsymptom instiill, Sig: dock kay sken-
bart vitlbefinnande fovefinnay i) kort fope disden,

Niir fohep finnes, Topop den understun o, Da det -
néira lidandet ; Orat ellep henet,

Vid tydligt Witialstadiyg, pptriider fol)op, Under Lo
stadiet, minga fal] ¢, e ander 10, sjukdomcn, ir tem-
Peraturen poppq) eller subnormyl, ]“rysuing;u' firo i okompli-
Cerade f3]] sitllsynga,

20 Alhnding hjirn- gef, /4/«'/‘;'MJ"7/(,’/.'.&'8_///1////07//. Dessa i
i regel tydligare uttalade vig M]”I'j{il‘HS.ﬁl)}S(,'C.S'SU]' A vid lokali.

“sabion i stopg, hjiirnay,

Tidigast instiiflep sigr /M//'/‘m/z:('/rZ', som i Diindolge af feley
viixlar styrka meq denng, Sillan iy den my kot hitftig. Dot
stille, it pat. f{jrl;‘iggcl' huf'vur(viirken, om den kg, Iuknlis(*r:w,
motsviargy galundy alltid abscessens lige.

Mery Uppmiirksamfiot fortjinue ge, lokaly Gimbieten vig
DPerkussion,. Doek siknag ifven denny understundon,,

I de fegty full upptriida  gefogs och Z‘/'r’/ﬂ'/zz'uyur; fiive-
komma g5, Ovigt § borjan af hvarje tralraniel] otitisk ko
plikatioy, Dessy S¥miptom observeps oftast vig Lilihjiizg -
abscess,

Afven Stindel Ly Ll (e konstan symptomen; Jap
lika v bero i satntidig hl.byrint{iknnun;l.

/,f/!Mninya/' L oSensoriot saknas endasg ; det Tatengy of,,-
dict. Dy tlltagy, ; regel g0t slutet, mep kunma §ifye, iy
kortare tiqep firsvinng, Fési upptriider vanligen en v trio-
het f tankearhegoet. Pat. svara Pt tilltal, e Lingsan och
drijjande, Svirare gy orlusten winuet,  Degyy Syuipton
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Svirast v atb skilja en otitisk Lijirnabscess frin /i jirn-
fumdr.  Hos fullyuxne sanmantrifia hjirntumir ocl otorrho
s siillan, att, om tecken till hjiirntryek tillkommer till en
otorrhee, man endast tinker P abscess. Hos barn iir fir-
hilllandet annorlunda, di man hir ocksi miste taga 1 heriik-
ning tuberkultsa hiivdar i hjirnan.

Belundlingen iir endast operativ (se nedan!).

8. Hjiirnemboli till foljd af trombos i carotis vid
otorrhae och karies i tinninghenet.

Hiival omniimuas 2 fall.

4
!
‘4
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Operationer.

Historik .

Oppnandet  af Tuftrummen | proc. mast, foreslogs 1649
al anatomen Rionaw 1 afsikt att forbittea hirseln vid talltiippt
tuba.  Operationen synes dock ej hafva blifvit utford {6rr din
lingt senare, 1750, af .J. T.. Perrr, som 1 ett arbete, Traitd
des maladics chirurg., (utkommet forst efter hans did) redo-
gir for och tillstyrker densamma vid karies och abscess 1
proc. mast. Fn preussisk militirlikare Jasser forunnades emel-
lertid #ran att fista sitb namn vid operationen; den benitmdes
nimligen  den  Jasserska, sedan han 1770 uifirt densamma,
obekant med Prrres meddelande.  Jasser opererade {ov varre-
tention med karies i proc. wast., som han perforerade med
en sond.  Storu torde hans anatomiska kunskaper pi detta
omride ef hafva varit, ty han blef hide “Gfverraskad och fir-
skviickt®, di den viitska, han insprutade genom siret, utkom
genom  niisan.  Resultatet al’ operationen blef emellertid i
godt — siiret liiktes pi 3 veckor, flytningen upphirde och
horseln forbiittrades —, oté pat., som hade en otorrhee med
nedsatt horsel pd det andra drat, 1t {6rmd sig il operation
itven pd detta.  Flytningen [Grsvann och horseln blof biittre.
T Nedanstdende dv Ll storsta delen hiamfadl ar Scowirtzks Chirarg.
Krankh. des Ohres, s, 330, och Roosas Klin, Beobacehtung. iber die Krankh,
des Warsenforbsutzes mit eciner historiscl, Skizze des Ursprunges der Opera-
tionen an demselben, Zeitschr. £, Ohrenheilk. Bd. XVIIL, s, 294,
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skarpkantadt borr; 1 bida fallen hilsa. Jacosy ! tillrider 1869
operationen medelst drillborr.  Frin Amerika syntes ctt eller
annat meddelande om mastoidaloperationer.  S& redogjorde
Roosa 1 New-York 1870 for 2 af honom opererade fall, hvar-
vid han ifven limnade en ifversikt éfver operationens historia.

1873 utkom 1 Arch. f. Ohrenheilk. (Bd. VII, 5. 157) ett
arbete af Scuwarrze och Evseun: “Ueber die kimnstliche Erift-
nung des Warzenfortsatzes®, som utom en kort historik inne-
holl pd noggranna iakttagelser grundad beskrifning ifver de
anatomiska forhillandena 1 pars mast. och 6fver en af forfat-
taren uthildad operafionsmetod jimte redogirelse for 59 del-
vis [17] egna, delvis ur litteraturen samlade fall,

Genom detta banbrytande arbete dfvertog Scuwarrze for
en lang f6ljd af dr ledningen af den operativa otiatriken. De in-
dikationer, han redan 1878 uppstiillde, finna finnu sitt heriitti-
gande, fastiin 1 stirre utstriickning, och den i nyssniimnda ar-
bete heskrifna operationsmetoden iir fortfarande erkiind si-
som innebiirande stirsta garantier mot bilisioner och fr en
stor del fall 1 friga om vesultatet tillfyllestgérande.

Till mot senare delen af firra drtiondet var den Schwart-
reskn operationen (det typiska Oppnandet af antrum mast.)
allenahiirskande, di det gillde sjuldomar i pars mast. Vid
denna tid meddelade ungefiir samtidigh tvenne kirurger, Kisrer
och v. Beremawy, af dem vid kroniska inflammnationer i mellan-
orat anvinda rvadikalare metoder, hvilkas principer sedan af
framstiaende Sronliikare sfisom Zavean, Hawrrary, Stackr m. fl.
vid olika tillviigagdenden tilliimpats.

Om ocksiv salunda tyskarne miste tillerkiinmas firan af
abt hafva gitt | spetsen fir ubvecklingen inom en del af hit-
horande omrade, miste de dock 1 friga om Ljirnkirurgien och
dess tillimupning pd de otitiska dkommorna dela denna fira
med engelsmiinnen. Bawker, Howsimy oche v. Berovans hira
frim denna synpunkt niimnas 1 forsta rommet,

tAreh. . Ohrenheilk, D, IV, =, 212,



Operationsmetoder.

Ally hithtrande operationer hafva till iindamal att genom
utskaffandet af imflammatoriska produkter (var, granulationer,
cholesteatomanhopningar och afdida eller sjukligt forindrade
vifnader) och anligeandet af drainage, fillfiilllio eller perma-
nent, komma inflammmationen att upphora och {Srebygoa recidiv.

For ernfiende af storre veda 1 framstilllningen, anser jag
Limpligt uppdela de lirurgiska operationerna {or ofitis media
och dess komplikebioner 1

1. Incision i mjukdelarie cid phlegmone och abscesser;

2. Operationer, som dro ofsedda att friliiggae orh wut-
ruyame atticus;

3. Operationer i purs mastoidea;

4. Operationer, som dafse ctt samtidigt friliggende af
trwfidlan och hdligheteria @ pars mast.;

B, Operationer, som dro riltade awt intrakrunielle kom-
plikationer.

Mindre ofta fivo forhallandena sadana, att en operation,
som kan hiinforas till endera af dessa grupper, iir tillfyllest;
ranligare firo kombinationer. Sd t. ex. muste oftast sppnandet
af abscesser 1 mjukdelane dtfsljas af benets uppmejsling, och
operationer [Gr mtralaaniella komplikationer foregas eller sam-
mantvittfa med opevationer, som  afse att hitfva den primiiva
sjukdomen i trumhilan och omgifvande ben. Diniimligen er-
farenheten visat, att en stor del cerebrala symptom kunna f6r-
klaras genom en enkel varretention 1 mellundrat, dv ju natur-
ligt, att om mojligt denna forst by hillvas, och resultatef
Iiivaf, s vidt pat:s tillstind tilliter et drijsmal, afyvaldas,
innan stérre ingrepp [Oretagas, Arvo diterigen de cerehrala symp-
tomen al den nabur, att en intrakvamell komplikation Jan
stithas utom tvifvel, bhise i alla himdelser Kiillan, otiten, genom

Fimpligt, helst samtidigt med den andra operationen utfordt

ingrepp, wndanrijas [Gr erwiende al fullstiindig Eikning och
ande al vecidiv,  For torbiseende 1 detta afseende he-

fireby

skyllas manga Jirarger. De bringa 6. ex. genom en skickligt
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utford trepanation en hjirnabscess till Likning, men limna
otorrheeen, som orsakat densamma, it sitt Gde. Behandlingen
blir i sddant fall endast symptomatisk.

Endast i de fall, a8 vid tiden {5r operationen alla tecken
till ett foregdende Sronlidande iro forsvunna, v ett dylikt
forfarande beriittigads.

1. Incisioner i mjuldelare.
Hit hor forst och friimst den “Wildeska incisionen®. Att denna
enkla operation hedrats med sirskildt namn, torde hafva sin
grund i, att den under ling tid ansigs som det enda tillitliga
operativa ingrepp vid inflammatoriska processer 1 pars mast.

For att kunna tjina som utgingspunkt {6r en mojligen
sedermera nodviindig uppmejsling, ligges incisionen 1 cm.
bakom Gronmusslans vidfiistning och paralellt med denna. Den
bor dela fifven periostet och ej vara alltfor kort, 3—5 em; desto
lingre ju starkare svullnaden i mjulkdelarnc dr. Afses en rik-
ligave uttémning af venst blod, baddas siret nigon stund med
en ljum anti- cller aseptisk Iosning. Tritffas A. auricul. post.,
bor den till undvikande of efterblodning underbindas,

Indicerad sir den Wildeska incisionen, utom vid tydlig
absevsshilduing, dfven vid akut svullnad och Smhet i regio
mast., di desama ef g tillbaka under hehandling med hlod-
utténming  (blodiglar eller koppning) och ishlisa. Har varig
smiilining fiunu e iutridt, kan en sidan genom detta ofarliga
ingrepp forebyegas pit samma gfing pab. befrias frin svira sal-
Jektiva symptom, 4 den starka spinningen hiitves.  Senwanrym?
tramhiiller {5rdelen af eft tidigt insnitt, emedan trots ishehand-
lingen understundow  svira sinkningar it nacken och halsen
hastigt uthildas.

Vid de ej siillan forckomumande, frin en otitis med, hiir-
ledda  abscesserua i hirselgingen dir likaledes tidig incision
niitlviindig, emedan i anuab fall Fitt vaeretention ] mellanirat
till f5ljd at svullnaden uppstir.

j obetydliga svirigheter erbjuder anderstundom helind-
lingen  at phlegmoner och siinkningsabscesser pit halsen och

b Senwakrze: Chivarg. Krankh, d. Ohres, s. 310,
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nacken, i symmerhet di de, utgdngna frin spetsen eller inre
ytan af proc. mast., ligga ander wm. splenius och sternocleido-
mastoideus samé fascia parotideo-massetericn. Man kan hirvid
vara nodsakad att skiira 6fver dessa musklers fiiste pit proc.
wast. och blottligea kivlskidan ned mot klavikeln (se {all
XX, Johan 0.). Bist befordras niimligen tvifvelsutan Lik-
ningen, om utan for stora skador pit mjukdelarne abscessen
eller infiltrationen i hela sin Lingd kan delas. Liter sig detta
icke gira, hér genom kontrasppningar atfsdet underliittas
att hilan hilles si torr som mijligt.  Vid mycket akat {6r-
lopp fordras stor pipasslighet och en viss djirfhet for att ge-
nom 1 rith tid foretagen incision hindra den phlegmonisay
processen att fa 6fverhand.

Ineisioner i fossa temporal. (se epikrisen till fall XX VI,
A, E) och bakre pharynxviiggen iivo mindre ofta hehsfliga.

De genom ofvannimnda operationer uppkommna siren be-
handlas enligh vanliga kirurgiska principer. Si Linge sekre-
tionen fortgfir, hallus de drainerade med rir och tamponad; i
samma min denna aftuger, minskas drainagen.

Som  nyss antydts, méste oftust dessa mjukdelsopera-
tioner &tfsljas af benets uppmejsling.  Fndast under det fijp-
hallande, att mellandrats haligheter i otf tillriickligt aflopp
genom il abscessen ledande benfistel eller off genombroti af
trumbinnan, #r incision tillviicklig.  Oftast intriitfar dettn hos
barn, dir difven en Iindrig infHammation i pirs mast:ss lultrom

50

litt ger anledning £l yttee periostit.

20 Operitioner, soie afse wbticus’ [rildgyiuing.

Genom den af Scuwawrze (res gua excisionen al trumhinuan
och hieselbenen vid karvies blel det mojligh até [Hra till hiilsa
en del forat for terapien otillgiingliga fall af otorrha.  On

detta ingrepp of farmidde hitfva sjulcdonmen, ansigs indiki-

tion foreligon att oiirn eon uppmejshing af pars mast.
[ ett toredrag vid Likarelkongressen i Berlin 18901 §ivor
indikationer for excision af hammaren och stiadet papelkar Sracke

nidviimdigheten at att cona stor uppriiivksanhet af atticus® $ill-

! Verhandl, des X internal. med. Congress. 1892, sid. 42,
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stind, innan hels skulden till ey Suppuration, fortgzwnde eftey
EXcision af trumhinngy, och bb’rse]beuen, skjutes D pars magt
Tan auger nidmligen, o4 endust Yiterst siillan kpyieg ir in-
skriinkt ¢ hfjrselbenen; oftast g benet ; atticny’ viggar san,-
tidigt angripet, g dessy ifven eftey h'.'irselbmwns afligsnand,
iro fgpr terapeutisky ingrepp (skarp slef, galvinokaustil, m. m,)
sva”zrtillgiingliga och delyig fuﬂst:éindigt o&tkomlig'n (inre Ftan
at yitro Viggen), foreslay Stacgg ﬁ'ilé[g'gning af atticyus och
aditus 59 antrum gep gy, borttagande af Sfre h("irselgﬁugsvéig~
gens iure g (pars Ossea af trumhilang yttre Vige) shsom en
operation, som, antingen hyp ske samtidigt yoq N excision gf
trumhinngy, och h("irselbenen eller niirmast f?)J‘Gt;zg;Ls I hiindelge
N sddan f5pqs ir gjord ygan Onskadt resultat,
For dep Liindelse skiil ef finpas atf samtidigt Sppna an-
trum gcp cellulee, fip6, Sraoxe ! i féljande sittt :
enom et bzlgformigt Snitt strax bakom Oronmussiapng
Vidfiistning delag Mjukdelarne j, till bepet, Snittets e horj.
sontala del by né fram j tinningtr;ﬂcten till en punkt Iodyisg
ofvanfoy kil]doden, dess nedye il proc, mast:y spets, Sedun
bl«')’(lningen nogerant stillaty, 15seg Periostet frg;, smittet nyot
borus acyst, ext., si aft denng tillika meq roten af proc, “Zygo-
mat. b]uttliigges. Nu lossag h(irselgﬁugens beriost 1ppg ett
smal raspatorinm djupt in, och den p5 detta gy erhilllng
hudpvriostcyh'udern afskiireg majligast i, trumhinnay, De
silunds 15sta Wjukdelarpe Iyttas h(}rselgﬁngen ach il
tillsammans med dronmussly starlet framss medelst op siirhalce,
Benigy hiirselgfmg‘en ligger py tng‘:'inglig siisom) pi skelrettet;
endast nirmagst trumbinng,, finnes Ieyyy on 1'1'11;_{‘1"()1‘1111'3' test of
wjukdelayy,., 'l'rluuhinn;m eller Jegy rester och hamimayer, ex-
cideras g vid direlkt d;zgs{'ius, och seday skyddaren (se fig,
6), ett S-fm‘mfg‘t haiae smalt raspatorinm, inlagty hiet upp i
atticus, bortnw_jslas 6fre h(hwulgﬁng‘mm nre del, som hilduy
yttre vige (pars ossen) {Gy nNyssnitnmmds, hiilig’hvt, s fullstiip,-
digt, atg tied oy bijd sond ¢j kan Teiininiag LAZON afify nredlag

ingeny fo och tramhila., Dt vanligy, mejsto hieyig

h('i]'s(‘l}:_'

! Arel, f. Ohrenheip. B, AXXT, 210 ven Derlip, Llin, Wochien-
schr, 1892, N-o 4,
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litt glida, anviindas af Stacke konstruerade bakithjda gouche-
mejslar (se fig. 7 0. 8). Stidet extrahe ras, och 1 den nu Hittare
tillgiingliga atticus afliigsnas grundligt men torsiktie karieradt
ben.  Operationen #ir nu afslutad. Horselghngen terstilles i
sitt lige och fixeras med ett drainagersr.  Iudsivet sutureras.

Siadant dir, som sagdt, Stackes tillviigagiende, om den
sjukliga processen dr hegriinsad i1l athicus. Stacke har emecl-
lertid senare gjort den erfarenheten, att si sillan ir {orhil-
landet.  Oftast kan han nimligen under operationens gang go-
nom sondering pévisa sjuklign torindringar (karies, choleste
atom) 1 aditus och antrum, som nidvindiggira uppmcjsling
ifven af pars mastoid.

Den ofvan beskrifua metoden fisr tfriliggandet af atticus
dr utan tvifvel den pi samma gang fullstindigaste och i friga
om  biliision tryggaste.  Ocksii har den redan mycket allmiint
kommit till anviindning.

Diiremot har Hawmwaxns ! pi naturforskarmitot ; Heidcl-
berg 1889 ommiimnda tillviigagiende att med et instrument,
beniimndt dubbelmejsel, afligsna yttre viigeen {or atticus, sy-
nes det, ej vumnit niigon anklang.

Bland lingre fram omnimnda Torfaringssiitt, hvarigenom
sambidigh med atticus hilorna i pars mast. Oppnas, liknar v.
Berivanws mest det Stackeska.  Vid Kiisters hortmejsling af
bakre horselpfingsviiggen beriyes nog i minga fall ffven atti-
cus; direkt riktad mot patologiska torindringar i denna del af
trumbhiilan v metoden icke (se nedan!).  Zavran ? har sin upp
miirksamhet mera rikdad hitrpd i sin uthilduing af det Kiishersk:

forfarandet.  Sedan han nitmligen mejslat upp pars mast. och
med  Liters ting afliigsnat hakre-ifre horselgingsviiggen, kni-
per han med en smiicker afbiture af samms Lonstruktion
bort imnersta delen af ofre horselgingsviicgen. At detta moed
nivgon  stéere noggrannhet kan ske, sisom Zavean uppgifver |
elt tempo, forefaller ¢f sannolikt. Stor viki ligeer han vid, att
hammaren och stiidet oller derns rester adligsnas, hvilket
sker med pincett elley skarp slef. B Iosning af stivdet fran

! Zeibschr, L Olrenheilk. B, XX, s 125,
® Zeitsehr, £, Ohrenheilk. Bd. XXT, 1. 129,
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stighygeln medels tenotom rin  antrgn kan hirvig ifriga-
komma.  Ziupag framhiller meq ribta, ligry angeliicet detty
utskaffande af hérselbenen ar, emedan Je cljest Litt Junua
doslja Sig 1 andra delar af trumhilan, $. e, stuux tymp., ocl
Lir underhilla €N suppuration. (Se vidare om Zavravs for-
farande «ig, S1).

Indikationer. Frﬂz’iggning at atticus genomn horttagan-
det af desy laterala Vige dr indicerad vid leronisks suppura-
tioner i denng, del af trumhilan, 43 en konservatiy beh;mdling
och extraktion af’ horselbenen visat sig utan resultat, eller om
den  senare operationen ¢l kan utforas genom h(’jrse]g:‘ingen,
samt alltid vid cholesteatom.

Om vi nirmare granslky dessa indikntion:w, fima vi, att
operationen sison, sjilfstindig by vara sillsynt.  Vig enkly
(atan karies eller nekros) Suppurationer i attjegs iir hiorselho-
nens afliigsnande tillriickligt att skaffy drainage, och hiilsi in-
triidder.  Sammy blir f(il‘hzﬂhmdet, om en forefintlig bentsrsti-
relse dir begriinsad 1L hirselbenen. Aro diivemot atticyy’ viig-
g4I angripna, mdste hitrden elley hitvdarpe giras tillg;’ingﬁgn
genom yttre viigreny afliigsmande, Under sidangy torhillanden
ir emellertid pieg 14 andantag fifven aditus ad antrum, sfison
senare erfarenhiot vigat (Stacke 1, Grovgrr nedintresserad o,
indikution (i stirre igrepp (Spprande ifven af antramn) fore-

ligger,
3. Operationer ; PArs  gist,
7 7
Dessa afse abt utryinmg och drainery luftrummen oclt sjuk-

domshiirdar ; Pars nuast. Afven yigy, ntrakranielly kompliley-
tioner, t. oy, extraduraly abscesser Dlifvy, understundon, hiir-
irin tiﬂgiing‘liga.

Det s, L. typiska Gppuandet af Rattrummien, pars. st
(trepunation el)er resektion), shdant det uthilduty o Seirsrr g,
utfores pg filjande st s,

Efter rakning  af ot sthrre  ompride omkving Grat oel,
noggrann dosinfekijon (dessa {6rhervedelser bira vid siop G-

! Berlin, Elin. Wochenselr, 1892 1 1, sid, g9,
® Arely 1. Ohrentieill, Ba. XXX\", 4. 198,
# Handh. 4. Olirenhieilk, v, Beiwakrzy,  pg. 11, 5. 7yy,
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7

het ske under narkos) lLicges ett Diagformigt hudsnitt 1 en.
bakom dronmusslans vidfistning och paralellt med denna eller
med authelix, om vidfistningslinien dir utplinad af dem. Snit-
tets Lingd viixlar med infiltrationen och proe. mast:s storlek
fran 3—6 em., borjar 1 em. ofvanfor linea temporalis och nir
till spetsen af proc. mast. eller lingre, om svullnaden striicker
sig lingre nediit. Ar det bagformiga snittet till foljd af stark
infiltration 1 mjukdelarne ej tillviickligt {Gr benets friliiggande,
kuma sido- och korssnitt blifva nodvindiga. Nu filjer an-
derbindning af blodande Tkirl, hvarefter periostet delas och
med ett trubbigt raspatorium skjutes it sidorna. 1 hvilken
utstriickning denna losning af periostet bor ske, bestiimmes af
de patologiska foriindringarne. Framit miste den alltid striicka
sigh till porus acust. ext., uppit nigot ofvanfor linea tempo-
ralis, bakit si Iingt, att proc. mast:s ytteryta kan fverses.
Ar Denct silunda fullt frilagdt, i det att mjukdelarne med
skarpa hakar hillas it sidorna, hafva vi att skilja mellan s4-
dana fall, i hvilka corticalis vedan fir missfiivgad, karierad
eller genombruten af fistlar, och sidana, diir vi maste hana
oss vilg genom utviindigt finnu frisk cller sklerotisk corticalis.

I forra fallet begagna vi den af naturen preformerade
vigen. I det sjukligt foriiudrade benet gires en inmejsling
och med skavp slef afligsnas detsnmuna,  Hilan desinficeras
och dramagerdr nliigges.  Siniirve fistlar, 1 hvilkas omgilning
beneb olta ir sklerotiskt, dilateras, si att man i ppningen ki
infora lillingret fir até dlvertygn sig onm, huruvida nigon s
sekvester forefinnes.  Ar detta Liindelsen, afliganas under ve-
derbirlig himsyn till sinus transv.s lige sii mycket at bhenet,
som  {0r sckvesterns extraktion iir nodviindigt.  Kinnes ingen
selovester,  utskrapas med  skarp  slef ostigh, intorkadt var,
fungtsa granulationsmassor och allk appmiukadt ben. Vid ui-
bredd fovstorelse af benet pi djupet @ pars mast. paskyndas
Fikningen, om den underminerade corticalis 1 stor utstritcknimg
afliigsnas. Granulationer 1 horsclgimgen utskaftas med skarp
sfef. 1after grundlig utspolning med sublimalltsning (1 : 1000)

drvaineras hilan.  Drainagerdret kan diievid, om bakre hirsel-

gangsviiggen dir kariost perforerad, {oras ub genom horselgin-




78 K. P. DAHLGREN.

gen, hvilket enligt Scowarrzes asikt emellertid e] erbjuder
nigra fordelar tor likningen. Biittre anser han vara att af-
ligsna bakre hirselgingsviiggen till genombrottstillet.  Leder
en mindre fisteloppning icke genast in till en karios hila,
utan fortsitter sig i en tring af sklevofiskt ben omgitven
fistelkanal, si uppmejslas den biist utefter en infird sond.
TUnderstundom leder fisteln forst efter lingre forlopp #ill en
16s sekvester, hvarvid operationen ir svirare.

Det #r naturligt att, om dmheten och svullnaden hatva
sin plats ofver proc. mastis spets, eller om vid operation benet
visar sig angripet endast hiir, man bor villja detta stille till
angreppspunkt och hiirifrin folja den sjukliga processen. Un-
derstundom i denna, sisom Hesster ! framhallit, beg insad
till en del af pars mast., hvarvid antrum ej alltid behifver Oppnas.

Visar sig corticalis frisk, viiljes tor bencts oppnande den
punkt, hvarifrin man pi kortaste vig kan uppnd antrum mast.
Denna punkt forligger Scuwarrze Hll roten af proc. mast. nedan-
for linea temp. i hijd med ofre beniga hirselgingsviiggen
resp. spina supra meatum, 5>—10 . bakom den senare, dir
vanligen ett antal tydliga Kitrlkanaler mynnar. Sdsom siikraste
orienteringspunks uppitt anser Scuwarrze lin. temp., i hvilkens
niirhet han dock tillrider forsiktighet. Ian tillrader dessutom
for kontrollens skull aktgifvande pa dire hi')rselg{mf)‘sviiggen
och spina supra meatun.

Tor benets oppnande anvinder Scawarrze, utom skarp
slef, endast 2—-10 mm. breda gouche-mejslar med afrundade
horn. Mejseln anbringas i 45° vinkel mot ytan och riktus
aldrig mot sinus eller fossa cranii med. De bredare anviindas
i operationens borjan, de smalare pa djupet for att o de-
felcten i benct trattformig. Omnskligh anser Scuwartze, om ytire
dppningen kan goras timligen stor, t. ex. 12 mm. i dimneter.
Skarpt frambiller han mejselns fordelar framfor borrformiga
instrunent. Om mejsel och trepan, se sammanfatbmingen etter
kasuistiken!

Tfter operationen skoljes siret med varm sublimatlis-

i Areh, .o Ohrenhicilk, Bd. XXVIL, 8. 265,
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ning eller  steril koksaltlosning, hyvarvid starkare tryck und-
vikes. Sarhdlan tamponeras med sublimat- eller Jodoformgas;
vid akuta fall inligges i stillet ett mijligast tjoekt drainage-
Or i antrum. Ofre findan aof savet sys, hvarvid ifven det
aflista periostet fatbas med suturerna.

L amnan viig f6r  antrams oppuande, niwligen frin
hirselgingen, foreslogs  forst af v, Tronrsen ™. Wore? ni-
bildade sedermera on operationsmetod med denna angrepps-
punkt, en metod, som sillan kommit till anvitndning, emedan
den pi grund af det tringa ubrymmet ir svir och Eibt med-
for bilisioners, Hans tillviigagiende iir atb, sedan wjukdelarye
losts fran Dhakre h("n‘se]gﬁngsviig‘gnn, lager for lager mejsla
bort denna, sisom om man ville vidga hiirselgiingen bakit,
till dess untrum Sppuats.

Tudiliationer.  Wor alla akuta fall anses Senwanrzes fy-
viska operation tillfyllest.  Tndast om demna iir outfirbar pi,
grund al sinus transv:s Fngt framskjutna Lige, miste Waorps
netod att dppna antrmu fran Lisrselgiingen tillgripas.

Endast for en del kroniska fall dr operationen tillsiclk-
lig.  Till dessa ritknar Scriwarrze forst alla fall, dic dkon-
man synes hafva begriinsat sig till pars must. Hiirvid ir, som
forut nimndt, e ens alltid nidviindigt att tringa in till an-
tram.  S§ v forhillandet vid neuralgi till £51jd af sklevos i
ar aterigen den otosko-

benet, om suppurationen upphirt. Vi
piska  understkningen, att trumhilan i sjukdomens hufvad-
lokalisation, tillrider Semwarize sin metod, om den Gfre delen
af’ trambinnan med hammaren Gy bibehillen ocl ej adbsivent
til - labyrintviiggen. Ar perforationen i trumhinnan beliigen
upptill eller finnes karies oller fistlar 1 innersta delen af Gfpe-
bakre h(irselg&ugsviiggen, miste atticus 1riliiggas, eventuellf
tillsammans med antrum och cellulae mast,

Vi choleasteatom i pars mast. har Senwarrzr redan Linge
forfarit pa det siitt, att hudlonbicr frin omgitningen lagts
in 1 mastoidalsiret fir abt dstadkoima en kvarstiende fistel,

Y Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 1V, 4. 125,
* Berlin. klin, Wochenschr. 1877, XV.
9 1LEsSLER, Arvel, f. Olhrenheilk,  Bq. XXXT, 5. 59,
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hvarigenom mijlign recidiv Litt kwma afligsnas. Allt mer
synes emellertid pi senare tider den Stackeska operationen
hiirvid komma till anviindning.

4. Operationer, som afse alt swntidigl Gppna trovdidlan
och luflrummen i purs mast.
For de fall, dir det typiska Oppnandet af antrum visat sig
otillriicklig, har behofvet af nya metoder gjort sig kiinnbart.
1 sin utforliga uppsats: “Ueber die Grundsiitze der Behandlung
von Eiterungen in starrwandigen Hohlen® ' ete. ddmer Kisren
Schwartzes metod sisom frin kirurgisk synpunkt otillfredsstiil-
lande. Kouster stiller niimligen fljande fordringar pi en rationell
kirurgisk behandling af suppurationer i hilor med ocftergifliga
viiggar: 1) att hvarje sddan suppuration skall tidigt driineras; 2)
att Oppningen bor ligga ph Higsta punkten och dtminstone vid
storre hitlor vara dubbel; 3) att spolningen inskviinkes till ett mi-
nimum. — Scuwarrzr afser att dppna endast antrum. Di kom-
munikationen mellan antrum och trumhilan iir tring och dess-
utom ofta igensvullen, blir affldet ofullstindigt. De pd grund
hiraf nddviindiga upprepade spolningarne anser Kister icke
endast besviirliga utan iifven furliga sisom befordrande den
variga processens spridoning. For att fvervinna dessa oli-
genheter afligsnar Woster efter uppmejsling af pars mast. vid
alla frivn en otitis media hiirledda mastoidalatfektioner, s
krifva opevation, vegelbundet bakre heniga horselgiangsy
Hiirvid i att mirka, att om en del af trumhinnan med horsel-
benen finnes 1 behill, gbres en Gppuing 1 bakre mjuka horsel-
gfingsviigeen mijligast niira trumhinnan och .genom denna in-
Ligges ott drainagerdr, hvars eun iinda har sin plats 1 sivet,
den andra i horselgingen. Ar diremot trumhilan fylld med
granulationer och trumhinpan med horselbenen helt och hillet
cller till storsta delen forstorda, solker Wesrer bereda sig tall-
gang il mellandrat 6v att under kontroll af synen med skarp
slef afiiigsna allt sjukt. Direfter antingen mligges et drainage-
rir genom Orat eller tamponeras efter en enda grundhg des-
nfektion med jodoformgas.  Forband Smsas siilhn imetodiska

I Deutsch. med, Wochensehr, 1589, 8. 256,
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spoluingar iiro dfverflodiga, emedan suppurationen efter opera-
tionen 1 regel dir obetydlig.

Kesrers wmetod har uthildats af Zacrac 1 som, sdsom
forut nimnts, dirvid Ligeer stor vikt pa atticus’ Sppnande och
horselbenens afligsnunde.  Hudsnittet gires 1 form af vinkel-
smitt.  Sedan pars mast. uppmejslats, afliigsnas bakre horsel-
gingsviggen medels Liiers ting. Hiligheterna utskrapas, vid
cholesteatom syunerligen noggrannt — henet bor visa eu glat,
gul yta. Ilirvid utbriinnas dessutom viiggarna med termo-
kauter. Det ybtre sirvet sys primirt. I hovselgdngen inligges
ett drainagersr eller en jodotormgasvel.

For ett liknande férfarande redogjorde Harruany? vid
Versamml. Norddeutsch, Ohreniirzte i Berlin 1890. T vttre
delen afliigsnas  hakre horselgdnesviiggen med mejsel, liingst
in med en af Hartmann koustruerad afhiture (se fig. 8). Ror
inkigges genom siret och horselgingen,

Utgiende fran samma kirurgiska principer som Kesrter,
bhar v. Berouaxx? opererat pi foljande sitt:

Bagformigt hudsnitt, losning af periostet, bortmejsling
med Dbivjan under okbigens rot af horselefingens fve-hakre
viigg in till atticus

(se fig. 1), sd att en trattformig Sppning
till tramhalun wppstir, tillviickligt vid att genomslippa fingret.
Nu alligsnas med skarp slef rvester af hirselbenen, eranula-
tioner och hopbukadt sekret. Haligheterna i pars miast. Opp-
nas vidt.  Jodoformgas-tamponad i sivet under 2 dagar, sedan
rir, som bor nd in 1 trumhilan och smaningomw minskas,

Samma resultat crnfir Srackg ! genom ett annat tillvigu-
ghende. Di tydlign tecken till sjukdom 1 pars mast. ej finnas,
A

3

virjur han opevationen med friliiggning af atticus, sisom forut
ir beskrifvet (sid. 71). Sedan detta skett, riktas skyddiren hakiit
och intores i aditus. Bakre hirselgingsviigeen och antrums
ytterviige alliigsnas ny genom mejsling initrin hiorselgfiingen. Pa
detta siitt kommer antrum och trumhilan att bilda en stor,

P Yeitschr., {, Ohrenheilk, B, NXI, ¢, 129,

? Yeitschr, f. Ohrenheilk.,  Bd. XXI, 5. 103,

3 Die chirarg, Behandl, v, Hirnkrankh, 1889, = 906,
* Beclin. Klin, Woauchenschr., 1892, N:o 4.

NP Dalidyren., L.
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sammanhiingande, fullstiindigt frilagd hila, sasom fig. 11 visar.
Det dr viktigt, att forbindelsen mellan antrum och atticus dr
mojligast bred. P& djupet, nedantSr aditus, maste dock Kiunas
kvar en kant af viiggen mellan horselgingen och luftrummen
i pars mast., emedun man eljes 1oper fara att lidera facialis,
som hir gir ythgare. Mediala viggarne {4 icke bertras med
mejseln, emedan labyrinten och fucialis hiiv ligga Litt till-
gingliga. En ovarsam framfurt med mejseln kan skada dessa.
Svarare att undvika ir stichygeln. Dock ligeer denna, siiger
Stacke, sillan s& fri som man ser den pa preparat, utan iir
inbiiddad 1 succulent slemhinna, si att den knappt synes. Den
enda biliisionen ir afslitning af’ chorda tympani. Nigon annan
oligenhet hiivaf dn smakdefekter pa motsvarande del af tungan
formiirkes ej.

Sedan pi detta siitt de eljes oatkomliga delarne af mellan-
trats hiligheter frilagts, si att hvarje stiille af halsystemet ir
tillgiingligt och otverskadligt, ir det mojligt att afligsna pato-
logiska produkter. Cholesteatom-massor och granulutioner ut-
skaffas med skarp slef; karidsa hiirdar utrymmas. Med torr
jodoformgas uttorkas hilorna. Sedan allt sjukt bortskaffuts,
soker Srtackr att 1 si stor utstriickning som mojligt ticka
hilorna med mjukdelar. Hirtill anvindes den utlista lLud-
periost-cylindern.  Denna klytves upptill i rikining af sin axel
nistan till dronmusslan; genom ett andra snitt bakit frin
denna punkt vinkelritt mot det forra bildas sdlunda en fyr-
kantig lambd, som skis bakéit mot halans botten. Sillan nir
denna lamba Lingre in 1 antrum, ofta riicker den endast att
ticka mejselytan mellan antrum och  hirselgingen. Anda-
milet med denna transplantation dr dels att dstadkomma en
varuktig oppuing mellan horselgingen och antrum, dels att
skaffa irisk epidermis in 1 mellandrat. Iran den transplante-
rade fliken viixer sidan nimligen ut ofver halans viggar.
Benhilun, horselgingen och hudsiret uttamponerus, hvarvid
tillses, att lambin ligger vill till. Spolningar forbjudas striingt.
Benhilan fuktas divemot med jodoform-eter.

Den ofversta sirvinkeln sys for att hindra ytterdrats

siinkning.
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Pia Scnwarryes klinik utfpe Operationen neq t6ljande
indringar !

Hudsnittet fores mingre Tingt fram. M. uitollens auri-
cule,  fasein temporal, el m. tempora). genomskiirag icke,
utan skjutas trubbigt undan framgt, Detta fop ate forekommag,
nekros 1 heyet och  firhindyrq en Ligre stillning heg Orat s§-
som f5ljd af operationen,

Snittet gires lager f5, lager och dfven de minsta kijy]
underbinday £ att undgs bl(iduiug undey operationey, Mjuka
h(}rselgfmgcn uttages iclke, endast hakye viggen Issey ; stor
utstriickning och tryckes med op ling, i rit viukel hijd hake
ot hr’irse]gzhlgens friimre vilgg., Hirigenon, undvikes hey,-
nekros atminstone j friimre h('j1'se]gﬂngsv£iggen.

L stillet fop Stuckes skyddare anviindes en gopg. Paxsy
aser nimligen (et tirva instrimentet e] vara nagot siikert
skydd for stighygeln, utan  tvirtom farligt  fi5y densammy,
Afven skal] den iblang mycket tunng tegmen ne skyddaren
kunng intryckag,

H('},rselgﬁngens wjukdelar klyfras mellyy brancherng, af en
I densammy inférd pincett. Dt laterals bukre hérnet af den
enligh Spgepr bildade lambin niistey tast vid hudsérets bakre
kant for att hilla den silkrare i gjpt Fge, in som kan ske ge-
nom  endagt tamponad. Denna lambg anbringas sdson fipyt
beskrifvits mot den del af sdret, diy bakre h{irselgz"mgsv:'lggen
haft sin platy,

Om may emellertid s ej lyckats fullst.-‘indigt afliigsna
allt sjulkt _ att vid operationen me vissliot afgira detty 13-
ter sig i gira -, misslyckag tmnsplnnmtionen. For att f51-
hindra dett, formas lambay, enligh Pyyap P4 annat gt och
anbringag Pd annat stiij]e, Genom tyiipye parallella horisop.
tulsnitt, det ena upptill oeh baktill, det audra  nedti}l] och
haktill, erhilles af mjuks Ju’irse]g:h}gens balre vige en pek-
tangeltormag flik, som ligges baldit, sa ait den kommey att

ligga mot nre ytay af Periostet il ey, ])01'tmqjshulc delen af

t 1’;\.\1\*1‘:, Areh, £ ()hrmzlu-i]k. XXZ\’IV, 8. 248 och G NERT, Avch, f
Olirenheilk, Bd XXX\', 21498,
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pars mast. Hudsfret sys fullstiindigt, hvarvid lambéan fattas
med ett par af suturerna for att hallas 1 lige.

Efter pa detta siitt utfird operation miste efterhehand-
lingen ske ensamt genom hirselgingen, under det att den efter
det Stackeska forfarandet sker iifven genom det tamponerade
séret bakom Orat. Medels en 1 hirselgingen inford tratt kunna
halans olika delar inspekteras. Det enda stiille, som fran hir-
selgingen e iir tillgiinghgt for dgat &r tabartrakten. Denna
dger Pawssg, forsvinnande liten, emedan

oliigenhet #r dock,
karies niistan aldrig firekommer hirstiides.

Emellertid har detta tillviigagiende enligt Sciwarrze ?
Ofvergifvits, och siret bakom drat Limnas numera Sppet.

Komplikationer vid operationer i pars iiast.

En stirre Wideing kan komma fran starkt utvecklade
benvener eller fran den dppnade sinus transv. 1 forra fallet
stillas den Litt genowm tamponad, cller sisom Scunwarrze {Ore-
slér, genom intryckning af benet wed ett trubbigt raspatorium
ofver det blddaude stilllet. Bliodningar ur den skadade sinus
iro symmerligen ymniga och oméjliggira vanligen operationens
fortsiittande, emedan en kraitig tamponad med kompression ge-
nast maste auliiggas. Sillan synes lsion af sinus transv. med-
fora ndgra storre faror. Om sinusviiggen ir fullt frisk, torde

for ofvigt dess ofrivilliga Sppnande knappast behofva iriga-

komma vid firsiktig mejsling. Annat blir forhillandet, owm
den iir forindrad. Sa 1 fall XXXIIL, J. H., dir sinus lag di-
relt mot benhiirden: ett Litt vidrorande af viiggen med slefven
var hiir tillriickligt att Sppna densapnuna. Besviirlig blodning ur
s utskrapning och

granulationsviifnad stillas biist genom des
tamponad.

Farlamadngar af a. facialis vid operation i pars mast.
firo mindre sillsynta.  Sisom orsak kan man tiinka sig dess
fullstiindiga afslituing, 1 hivilket fall paralys bir intriida genast,
dels en kompression genom benflisor eller blodning. [ senare

1 Handh. d. Obrenheilk, vo Senwawrze, Bd, TI 50 827,
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fallet kan forlamuingen upptriida langsammare, och utsikterna
till restitutio ad integrum iro betydligt stérre. Nir forlam-
ningen visar sig forst lingre tid efter operationen, ligger niir-
mast till hands att skrifva den pi en neurit. Scuwartze har
sett en forlamning, herovende pil varlg perineurit, uppkomma
forst nigra veckor efter operationen. Om man arbetar i nir-
heten af canalis facialis, bor man noga gifva akt pd ansikts-
musklerna; en ryckning i dessa utgér en tydlig varning. |
de flesta fall (se kasuistiken) gir forlanmingen mer eller mindre
fullstiindigt tillbaka.

At skador i labyrinten 16]ja dothet, svindel och jimmn-
viktsrubbningar; fifven kan en suppuration pi detta siitt sprida
sig till meningerna. Dylika skador bora dock utan svirighet
kunna undvikas, da ifven den liingst ut beligna halfcirkel-
formiga kanalen ligger pa ett ansenligt djup (se sid. 6 o. 12).

For sividt duran icke skadas, fr friléggning of densamina
vid en aseptisk operation utan hetydelse. At faran icke fr
stor difven vid variga processer I owgifningen, hafva vi ofta
hatt tillfillle observera®. Hawrwany synes emellertid vara af
en annan dsikt. [ ett foredrag vid otologiska kongressen i
Basel 18842 afrider han niimligen frin att uppit dfverskrida
ctt plan genom ofre horselgingsviiggen — linea temp. anser
han for ositker som hillpunkt -— ehuru han medgifver. att pi
detta siitt antrum ej alltid nis, d& den kan ligga helt och
haillet ofvantsr detta plan (se sid. 9). Detta vid fovefaller
egendomligt pd grund af den ofta stora vikten af antrums
Oppnande i jimfirelse ed den ringa risk friliggning at du-
ran medtir,

Andamilet med alle till denna grupp horande operatio-
ner ilr, som nitmandt, atticns’ och luftrummens 1 pars mast.
'T dylika fall forfarcs pd hirvarande klinik pd det siitt, att duran

tickes med en sivskild jodoformgaskompress, som genom nigot hydrophobt

forbandsmaterial (steriliserad tickvadd eller “smordnk®) afskiljes fran den
ofriga tamponaden.

2 Ref. af Porrezer i Arveh. f. Ohrenheilk. XNII, sid. 108,
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friliggning. For att ofvertyga mig ow, i hvad min detta
mal vid de olika metoderna  vinmes och profya de tekniska
svarigheterna, har Jag foretagit upprepade  operationsforsisk
pi lik.

Kitsters farfarande att med wejsel — han ommiimner
i sin beskritning ofver operationen intet annaf hirtil] Limpligt
instrument — utan kontrol] fran  trumhélan afligsna  bakre

hérselgingsviiggen synes wmig osikert. Ilere ganger, di jag
trott mig vid mejsling hafva uppndtt trumhélan, har dettn eofter
benets klyfning visat sig oriktigt.  Endast i lyckligaste fall
friligges atticus baktill. Dessutom anser jag metoden inne-
bira ganska stor fara fir n. facialis,

Andamélsenligare i bida dessa afscenden fir redan Zun-
fals och Hartwncanis tiltvdgagdende.  Jag har vid dess utfi-
rande begugnat mig af Hartmanns ting, som egentligen ej iir
nigot amnat iin en modifierad Liiers. Med denna later s1gr
ganska viil gira att efter uppmejsiing af pars mast. afligsna
benviiggen mellan antrum och trumbalan lateralt om aditus,
s att stidet bliv synligt och Litt med on pinectt kan utlyftas.
Af atticus’ yttre viige Linmas dock friimre delen orérd. Taga-
MaRN  afser ocksi endast att ni incisura Rivini, under det att
ZavraL tror sig med tingen kuma tullstéindigt friliggn atticus.

Att tingen i fraga om benets splittring skulle, sfisow
uppgifvits, medféra ndgra storre faror iin mejseln, har jag

ingen aunledning tro.

Stackes operation har jag utfort bade efter fullst;'iudig
utlgsning af mjuka hirselgdngen och efter aflosning endast af
dess bakre-sire viigg. I forra fallet kan wmed anviindande of
Stackes skyddare och bakithbijda mejslar med [itthet inre de-
len af Gfre horselgdngsviggen (pars ossea) fullstiindigt afiigs-
nas samt aditus och antrum bekvimt friliggas frin horsel-
gingen wed hibehillande al pars wmast:s yttre vige., Wig. 10
dr exempel hiirpd. Fig. 11 visar samma operation med den
skillnaden, att hiir fifven pars mast:s corticalis sir bortmejslad.
Om af mjuka hérselgingen endast bakre-otre viggen lossas,
bliv visserligen utrymmet siimre: dock Liter sig difven pi dotta
sitt skyddareu inforas i atticus, hvarefter mjukdelarne medels
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denna kunna  hallas tillriickligt it sidan {or inforandet af en
mindre mejsel.  For ofrigt har man i sin makt att betydliot
Gka utrynimet genom att enligh v. Bereaawys metod mejsla
bort nigra konceutriska benskifvor af dfre-bakre hirselgfings-
viggen (se fig. 4). Horselbenen hafva utan svirighet utlyt-
tats med pincett. Nigon ging har hammaren undgitt mig,
sanuolikt heroende pé, att den vid hérselgfingens Wsning luxe-
rats.  Siikrast torde nog  diirtor vara. att om hérselgingen
ej utlyftes, forst soka friin dess lumen extrabera hammaren.

Som nyss nimndt, har jag vid operationséfuningarne an-
viindt Stackes skyddare. Det iir emellertid min Sfvertygelse, att
man med samma fordel kan anvinda en bojd sond. Andami-
Iet med skyddarens liggande torde niimligen ej bora vara
annat fn att underliitta orienteringen; att anviinda den som
direkt skydd mot mejseln dir viil of radligh,  Genom instru-
mentet fortplantade stotar kunna i si fall liks litt gira skada.
Skarpa mejslar och korta slag med klubban iiro utan tvifvel
sitkraste skyddet. Om  skador pé facialiskanalen ockss icke,
ssom  Sracke siger, dro en omdjlighet, synas de mig dock
hora hora till sillsyntheterna, for & vidt man skter mejseln
med forsiktighet och siirskildt hay noga klart {r sig, att den
allva innersta, nedanfor aditus beliigna delen af bakre Lorsel-
gimgsviiggen ej fir hortmejslas.  Nedanfor aditus hir silunda
kvarsti en liten s wellan hi selgdngen och luftrummen | pars
mwast., af Greverr bewnsimud “Facialis-wnlst*,

Resultatet af dessa mina undersikningar iir, att Stickms
tillviigagiende afgjordt hor fovedragas, siviil pi grund af det
biittre positiva resultatet som den mindre risken. Hn fire-
giende uppwejsling af pars mast. (indicerad, dii siikra yitre
tecken finnas pi sjulkdom hitrstiides) uwnderlittar ¢j obetyd-
Ligt operationen.  Om il balre horselgfingsvii

gens afliigs-

nande anviindes afbitare eller mejsel eller badadera, anser Jag
ej hatva nigon hetydelse, fovatsatt att man genom frin trum-
hala inlagd sond ellor skyddure gor klart for sig, hvar man
skall arbeta.  Yttre viggen fir atticus kan diremot endast,
med mejsel fullstiindigt  bhortskafas, Utlyttningen  af mjuka
horselgingen ansey Jug ej behsllig wbom vid {oreriingningar af
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densamma. Eth nodviindigt villkor vid alla hithdrande opera-
tioner iir emellertid, att operationstiltet viil upplyses. Finnex

ej god direkt belysning att tillgd, anser jag nodsiindigt atb
anviinda pannspegel.

5. Operationer [ir intrakraniella komplikationer .
a) Extradurale abscesser

uppsdkas pa det sit, att den primiira benhiirden afliigsnas och
duran triligges. Fistelgingar, som frin det sjuka benet fora
till kranialkaviteten, forbises litt vid operationen ocl upptiickas
da forst pa grund af varflode vid forbandsombyte.

TUnderstundom leder en fistel 1 squaman (se fall XXXV
J. G. J.) eller en suppuration omkring emissarium mast. till en
extradural abscess.

Befinnes duran vid estradural abscess frisk, #ir ej nod-
vindigt att blottligea den i stovre utstriickning, sedan ben-
hitrden bortskaftats.

Ar den ater sjukligt forindrad, blottas den i storsta maj-
liga utstriickning.

Om en fmmu resistent dura ar betickt med granulationer,
kan man forsikbigt skrapa den med skarp slef. Detta und-
vikes, da duran ir uppmjukad.

Smi gangriindsa stillen kunna afligsnas.

bY Operation vid sinusphlebit.

Di benet vanligen iir sjukt intill sinusviiggen, villar den-
nes friliiggande inga gvarigheter. Ar benet friskt, har man
endast att vidga siret 1 pars mash. for att na den. Med ting
eller mejsel vidgas Hppningen i man af’ behot.

Ar tromben icke varigt sonderfailen, kan sinus vara af
normalt utseende. Tromben pivisas i sadant fall genom pal-
pation och negativt resultat vid profpunktion. Franvaro af
regpirations- och pulsationsrirelser Devisar icke, atl sinus @r

tilltippt.

I 9¢ noten pdosid. DO
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Smitltning at tromber visar sig vanligen genom SVEDES
fiivgning eller nekros 1 sInusvigeen. Pibrinost-variga beligg-
ningar och granulutioner finnas understundom ifven pi icke
trombotiserad sinus.

[unehaller sinus var eller sénderfallande tromb, fr det
radligast att fore alla vidare manipulationer underbinda v.
jugul. int. nedanfor tromben. 1 unnat fall rviskerar man att
vid utrymningen af sinus, om man triitfar trombens nedre iinda,
sliippa 1osta stycken diivaf in 1 blodbanorna.

Underbindning af v. jugular. kan forsvitras t. 1. af Odeny,
infiltrationer, kortelsvullnader och siinkningsabscesser pi halsen.

Som toljd at underbindningen har iakbtagits sfverghende
cyanos.

De flesta operatorer hafva efter dubbel underbindning
genomskurit venen. Nagra ganger har sinus utspolats.

Vid utrymning af sinus kan uppkomma blédning si snart
man nitt trombens Ofre inda. Denna blodning stannar Litt 10r
tamponad.

Vid efterhehandlingen hafva flitigh forbandsombyte och
utspoluingar af sinus visat sig findamilsentiga.

Saret efter underhindningen af v. i
Likts per primam.

ugul, har fleve génger

Behandlingen af metastaserna sker efter allminna kirur-
giska principer.

Q) Operation rid hjirnabscess.

S8 snart hjirnsymptom institlla sig vid suppuration i
mellangrat, hor hiivden i tinningbenet grundligt afligsnas. Om
pat. kommer till hehandling, fovst sedan tydliga tecken $ill
hjiirnabscess instillt sig, miste denna {orst behandlas.

1 sadant fall hor dock den primira fkomman i drat och

tinningbenet fortast méjligt, helst 1 samma narkos, skitas om.

Abscessen kan nis pi olika siith.

Yitre fistlar och fistlar frin den primiira hiirden kunna
leda 11 densammn. Di de otitiska hjitrnabscesserna niistan
alltid hafva sin plats, v sjukliga forindringar 1 benet ndte
duran, ligger niiva till hands att uppstiilla den fordran, att alla
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otitiska  hjirnalscessor bira uppsikas och twmas fran .
sjuka, tinninghenet, Denna metod Ly ocksa anviindts af Ao
operativer och gifvit de 1, sta resulfat,

Om  detta tillviigagfiende el v mijlict. maste Lvanie
Gppnas pi anna stiille, ocli hir erfarenheten fra, ohduktions
bordet hiirvid vy ra hestiimmande, Niistun alla operatirer, son
pa grund af symptomen trepanerat Ofver motorisks zonen, hafv.
misslyckats,

v. Bereowixy firliigger platsen 16 Gppnandet af abscesser
1 temporallohey tll strax ofvantsr okbigen. Uppit nir fre.
panationsomridet 5 ey, frdn okbigen, balkdt ti) en vertikal
hakre kant, framig ) en med den

linte genom Proc. maushs

senare parallel linie geyon kikleden,

Lillhjimsabscesser uppsikas vid hukre griisen fr proc,
mast.  Detta <Jer hiist s att, sedan bars wmast. Sppnatg Gpp-
ningen vidgas  hakit, och den nedstigande  delen at’ sinns
transy, blottligees.  Balkou denna, i vinkeln nellan den hapi-
sontali och nedstigande deley, o sinus, har man att @i m for
ath triiffa en lillhjirnsuhseess,

Ar det tvifvelaktioh, om abgc ssen hav sin plats § topy.
poralloben eller Lillhjivnan, si g limpligast anliigga Gpprin-
gen 1 benet s, att stnuskniit kommey att ligga 1 degs fritnre
kant.  Ofvantsr dep 1 Gppningen forlspande hovisonteln Qe-
Ien af sinus kg wan nd hakre deloy of temporallohen, nedan.
1or  densawmma Lillljiirnan, Méjligen kan P grund of
olika spinning  hos duran bestimma, hyar wan har att sk,

abscessen.

‘ De flesta operatirer anviipda, trepan, Mejsling lan Dit
! grund  af skukningen medfsva skadoy. Afven Dy anviindts
g temporiir resektion enligt Wauygp,

Den fver abscessen heliigna delon af duran kan oty
ett normalg utscende, varg jicerad och missfivead oller oo
kas af var ol granulationer. Oy, ahscesson ligger direlt,
under det blottlugda stitllet, vise duran vinligen ing
tion.  Siillan Hulktuagion, Genom palpation al duran (rosi-
stens) Iy ahseess pavisats,  Nikrost leda fistloy § duran ¢l

en pidsu-

abscossen,
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Vid klytuingen af duran bora Kiirlen undvikas. For punk-

tion af hjfirnsubstansen anviindes kuil’ beldre fin troakar. Man
bir ej triinga in djupare iin 4 cw. v att ej Gppua sidoven-
triklarne. Ofta mniaste punkteras 1 flera riktningar. Blodning
ur piakiirlen stillas genom tamponad eller termokauter. Palpa-
tion af hilan bor ske mycket {orsiktigt.

Sombiga operattrer spola ub abscessen med antiseptiska
lisninear under lagt tryck. v, Berewans hitller in jodoform-
eter.  Vid inligening af drainagerdr dr fovsiktighet af néden;
det fir ef nd djupare iin 4 cm. Omkring detsamma tumpo-
neras Limpligen 165t med jodoformgas.

Forbandet miste ofta foruyas,  Retentlon gitver sig till-
kiinna genom feber, hufvudvick och hjirmsymptonm.

13j alltid forsvinna alla symptomer strax efter operatic-
nen: ibland kvarstih de en kortare eller lingre fid.

ILilan minskas hastigt.

Hjirnprolaps bevisar icke en andra abscess.

Efterbehandling.

Fadlast efter operation for neuaralgi vid bensklevos, or-
sulkad al en redan afiupen otitis med., kan primiir forening af
hela sarvet ifragukonimma.

Vid eftevhbehandlingen  af alla andra hithorande  sjuk-
domsformer v deainage nidvindie. Detta af fleva skiil. F'orst
ocl frfimst i deb pa i undantag nie friga om vaviga
affirer. Vidare fiv det pi grond af det hegrinsade ufrymmet
oltast omdjligt att operera, si att man med sitkerliet kan anse
sig hafyva afliigenat all sjuls viitnad.  Den ¢ siillan stora ub-
striickning, hvari henet miiste {riliggas, medfor dessutomn under-

stundon smiirre s, k. operationsnekroser. Slatligen kunna aldrig
vid operationer tullt sikert alla mejselspan utskaftas,

Om Linpligaste sittet 160 drainagen rida olika menimgar,
Mest anviindes  tamponad med steril eller jodoformgas och

Lkuutschuk-rov; mindve ofta, atminstone  pi =enare av, hlyrir.
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Detta infordes af Scmwaprsg! dels for fall, diir det giiller att
astadkomma en permanent fistel, dels diir siret trots tamponad
visar tendens att sluta sig, innan sekretionen upplirt. Sciwartze
lagger stor vikt vid, att cfer hans typiska uppmejsling §pp-
ningen i henet hilles Linge Sppen liksom kommunikationen
mellan antrum och trumhilan. Pj detta siitt kunua genom linge
fortsatta genomspolningar af mellandrat med antiseptiska 1s-
ningar afstotningar of demarkationsprodukter hefordras.

Vid akuta empyem anscr Scawarrze dock enkel drainage
(tamponad med sublimat- eller jodoformgas eller mligening af
ett tjockt kautschulk-rér in i antrum) tillfyllest. TUpplor emel-
lextid icke stanken, tillgripas, sisom oumbiirliga, skoljningar
genom horselgingen och tuban. Fifter operation for kronisk
varig: inflammation i mellanérat hilles bensiret si Linge Sppet,
att under dagliga genomspoluingar och kauterisationer af gra-
nulationerna all suppuration upphirt. T borjan later sig detta,
wed Litthet gira medels kautschuk-rér och tamponad; si ej
senare, di sirkanalen visar stor tendens att sluta sig.  Tampo-
naden iir di ej tillfyllest och dessutom svir att anbringa 1
den tringa kanalen. Frin demna tid (ofta redan fran 3:dje
veckan) Dbegagnar sig Scnwarrze af den koniska blynageln,
som ifraga om tjocklel och lingd noga miste afpassas efter
hvarje siirskildt fall. Den fistes medelst ett hand eller en
med pelott forsedd fiiider Gfver hufvadet. 1'grst niir sekretio-
nen blifvit minimal, all svullnad forsvumnit och inga eranula-
tioner vidare #Hro synliga i hirselgingen eller trumbilan, af-
lagsnas den, for si vidt ej en permanent fistel afses, sfisom
vid cholesteatom.

Genomt dagliga spolningar frin siren, hirselgingen och
tuban med 35 % steri] koksaltlosning och 1 9o karbolsyrelss-
ning (ljum) utskaffas sj noggrant som mijligt demarkations-
produkter.  Kommunikationen wellan antrum  och trumbilan
hilles 5ppen  genom sonderingar, hvarvid det kan vara nid-
viindigt anbringa lapis pi sonden.

Forsta forbandet smsis vanligen pi :dje eller 4:de Qo

! Handb. d. Ohrenheilk. von Senwarrze, 13d 10, s 810,
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gen, sivida ¢f tidigare ombyte af nigon anledning (genom-
driinkning af forbandet, smiivtor cller feber) bliv nodviindigt.
Under den foljande tiden firetagas omliggningarna desto of-
tare, ju storre sekretionen ir.

Vid tuberkulos anviindes jodoform till mpudring.

Sciuwarrze uppger som medeltal tiden {6r efterbehand-
lingen till i akuta fall 1—3 méanader, 1 kroniska 8 manader.

Skoljningar anviindas silunda vid Schwartzeska etter-
behandlingen 1 storsta utstriickning.,  Kuster férdomer dessa
af skiil, som pid sidan 80 (Z:dra delen) angifvits. Sitt tillviiga-
ghende vid efterbehandlingen beskrifver Kesrer (L c.) endast
med foljande ord: “Die Verbinde werden selten erneuert, me-
thodische Ausspritzungen erschcinen schon aus dem Grunde iiber-

flitssig, weil die Eiterung nach dem Tingriff i der Regel ge-
ringtiigie ist.*

Liknande principer hyllas af bland andra v. Berowvasy,
som cfter ett par dagars tamponad 1 den utrymda trumhilan
inliigger drainagerdr: detta minskas smaningom eftersom saret
fylles af granulationer. Ior Ofrigt anser han savet hira lim-
nas 1 10.

Zavran anser sig endast hehdfva inliigga en jodoformgas-
vel 1 horselgangen. Sivet bakom &rat sys niimligen primirt.

Vid den Stackeska operationen, som afser att 1 de upp-
mejslade halorna infora frisk eptdermis och pa detta siitt dstad-
komma en permanent [Orbindelse mellan horselgangen och bi-
halorna 1 pars mast, ir etterbehandlingen langt mera kom-
plicerad och médosam.

Vid operationen undvikes noggrant skéljning: 1 stiillet
fuktas hilan med jodoformeter. hvarctter saret uttamponeras,
s att den af horselgingen bildade Tamban otbredes jiimnt och
stadigt. Forbandet viixlas forst efter mmst 8 dagar, sivida ¢j
siirskilda orsaker fovbinda dess kvavligeande,  Ofta i di [6r-
utvarande {foetor forsvunnen, tior =& vidt niimligen alla karitsa
hardar vl operationen afliipsnats,  Lambin brukar redan nu
vara {asthikt.  Vid tilltagande sekretion kumma  antiseptiska
skoljningar e undvaras; dessa firetagas under misjligast svaga

tryck.  Under den vidare behandlingen Ligges stirsta vikten

oD
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pi att genom kauterisationer hindra granulationernas alltHor
rikliga tillviixt. Alla vinklar héra noggrant uttamponeras, pi
det att ej varretention skul] uppkomma genom sammanlgd-
ningar. Firbandet ombytes hvarannan eller hyar tredje dag,
senare dagligen.

Greserr (I c.) varnar for en alltor fast tamponad under
senare delen af efterbehandlingen, emedan hirigenom epider-
nusbildningen fsrhindras. Forst niir den djupuste delen af
hilan utklidts med epidermis (4:de—6:te veckan) liter Stacxg
hudséret sluta sig.

Som medeltal for efterhehandlingens lingd angifver Srackg
4 minader.

Jodotorm retar, enligt Pawse, till for liflic granulations-
bildning; han anvinder diirfsr till tamponad endast steril gas.

Groserr rekommerar aristolpulver som  skydd 5 den
nybildade epidermis,

Pi hirvaraude klinik anviindes, som pd aunat stille be-
skrifves, regelbundna ingjutningar af Jodof.-glycerin vid efter—
behandlingen. Denna viitska verkar dels vent mekaniskt ge-
nom att 15sa och pi erund af sin tyngd sd att siiga lyfta ut
sekretet ur hiligheterna, dels synes den hafva ett synnerligen
gynansamt inflytande pi granulationsbildningen.

Vid intrakraniella komplikationer skites efterbehandlin-
gen efter vanliga kirurgiska principer.

Sammanfattning af indikationerna.

Indikationerna fir operationer hirande el desta gruppen
iro 1 allmiinhet ej svira att stilla (se sid. 72 o. 73). 1 tvif-
velaktiga fall Dhor man ihigkomma, att en tidig incision, riitt
utford, aldrig medfor nigon fara, wen att ett drojsmal it
kan gora det.

Om  indikationerna for atticus’ friligyining sisom sjilt-
stindig operation dir redan nimndt (st 76), att de betydligt
inskriinkts, emedan isolerade sjukdomar § atticus visat sig yt-
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terst sillsynta. Stacxe® Oppnar dirfor numera alltid dfven
antrum, s& snart pa grund af den konservativa behandlingens
maktlishet skiil finnas att antaga en sjuklig process i hiorsel-
benen och trumhdlans viggar.

Komma vi s till dppnandet «f pars nast.  SCHwArTzES
indikationer hiirfor ivo foljande ?:

Operationen ir indicerad

1. Vid akut inflammation 1 proe. mast. (pars mast., forf.),
om under anviindning at antiphlogistiska medel (i synnerhet is)
smiirtan, 6demet och febern icke inom nigra dagar (hogst 8)
gifva sig:

2. Vid kronisk inflanunation i proe. (pars) mast. med
upprepade ansvilllningar, som tidtals g tillbaka, cller med
redan intridd abscessbhildning resp. hudlistlar dfver densamma,
med siinkningsabscesser pi halsen eller i nacken, 1 horsel-
gingen eller mot pharynx, @fvew om fir Sgonblicket inga lifs-
farlige symptow farefinias;

3. Vid kronisk suppuration 1 mellandrat utan ytire tec-
ken #ill inflammation i proc. (pars) mast., si snart symptom
instilla sig, som tyda pi upptridandet af en lifsfarlig kompli-
kation t. f. af varretention eller cholesteatombildning;

4. Vid pi annat siitt obotlig neuralgi i proe. (pars) mast. ;

5. Som profylaktisk operation mot letala komplikationer
till foetid suppuration 1 mellandrat utan inflammationsfenomen
fran proc. (pars) mast. och utan tecken till varretention (smiirta,
teber), si snart noggrann otoskopisk undersikning visat, att
suppurationen icke ir inskriinkt til tramhitan.

For 1 och 4 iir den enkla uppmejslingen tillfyllest.

P& sid. 79 finnes angifyvet, hvilka af de kroniska till 2, 3
och 5 horande fallen euligt Scuwarizes asikt hora opereras
medels hans metod.  For de ofriga, dily det giiller att santi-
digt Sppna bide antruin och atticus, foredrager han framtsr
andri Srackes forfarande, hvarvid dock 1 hiindelse pars mast.
ar tydligt sjuk, operationen bér bérja med dennas Sppuande,

2 1landb. d. Ohrenheitk.  Bd, I, 8. 791,
T Arch. f. Ohrenlieilk.  Bd, XXXV, ¢ 143,
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en modifikation som for ofrigt Sracke sjilt sedan upptagit®
Pa detta sitt utford skiljer sig Stacxes wetod frin de Siviga,
sirskildt Zauvrans och TIarTwaxns, endast dixl att skyddaren
anvindes och att stérre garanti erhilles tor yttre atticusviig-
gens hortskaffande. IFor fall, dir tecken pi sjukdom 1 pars
mast. icke finnas, bir, synes det mig, ¢j rida nigot tvitvel
om att Srackes metod iir den mest rationella, di dirvid sjuk-
domen angripes frin dess primiira hitrd, trumhalan.

Nyttan af kauterisationer vid cholesteatom fornekas af
Semwartze. Han anser, att ingen operationsmetod med siiker-
het skyddar for recidiv vid denna ikomnui. Vid dess lokali-
sation il atticus bor demna friliggas. I pars mast. utskrapas
noga den foriindrade slembinnan och niirmast underliggande
ben i den min de anatomiska torhillandena tillaty det, hvar-
eiter antingen genom fistel 4t regio mast. eller genom STACKES

srfarande hilan gores tor framtiden Titt tillgiinglig.

Indikationer for operation vid intrakraniella Lomplikatio-
per (Korwer, 1 c):

S5 snart man har skill misstinka en extradurdl abscess,
bir den genom operation stkas.

Leptoreningiten iir ef tillgiinglig for terapl.

Sinusphlebiten méste opereras, si snart den diagnosti-
cerats. 1 tvifvelaktioa fall bor sinus blottliggas och profpunk-
tion foretagas.

At Dhjirnabscess diagnosticerad, bor genast opereras, emce-
dan komplikationer (genombrolt) och forsimringar nir som
helst kunna upptrida.

Endast absolut och hastigt dodande sjukdom utgdr kon-
t]"lllldll\ﬂtl()ll

© \ulx f. Olirenbeilk. Bl XXXV, s 145
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Tonan jag ofvergir till heskrifningen af de sirskilda
fallen, anser jag limpligt forutskicka nigra allmiinna anmiirk-
ningar.

Forst maste jag beklaga, att sjulchistorierna, 1 synnerhet
de aldre, ofta iro ofullstindiga; mnderstundom saknas i de-
samma ganska viisentliga uppgitter. Jag har dock upptagit
dem alla, emedan #fven 1 de mest hristfilliga nigot Lirvorikt
torde finnas. Sh vidt det varit mojligt, har jag sokt att sjall
komma i tillfille undersika patienterna lingre tid efter opera-
tionen; i de flesta fall har detta latit sig gora. Angaeude
nagra har jag cndast skriftliga meddelanden. Dessa hatva
Timuats enligt foljande formulir:

1) Har Ni sedan sjukhusvistelsen haft niera obe-
hag af den fikomma, for hvilken Ni opererades?

9) Har Ni nu nigra ohchag af densamma ? (sus-
ning for orat, virk i eller omkring orat, éomhet bakom
prat eller dylikt).

$) Har Ni sedan sjukhusvistelsen hatt nagon flyt-
ning ur orat, och i si fall nitr upphorde den?

4) Har Ni uu nigon fiytning ur Orat, och 1 s fall
hurudan i den beskaftud? (viklig oller obetydlig, tjock
eller tunn, luktande eller 1cke luktande).

5y Hor Ni bra vanligh tal?

6) Huru langt iir det stirsta afstind, pi hvilkeb
Ni uppfattar ett fickurs pickande, om Ni haller ett finger
1 det andra Orat?
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7) Hor Ni en annan person hiviska, om Ni haller
for det andra orat, och i si fall hura Ingt dir det stirsta
afstand, pa hvilket Ni hov det?

) Kiinner Ni Er for ofrigh frisk?

De ofta skrymmande gjukhistorierna hafva mist betyd-
ligt forkortas. Detta giller dock icke operationsheriittelsen,
hvilken i sin hellet intagits, dé den ju i foreliggande arbete
tilldrager sig storsta intresset. Med fi undantag @r den dik-
terad af operattren eller af honom granskad.

Sésom princip for operationen har gillt att mojligast full-
stindigh afligsna allt gjukligt och astadkomma en god drainage.
Tillvigagiendet hirvid har varit olika vid olika tider. 1 de
tidigare opererade fallen riktades behandlingen s godt som
uteslutande mot otitens komplikation. Pi detta siitt erholls
visserligen 1 minga fall kommunikation mellan trepanations-
sirvet och mellantrat, hvilken gynnsamt inverkade pd inflam-
mationen i detta, men niigot metodiskt forfarande, afsedt for
detsammas  drainerande, anviindes icke. Senare har diiremot
operatérens striifvau gatt ub pd att 1 alla Limpliga fall genom
en god, under ndgon tid fortsatt drainage af wellanirat mera
direkt vinda sig mot den primiira sjukdomen, otiten, pa samma
ging den komplikation, som nédviindiggjort operationen, fatt
sin behandling.

Under senare tider har operationen pa fullviixta per-
soner utforts pi foljande sith:

Tefter rakning af ett storre omrade bakom och ofvanfor
prat samt noggrann desinfektion (tvittning med tvilvatten,
torkning, tvittning med sprit och slutligen med sublimat sanit
gpratning af horselgingen med ljum horsyrelosning) ligges ett
till Lingden viixlande snith in till benet 1 em. bakom och pa-
rallellt med ytterorats vidfistning. Blodande kiirl underbindas.
Blodningen #dr ej sillan riitt betydlig, 1 synnerhet om a. auricul.
post. triitfats af snittet. Emedan kiirlen, pd grand af underhuds-
bindvifvens fasthet och infiltrationen 1 densammia, gvarligen
kunna med peang fattas, miiste underbindningen ibland ske me-
dels direkt omstickning. Delvis stillas emellertid blodningen
af den breda, skarpa hake, formedels hyilken frimre sirkanten
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och ytterdrat hidlas starkt framit. Nu skjutes med eth raspi-
torium  det redan 1 forsta snittet delade periostet framit, si
att proe. mast. fill yttre hirselgangen blottligges.  Vid be-
hof atloses periostet afven bukiib.  Afses mu en fullstiindigare
drainage af trumliidan, lossas med ett smalt clevatorium bakre
hirselgingsviggens mjukdelar fran benet si lingt in som moj-
ligt, och cn Horsleys handtrepan af knappt 1 cm. diameter
anbringas omedelbart under ctt horisontalplan  genom Ofre
hirselgangsviggen och si Lingt tram, att bakre hirselgiings-
viiggen medtages. Trepanen viktas nigot framab i horsel-
gingens riktning. (Tl foljd af benets sluttning méste den
dock, for att erhilla fiste, i borjan hallas mera vinkelriitt mot
ytan.) Det djup, hvartill borrningen skett, har efter omstin-
digheterna nigot viixlat, aldrig sfverskridit 12—13 mm., miitt
i benhilaus hakre kant. Nagon ging har ofvanfor eller nedan-
for detta stiille genom forsiktig borrning uttagits ytterhgare
en beneylinder. Med den erhallna pppuingen 1 benet sasom
utgingspunkt har operationen fortsatts med mejsel och skarp
Jef.  Allt sjukligh forandradt ben har sf fullstindigh som mij-
gt afliigsnats, Tvarvid fleva ginger g% vil sinus transy. som
dura mater 1 fossa cranii med. frilagts. Benets corticalis har
bortslagits 1 s stor utstriickning, att de pppnade hilligheterna
gjorbs 106t tillgiingliga, och slutligen har med mejsel och Hart-
JuAnns gouche—ufbitare den iure delen af bakre-ofre hirsel-
oingsviggen afliigsnats, hvarvid man sokb wedtaga sulcus tynp.
Sedan wan pi detts sitt forskatfub sig en vid Gppning till
trumhilan, hatva  deuna, hirselgangen och sarhilan noga ut-
skolits med Tjum borsyrelosning eller fysiologisk koksaltios-
ning. Under ope -ationens gang spolas siret upprepade ginger
med saoma losning. Slutligen har med tilthjalp al en starkt
hojd Deschamps’ nitl, som friin horselgingen torts omkring elier
genom den inre delen af den Afosta bukre mjuka hirselgings-
viiggen, inlagts et mycket fint draimagerdr (p:o 0), pit midten
forsedt nied sidohil. Roret har siledes kommit att lgga un-
Jerstundom 1 horselgingen, frumhilan och sireb, i andra fall

i horselgingen och sirvet, perforerande inre delen af horsel-
ghngsviiggen. Rovets bada indar hafva med en trid fists till-
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samman omkring ytterdrat; detta for att hindra rorets ut-
glidande. Sedan dess permeabilitet genom insprutning kou-
staterats och Ljum jodof.-glycerin (1 :10) ingjutits, har sir-
halan omkring drainagerdret noggrant tamponerats med jodoti-
gas eller steril gas. Ett par 1 sirkanterna fistade silkworm-
guttridar hafva vanligen knutits Ofver tampongerna for att
fixera dem, 1 synnerhet om blodningen ej varit fullt stillad.
Vid lingt hudsnitt hafva understundom primiira eller sekun-
dira suturer (efter 2-—3 dagar) anlagts 1 sdrets ena eller bida
iindar for att férhindra en abnorm stillning af yttersrat. For-
bandet har utgjorts af steril gas, ett kraftigt absorberande
material sisom torfmosskuddar eller cellstoffwatte och yt-
terst vadd.

Operationen pit barn har skilt sig frin den wu beskrifna
diirigenom, att for benets bortskaffunde begagnats si vidt mij-
ligt endast skarp slef.

Till narkosen har anviindts iin cter, in kloroform enbart,
oftust bida 1 {Grening enligt den pid hirvarande klinik vanligs
metoden, Forsiktigt och droppvis gifves diirvid kloroform, tills
excitationsstadiet Dbivjar eller pat. forlorat medvetandet, och
diirefter en storre dos eter (30—60 kem.) pé en ging 1 dirtor
afsedd stirre trattformig mask. Narkosen underhilles genom
smiirre eter-doser (5-—10—15 kem.).

1 gjukhistorierna hafva daganteckningar endast undan-
tagsvis intagits.

Efterbehandlingen har 1 regel skotts pd foljande sitt:

Om ¢j virk eller temperaturstegring nodvandiggjort tidi-
garc omliggning, har forsta forbundet vanligen limnats ortrdt
4—5 dagar; diirefter omliiggning hvar tredje, hvarannan eller,
i hiindelse af stark sekrvetion, hvarje dag. Vid owliggningen
hafva, efter tviittning af omgifningen med sublimatlfsning, saret
och mellanérat spolats dels genom riret, dels bredvid det-
samma med ljum borsyre- eller koksaltldsning, hvarpi ingju-
tits jodoformglycerin. Drainagerirets liige iindras tor hvarje
ofing nigot, pi det att dess lumen icke genom i sidohilan in-
viixande granulationer mi  tilltippas. Tamponaden omkring
roret minskas sminingom. Detta uttages forst sedan selre-
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tionen upphort eller blifvit minimal, hvilket vanligen skett b

-8 veckor cfter operationen. Kommunikationen mellan sired

och mellandrat upphor efter vorets uttagande snart (1 vecka).

Siivet tamponeras fortfarande, tills det fyllt sig frin botten.

Vid alltfor riklig granulationshildning anviindes skarp slef eller
o T o -

ra. P4 samma siitt be-

kauteriseras med lapis eller kroms
handlas granulationspolyper i horselgingen. 1 denna inligges
giima  en  smal jodof.-gasvel for att upptaga den strax efter
rérets uttagande ibland firelintliga obetydliga sekretionen.
Under den nirmaste tiden spolas hirselgingen hvay eller hvar-
amman dag med ljum Dborsyrelosning. Mot slutet af sirliik-
ningen hur vanligen anviindts collodiiforband.

Pat. har i lindrigare fall fhtt limna siingen redan efter
forsta forbandsombytet och divefter behandlats ambulatoriske.

Sjukhistorierna diro med fi undantag ordnade efter tiden
for operationen och &t61jas af korta epikriser.

1. Otitis med. purul. chron. dxtr. p. traum. med
cholesteatomatdsa anhopningar. Abscessus ad bas.

cran. Paresis n. facial. — Uppmejsling. Incision och
drainage af abscessen. -- Dod efter 10 dagar. Obd.

visade abscess i h. temporalloben.

P. E. H., 21 ar, Arbetare. Allm. journ. 486, Op.journ.
299, 1[y—3¢/y 8Y.

Vid 12 ars alder fick pat., di han en ging var sysselsatt
med kérning, af en forman ett starkt slag for hdgra orat, si att
han f61l omkull, hvarvid wkirrhjulet gick &fver hans hufvady.
Det forefsll honom dirvid, som om »irat spruckits. Stark huf-
vudvirk samt flytning wr higra orat instillde sig. 1T 9 veckor
lag pat. sjuk och var under sjukdomen mycket vildsam. Sma-
ningom intriidde f{orhiittring; hufvudvirken upphirde. Flytningen
ur orat och diofheten pi detsamma hafva dock kvarstitt.

BEfter forkylning for 3 veckor sedan upphirde flytningen for
1 veeku; i stiillet instillde sig hiiftig virk i hufvadet bakom
hégra Grat, bakat nacken veh nedat ryggen. Fir 4 dagar sedan
mérktes, att pat, var sned i ansiktet. Under sjukdomen har han
yrat starkt. — TIntogs pa kirurg. afd. '%js 89.
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Stat, pr. s d. Kraltig kroppsbyggnad.  DPuat. yrar nagot,
men svarar pa tilttal. Temp. 380, puals 76. Tydlig pures i hela
higra ansiktshalfvan. Pupillerna lika stora; dgonens rorelser fria.

Var af stinkande lukt framviller ar hogra horselgangen vid
tryck bakom @rat. Mjukdelarne kinnas  hir infiltrerade. Pat.
markerar omhet ofver proc. mast., vid bakre kauten af m. sterno-
cleidomast. och vidare bakidt.

Operation s. d. (Operator: T/ENNANDER. Tternarkos.) lnei-
sion bakom orat till nedanfor spetsen af proc. mast. Sedan pe-
riostet lossats, gjordes inmejsling i dess nedre-frimre kvadrant,
utan att var antriffades. Torst sedan proc. mast. till stor del
bortslagits, framvillde var fran en hala under basis cranii pa insi-
dan af proc. mast., som hiir var blottad pd periost. En sond in-
fordes under basis cranii, och mot denna gjordes en incision mid¢
{1 nacken genom musklerna och lig. nuchac. Drainagersr inlades.
Judo["4-gz\s-triimasseﬁlt,t"i}l'b;md. Tsblasa pa hufvudet.

20y, Da girdagens operation ej hade asyftad verkan —
pat. har under natten fortfarande yrat —, gjordes en ny inmejs-
ling, som strickte sig ofvanfor ott plan genom horselgangens tak.
Harigenom erholls en vid oGppning i till

Temp.”) mellanérat. Vid diretter foroetagen genom-

M. Al skoljning med sublimat (1:5000) framkommo
Py = Op 38° nagra ¢raé-heita, glimsande, mjuka Kwmpar.
Ph 88 87,9 Dessa hefunnos  innehélla skifepitel och

for ofrigl afebril. . . . . .
: glinsande bildningar, men Inga kristaller.

My, Efter omliigening 1 dag fick pat., som under de fore-
ghende dagarne kint sig frisk (han skref i gar bref), 2 gar

Lkrikningar samt hufvudvirk, som han forlade till hjdssan. Pul-
sen blet langsammare, 60 i min.; snart nog steg deu till 75—80.
Trots noggraun observation kunde under dagens lopp inga an-
mirkningsvirda symptom upptickas.  Nigot fore kl. 4 pd mor-
gonen iakttogs, aty pat. andades tyngre in vanligt, och strax
divefter afled han helt hastigt, utan att kramp eller ryckningar
observerats.

Obduktion Yo 89. (Obducent: Koster.) Bakom hogra
orat ett 5 em. langt sir med ren sirbotlten. Grenom  detsannna
kan man inkomma i cavim tympani och moter diir skrofligt,
ojimnt ben. Kalotten utan ammirkning. Duran ofver hjirnans
konvexitet normal, likasé plan. Hjarnvindlarne ph Logra sidan
nagot plattare iu normalt, tydligt i synnerhet pa parietal- och tem-
poral-, mel cj si framtridande pi frontalloben.  Afven pi vinstra
sidun dro hjirnvindlarne tillplattade.

") Div «] annoriunda uppgilves iro temperaturerna tagna i reetum.
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Pi undre sidan dr storre delen af hilgra tempo alloben, med
undantag  af dess friimsta del, gragrint misstirgad, 10s, fluktu-
erande, och vid hjiirnans nttagande utrinner fran detta stille ett
gragrint, Naluktande, tjockflytande var. Med undantag af nyss
beskrifna stille visar pia mater pi hjiumbasen ¢ nagra infiltratio-
ner, utom i trakten af ehiasma nerv. opt., i den fr infiltrerad
gamt fullstindigt ogenomskinlig och gulaktig. Det ofvanniimnda
missfirgade partiet visar et l-res-stort, med skarpa griuser for-
<edt hal, hvarigenom man inkommer i en dppelstor hala, fylld med
var af nyssnimnda pboskaffenhet. Dess viggar, hvari synas tyd-
ligt injicerade kdrl, dro mis firgade och ojimnt nddiga. Hjirn-
substansen niarmast dir omkring #r 1os, niistan sinderflytande, af
gragul firg. Duran ofver detta parti ej cammanviixt med hjir-
nan. — Ventriklarne innehalla ungefir 1 tesked Jjus, klar vitska.
_— 1 duran i basis cranii, i trakten af yttre delen af os petros,
finnes i ett l-Gres-stort parti ott knappnélshufvudstort hal, om-
gifvet af fsrtjockad, gulaktigt infiltrerad vifnad ien utstriickning
af ungefir 1 cm. Renet under detta stille ir skrofligt, ojamnt;
duran hiirstiides aflost.  Genom  cn perforz\tionsiippning kan en
gsond infiras i cavum tympani. Benet dir omkring skort, ger
ofter for sonden. — D& undre sidan af kraniet finnes fran trakten
af proc. mast. bakat till ungefir 4 cu. fran protul. oceipit. en
langstrickt varhala, hvilkens ofre vigg utgores af pA periost
blottadt ben; den mndre bestdr af gulaktigt infiltrerade vituads-
delar.

Epikris. Vi hafva hir ett exempel pi en otitisk hjirn-
abscess med den for en sidan vanligaste lokalisationen, 1 tem-
poralloben. Faltet fr 1 fraga om sidttet {tr abscessens upp-
Fomst ovanligh rent, A divekt Lommunikation meilan den-
samma och den sjuka tpmmhilan vid obduktionen kunnat pi-
visas,  Abscessens dlder @y ks litet hiiv som cljes mijlig ath
ens pitrmelsevis bestiima. Den han hatva farcfunmits 1 latent
stadivmy langt fore deb Gist akuta msjuioundet; mijligheten
af dess uppkomst forst vid denna tid kan enellertid ¢j ute-
slutas.

I forra fallet hafva vi att tiinka oss sjukdomens forlopp pib
foljunde sitt: Tfter en trumhinmeruptur for 12 4r sedan far pat.
on varig intlonmmation i melbmérat, hvilken Styergir pi och
g_l;cmm\hr\'tm' fegmen fyn\]):mi och genom de med hvarandra och
med hjioums yla hoplidda hjirnhinnorna fortplantas till hjim-
substansen och dir gifver anledoing till en abscess. Som be-
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kant kan en sidan under dratal {6rlépa utan symptom, i syn-
nerhet om, sfsom 1 detta fall, nigon mijlighet for varets ut-
fisde frefinnes. Jag tinker mig nimligen dppningen till mel-
Iantrat som ett slags sikevhetsventil, som gjort #jiinst, di
trycket 1 abscessen 8kats. Samtidigt med eller strax fore det
sista insjuknandet upphorde f6r en vecka fiytningen ur Orat.
Orsaken hirtill kan hafva varit tilltippning af trumhinnede-
fekten antingen genom polyper och cholesteatom-massor eller
genom akut svullnad i slemhinnan (firkylning skall halva (Gre-
giatt), Det pa grund af varretentionen i abscessen dkade intra-
kraniella trycket synes, att doma af de kort fore doden upp-
triidunde symptomen (kritkningar, hastigt ofvergiende nedsiitt-
ning af pulsfrekvensen, andnid), fororsakat den dodliga ut-
gangen. Om och 1 hvad min encephaliten omkring abscesscy
hiirtill bidragit, torde ej kunna afgiras.

Mot den ofvan antydda mdajligheten {6r hifirnabscessens
uppkomst vid tiden for det sista akuta insjuknandet — d4 sii-
som foljd af varretention — talar med bestimdhet, anser jug,
dess symptomlishet. Tn hjiirnabscess af cit dpples storlek,
som  uppstar pa en manad, skulle otvitvelaktigh hafva gifvit
ganska stormande symptom. Den omstiindigheten, att, sisom
obduktionen visar, anbscessen ej var inkapslad, torde ej fi till-
skrifvas nigon stérre betydelse for bedomandet af dess alder.

Andra foljder af det hindrade varflddet voro facialis-
parcsen och abscessbildningen under basis cranii, biada sunno-
likt uppkomna dirigenom, att varet pi antingen forut befintlig
(debhiscenser, kanalerna for chorda tympani och m. pyrami-
dalis) cller nybanad viig (genom karies dstadkommen) intriingt
1 can. facialis och genom for. stylomast. nitt basix eranii.
Denna uppfattning af den subbasala abscessens upplomstsiitt
ir sa mycket troligare, som proec. mast. ej innehéll var. Ni-
gon understkning af can. fucialis synes vid ohduktionen ej
hatva toretagits.

Hvad betriiffar diagnosen under lifvet af hjiirmahsce

s 1

foreliggande fall, si finnus f6r  denssmma inga hitllpunkter.

Hufvudviirken, krikningarne och  nedsiittningen  af pulsfre-

kvensen pia morgonen sista dagen voro af alltfor Gfvergdeude
=] tel t=2
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natur, och ndgra nya symptom kunde, oaktadt uppmiirksam-
heten vur riktad hiirpd, ej upptickas. Uppgitt om dronflyt-
ningens natur under den firegiende tiden skulle hitr kunuat
vara af virde; riklig och stitvis pikommande flytning skulle
hatva ledt tanken pi en storve varhdla 1 Orats niivhet.

Hade Ljiirnabscessen 1 tid gifvit sig tillkiinna, skulle,
trots franvaron af’ hirdsymptom, dess antriiffande vid en ope-
vation varit ganska sannolik.  Di proe. mast. ej var sjukligt
foriindrad, borde den laterala delen af fossa cranii post. vara
fri; ahscesser i dess medicla del, fortplantade genom labyrin-
ten, #ro jimforelsevis ovanliga; fterstir si den vanligaste lo-
kalisationen for otitisk hjirnabscess, nimligen i temporalloben.
Mojligen skulle genomi sondering {ran trumhilan en fullt si-
ker diagnos kunnat stiillas.

Genom bortmejsling af horselgiingens och  trumhilans
tak skulle abscessen blifvit latt tillgiinglis pd det for dess
drainerande limpligaste stillet.

II. Otitis med. purul. chron. (tubercul.?) dxtr. Cho-
lesteatoma (prim#rt?). Ostitis (intill duran) et periostitis
suppur. part. mast. -— Uppmejsling och utskrapning. —
Liakning #afven af trumhinnan. God horsel.

Sigrid I7., 6 ar. Allm. journ. 63 B, op.journ. 54. Hy—
g 90,

T medio af okt. 1889 birjade flytuing ur gronen af ctt tunt,
ljusgult sekret. I medio af nov. fick pat. scarlating, under hvil-
ken sjukdom flytningen tkades.  Den aftog i borjan af dec. och
har nnder senaste tiden varit obetydlig. Vid samma tid borjade
huden bakom hogra orat bli rodnad, och sé simaningom uppstod
dirstides cn tumér af vidbla firg, — Pat. inkom *jz 90.

Stat. pr. s. d. TUrinen: grumlig; riklig bottensats af urat
4+ rida och hvita blodkroppar; sp. v. l.ez7; spir af dgghvita.

Bakom hégra orat ofver trakten af proc. mast. synes en
plommonstor, rodbla tumor; tydlig fuktuation. Vid dess ofre
griins kan en skarp benkant tydligen palperas.

Operation s. d. (Operatér: Bark.) Elter en grundlig ren-
goring af trakten kring ansvillningen Jades ett spitt genom hu-
den, hvarvid framkom var af tuberkulist utseende. En sond, in-
ford 2—3 cm., stitle emot en mjuk, elastisk membran, tydligen
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dura mater. Periostet lostes fran proc. mast., och nedanfor hor-
selghngstakets plan gjordes en uppmejsting af benet, utan att
kommunikation med mellonorat erholls.  Vid darpd foretagen ut-
skrapning med skarp slef framkom dels en mangd tnberkulisa granit-
lationer, dels en nassdy, som till utseende och konsistens liknade
hjarnsubstans (»cholesteatom?). Tludranderna kring {ncisionen bort-
klipptes. Halan utspolades med salicylsyrelosning, jodof.-eter in-

niilldes, och antiseptiskt forband anlades. — Temp. Pt attonen
370, Puls 92. Tump
13y, Allo. tillsthndet godt. Urinen “np
o - . . o M. A
haller spar af sgghvita. — Qaret vackert - 470 450
o 37

gmnulerunde.

Da pat. ph anmodan installde sig 7)o
92, befanns trumbinnan ldkt, mjolkigt plahvit, med tjockare par-
tier. Mycket obetydlig gekretion pa grund af en diffus otit. oxt,
pa bada sidorna. Nagon zang susningar i det opererade orat.
Kl pa 15 cm. Hyviskning ph 2 met. Arret hakom orat foga
indraget. — Allm. utseendet skrofulpst (ulcera i nigan, lapparne
ansvillda m. m.).

for ofrigt afebril.

Epikris. Tretta fall erbjuder ur flera synpunkter intresse.
Tor det forsta finnes, enligh min mening. kitl att hir antaga
ot primirt cholesteatomn — att de utskrapade magsorna varit
cholesteatom och ¢j hjiirnmasss dr vill mer in sapnolikt. Pab.
hade ej haft searlatina, nir sroufiytningen birjade, och nigon
apnan orsak &irkill omniimnes ej. 'Tiden fran dess upptri-
dande till operationen CHNE mamader) forefaller mig, med deb
Yvoniska forlopp sjukdomen fran borvjan visab, tor kort fov
uppkomnsten af en s stor penfirstorelse liksom ocksd for bil-
dundet af stirre cholesteatoniatisa MAsSSOr: fitt primiirt cho-
Jesteatom forklavar < vitl flytningens kroniska uppkomst sout
den stora benforstorelsen. Under sin tillviixt har detta usu-
rorat omgifvande vifnader och astadkommit en oppning b
horselgangen {om genom trumhinnan eller genont Librselgan=-
gens Vigy upplyser e jonrnalcn). Tilleriide har darigenom be-
redts tor en infektion (tubcrkuloﬁ?) at lindrig beskatfenhet,
och flytning slumda uppkommit.

Mot antagandet 1 debta fall af en primir tuberkalos ofit
eller primir tuberkulos 1 tinningbenet talnr likaledes den un-
der sadana forhillanden korta tiden tor cholesteatomets vpp-
komst.  Jug @ Qivior bojd att Tiir autaga primdrt cliolestea~
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tont, wmdjligen Lompliceradt med tuberkulos, en komplikation,
som €] torde vara ovanlig. Diagnosen tuberkulos fir natur-
ligtvis osiiker hie liksom 1 andra fall, dir den endast grun-
dar sig pi varets och granulationernas utseende och ef pit
mikroskopisk undersikuing.

Vidare fir 1 detta gl att miirka operationens stora he-
tydelse. Den icke allenast hindrade sjukdomens spridning pi
djupet, utan medtorde fullstindig hiilsa utan piwvisadt recidiv
efter 22 dr. Cholesteatom och tuberkulos fivo bida iikom-
mor af den beskaffenhet, ath hilsa «illan blir resultatet af
ett si jimforelsevis enkelt ingrepp, som deb hiir utforda.

1II. Otitis med. purul. acut. sin. p. scarlat. Ostitis
et periostitis suppur. part. mast. — Uppmejsling och ut-
skrapning. — Likning med kvarstdende ehuru minskad
sronflytning och tamligen god horsel.

Verner D. B ar. Allm. journ b4 A, op.-journ. 60. 6/g—
20/ 90.

Tat. har ofta haft sar i hufvudet och nésan. — Den 8 i
forra manaden insjuknade han i scarlating med hig feber (41%).
Betydliga kortelsvullnader pa bada sidor af halsen.

Tien 922 uppstod ofver vinstra proc. mast. en ansvilllning,
som snart antog storleken at ett mindre paron. Samtidigt bor-
jade ett stinkande var fiyta ur bada o6ronen, mest dock ur det
vinstra, och lLdrseln aftog betydligt.

Vid inkomsten till  sjukhusect /g hade pat. vistals uppe 3
dagar. Odem i nedre extremiteterna och ansiktet. Urinunder-
sikningen visade heemorrhagisk nefrit.

Konturerna af proc. mast. sin. utpldnade; vid palpation
Linnes en defekt & dess yttre yta.

Operation S d. (Operator: [ENNANDER.) Ktt ungefir 5
em. langt snitt bakom orat ofver proc. juast.  Dess ytire vigg
visade sig ddrvid perforerad, och ur oppningen framkom stinkande
var. Inford sond nddde ej mellanirat, ¢j cns sedan framre delen
af proc. mast. bortmejslats. Qperationen afbrits, da de nitagna
benbitarne visade sig friska. — Spolning med salicylsyrelosning.

Iz, Varflytningen ur vinstra orat ritt betydligt minskad,
och hirseln & detta ora forhattrad.  Sekretionen ur saret néstan
ingen; ur higra érat har den dircmot tilltagit. (demerna min-
skade,
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dura mater. Periostet Iostes fran proc. mast., och nedanfér hir-
selgingstakets plan gjordes en uppmejsling  af’ bLenet, utan att
Tommunikation wmed mellandrat evholls.  Vid ddrpi foretagen ut-
skrapning med skarp slef framkom dels en mingd tuberkulisa granu-
lationer, dels en massa, som till utseende veh konsistens liknade
hjarnsubstans (cholesteatom?). Hudriinderna kring incisionen hort-
klipptes. HéAlan utspolades med salicylsyreldsning, jodof.-eter in-
hilldes, och antiseptiskt forband anlades. —- Temp. pa aftouen
870 Puls Y2,

- B N . Tewmp.

Bly,  Allm. tillstandet godt. Urinen - oy N
hiller spar af dgghvita, — Saret vackert . 470 58'0
r ande, 2 )
granulerande , tor dirigt afebril.

Di pat. pa anmodan instillde sig By
92, befanns trumhinnan likt, mjolkigt blahvit, med tjockare par-
tier. Mycket obetydlig sekretion pa grund af en diffus otif. ext.
p& bida sidorna. Nigon gang susningar i det opererade orat.
Kl pi 15 ¢m. Hviskning pi 'fz met. Arret hakom orat figa
indraget. — Allm. utseendet skrofulst (ulcera i nisan, lipparne
ansviillda m. m.).

Epikris. Detta fall erbjuder ur flera synpunkter intresse.
For det forsta finnes, enligt min wening, skiil att hiir antaga,
ett primiirt cholesteatom ~— att de utskrapade massorna varit
cholesteatom och ej hjirnmassa iir vil mer iin sannolikt. Pat.
hade ej haft scarlatina, niir éronflytningen borjade, och nigon
annan orsuk  ditvtill ommiinmes ej. Tiden frfin dess upptrii-
dande till operationen (3'/: manader) forcfaller mig, med det
kroniska {6rlopp sjukdomen frin borjan visat, tor kort for
uppkomsten af’ en s stor benforstirelse liksom ocksd for hil-
dandet af stirre cholesteatomatssa massor. Bt primiivt cho-
lesteatom forklavar st vill flytningens kroniska uppkomst som
den stora henforstirelsen. Under sin tillviixt har debta usu-
rerat omgifvande viifnader och Astadkommit en Oppuing &
hirselgangen (om genom  trumhinnan eller genom Lorselgin-
gens viigg upplyser ¢ journalen). Tilltriide hur diivigenom be-
redts {or en infektion (tuberkulos?) af lindrig beskatffenhet,
och flytuing salunda uppkommit.

Mot antagandet i detta fall af en primiiv tuberkulis otit
eller primiir tuberkulos 1 tinningbenet talar likaledes den un-
der sddana forhillanden korta tiden {or cholestentomets upp-
kowst. Jag fr diefor bojd att hite antagan primdrt cholestea-

)
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fowi, méjligen kompliceradt med tuberkulos, en komplikation,
som ej torde vara ovanlig. Diagnosen tuberkulos v natur-
ligtvis osiiker hiir liksom 1 andra fall, diir den endast grun-
dar sig pi varets och granulationernas utseende och ej pi
mikroskopisk undersikning.

Vidare iir 1 detta fall att miirka operationens stora he-
tydelse. Den icke allenast hindrade sjukdomens spridning pi
djupet, utan medfirde fullstindig hilsa utan pivisadt recidiv
efter 212 fr. Cholesteatom och tuberkulos firo bida dkom-
mor af den beskaifenhet, att hillsa siilllan blir resultatet af
ett si jimforelsevis enkelt ingrepp, som det hiir utforda.

I1I. Otitis med. purul. acut. sin. p. scarlat. Ostitis
ot periostitis suppur. part. mast. — Uppmejsling och ut-
skrapning. --- Lékning med kvarstiende ehuru minskad
sronflytning och tamligen god horsel.

Verner )., b ar. Allm. journ 34 A, op.-journ. 60. S/p—
20/3 90.

Pat. har ofta haft sar i hufvudet och nidsan. — Den 8 i
forra manaden insjuknade han i scarleting med hég feber (41°),
Betydliga Lortelsvullnader pd bada sidor af halsen.

Den 22 uppstod dfver wvinstra proc. mast, en ansvillning,
som snart antog storleken at ett mindre pdron. Sumtidigt bor-
jade ett stinkande var flyta ur bada dronen, mest dock ur det
siinstra, och hirseln aftog betydligt.

Vid inkomsten till sjukhuset /2 hade pat. vistats uppe 3
dagar. Odem i nedro extremiteterna och ansiktet. Urinunder-
sikningen visade heemorrhagisk nefrit.

Konturerna af proe. mast. sin. utplinade; vid palpation
kiinnes en defekt a4 dess yttre yta.

Operation s. d. (Operatir: TmsNanNDER.) Kttt ungefir 5
em, langt snitt bakom orat ofver proec. mast. Dess yttre vigg
visade sig ddrvid perforerad, och ur éppuingen framkom stinkande
var. Infird sond nddde ej mellandrat, ej ens sedan frimre delen
af proe. mast. bortwmejsluts. Operationen afbriots, dé de uttagna
benbitarne visade sig friska. — Spolning med salicylsyrelésning.

2. Varflytningen ur viinstra orat riitt betydligt minskad,
och hirseln & detta ora forbittrad. Sckretionen ur séret nistan
ingen; ur higra orat bar den ditrewot tilltagit. Odemerna min-
skade.
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18], Shret rent, granulerande. Ofver Temp.
hogra proe. mast. en ganska starkt ¢mmande M. A.
ansvillning. la . “()p. ‘1732

16/5, Flytningen ur winstra Orat har . ‘:7‘:, ;‘}'1157“
upphort. Ur det higra brat en riklig, grin- 5 ;}7"'4'1, '37:;.,.]
gul siirdeles illaluktande flytning. 10 38,00

20(;.  Pat. utskrifves. Odemerna for- 1; ;Z,;z
syunna. ) ) A 1a e

s, 93, TPat instillde sig pd begd- 14 38.0°
ran. — Han har ej varit fullstandigt fri 15 37,99
fran flytning frén nagotdera otrat. Lfter 16 37,59 380"

BN
anstriingningar eller langre vistelse ute dkas for ofrigh afebril
den. Harvid atven pskirningary i dronen; eljes intet obehag. I
vanstra horselgéngen ej obetydligt med var, vid hvars afligs-
nande oronbotten syns granulerande. K1 pa ungefir 12 em.
Allm, tillstandet godt.

1V. Otitis med. purul acut. dxtr. p. scarlat. Osti-
tis c. sequestr. part. mast. (nastan hela proc. mast. in
till dura mater). — Extraktion af sekvestern och ut-
skrapning. — Lakning med kvarstiende ehuru minskad
flytning och tamligen god horsel.

Verner D., 5 &r. Allm. journ. 54 A. 6fg—20[2 90.

Qe foreghende falll

Operation 19/9. (Operatdr: TLENNANDER.) Snitt bakom higre
orat in pd benet. Nir periostet losts, visade sig rikligt med
granulationer. Nastan Lela proc. mast. bildade en sekvester, om-
gifven af granulationsmassor, och i densamma syntes cellule mast.
Den bestod af mjolkhvitt ben och mitte 1 lingd 112 cm., i bredd
14 cm. Efter utspolning visade sig i botten af halan duwra
maler ligga DUloltad 1 en atstriickning af 11/, kvem. Granulatio-
nerna uiskrapades forsiktigt med en skarp slef, tills man triffade
friskt ben. Kommunikation med mellanorat erhills €. — I saret
hiilldes jodof.-eter; direfter tamponad med jodof.-gus.

20/;, DPat, utskrifyes. )

31, 93. Pat. instidllde sig pa begiran. — Ofver higra proc.
mast. skall 2 ggr efter sjukhusvistelsen ha slagit upp en liten
blasa, som brustit, hvarvid var framkommit. Ingen omhet. I
hogra horselgangen ¢j obetydligt med var, vid hvars afliigsnande
gronbotten synes granulerande. K1. pa ungefir 12 cm. -— Se for

ofrigt slutanteckningen i foreghende gjukhistorial

Epilris.  Detta liksom foreghende fall visar scarlatina-
otiternas stora tendens atb dfvergi i kromisku former. Under
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det att i allmiinhet vid en akut otit med komplikation 1 pars
mast. en enkel uppmejsling ir tillriicklig difven for otitens ut-
likning, har operationen i dessa biida fall visat obetydligt in-
flytande pid densamma; flytningen har iinskat, men ej upp-
hort.  Anmiickas bor dock, att pat. endast 14 dagar vistades
pi sjukhuset och att siiledes efterbehandlingen var wycket
ofullstitndig. Vid opervationerna erholls ej kommunikation med
nmellantrat.

Bada fallen #iro exempel pi den vanligaste komplikatio-
nen till otit. med. hos barn: empyem 1 luftrummen, ostit, per-
foration af benet eller sekvesterbildning oeh periostit. Den
pit hoogra sidan uttagna sekvestern var ovanligt stor och strickte
sig in pa dura mater.

Sisom nyss antydts, fir mojligt, att en noggrann lingre
tids efterbehandling skulle hafva medfért ett biittre slutresul-
tat. Det dr tydligt, att nigot hade bort giras mot den dron-
flytning, hvaraf pat. iinnu vid sista understkningen besviirades,
Den forsta atgirden bor i ett dylikt fall vara att genom kau-
terisation eller med slynga afliigsna granulationerna, hvarige-
nom ett littare afflide beredes for varet. Om likning ej efter
denna fitgiird intriider, torde man, dd symptom frin proc.
mast. for niirvarande ej finnas, nirmast bora viinda sin upp-
mivksamhet mot atticus, Iinmas de Dilda storre hirselbenen
eller delar divaf kvar, bora de om mijligt afligsnas genom
hirsclgingen, emedan de hindra drainagen och ofta firo siite
for en suppurationen underhiillande karies samt {or ofrigt vid
defekt af trumhinnan ¢ hafva nigot viirde fov horseln. Liter
sig detta ef gbra eller iro horselbenen fovut afstitta, bor en
uppmejsling  enligt Sracke med utstriickuing bakat 1 wiin af
behof vara indicerad.

V. Otitis med. purul. acut. sin. Empyema antr.
et cellul. mast. Periostitis reg. mast. — Uppmejsling. —-
Lakning #fven af trumhinnan. Normal horsel.

0. v. 0., 30 Aar, Musikdirektor. Allm. journ. 93 B, op.-
jowrn. 101, 4/5—77 90,
Sedan sistlidne lLost obehag fran winstra drat; under sista
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tiden vark, susningar och nedsatt hérsel pa detsamma. Kfter
Inftdusch forsimring, varig flytning. — Inkom 1z 90.

Stat. pr. s. d. Virk, Gmhet och svullnad i reg. mast.

Operation s. d. (Opeoratir: TENNANDER.) Vid uppmejsling
af pars mast. anfriffades var under periostet och 1 luftrommen.
Kommunikation med mellanirat erholls.

', Pat utskrifves for vard i hemmet.

Efter 6 veckor fullstindig likning.

Tnstillde sig varen 93 for undersokning. — Intet obehag
fran orat. Ingen oldgenbet i musikaliskt hinseende af del genom-
gangna sronlidandet. I bada horselghngarne betydliga bomulls-
saddar, hopbakade med ceramen, hvilka endast med svarighet af-
Jigsnas genom spalning — pat. anvinder alltid bomull i 6ronen.
Yitre horselgingen normal. Trumbinnan hvit och fortjockad i
bakre delen. K1 pd 11'/s met., 1att hviskning pa 6 met.

Epikris.  Fallet visar en akut purulent otit, uppkommen
efter luftdusch och komplicerad med empyem 1 antrum och
collulee miast. samb subperiostal abscess. D4 man ser deb
synnerligen vackra vesultatet af operationen i foreliggande
full, framstiller sig ostkt den fragan, huruvida ej vid akuta
otiter, dir exsudat i mellantrats luftrum kunna diagnostice-
ras, uppmejsling af dessa i prognostiskt hinseende mangen
ging skulle stilla sig gynusammare dn en mer konservativ
behandling, #fven om denna klipiskt att doma medfor hilsa
{5y den niirmaste tiden. Afth ett varigt exsudat kan resorberas
torde fa anses bevisadt (se sid. 21). Osunnolikt synes det mig
ej vara, att ifven vid ofullstiindig resorption symptomen kunna
vika for nigon tid, for ath vid obetydlig anledning ater flamma
upp. Jag tinker mig ofitens och dess komplikationers stora
heniigenhet for recidiv mijligen beroende harpa. Hophakade
exsudatmassor ligga kvar i luftrummen och bilda en god jord-
méan {or ny infektion.

YI. Otitis med. purul. chron. (tubercul.?) sin. (reci-
div). Ostitis part. mast.

Periostitis suppur. pa insidan
af proc. mast. med sankning under basis cranii. — Upp-
mejsling. Drainage af den subbasala abscessen. — Lak-
ning sannolikt éfven af trumhinnan. Mycket god horsel.
Facialispares efter operationen forsvann p& 11 dagar.

Chariotta K., »2 &r, Hustru Allm. jowrn. 136 B, op.-
journ. 191, 2/a—1%5 90.
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Lfter vid 19 ars alder genomgingen missling kiinde sig
pat. allmént klen, hrartill hon fick symptom af brostlidande, en-
ligt liikares utsago lungsot. Samtidige upptridde virk i od
Grat.  Efter 1 dygn borjade blodfirgad vitska rinna ur detsamia
och cofter vtterligere ctt par dagar gult var. Under behandling
med ljumma vatteninspruiningar upphirde varflytningeu efter un-
gefar 1 minad. Daretter inga dronsymptow, forrin for 10 ar
sedan, da efter ett starkt lostanfall upptradde hiiftig virk i vanstra
grat jimte blodfirgad, ej varig flytning, Behandlades med sprut-
ningar, hvarvid viirken wycket snart forsvann.

1 jan. d. &. upptridde den & nyo och da efter foreghende
tandviirk pa samma sida.  Varflytningen afstannade dfven nu
wnder anvindande af skoljningar (borsyra). Pat. har under denna
sin  sjukdom svettats mycket om nitterna och haft dalig siémn
och aptit. — Inkom pi kirurg. atd. *!fs 90.

Stat. pr. s. d. Pat. ir singliggande, kan ej ligga pa viinstra
sidan ph grund af smartor bakom och nedanfior orat. Morgon-
temp. 38% puls 90; urinen hiller ej dgghvita.

Vid vridning af hofvadet stark smirta vid fistena for mm.
sternocleidomast. och cucullaris pA vinstra sidan, dir dfven om-
het och svullnad forefinnes. Harseln pa higra sidan nedsatt, pa
vinsbra sidan hiores k1. forst, da den tryckes mot tinninghenct.
Trumbinnan i ofre hiltten perforerad. Svullnad bade framfor och
bakom ytterorat.

or

Operation 27je 90. (Operatér: LENNANDER. Klorof.-eter-nar-

f
kos.) Incision ofver frimre kanten af cinstra m. sternocleidomast.
och upp OGtver proc. mast. 1 cm. bakom orat. Sedan ddrpa en
Listers sond inforts, utkom ett tunt, gratf, €] stinkande var ur
en stor hala, som striickte sig fran basis cranii ned mot kik-
vinkeln och som var utklidd med en membran af tuberkuldst ut-
seende.  Utskrapning med skarp slef. Yttre sidan al’ proc. mast.
syntes  frisk, pa insidan kiindes benct blottadt. Periostet lostes
ofver proc. mast.  Vid uppwmejsling af pedre-framre kvadranten
utkom tunt, gult var. Hela dess yttre vigg bortmejslades, och
befunnos cellulie mast. hafva samwmanflutit till en varbila, som
vid spolning visade sig Fkommunicera med mellandrat.  Hualaus
Lakre wvigy kandes nyjuk (dura wmater). — Jodoformglycerin och
Jodof.-gastamponad.

3l5.  Kommunikationen mellan operationssaret och mellan-
orat afbruten.

S5, En efter operationen wpplonvmen Sfacialispaves fullstin- |
digt Téfd.

10/, Pat. utskrifves for ambulatorisk behandling.

S0/, Siret fullstindigt likt.

W, P Dadlgren, i1

Ly
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2312 93. Pat. instillde sig pd begidran for undersikning.
— Alltsedan sjukhusvistelsen inga &ronsymptom, utom susnin-
gar en och annan gang, mest i det icke opererade Orat. Ingen
flytning. Hor bra vanligt tal, hviskning pid 3—4 met., kl. ph
1j2 met.

Bakom &rat ett drr, som fortsitter sig ett stycke ned pa
halsen &fver bakre Xkanten af m. sternocleidomast. Iroc. mast.
till stiorre delem borta; pd dess plats en djup grop, i hvilken
strax under huden kinnes ett ben {proc. styloid?). I bada Gronemn
stora, fasta cerumenproppar, s& att trumhinnan ej kan inspek-
teras. Ingen flytning. Allm. tillstandet godt.

Trots uppmaning att for dronens rengéring installa sig fol-
jande dag pa kliniken, uteblef pat.

Epikris. Detta fall iir exempel pi en ganska vidstrickb
forstorelse af pars mast. till f5ljd af varsamling 1 densamma
vid makroskopiskt frisk corticalis. Septa mellan cellule hafva
forsvunnit, likasd benviiggen mot sinus transv., si att denna
bildar hilans bakre viige. Att det under sadana forhallanden
var hog tid, att operationen fdretogs, iir obestridligt. Visser-

ligen kan dura mater till f6ljd af inflammation i grannskapet

undergs fortjockning och pid grund hiivaf erbjuda ett stort
motstdnd mot varets framtriingande, men i friga om sinus-
viggen tillkommer en annan sak, nimligen faran for tromb-
bildning med smiiltning och pyiimi. Nigra tecken pd sidan
funnos emellertid ej hiir. Sinus kan sdledes, sisom andra full
visa, under nigon tid ligga delvis omgifven af var utan tromb-
bildning, Atminstone kliniskt pavishar. Genom punktion af
sinus under sidana forhillanden har detta ocksa konstaterats.

Den under basis cranii beligna stora abscessen leder
tydligen sitt ursprung frin en periostit pa insidan af proc.
mast. Operationsheriittelsen upplyser nimligen om, att peri-
ostet hir var aflossadt frén benet. Oaktadt makroskopiskt
genombrott af corticalis ej foretanns, liknade sjukdomsbilden
den s. k. Bezold'ska (se sid. 44).

Att vid stor forstirelse 1 pars mast. afligsna hilans hela
ytterviigg, ssom 1 detta fall skedde, piskyndar enligt erfaren-

heten lLikningen.
Den korta tid, pi hvilken facialisparesen helt och hillet

AL
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KIRURG. BEHANDL. AF OTIT. WED. o.
gick tillbaka, talar for att den Lision, nerven vid operationen
hidit, varit at mycket lindrig art.

VII. Otitis med. purul. chron. dxtr, P- scarlat.
Periostitis reg. mast. med ytlig nekros. — Upprepade
incisioner och utskrapningar. — Lakning., Tidtals flyt-
ning. Hoérseln tdmligen god.

Brynolf L., 1 ar 7 manader. Allm, journ, 173 B, op.-
Jjourn. 236, 257 (1890), 3 (1891). s 285 a0,

I mars 4. 3. genomgick pat. scarlating, Efter tillfrisknan-
det Dbirjade en svullnad visa sig  framfor, ofvanfir och bakom
hégra orat. Nagot senare varflytning ur detsamma, 12/5 gjordes
i kirurg. kliniken incision bakom érat. Hérom finnes antecknadt:
Abscess bakom Lhégra érat, utgiende fran otit, med, scarlatinos.
Benet blottadt i stor utstrickning, men broc. mast. ej genom-
bruten. Incision; tamponad.

Stat, pr. /5 90. Bakom hégra orat synes I jimnhjd med
yttre hirselgingen et 112 cm. Iangt sar, fylldt med var. Huden
i ndrmaste omgifningen starkt rodnad. Eezem framfir och ne-
danfor grat.  Yttre Lorselgangen fylld med var. Vid tryck med
fingret bakom orat framviller ur siret ett gulgrint, ej illaluk-
tande var, och pat. markerar hirvid nagon sméirta.

Operation  foljande dag.  (Operator: WESTERMARK.,  Rter-
narkos.) Den gamla incisionen bakom orat forlingdes uppat och
nedat, granulationerna bm‘tskmpades‘ och periostet aflogssades med
raspatorium. Dep framre-nedre kvadranten och den nérmast ofvan-
for beligna delen af proc. mast. uppmejslades.  Tngen sjuklig
fordndring i henet hirstides antriffades, och kommunikation med
mellanirat  erhills ¢, Ett par strax bakem hirselgingen hefint-
liga sekvestrar afligsnades, och benet dirunder utskrapades. Orat
och saret skiljdes med salicylsyrel'ﬁsning och tamponerades med
Jodof.-gas. T sutur i hvardera iindan af’ incisionen.

s, Pat. utskrifyves £6r poliklin. varq,

“is.  Stark fiytning ur ‘det opererade Orat; saret stads i
god lidkning,

31 91. Flytningen nar fortfarit hela sommaren. — 2 mindre
sekvestrar patriiffades i den gamla trepansppningen. Halan vid-
gades nagot nedit, och hommunilation med wellanirat erhills.

20792 Wall likt. Hor hviskning pa 2 met. Lir stundom
hafva illaluktande flytning ur Urat, ej pa sista tiden.

80z 93, Flytningen har efter 1 ars uppelall aterkommit
for 1 manag sedan; dir nu obetydlig, timligen tiock, ej illaluk-
tande.  Pat. har fop Ofrigt ef sedan sista anteckningen haft nagra
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obehag fran orat. Hor k1. pad 30—40 e,

hor bra vanligt tilltal. Ett nigot indraget Tesp.
srr bakom hogra drat; ingen dmhet. Tram- LM A
hinnan synes ej; botten granulerande; Lor- -‘)‘_,),—, 2750 - 357“70
selgangen nigot rodnad, delvis fylld med 29 37:40 . g7.av
tjockt var. 24 87.29 Op. 87.6°
8ls 93. T botten synes en fuktig, 25 377" — 387,7¢
speglande granulationsyta; numera ingen 3(7’ g::vfj: — 3775;
2 , — K

flytning, sedan borsyreinblasning nagra da-
gar anvindts. Granulationerna briannas i dag med kromsyra.
s0/g,  Frimre delen af oronbotten tydligt likt efter krom-
syrekauterisationen. Baktill synas sméirre granuiationer, nagot
fuktande. Ingen flytning. Horseln liksom forut., Pat. svar att
undersioka.
Instillde sig ej vidare.

Epikris. Fallet visar periostit med ytlig kvesterbild-
ning utan genombrott af proc. masbis vigg, sidan den ofta
{srekommer hos barn, dir fiss. squam.-wast. finnes kvar. Huru-
vida en {or yppig granulationsbildning & enda orsaken till
flytningens fortging eller om  dix] i

imte en sjuklig process 1
tinninghenet eller hivselbenen forefinnes, kan jag ej afgbra.

Por den forra mijlicheten talar den gynnsamma verkan af
kauterisation och borsyreinblisningar. Om denna behandling
ofter en tid ej visat sig tillfyllest, intriider indikation for ex-
traktion af mojligen kvarvarande horsclben med eller uban
Sracke’s operation.

VIII. Otitis med. purul. chron. sin. p. scarlat.
Ostitis part. mast. c. fistula. — Utskrapning med skarp
slef. — Lakning. Flytningen férsvunnen. Fortfarande
dsfhet.

Karl Oskar 0., 5 ar. Allm. journ. 224 B, op.-journ. 343.
5/1—"/7 90.

T febr. & &. fick pat. scarlating, som varade 3 minader.
1 méinad efter insjuknandet borjade flytning ur bida odronen.
Hirseln forsvann fullstidndigt. I maj upptridde svullnad och rod-
nad bakom winstra drat, och for ungefir 1 manad sedan Gppnade
sig bulpaden. — Pat. inkom blz 90.

Operation s. d. (Operator: LENNANDER., BEternarkos.) Ab-
scessens mynning vidgades genom ett med orat parailellt snitt
ungefair 1 cm. bakom irat; sond kunde inforas ungefiiv 3 cm.
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vinkelvatt mot hudytan och in i mellanorat, dir den mitte en
yran horselgdngen inford sond. Spolvitskan kunde diremot ef
Liringas att passerd fritt mellan  horselgdngen och saret.  Proc.
mast. var forstord 1 stor atstrickning.  Det sjuka afligsnades
med skarp slef.

Ty, Pat. utskrifves tor poliklin. vard.

12l vid omliggning i dag ]mssamde shiljviitskon frit
mellan horselgangen och sdret.
sty 93. Genom bref meddelas: Tat. forblef fullstiindigt
dsf pd bada Gronen och intogs hosten 92 pa Dofstumskolan vid
M\anilla,  Fiter sjuklmsvistelsen ingen susning, viirk eller dmhet;
ingen flytning. Allm. tillstandet godt.

Bret fran likaren vid Manilla i jan. a4 konstaterar riktig-
Leten af foreg. aunteckning, Om trumbinnans tillstand ingen
upplysning.

Fpilris. Anmiivkningsvied v den totaln foriusten af
Wrseln pi kort £id och den vidstritckta forstorelsen i pars mast.

Det sjuka benet Lunde hiir helt och hallet, sisom ofta
hos mindre ba, afliigsnas med skurp slef, den operafions-
wmetod, som 1 friga om andvikande af bilistoner torde vara
den  sikraste.  Oppen Lommunikation insti

Mde slg, sasom ¢j
sillan pligar ke, torst flera dagar (1 vecka) efter operationen.

IX. Otitis med. non purul. subchron. sin. Ostitis
et periostitis part. mast. Peoriostitis suppur. oss. occip.
— Uppmejsling och incision. Kfter operationen facialis-

forlamning. — Lakning #&fven af trumhinnan. Mycket
god horsel.

A Ao, ar, Hustru. Allm. joura. 220 B, op.-journ. 344
n. 358 1!7«— i8 G,

Vid juitiden hade pat. anfluensa; divefter borjade hiorseln
pa eénstra prat forsdmras. Hartill kom stindig phufvudviark samt
starka pulsationer och svar virk i samma sra.  Med korta af-
brott har virken sedan fortfarit. Aldrig sronflytning. Sedan 1
vecka svullnad Pakom vinstra orat. — Pat. inkom pd kirurg.
afd. s 90.

Stat. pr. s. d. Alln.  tillstindeb Aaligt, krafternd mycket
nedsatta.  Aftontemp. 37,4".

1 hibjd med ofre dolen af viinstra conchan, tatt Lakom den-
samma, finnes en finktuerande syullnad af ungefir en H-orings
ctorlek. KL hires ej, higt tal endast pi ndra ball (med viinstrs
srat eller bada?).
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Tncision 1 ¢m. bakom brat, hvarvid var uttomdes.

Operation ®[7. (Operator: LENNANDER. Eternarkos.) TInci-
sionen forlingdes. Strax bakom hirselgangen patraffades en ben-
hird, hvilkens yttervigg bortmejslades. Vid spolning fran horsel-
gangen ubrann vdtskan utan svdrighet wr sdret, i motsatt rikt-
ning framtringde endast ohetydligt.

127, T jamnhsjd med horselgangen, ett par tvirfinger hakom
orat, finmes en otydligt begrinsad uppdrifning af omkring 7 cm.
utstrackning. Fluktuation kan ej med sikerhet uppfattas. DTat,
gmmar ofver detta omréde.

Operation ‘¥, Under eternarkos forlingdes det gamla snittet
ett par cm. nedat. Oellulz mast. uppmejslades, hvarvid patraf-
fades granulationer, men ej var. Incision ofver det uppdrifna
stillet. En for pekfingret tillginglig varbila patriffades under
nackbenets periost. Kommunikation med saret bakom drat an-
bragtes. — Efter operationen vanstersidig facialisforlamning.

Harefter forbatiring, som fortgick till i aug., d& pat. ater
forsimrades; stindig feber, synllnad bakom érat. Vid incision
triffades ej var.

2[g.  Pat. utskrifves pa egen entrigen begiran, trots fort-
farande feber.

28]y Nedom proc. mast, sin. har upptridt en stirre svull-
nad. Vid incision auntriffades var pa djupet. PA basis cranil
blottadt ben.

Efter denna operation gick likningen ostordt framat.

Temp. var undor hela sjukhusvistelsen liigre in normall,
vixlade mellan 37° och 38° (morgon o. afton). Storre steg-
ringar forekommo 77 {aftontemp. 38,70), 12719/ (aftontemp. 39,4
88,6, 5/s (aftontemp. 38,), 1)g._ 225 (aftontemp. 38,5—38,2).

29}12.  Pat. instillde sig pa uppmaning for undersékning.
__ Bakom vinstra orat ett bagformigt, nagot indraget drr af
ungefiir 6 cm. lingd. Vid bakre kanten af hogra m. sternocleide-
mast. och i nacken till vinster om medellinien #rr efter incisio-
ner, som ej finnas antecknade i journalen. Hbrseln synnerligen
god: kL pa 3 met. Yttre horselgangen normal; den inre dndan
fortringd genom en frambugtning af bakre-nedre vdggen. Inga
sronsymptom. Ingen mirkbar facialispares.

Epikris. Foreliggande sjukhistoria dr mycket ofullstiin-
dig. Pi hvad sith trumhilan i detta fall varit medintresserad,
ir ej latt att afgdra. Flytning skall ej ha forekommit; dock
upplyses, att vid operationen 57 viikskan passerade trim hirsel-
giangen till saret; perforatione maste siledes div hafva fire-
funnits. Om den subbasala abscessens sammanhang med orab
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Limnar journalen icke heller nagon upplysning. Den kan hiir-
leda sig frin en sinkning fran proc. mast.,, den kan oclsi
hero pi en varig lymphadenit, som gripit dfver pa nuckbenets
periost. Fallet visar en synnerligt lycklig utging pi en oti-
tisk komplikation af sviaraste beskaffenhet. Bade Prof. Lex-
savper och Dir L. Sammin, hvilken under den {érres bortovaro
skotte pat., hafva upplyst om, att hennes tillstind under sjuk-
domen var ytterst betiinkligt.

X. Oftitis med. purul. chron. sin. p. scarlat. Ostitis
(tubercul.?) part. mast. — Uppmejsling och utskrapning.
— Lakning afven af trumhinnan. God horsel.

Johan L., 4 &r. Allm. journ. 214 A, op.-journ. 352. %7
— 17 90,

Pat. hade forsta veckan i jan. d. &. scarlatina; nigra dagar
senare flytning och virk i wdnstre orat. Foljande vecka upp-
hirde flytningen, och svullnad bakom orat instillde sig.

8/ inkom pat. till polikliniken: Ingen horsel pd def sjuka
grat.  Tydlig fluktuation ofver svullnaden bakom orat, men ingen
rodnad, dwhet eller virk forefanns. Sedan incision och ytlig ut-
skrapning foretagits, remitterades han s, d. till kirorg. afd.

Operation foljande dag. (Operatior: Lexxanprr. Iternarkos.)
Strax ofvan basen af proc. mast. var en af (tuberkuldsa?) granu-
lationer och karieradt ben utfylld, hasselntstor hila, som upp-
mejslades och utskrapades. Ingen kommunikation med mellanirat.

Wy, Pat. utskrifves for poliklin. vard.

/s, T det nidrmaste likt,
2Bl 92, Ett 1 cm. djupt I-dresstort frr ofvanfor hirsel-
gangsplanet,  Trumhinnan hel; i nedre halfvan tjock och hvit, i
den ofre mera kottig, Horseln pa det friska drat god; pa det
vianstra hores k1. pd 10 cwm., hviskning otydligt pa ett par met.

Epikris. Den i detta fall utforda operationen ir den
enklaste formen af ¢. k. trepanation. Xn med granulationer
utfylld hilighet utskrapades med skarp slef, och dess kanter
bortslogos med mejsel. Vid operationen fanns ingen kommu-
nikation mellan hilan och mellandrat. Om sidan sedermera
visat sig, fir man af journalen e veta. Troligt iir, att si
varit forhillandet, att doma af operationens gynnsamma in-
verkan pa otiten. Af granulationernas utseende misstiinltes
tuberkulos.
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XI. Otitis med. purul. acut. dxtr. p. scarlat. Ostitis
part. mast. med sekvesterbildning. — Utskrapning. —
Takning. ‘Tidtals uppiradande flytning. Fortfarande
dofhet.

Elisabeth J., 4 ar.  Allm. journ. 243 A, op.-journ. £12.
g1’y 90.

Scarlating midsommartiden d. & Flytning we hdgre drab
borjade i forra manaden. Pal. dr sullstandigt dof. — Inkom pi
kirurg. afd. *js 90.

Operation $- d. (Operator: Ganpin)  Fo los massa uf-
skrapades, under hvilken 2 nagelstora sekvestrar antriiffades.

tia.  Pat. utskrifves like,  Flymingen fortfar.

iy 91 Tortfarande flytning wr hidgra srat.

Mz 93, Pat. instillde sig pd anmodan for undersikning.
— QOfver hogra proc. mast. ett toga indraget rr; ingen dwhet.
I horselgangens botten el gparsam varig belagening; trumhinnan
perforerad. For narvarande ingen pimnviird flytning; tidtals #r
den, enligt foraldrarnes uppgift, ymnigare. Pat. ir fallstindigt
dof; synes cj hiira anghvisslan.

Lpikris. callet har stor likhet med VIIL Karl Oskar O.
Resultatet dock mindre godt, 1 det att selretionen fran ora
apnu torttar.  Anniirkas bhor, att kommunikation med mellan-
orat cj wenom operationen erholls.

XII. Otitis med. purul. chron. dxtr. p. scarlat.
Ostitiz c¢. sequestr. part. mast. (inpéa dura mater). — Upp-
mejsling och utskrapning. — I.akning. Kvarstdende flyt-
ning.

Filen S, 2 ar. Allm. journ. 92 B, op.-journ. 99. Hy—
1y 90,

Alodern uppgifves Lafva lungsot. ot har varit frisk till
sistlidne nyar, da hon insjukuade i searlafina. T slutet af jan.,
i B:dje veckan af sjukdomen, borjade sviar vark bakom higra
prat, och eu gul, stinkande oronflytning instillde sig.  Trakten
Gfver proc. mast. syullnade och blet ém. Af likare gjordes in-
cision, hvarvid en miingd var framkom. Pat. skottes sedan af
takare hvarannan dag.

Tran  winpstra otrat en stinkande lukt; ingen fiytning. —
Pat. inkom pa kirurg. afd. 1y 0.

Operation s. d. (Operatir: JUENNANDEL. Tter-narkos.) Dag-
formigt spitt dfver proc. mast,, vid hvilkens bas patriflades e
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los sekvester; ecffer duss borttagande ldg dwra mater Dlottad.
Qtrax bakom orh medanfor detta stille syntes ett hal i benet.
Framfir detta bortmejslades bhenstyeken, sont vore tydligt genom-
sattn med granulationer. Ttskrapning., Fn vid  kommunikation
med  cavum lymp.  dastadkoms. T saret och genom ytire hirsel-
gangen inbilldes jodof.-glycerin.

15 Shret rent och granulerande. Pat. utskrifves.

sy 93, Pat. instillde sig pa anmodan for understkuing. —
Hon har sedan sjukhus Astelsen ej haft nagra sronsymptom med
undantag af tidials uppiridande flytning ur bada dronen. Den ir
tunn, ej riklig, luktar starkt. Horseln kan ej noggraunare prot-
vas., Vid vanligt tilltal miste put. ofta iragn om.

Epikris. Med undantag af en vidstrickt henforstorelse
i pars mast., soni gjorde en operation 1 hdgsta grad nidviin-
dig, da dura mater redan stivkt hotades, erbjuder fallet intet
anpiivkningsviirdt. Trots vid konumunikation &l trumhilan,

visade operationen inbet inflytande pi otorrheeen.

=

XIII. Otitis med. purul. chromn. dxtr. p. scarlat.
Ostitis part. mast. med sekvester 1 horselgingen. Ab-

scessus subcut. reg. mast. -— Uppmejsling och utskrap-
ning. -—-— Likning. Flytningen upptrader tidtals. Hor-

seln betydligt forbatirad.

Llse H.. 4 #r. Allm. journ. 72 0, op.journ. 96. 120
e 9l

Varen 90 lag pat under 9 veekor i scarlatina.  Under
sjukdomens senare skede tillstotte starka smirtor och varflytning
i Bada dronen. Nedsiittning  af horeeln, i synnerhet pa higra
srat.  Strax bakowm detta Lhafva gang efler annan upptriadt bul-
nader af anda tiil en valnots storlek, som brastit, hvarvid blod-
blandadt var framkommit. Virken har ph sista tiden betydligt
aftagit; likasd flvtningen ur wiinsta orat. - - Pat. inkom 20 91,

Stat. pr. s A Ur Tigra Grab rinuer et ytierst illaluktande,
stundom blodblandads var. T horselgingens ofre-bakre del tinnes
en sekvester.  Trumhinnans plats intages af granulerande knott-
ror. Hiorseln fullstindigt borta. Proc. mast. pi samina sida synes
i hela sin utstrickning  vara nigot ansvilld med huden svagl
roduad.  Omhet i synunerhet ofver dess spets, hvilkens konturer
framirida mindre tydligt. --- Omkring 1 cm. pakom conchans
vidfistningsrand och 1 unnhijd med ytire horselgangen miirkes
en svullnad af en binas etorlek. Den dr starkt rodnad, mjuk
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och ej ommande. Vid dess undre kant k#nnes en fordjupning i
benet.

Vinstra orat: Ringa varflytning. Afven hir o6ronbotten
granulerande. Proc. mast. & denna sida till det yttre normal.

Operation foljande dag. (Operatér: LexNaspur. XKlorof.-
eternarkos). Ett circa 5 cm. langt snitt lades strax bakom higra
orat, parallellt med dess vidfdstningsrand. Hud och underliggande
vifnad genomskuros intill benet, som visade en defckt utat af en
10-grings storlek, hvarigenom man inkom i antrum mast., som var
fylld med var. Didirifran tydlig dppring Gl trumhdilan. Horsel-
glngen rengjordes fran granulationer, och ur densamma uttogs en
sekvester af betydlig storlek. — Skoljning med salicylsyrelosning
(1:1000). Jodof.-glycerin inhilldes si viil i horselgangen som i sa-
ret, hvarpd de uttamponcrades med jodof.-gas. Vinstra rats hor-
selgdng rengjordes frén granulationer och spolades med salicyl-
syrelosning. Behandlades med jodof.-glycerin och uttamponerades
med jodof.-gas.

Y/s. Pat. utskrifves i dag fir ambulatorisk behandling.

95 92, Ingen virk, inga susningar. Flytningen ej min-
skad ur det opererade érat, snarare tvirtom. Horseln betydligt
bittre an fore operationen. Man miste dock

tala ritt hdgt, tor att pat. skall fullt for- Lemp.

std. Noggrannare understkning ej mijlig. . M. A o
ada or . ations ver. storst i 2y 36,8

I bida oronen granulationspolyper, storst i is 57,60 Op. 37,20

det ope}jel'ade grat. ) ‘ 1t 37,70 37,79

Foreslogs en tids dagliz behandling,
men instillde sig ej vidare.

9712 93.  Pat. instillde sig pa anmodan for undersokning. —
For ndrvarande mattlig flytning. Trumhinna saknas. Mellanorats
slemhinna granulerande. Tyckes hora kl. pa ungefir 15—20 cw.
Pat. dr blek och mager; lymfkortlarna pa halsen apsviillda.

Epikris. 1 detta full fanns i dfre-bakre delen af horscl-
gingen en storre sekvester. Sekvesterbildningen ir hir gan-
ska vanlig vid kroviska variga inflammationer 1 antrum och
cellube mast. Den tunna benviiggen, som skiljer dessa luft-
rum frin horselgingen, bertfvas Litt sin niring och afstotes.
Om ej sisom hir samtidigt forefinnes genombrott af benet it
reg. mast., kan behandlingen i férsta hand inskriinkas till ex-
traktion af sekvestern frin horselgingen och utskrapning ge-
nom den erhillna Gppningen. Ar Denhiilan viil tillgiinglig,
kan nimligen Likning erbiillas pi detta siith.  v. Tronrson har,

for ofrigt afebril.




KIRURG. BEMANDI. AT OTIT. MED. 0. DESS KOMPLIKAT.

27

sfisom vi sett, foreslagit denna vig fir Sppnande af antrum
dfven 1 andra fall.

De i anammesen ommnimnda, ofta recidiverande ahsces-
serna i reg. mast. liksom ocksi den stinkande fiytuingen vi-
sade hiir pi, att benet ; pars mast. var sjukligt forindradi.
Di orsaken till den fortgiende suppurationen torde varu att
stka 1 den enda af mellandrats haligheter, som ej dppnades
vid operationen, nimligen atticus, har en uppuejsling af denna
enligh Stacks foreslagits pat., och skall hon for detta indamél
med forsta instilla sig pd kirurg. afd.

Ett viktigt resultat af operationen dr den patagliga for-
bittringen af harseln, Fore operationen var pat. fullstindigt
dsf, numera uppfattar hon kl. pa 15-—20 em.

XIY¥. Otitis med. purul. acut. sin. Periostitis meat.
auditor. ext. — Trepanation med bortmejsling af bakre
hérselgéngsvéggen. -— Lakning &4fven af trumhinnan.

Mycket god hérsel.

Hanna S., 46 ar, Anka. Allm. journ. 77 A och 96 A, op.-
journ. 117 och 164. Mfz—3575 och Mig—2005 91,

Pat. har ofta lidit af »éronsprang», sedan 1878 flera gin-
ger vid snufva af Gronsusningar; under denna tid har hon aldrig
kdnt sig fullt trisk, utan nistan dagligen haft hufvadvark, loka-
liserad till vinstra hjdsstrakten. Klen aptit och dalig afforing,
For 2 ar sedan hade pat. svir viark i trakten at vinstra drat;
den aftog dock och upphérde alldeles efter behandling med iglar.

Sedan dess lhar hon varit jaimforelsevis frisk, tills hon for
14 dagar sedan ater fick ondt i 6ronen. Forst snart ofvergiende
virk i hogra Orat; direfter virk i det vinstra, hvilken alltmer
tilltog. Den var »ristande och skirandey; hirseln aftog snahbt;
kinsla af tyngd och tryck i hufvudet instillde sig jimte svindel,
drensusningar och stor dmhet ifver regio mast, Efter insprutnin-
gar med ljumt vatten birjade en illaluktande Hytning. — Par,
“inkom 17); 97,

Slat. pr. s, g, Stindig virk och tyngd i hufvndet.

Undersﬁkning af vinstra  sronbotten omijjlig till filjd af
stark svullnad i hirselgingens viggar. Huoden bfver viinstra proc.
mast. dr rodnad; betydlig mhet bhakom och nedom drat. Detta
parti lindrigt ansvilldt. Flytningen ur érat mindre riklig in férat.

Operation s, (Operatir: LunnanniR. 1\'101'01‘.-etem]m'l\'os.)
Snitt  ofver proc. mast. parallellt med och ndira intill conchans
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vidfiastning. TPeriostet hiir starkt fastsittande; det atskrapades,

och proc. mast, trepanerades i frimre kanten. Cellulie mast.

tomma. DPeriostet pa hdrselgngens bakre viige var aflossadt;

hela viggen borttogs dock ef sd langl in, som Il sulcus tymp.
3z, Pat. utskrifves. Saret rent. Ingen viirk.

;. Emedan pat. de sista dagmne ater plagats af svar
virk, intogs hon & nyo pi sjukhuset.

Operation *[3. (Operatir: 1L.ENNAXDER. Klorof-.cternarkos.)
Revision af benhalan efter foregidende operation. Antrum Sppna-
des, och en del af bakre hirsclgangsvigeen med sulens tymp.
bortmejslades, hvarigenom dstadkoms kommunikation med mellandrat.

2of5. Pat. utskritves med séret i god likning. Inga smértor.
— Under sjukhusvistelsen ingen feber.

g 92, Instillde sig pd begidran fiér undersikning. —
Lakt ungetiir 8 veckor efter ntskrifhingen. Sedan dess inga obe-
hag fran drat, férr dn for 3 veckor sedan, da efter firkylning
lindrig virk under ett par dagar iunstillde sig framtor vinstra
drat. Efter nigon obetydlig gulaktig flytning upphirde viirken.
— Arret nagot trattformigt indraget. 'Trumhbinnan hel, matt gra-
hvit. Ofvergingen mellan bakre hirselgiingsvigeen och trumhin-
nan otydlig. Horseln lika god, om ej biittre &n pid hogra sidan;
hor k1. pa 12 cm., hviskning pad 5 met. Fire sarets litkuing
horde pat. ej kl. intill orat.

Hly 93, Vid jultiden ingjuknade pat. med frysningar, feber,
hufvudviirk och snufva  (influensa).  Efter nagra dagar lindriga
susningar fir vinstra grat; stundowm »locky for detsamma.  For
niarvarande inga obehag utom ristningar en och annan géng bakom
orat. Ingen tlytning sedan operationen. Hor bra vawligt tal, k1.
pa 1’2 met; uppfattar hviskning mycket tydligt pid 6 wet.; pat.
tycker sig stundom hora biittre pa det opererade Grat iin pa det
andra, — Pa kanten omedelbart hakom trepanationsstillet mar-
keras tydlig Omhet & ett 1-6resstort omrade. Ristringaine kin-
nas sasom utgiende fran denna punkt.

fjy 93, Den omhet, sowm pat. for 14 dagar sedan angaf
hakom orat, nu férsvunnen; likasa oronsuspningarne. Tngen per-
foration Lkan upptickas. Intet perforationsljud. IPat. har sedan
sista undersikningen tatt Inftdusch 10—12 ggr.

FEpikris. Pat. hade sedan linge upprepade ganger haft

obehag frin vinstra drat. 14 dagar fore inkowmsten till sjuk-
Twset antogo symptomen en mera akut karakter, och en illa-
luktande flytning mstillde sig. P4 grund  of hiiftiga 6ron-
och hjiiensymptom samt svallnad  och stark dmhet 1 horsel-

gangen och reg.

S

ast. foretogs uppmejshing af’ proc. aast.
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Pet visade s

aflossadt pa horselgingens bakre vigg, bvilket maste tydas

. hirvid, att denna var f1isk, periostet var dock

com tecken pa en periostit. Man skulle kunna upptatta denn
sdsom  primir, 3 hivitket fall flytningen skulle herott pa eth
genombrott af balae horselgingsviiggen, om icke sh tydliga
symptom i sronlidande foretunnes (stark nedsittning af hor-
weln, susnimgar och svindel). Omheten bakom. rab torde hafva
berott pi en lymphangit, utgangen frin peviostiten 1 horsel-
gingen.

=

Nigon heniigenhet 0r Latarrala affektioner i brab synes vis-
serligen kvarstd, men pat. dr daremot fullkomligh Defriad fran
den vinstersidiga hutvudvink, hvaraf hon sedan minga ar

Resultutet af operationen  var gynnerligen gynnsut.

niigtan dagligen pligats.

XV. Otitis med. non purul. chron. sin. HEmpyemsa
antr. et cellul. mast. — Uppmejsling. — Likning. HOr-
sel normal.

Ko, S, 29 A Docent.  Allm. journ. 87 B, op.-journ.
119, 22—"s 91.

Fir 10 ar sedan horjade efter en hiftig forkylning susning
for wvinstra dvaty den har sedan aldrig fullstandigt upphort. Hor-
seln blef nedsatt.

Den 4 jan. d. & fick pat. hitltig citrk hakom wudashrd Graf,
feber och frysningar. Liter 4 dagar forbittrades han smaningomn.
Virken upphorde dock aldrig fullstiindigt, hvarfor mot slutet af
forra manaden Dr. Kjellinan anlitades, som 2 olika ganger per-
forerade trumbinnan, Lvarvid icke nagot var {ramkom. Tillstin-
det har sedan varit tiimligen godt, hlatt cu lindrig dof virk bakom
orat. — Sista dagarue fore inkomsten il gjnkhuset 00y birjade
sirken sprida sig uppat hafyudet och tilliog i hittighet, hvartill
kommo svindelanfall. et svarare dylikt var den uirmaste or-
saken till pat:s intagande pa sjulkhuset.

Stat. pr. S Jd. Bakowm Orat en tydlig smhet, som stracker
sig uppat strax ofvantir yttre horselgangens talk; ingen coentlig
uppdrifning Gfver proc. mast.  Horseln sil pedsatt, att ki forst
béres i omedelbar kontukt med prat. -— Tewp. a axillen) 36,9°-

3 st. blodiglar bakom arat; ditrefter Tasa; viirken upphibrde.
Operation foljande dag. (Operatir: JAENNANDER. Klorof.-

eternarkos.) 1 mjukdelarna intet  anmirknings Ardt;  periostet
gvarare att lisa an vanlight; benet var starkt injiceradt. Vid
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trepanation utkom var, som stod nnder hdigt tryck och tydligt
pulserade. Rummen i ifre delen af proc. mast. hade sammanfin-
tit till en stor hala, som strickte sig nigot ofvanfir horselgln-
gens tak, Halan var utklidd med en granulationsmembran. Den
hade storleken af en hasselnot i sin ofre del och af ungefir 2
smi kaffebonor i sin nedre. Redan samma afton hirdes kl. pa
30 cm.

;. Pat. utskrifves for poliklin. vérd.

8/y.  Fullstindigt lakt. Horseln ndstan lika god som pi
det hogra orat.

_#[g 92. Pat. instillde sig pa uppmaning for understkning.
_ Arret bakom érat obetydligt indraget. De under sjukdomen
starka dronsusningarne ndstan forsvunna, si att de numera endast
vid sirskildt aktgifvande kunna uppfattas. Inga andra subjektiva
obehag fran orat. Bakre horselghngsviggen nagot frambuktad.
Tramhinnan af normalt utseende. K. hires pd nira 1 met., ph
nagot lingre afstind pi det hiogra rat; hviskning tydligt pd 5
met.

Epikris. Vi se hiiraf, huru en kronisk, bevisligen icke
carig otit gifvit anledning till ett betydligh, akut empyem 1
antrum och cellula mast. Diagnosens stiillande erbjod hiir in-
gen svirighet. Det akuta insjuknandet med feber, frysning och
hiftig virk 1 forening med tydlig #mhet i reg. mast. vid fran-
varo af yttre svullnad kunde ej tydas pa annat siitt. Owm och
i hvilken utstriickning benet i liknande fall iéir angripet, kan
naturligtvis ej pi forhand afgbras. Vid operationen visade det
sig, att hilan var utklidd med en granulationsmembran, san-
nolikt den sjukligt foriindrade slemhinnan. Hilans stora ut-
striickning berodde under denna firutsiittning cj pi karies 1
vanlig wening, utan pd en af Brzoup beskrifven excentrisk
utvidgning af de ursprungliga luftrummen till $51jd af ben-
salternas resorption (se sid. 24).

Sjukdomsforloppet 1 firevarande fall forde man riittast
tinka sig pd foljande siitt. Det sedan 10 dr ej fullt friska
viinstra mellanirat utsitbes for en ny infektion, som har till
f6ljd i forsta hand en serfs inflammation i mellundrats hilig-
heter. Hiirvid afstiinges kommunikationen mellan antrum och
trumhélan. For den senare finnes mijlighet for sekretets tom-
ning genom tuba Kustachii och paracentessuitten. Hiir afta-
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ger dirfér inflammationen, under det att den 1 antrum och
cellulee till f61jd af sekretretentionen stegras till purulent.

Di paracentesen af tramhinnan ej medforde dnskadt re-
sultat, var indikationen for trepanation hir tydhg. Ett upp-
skof skulle med den utstriickning, processen redan antagit,
snart nog kunnat bli for pat. ddesdigert.

XVI. Otitis med. purul. acut. dxtr. Empyema antr.
et cellul. mast. Abscessus colli. — Uppmejsling och
utskrapning. Incision pé& halsen. — Likning #&fven af
trumhinnan., Mycket god horsel.

A. A, 50 ar, Stadsbudsforman. Allm. journ. 137 A och
219 A, op.-journ. 234, %[5 91

Ungefir for 1 ar sedan under 1 veckas tid svir hufvadvirk,
lokaliserad till hogra lalfvan af hufvudet; siger sig di ej haft
dronsprang eller flytning fran orat.

Den 16 dennes kiinde pat. sig illamaende; feber och frys-
ningar instillde sig jimte snufva och svir hufvadvirk.  Snart
birjade han besviras af ronsusningar, och horselu minskades pa
higra orat i hiog grad. Svar virk, i synnerhet om natten, i jrats
omgifning. Nu uppkom bhakom Grat en ansvillning, som si SmMa-
ningom striickte sig nedit halsen och som ommade vid tryck.

Liniment ingneds; ansvillningen gick dock ej fillbaka. — En
ymnig flytning uppkom for ett par dagar sedan fran det angripna
grat. — Pat. intogs pa kirurg. afd. 2%/a 91.

Stat pr. s. 4. Alln. tillstindet nedsatt. Aptiten dilig,
likas& soémnen. Temp. pa aftonen 38,3% — Virk i orat om nét-
terna. Thallande hufvadvirk. DA pat. snyter sig, hugger det
till i orat, och flytningen diarur vkas betydligt. — Bakom hagra

orat finns en uppdrifuing, som striicker sig frin trakten af proc.
mast. utefter m. sternocleidomast. dnda till 4 em. ofvanfor denna
muskels fiste vid sternnm. Framat stricker den sig till angul.
mandib., bakat, dir svullnaden dr skarpast afgriinsad, omkring 3
¢m. bakom sternocleidomast:s bakre rand. Svullnaden har en lingd-
utstrackning af 14 c¢m. och en bredd af 8 Dess konsistens ér
tamligen fast, bakdt och nedat mera degig. FPat. dmmar dfver
hela svullnaden, dock mest i den Gfre och bakre delen. Huden
ofver det ansyillda partict dr i 6fre delen rod, i nedre déremot
normal. Horseln pid higra orat betydligt nedsatt. 'I'rumbinnan
dr perforerad, och frin trumhalan utflyter gulaktigt illaluktande
var i riklig mingd.
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Operation s. d. {Operatir: Lexxaxper. Klorof.-eternarkos.)
Snitt 6fver proe. mast. och det ansviillda partict; intet var pa-
triiffades. Periostet 1dstes frn proc. mast.; hvarken periost eller
ben visade nidgon sjuklig forindring. Trepanation af proe. mast.
i dess frimre-nedre kvadrant. Corticalis befanns tunn, och i cel-
lulee mast. patriftades granulationer och lingre in #fven var.
Halan utskmp&des med skarp slef, och kommoenikation med wmel-
landrat vanns, utan att afmejsla bakre horselgingsviiggen. 1Inci-
sionen ofver ansvilllningen forlingdes nedat; tvenne hirdar pa-
traffades, af hvilka den ena lag pa djupa sidan af m. sternocleido-
mast., den andra mera bakdt inpa proc. transv. af mellersta hals-
kotorna, Bada innehollo griaaktigt var, som tycktes hiarréra frin
smilta kortlar. Siret och drat skoljdes med jodof.-glveerin och
sterilt vatten. Saret tamponerades med jodof-gas och forbands
med kompresser indrinkta i Brrows lisning.

s, P4 aftonen kinde sig pat. sidmre, hade hafvudviirk
och svettades mycket., Temp. 39,3.

1215, Utskrifves for poliklinisk véard. Temp.
2077, Pat. intages, emcdan siret ej M. A
velat likas. Vid da foretagen utskrapning =y Op. 38,39
uttogos flera mindre benbitar och en storre. *"Z 3;77”?) - '7”2
iz Utskrifves for poliklinisk vard, 29 5(;"20 - 7’4.,
2 92, Liikt ungetir 1 manad efter ut- 20 3322“ — ‘%7:;"
skrifningen. Sedan dess ingen flyening, inga for ofrigt afebril.

obehag fran orat. Bakom detsamma ett
trattformigt dre.  Trumbinnan likt, dess bakre del nagot tjock
och senig. Horseln nigot mindre &n pa det icke opererade drat:
ki. 1m [z met., hviskning pa 5 met.

e, ]thbl)nl vid firegiende anteckning.

Epikris. Vi hafva Liir for oss ett full af efter snufva
uppkommen akut purulent otit, som i sin tor gifvit upphof
till empyem I luttrummen i pars mast. och abscesshildningar
pit halsen.

Beskrifningen pa svuallnaden leder ovillkorligen tauken
pi den s. k. Bezoldska dormen for varsinkning frin proc.
mast. efter genowbrott at dess inve viigg. Vid operationen
visade sig emellertid abscesshilorna pi halsen ej sti i direkt
forbindelse med proc. mast. Rittast upptaitas de viill som folj-
der af en suppurativ lymphadenit, fortledd fran trumhifan ge-
nom  kiitlkanalerna i dess botten och friinre viige, Viktigt
dr alt uppsika och genom tillriicklign incisioner friligea dy-
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like abscesshalor for att hindra varsiinkningar till pleura och
mediastinum.

XVII. Otitis med. purul. chron. sin. p. scarlat.
Cholesteatomattsa anhopningar. Ostitis part. mast. —
Uppmejsling och utskrapning med drainage. — Lakning.
Kvarstiende flytning. Horseln oforbattrad.

Oskara ., 4 ar. Allm. journ. 221 B, op.-journ. 438, 494,
531, 1P)i—"%u 91

Under vinterns lopp har pat. genomgatt scarlaiina. Dér-
efter varflytning ur bidgge oronen. /s 4. &. inkom hon pa ki-
rurg. afd. under diagnos: Phlegmone reg. mast. dextr. En stor
subkutan abscess utbildades pa defta omrade och strickte sig
anda upp till lin. semicirenl. 30/, Hppoades den under kloroform-
narkes, det illaluktande varet uttomdes, och blottadt hen pa-
triffades 1 stor utstriickning ofver proc. mast. Sedan dennes yt-
liga lager genommejslats, antriffades ater var oeh nekrotiska ben-
stycken. Kommunikation med wmellanorat fanns. Halan utskrapa-
des. Likningen gick raskt, men en liten fistel kvarstod, hvilken
i & nyo utskrapades.

Stat. pr. Tjs. TPat. singliggande, kan ej for smirtor i bhuf-
vudet ligga pa rygg eller pi vinster sida. Haftig hufvudvirk,
oro och krikningar. — God kroppskonstitution. Puls 120, stark
och full. Temp. pad morgonuen 38,¢% Urinen utan dgghvita.

Ur wviinstra orat flyter sedan 1 vecka tillbaka rikligare an
forut ett grongult, illaluktande var. Trumhinnan synes ej. Den inre
delen af hirselgingens lumen hoptriangd genowm viggarnes ansvill-
ning. Omhet Gfver proc. mast., diir huden ir blarsd och ansvilld;
ingen fluktuation. Horscln nedsatt. — Halsens lymfkirtlar pé
bada sidor nagot ansvillda och Omma; omkring niséppningarne
sarigheter.

Operation foljande dag. (Operatiir: LENXANDER. Klorof.-
eternarkos.) Snitt i jimnbredd med vinstra ytterorats bakre kant.
Periostet pi proc. wmast. aflossades. T hojd med ofre horselgangs-
viggens plan var benet pa ett litet atiille tunt och starkt inji-
ceradt. Det dppnades hir med  mejsel, Twvarvid var frampressa-
des. Tt smalt stycke at hirsclgingens bakre Lenvigg med sul-
cus tymp. bortslogs.  Hirigenom gppnades en hasselndtstor var-
hala, pi alla hill begrinsad af benviigear och fylld med silfver-
glinsande fjall, som scdan visade sig vara cholesteatomatiosa
Fommunikation smed denne hila  och aellandral fanns. — Skilj-
ning med fysiolog. koksaltlosuing; jodof.-glycerin insprutades; tam-
ponad med jodef-glyceringas.

w0 Dakigren. 1T 5
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iy 1 samma man som temp. sjink, omkring 10 och 11
sept., (se temp. listan i foljande sjukhistoria) blet pat:s alim. tillstind
bittre ; hufvudvirken lade sig, somn och aptit aterviinde, krikningarne
upphirde. Flytningen sedan niigra dagar fullstiindigt forsvunnen,

Fornyad operation **[s. (Operatir: JENNANDER. Klorof.-
eternarkos.) Bakom orat bortskrapades fullstindigt granulatio-
nerna, men hvarken med sond eller slef kunde man komma in i
den gamla cholesteatomhilan, hvarfor sirytan ticktes med jodof.-
gas och forbands.

Forngad operation 7)o, (Operatir: LENNANDER. Eternar-
kos.) Det nistan likta saret oppnades in till héalan, hvarur var,
uppblandadt med cholesteatomfjill, ntrann. Kommunikationen med
hiprselgangen dpphades.

Wje.  Kommunikatioen tilltippt, hvarfor med slef hort-
skrapades grantlationer, dirvid cholesteatomfjill utkommo, hvar-
efter i operationssiret ett blyror inlades.

e, Roret afliigsnades; inga {jill synliga.

i1y, Saret likt; flytningen sedan 1 vecka upphord. Pat.
utskrifves,

dli2 02, Dat. instillde sig pa hegiran for undersokning. —
Flytningen fortfar. Horselgangen trisk ; mellanorat fylldt af ostigt
var. Horseln uedsatt.  Pat. hir dock timligen vl vanligt tal.
—— Allm. tillstindet godt.

Pa histen 93, da jag for andra gingen bestkte pat,, var
tillstandet detsamma.  Flytningen sa starkt stinkande, att hela
boningsrummet forpestas dirvaf.  Trots allvarliga  forestillningar
och lofte om frising hatva forildvarne cj kunnat formis att in-
komma till sjukhuset med flickan.

XVIII. Otitis med. purul. chron. dxtr. p. scarlaft.
Cholesteatomattsa anhopningar. Ostitis part. mast. (med
genombrott &t reg. mast. och suleus sigm.). — Upp-
mejsling och utskrapning med drainage. — Lé#kning.
Kvarstiende flytning. Horseln oforbéttrad.

Oskara ., 4 ar. Allm. journ. 187 B, 221 DB, op.journ.
317, 494, V- u 9L

Se foregiende journ. !

Stat. pr. Tfa. 1 vecket bakom pat:s higre dra finns en gra-
nulerande sfrvta af en binas storlek och form. Ur drat flyter
ott timligen rikligt gulgront, illaluktande var. Till foljd  aff
svulluad och omhet har hirselgingen ej kunnat inspekteras. ITal-
sens lymfkirtlar pa bada sidor nigot dmma och ansviilllda; om-
kring niisippuingarne sarigheter.
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Operation *' . {Operatir: LENNANDER. K lorof.-eternarkos.)
Qnitt bakom orat, hvarvid i henet autriiffades cn oppning, som
forde in i proc. mast:s bas till en hasgelnotstor hala, beligen
ofvanfor horselgangstakets plan. Ur denna utskrapades massor,
innehallande gilfverglinsunde  fjill, hvilka mikroskopiskt visade
sig vara af cholestealomatés natur,  Benviggen mellap hitlan och
yttre horselgangen bortslogs fullstindigt med mejsel. 1 Dakre
delen af proc, mast. fanns en oppning i benet, utfylld af en bla-
skimrande wmenbran (sinus transv.). Jodof.-glycerin insprutades.

. K ommunikationen med mellan-

Pemp.
srat fran siret tilltdppt, hvarfor med slef M. rom A,
bortskrapades granunlationer; den tringa T 38,20
gppningen tilldt ej inliggandet af nagot riv. 6 BT ‘;‘i“:
/1. Kommunikationen har den sista g fi:“ T oheet
veckan fitt sluta sig. Halan i proc. wast, g 3809 - B0’
nastan fylld af friska grannlationer. Fort- 10 37,27 -- 3?_%,‘-’2
farande varflytning, fastiin i minskad mingd. 1]1; ;’j}\“z - Bns
B Tat utskrifves. 16 '37"?“' N b:ird"
5jg 02, Pat. instillde sig pi begiran Op. My
fir wndersokning. — Operationssiwet tull- 23 8700 i3fj»02
standigt likt. Flytningen fortfay. Mellan- 20 ?;[7;“2 - jl:‘“
grat {ylldt med ostigt var. — Allm. till- *° ggwf., — :3;17".
gtandet godt. s 365" 87,0"
So slutanteckningen i foreg. journall for oirigt afebril.

Fyikyis. Denna och fovegaende sjukhistoria gitlla sunima
pat., som saledes lider af dubbelsidig parulent kronixk otitis
medin med sekundivt cholesteatom. Bada fallen fivo vill fignade
ath visa, hvilka svirigheter hebhandlingen af en inflammation
i mellanorat erbjuder, sedan clemhinnan undergatt den fir
cholesteatombildning Jarakteristiska {brindringen. Ouktadt man
genom upprepade operationer och Lingre tid fortsatt drainage
sokte noggranmt affiigsna cholesteatomdjillen, mstitllde sig suarl
nog recidiv. Det dr tydligt, alt nir nyssiiinda Dehandlings-
mebod visat sig vanmiiktig, man miste tillgripa en yadikalare.
Demna bor, enligt hvad erfarenheten lirt, afse att genont eu
operation  gira hiirden for cholestentomet, mellandrats halig-
heter, tor {ramtiden tillgiinglig, st bt mijligen uppkommet
nytt selret Tt kan alligsnas. Detta ernig antingen genom
anliiggundet af fistel ut it ree. nast. enligh Senwanrze, eller
genom  friligening ot atticus och antrim frin horselgingen
enligh Sracki. Den senave motoden eller hitda 1 forening fir
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bestimdt att foredraga i de fall, diig, sisom sannolikt hitr,
atticus #r medintresserad.

XIX. Otitis med. purual. subacut. dxtr. Paralysis
n. facial. dxtr. Sclerosis part. mast. — Uppmejsling
med drainage af mellanodrat. — Lakning. Ingen flytning.
Mycket god hoérsel.

Mathilde N., 39 ar, Fru. Allm. journ. 9271 B, op.-journ.
489, 2fo—u 9L

vid jultiden 1889 genomgick pat. en svar influensa och har
hon sedan dess aldrig kint sig fullt frisk. I juni 1890 borjade
en molande virk i vanstra hufvadhalfvan och susning for det
vanstra orat; ingen flytning. T okt. 1890 tillstotte plotsligt
vanstersidig unsiktsf"o‘rlamning, som under pehandling med elck-
tricitet gick tillbaka pa 3—4 méinader.

1 juni d. 5. upptradde, likaledes plotsligt, utan symptom
fran higra orat eller trakten diromkring, en higersidig ansikts-
firlamning, som kyarstar oforindrad trots behandling. Frén orat
mirktes intet, foran i slutet af forra manaden, da susning och
virk samt higgradig nedsattning  af hérseln instillde sig. 1
vecka senare tillkom varflytning, hvarefter de gubjektiva symp-
tomen lindrades. — Tor nigra dagar sedan mirkte pat., di hon
skulle birja massagebehandling, att regio mast. smmade. — In-
kom ph kiruwrg. afd. 22y 91

Stat. pr. s d. Kraftig kroppsbyggnad och god nutrition.
Temp. afebril.

[ hogra orat kauner pat. en huggande virk med smiirtfria
intervaller. Den stralar ut ofver hela higra hufyudhalfvan, i
synnerhet bakat. Nagon svallnad och imhet i regio carotidea.
Ofver proc. mast., som ej foreter nigot anmirkningsvirdt, dr om-
heten storre, aftagande fran spetsen ot hasen. — Horselgangens
viggar varigt belagda., At trumhbinnan kvarstar plott rester i
periferien. Flytningen, som forut varit ganska riklig, dr nu obe-
tydlig och ej illaluktande. Horseln pi ifrhgavarande ora ej nod-

satt. —— Higra nerv- facialis' alla tre grenay gro fullstindigt pa-
ralyserade. — Kronisk pharynxkatarr.

Operation s. d. (Operatdr: LENNANDEX. Klorof.-eternarkos.)
Tt 8 cm. langt bagformigt snitt bakom orat. Proc. mast. tre-
punerades i nedre-friimre kvadranten. Benet bufanns ganska taut;
i nedre delen af proc. mast. patritffades eth storre luftram, i den
ifre ett par mindre sadana.  Ingenstides var. Slemhinnan blek.
Benet friskt. 1For erhitllande  af komanailation med mellanorat
bortmejslades en del af Gfre-bakro horselgingsviggen med sulcus
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tymp. Grandlig spolning med fysiolog. koksaltlosning, Jodoform-
glycerin ingots. Tamponad med jodof.-gas i siret och i horsel-
gangen. Sterilt forband.

9. Pat. atskrifves med ett drainagerdr i shret. — 'Temp.
heln tiden afebril.

Behandlades sedan polikliniskt. Roret uttogs /i1, di sekre-
tionen var higst betydligt minskad, Facialisforlamniagen myckel
Sforbittrad.

Genom  bref %2 93 erholls den underrittelsen, att pat. ar
falle frisk, ej har nigon flytning cller aunat obehag fran orat.
Kl pih 70—80 cm., hviskning pa 5—6 met.

FEpikris. Vi hafva hiir att gbra med ett fall af akub
oller subakut vavig otit, komplicerad med fullstindig facialis-
forlanming, virk och omhet i veg. mast. och halfva hutvudet
pi sammu sida.

Hvad den firstnimnda komplikationen hetriffar, si ir
det af intresse att se, huru en facialisforlamning, som utan
tyvifvel varit af olitiskt ursprung 1 Junnat uppkomma, utiil
att pat. wiirkt nigra symptom friin rat. Sadana visade sig
pa hogra drat (st ett par minader efter forlamuingen. Detta
utedr ettt godb stod Gt den af flera uttalade Asikten (se sid.
23), att alla eller fbminstone de flesta af de s. k. rheumatiska
ansiktsforlammingume i sjiilfva verkeb leda sitt ursprung frin
mellandrat, ehuru symptomen hiivifran fro si obetydiiga, att
de undgi uppmitrksanheten. Detta forefaller ganska sanno-
likt, dia man betinker, huru Lith tillginglig 1rin niellandrat
nerven lgger 1 hiindelse af defekter (duhis(tensc]‘) i den ben-
kanal, som understundom bildar . o. m. endast cn haltkanal.
Ett dylikt forhallande torde man 1 dotta fall hatva goda skiil
antaga, div tydligen en privdisposition {pr fucialisforlamning
hitr torelag pa bida sidor.

Virken i reg. mast. och hutvudet samt smheten fir-
klaras bilst genom antagandet af en lindrig benskleros — 1
ofre delen afl proe. mast. antriffades endast ett par mindre
Taftrum.  Viirkens {orsvinnande  efter uppiiejslingen tyder pib
debsammin. Facialisparalysiens fiterging  torde 21 tillskrifvas
nyttan af mellandrats drainerade.

U fonspey, som vid  denna tid giorde ot Tiesbk pi hirvarande kir.

afd., uitalade sig med bestimdhet i denna riktning.

.
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XX. Otitis med, purul. subacut. dxtr. p. morbill.
Ostitis et periostitis (tubercul.?) part. mast. et sqvam.
oss. temp. — Uppmejsling och utskrapning. — Pat. dod
i lungsjukdom efter 1'/z manad.

Fdvin A, 1 ar 4 man, Poliklin., op.-journ. 508. 300y 91,

‘Pat. har varit frisk till i juli d. &., d& han fick mdissling,
som varade ungefdr 1 méanad och efter livilken han enligt faderns
uppgift aldrig varit fallt kry. Samtidigt med sjukdomens birjan
syntes fran higra orat utrinna nagot illaluktande var, och for tre
veckor sedan borjade bakom samma Ora en ansvilllning visa sig,
som sedan tillviixt i oroviickande grad, hvarjamte varflytning for-
mirktes dfven fran winstra drat. — Inkom for operation %[y 91.

Stat. pr. s. d.  Allm. tillstandet tamligen godt.

Frin hégra horselgingen utkommer cn ganska ymuig, tjock-
flytande vitska; fran vinstra srat en liknande, mindre riklig flyt-
ning. Bakom och ofvanfor higra drat synes en rundad ansvill-
ning med 5 cm:s diameter och hijande sig 2 cm. ofver ytun; den
stricker sig framat ofver halfva okbagen. Ansvillningen om-
mar, kinnes mjuk och fuktuerande; huden ofver densamma dr lin-
drigt rodnad och varmare &n omgifningen.

Operation s, d.  (Operatdr: T.exsasprR.  Klorof.-narkos.)
Vid snittet genom hudbetickningen Gfver ansviillningen inkom
man i en med gulgront, tjockt var fylld halighet, som efter ut-
skoljning visade sig vara heklidd med cn ganska tjock membran
af tuberkuldst utseende. Deuna membran afliigsnades, och man
sig di 1 halans botten benet i en ntstrickning af ungefir en 2-
orings storlek, hlottadt fean  periost, ojimnt och ruggigt. Niir
detta ben bortskrapats, kom man in i haligheter, fyllda med gra-
nnlationer och var. Vid fortsatt utskrapning befanns benct i hela
gin tjocklek vara genomsatt af granulationer. For att fullstin-
digt afligsna dessa, maste afven tabula vitrea interna borttagas
i en ubstriickning af ungefir 2 cm. nigot ofvanfor ofre begrins-
ningen fér proc. mast. Vid skoljning af sirvet med vatten syn-
tes on del diiraf rinna fram genom ytere horselgiingen.  For att

S Dittre Fommunikation bortslogs den ofre-bakre delen af hirsel-

ghngen. Kfter ytterligare rensksljning insprutades jodof.-glycerin;
tamponad med jodof.-gas.
Owmedelbart efter operationen firdes pat. till sitt hem.
Tnligt Dref frim fadern blef pat. Jhittre 1 sina oron dag
tor dag, men afled i 91 af nigon brostsjukdoms.

Epikris. Tallet visar en purulent otitis med. sisom

{61id af missling. IFlytningen instillde sior redan 1 wisslingens
gt D o k=] b} =
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Pa jihn‘r‘()relsevis Tort tid hade benet angripits 1 stor

utstriicknings

afven tabula vitrea interna mot fossa cranti media

visade sig genomsatt af granulationer och miste afligsnas.

At benet of siillan angripes vid otit el

ter mitssling ar

kindt; aft den patologiska processen i henet understundonm
en wycket akut natur, har Bour! visat. Han redo-
gir for 3 fall. 1 det ena opererades pab. redan fore exuan-
themets utbrott. 1 det 3:dje tallet var tiden obetydligt kortare
i det foreliggande.  Den sjukliga processen i benet hade
itven hir nabt Lkranicks insida 1 suleus sigm.

Ungetiiv 172 minad etter operationen afled pat. 1 nigon

Jungsjukdon.

Nirmare uppgifter hiirow cadonas, Osannolikt

att dodsorsaken varit lungtuberkulos i sapmanhang wed

Grondkomman.

Otitis med. purul. chromn. gin. p. scarlat.

Ostitis c¢. seqvestr. part. mast. Fistula reg. mast. -

Trepanation.

Drainagertr genom horselgingen och sa-

— Lakning. Kvarstiende flytning med nedsatt

Valjrad S 4 &r.  Allm, jowrn. 14 A (1892), op.-jouri. G75.
91—y V2.

sharlakansfeber.

d. & ingjuknade pat. i muiissling och sirax darph i
Dyirefter & Dida  sidor af halsen stora syvull-

pader, hvilka inciderades. Qamtidigt birjade ur siinstra orat val-

sedan  fortfavit. L aug. uppiritdde en ansviillning

pokom samma Oras; den var smmande; huden siver densamma rod
Vid incision utrann el storre mingl var; sedan dess

kvarstaende 1

qstel med stindig varflytning. — 1 srtlarne pa halsen
gre 1id varit ansvillda. Pat. har afagrat. -— Tu-

Jafva en i
kom Pz 91

Stat. pr. s- o Pat, blek och af ett sjukligt utseende.

I ytire horselgiingen pit pitistra sidan en piklig mingd var.
Srat en obetydlio, e smmande uppdrifnings Iuden dr hir
rad oeh infilbrerad; varfiytning ur listeln elter forra operationen.
Prambinnan kan e upptitekas.

T (Operatir: [LENNANDER. _Khn'of.-ctm‘narl\'os.)

Incision  ofver proc. mast.  Periostet lowsades, hvarvid en fistel-

T Areh. T Ohrenheilknnde Bd. NXXTI, s 25.
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ging i benet blottades. I denna fanns en mingd granulationer.
Fistelgingen vidgades med trepan, och granulationerna afligs-
nades med skarp slef, bvarvid #fven nigra sekvestrar uttogos.
Efter utmejsling af dfre delen af horselgingens bakre benviigy er-
holls kommunikation mellan trepankdlet och mellanirat. En mindre
sekvester uttogs med skarp slef ur mellandrat genom horselgingen.
— Jodof-glycerin insprutades. Drainageror genom horselgangen
och saret. Fn sutur i ofre och mnedre dndan af slret.

26j; Tat. utskrifves med saret i proc. mast, likt. Ingen
varflytning. Horseln nigot forbattrad; hor k1. pad b cm.

28/ 93 erhdlls skriftligt svar anghende patienten. — Sedan
utskrifningen inga obehag frén odrat; bakom detsamma en drtstor
broskartad, nagot mmande knél. Flytningen har hela tiden fort-
farit, ar riklig, tjock och illaluktande. Pat. hor kl. pd 18 cm.,
hviskning ej alls. Allm. tillstandet godt.

Fpikris. Det kan synas, som om anviindandet af trepan
vid operation pé en si ung pab. skulle vara forenad med siir-
skild fara. Detta dr emellertid ej forhallandet, diy, siisom i
detta fall, en fistelging i benet redan finnes och trepanen an-
bringas framfor denua. Taision af sinus transv. behofver hir-
vid ej befaras, si vida horrningen ej sker alltfor djupt. Jag
anser dock trepanen i liknande fall stverflodig, dit det 1sa
benet naturligtvis utan svarighet kan afligsnas med mejscl
eller slef.

Oulctadt trumhilan gjordes tillgiinglig genom bhorttagan-
det af ofre delen af hirselgiingens hakre benviige och ut-
drainerades, bade operationen ringa inverkan pé otorrhoen.

XXII. Otitis med. purul. acut. sin. Brysipelas
pharyng. et faciei med spridning till trumhélan, antrum
och cellulee mast., — Trepanation. Drainagertr genom
siret och horselgingen. — Dod efter 5 dagar.

A. T., 58 ar, f. d. Hoflakej. Allm. journ. 59 B, op.-journ.
61, 29/1—"2 92.

Pat:s sjukdom borjade d. 22 dennes med letta och virk i
witnstra orat, hvarph foljde hastig nedsittning af horseln pa denna
sida. Tt par dagar direfter borjade pat. kinna svarighet att
sviilja, och kort darpd upptridde svullnad och roduad i viinstra
ggats dgonlock. Under tiden hade viirken i orat betydligt till-
tagit, och en grd, timligen tjock flytning instillde sig. Sam-
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tidigt svar hufvudvirk, men, enligt uppgift, inga frossbrytuingar.
fTar fornt lidit af liknande akomma i ansiktet. — Pat. inkom
pd kirwrg. afd. 27/s 92.

Qamma dag gjordes on incision i det infiltrerade vénstra
ofre ogonlocket.

Stat. pr. 3. Pat. klagar dfver syar Lufvudvirk, dr matt
och kraftlos. Svarigheten att svillja  kad. Bronehit.  Temp.
37,5%, puls 98. TUrinen haller digghvita 1 1iklig mingd.

Vinstra orats horselghng fylld med var. Huden & bakre
delen af orat, men i syunerhet ofver proc. mast., rodnad och
svullen, hvilket cj var forhallandet vid inkomsten. Vinstra Hgats
ogonlock starkt rodnade och ddematdsa. TRodunaden striicker sig
bakat till orat, mot Jvilket © gar dock en bydlig grins firefunus.
Higra Sgonlocken och deras omgifning éfven rodnade och an-
syillda, ebmru i mindre grad. Ofver ally rodnade och svulinade
partier markerar pat. smhet. Hela mjuka gommen har en starkt
hogrod farg. Afven gombagarne - samt bakre delen af tungan
forete en liknande, churu mindre intensiv rodnad. Bakre pharynx-
viggen visar likaledes en liflig kérlinjektion.

Vid mikroskopisk undersikning af varet frin det ulcere-
rande vinstra ofre ogonlocket samt fran vinstra hiorselgangen be-
finneg detsamma innebélla, ntom staphylococcer, en riklig mingd
streptococcer.

Operation s. d. {(Operator: TENNANDER. Tternarkes.) Kit
owmkring 6 cm. langt hudsnitt ofver proe, mast. knappt 1 cm.
bakom vinstra orat. Sedan periostet aflossats, anbringades hand-
trepanen pi  vanligh stiille.  ¥ran halets botten framskrapades
morjiga granulationsmassor. Vid utspolning fran odrat framkom
ur trepanationséppningen en varig, blodblandad vatska, For att
astadkomma widare kommunikation med wmellandrat, vidgades tre-
panationshalet, och hirselgangens bakre vigg afmejslades. Drai-
uagerdr inlades genom hirselgangen och trepanationsoppningen;
darefter spolades med koksaltivsning, jodof.-glycerin ingprutades,
och saret tamponerades med jodof.-gas.

Tehtyolsalva ofver och omkring det af erysipelas angripna
omradet.

3. Nedre delen af nisan visar en crysipelatos rodnad
och svullnad. Orat och trepanationshillot innehilla en mindre
mingd var.

Lja,  Trocessen har fran nisan oéfvergitt pd éfverlippen,
som i syunerhet & vinster sida ir rodnad och svullen.
2jy,  Iran Ofverlappens lind har processen fortskridit rundt
om lippranden in pd wukosan. Svarigheten att sviilja har okats,
Allm. tillstindet ganska diligt.  'Lemp. 379,
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®ls. Pat. ligger 1 en nistan sopors dvala. Temp. 36,60

—37,9% Pat. afled kl. 7 e. m. utan nigra egentliga tecken till
dyspnee.

Temp. under sjukhusvistelsen for Gfrigt afebril.

15 tim. efter ddden undersoktes pharynx och larynx.  Den
svullna pharynxmuskulaturen visade sig innehilla en riklig mingd
streptococcer. Ligg. ary-epiglottica voro endast obetydligt svallna,
men ifven hir innehdll den submukésa viifnaden streptococcer,
Frin sistnimnda stille gjordes Gfverympuning p& dra af kanin,
hvarpd foljde en typisk erysipelas, som demonstrcrades vid ob-
duktionen. Harifrdn gjordes sedan renknlturer pd agar-agar.

Obdultion 9[2.  {Obducent: StxpuEre.) Bakow viinstra drat
ett lingsghende insnitt jimte oppning i benet till cellulwe mast.

I hjirnans fina hinva hir och ddr blodningar. Kirlen &
hjirnans bas lindrigt atheromatésa. Den hvita substansen har
dkad blodprickighet. Ventriklarne och plexus chorioidei, de gri
kiirnorna liksom lilla hjirnan och mednlla spin. utan anmirkning,

Uti mellandrat finnes i riitt betydlig miingd dels tunt, dels
fastare grionaktigt sekret. Sinus transv. frisk.

Hjirtat, i synnerhet dess vinstra halfva, forstoradt, med
atheromatisa forindringar i koronarkirlen; valvler och mynningar
friska.

1 luftroren ett rikligt sekret.

Mjilten nagot firstorad, dess kapsel blagra, stavki spiind;
parenchymet fast och af vaxliknande glans; amyloidreaktion.

Amyloid pavisades dfven i njurar och tarm.

Fpikvis. Denna sjukhistoria fir intagen 1 27:de dre. af
Upsala Litkaveforenings Forhandlingar bland af Biirxuisim
meddelade fall ot pharynxerysipelas, och finnes ditrtill fogad
(6ljande epikris: “Fallet torde i upptabtos shlunda: pat. idrog
sig en vimstersidig otitis media, om hvilken man ej har nigra
hallpunkfer for att antagu, att den stod pd erysipelatis husise
Kort diveteer upptriidde erysipelusinfektionen primiat 1 pharynx
oclht spred sig diiedrin med stor hastighet pi de vanliga vii-
garne Wl omgitningarne.  Siivskildé blef viinsten mellanirut
genom  den forutgingna otiten ett locus minoris resistentiae,
Tivarfor processen hite antog den svirartade karakteren af en
purulent otitis media med spridoing il cellulve mast, @

Denna sjukhistorin skulle) om ¢ symptomen frin Srat
upptritdt {6rst, hatt stor likhet med 2 af Lessanogr *) publi-

") Upsala Likaref, Forbandl, XXIV, 8 o. 9.
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cerade, hvilka giilla en i pharynx primiir erysipelas, som ge-
nom tuban spridt sig till mellandrat och dirifran till ytter-
srat och ansiktet. Detta fr niimligen en af de vigar. pa
hvilka enligt Macsexzie' en pharynxerysipelas fortplantar sig
till ansiktet.

T foreliggande fall giiller friigan, hurnvida man skall
uppfatta den forst upptriddande otiten och den sedan tillsts-
tande erysipelat@sa processen sisom beroende pd samuma in-
fektion eller om for den senare miiste antagas en ny infek-
tion. 1 ofvan citerade epikris hyllas den senare uppfattningen.

Sedan det cmellertid visat sig. abh erysipelas kan for-
orsalkas ifven af de streptococcer och staphylococeer, som
oftast antriffas vid purulent otit. med., fovefaller antagandet
af en ny infektion dfverflodig. Dot aterstir di att tinka sig
foreliggande fall antingen som en primiir, enkel inflammation
i mellanorat, hvilken spridt sig &t syalget och hilr antagit en
erysipelatds larakter, oller shsom en fran borjan erysipelatis
process 1 mellandrat eller tuba Bustachii

Anmirkningsviivda #iro de lhga temperaturerna.

XXIIL. Otitis med. purul. acut. sin, p. influens.
Empyema antr. et cellul. mast. Abscessus ad bas. cran.
(efter genombrott af proc. mastis inre vigg). Lympha-
denitis colli. Smiltande sinustromb. Pyami. Hoger-
sidig konvexmeningit. — Trepanation af pars mast.
Drainagerér genom séret och hérselgdngen. Trepana-
tion ofver hogra sulcus Rolandi 1 dygn fore doden. —
Dod efter 38 dagar.

Johan O, 64 &r, Arbetare. Allm. journ, 92 B, op.journ.
98 o. 208, 1727 V2.

Omkring den 1 jan. d. 4. insjuknade pat. I, som han sjillf
tror, dnflucisa (hufvudvink, phetta 1 kroppen» och losta).  lifter
9 dagar tilltogo hufvudvirken och febern, sa att pat. wiste ga
till sings.  Dessutom tillkom virk 1 hela hiogra kilkhalfvan vel
poronsprigy  pio st sida. Ingen flytning. D2 3 dagar se-
nare horntanden i dfverkiken dragits ut, ndonmader» viirken och
upphiirde filjande dag.  Nu instillde sig istillet ett ytterst smirt-

1 Bacox, Yoitsehrilt £ Obrenheilkunde 13d. NVIIL, sid. 1635,
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samt Oromsprang med susningar ocli dunkningar sami tandviitk
ph vinstra sidan. Trakten bakom drat svullnade och blef om.
Extraktion af 4 tinder i sfverkiken medfirde ingen lindring;
sadan, ehuru ringa, erholls forst, sedan flytning ur prat for 3
veckor sedan borjat. — Pat. inkom pa kirurg. afd. 17l 92,

Stat. pr. s. d. Krafter och hull ratt botydligt reducerade.
Urinen haller ej dgghvita. Temp. 40,1°

1 vinstra orat starka susningar och dunkningar samt in-
tensiv virk, som strilar pedat halsen, skuldran och nacken.

Horselgangen fylld med var, efter hvars utspolning synes
ett pulserande stille pa tramhinnan. Trakten omkring vanstra
érat och samma sida af halsen upptagas af en betydlig svullnad,
som uppit stricker sig ofvan hasen pa proc. mast. och proc.
zygom. oss. temp. framat i1l 3 cm. framom orat och pd halsen
till bade framre och bakre medellinien; stark omhet 1 synunerhet
sfver proc. mast.; huden ¢fver svallnaden rodnad och varm. —
K1. hores, forst di den ligges intill drat.

Operation s. d. (Operator: LENNANDER. Klorof.-cternarkos.)
6 cm. langt bagformigt suitt bakom orat. Corticalis syntes efter
periostets afligsnande frisk. Med trepan uttogs en bencylinder
pi vanligt stillle i friimre-oive delen af proc. mast., och framvillde
dirvid var fran en hila, som stod i Tommunikation med mellan-
grat, sa att gpolningsvitskan passerade fran shret genom yttre
horgelgangen. Med Drscrayps’ il inlades pa vanligt siitt ot
drainagerdr. Nu forlingdes cnittet ungefar 3 cm. nedat. Nagra
gri-gelatinisa lymfkortlar antraffades, men intet var. Fran midten
af det forlingda snittet lades ett snitt rittt bakit 23 cm.;
muskelfistena lossades och man inkom i en under basis cranii
beldgen abscess, Som ledde sitt ursprung frin en perforation af
proc. mast:s ineide. Genom denna kunde en sond fran trepana-
tionshalan inforas ett godt stycke nedat och inat. Skdljning och
ingjutning af jodof.-glycerin samt tamponad med jodof.-glyceringas.

1y, Pa grund af fortfarande feber och stark Omhet ut-
ofter kirlskidan forlingdes snittet utefter hela wm. sternocleido-
mast. Var antriffades e, men vifnaderna voro serist genom-
dviinlkta liksom flera i trakten af carotisdelningen beligna, starkt
syillda kortlar. Vid kikvinkeln kunde fingret toras till framsidan
af atlas och epistropheus. — Bakre pharynxviggen starkt rodnad.

2y, Pat. bar alitjime hufvudvirk och feber. T dug eft
par krikningar efter intagande af foda. Sarytorna orena, nekro-
tiska., — 1'& ett flathandstort omride nedanfor vilnstra angul.
scapulac strift respirationsljud.

2ifg, 2 frogsbrytuingar. Urinen haller nagot dgghvita, Svull-

paden i halsen bar niistan helt och hillet gatt tillbaka.
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26/, Hufvndvirken svarare, men allm. tillstandet biittre.
Saret renare. Respirationsljudet mindre strift.

14j5. Pat. har under sista tiden mirk- Temp.
part forbiittrats (sjunkande feber, matlust M. A.
och krafter okade). Ingen virk eller dm- W, ~. op. 40,1°
het i eller omkring siret, som har ett friskt 18 88,00 — 89,29
utseende och betydligt fyllt sig. ;3 ig’(:u P i?}i“

23, Sedan forra anteckningen har 21 39’7'70 4030
pat. nistan dagligen haft krikningar och 22 38,6° — 40,4°
pa sista tiden A&ter hofvodvirk, som for- 28 89,70 — 4087
ligges till pannan och framre delen af 2;; 22’20 - ig’},,
hjissan. Vid perkussion ofver hufvudskéalen 2 '3‘8150 - ggjéo
ingen bestimdt lokaliserad ombet. Horseln 27  381° -- 39,6°

pa hogra orat de gista dagarne simre, moj- Yy 80,2° - 3910

. . . . 8800 — 37,3°
ligen beroende pa en tilltagande slohet. 31:’20 gé’f N
) '4 o

13
2

For ofrigt hittills inga lokala hjarnsymp- z 3750 — 38,5°
tom. Vid )2 9-tiden p& morgonen mirkte 5 37,8 — 87,6°
skoterskan, att pat:s utseende fordandrats : 6 3“78‘; — 8820
Lan svarade ej pa tilltal och hade ryck- ; g;’iu - 2:730
ningar i vénstra armen. Vid middagstiden 9 3810 — 307
iakttogs strabism och en egendomlig styf- 10 37,49 -— 38:1°
het i hogra armen och i nacken. Vid 5- 8780 — 38,60
tiden pa e. m. vanstersidig bemiplegi (full- ii %3’?’“ - ?f;’i“
stindig lamhet i ansiktet och armen, nigon 14 875 —- 37:50
rorlighet 1 benet). Dorsalklonus stundtals 15 37,7° — 378"
pa bada sidor. Vid ophtalmoskopisk wnder- 16 3752 — 87,9°
sokning ph aftonen syntes papillernes nedre- ié ‘;';*i(, - gg._i“
inre grinser nagot diffasa och venerna mer 10 3740 — 38:‘00
in vanligt fyllda; dock ej tydlig stasis- 20 38,3° — 404"
papill.  Fortfarande medvetsloshet. 21 4‘}2‘; - ?9183

T hopp att mojligen antrdffa nagon ig z:’?‘) - ‘;?)’i"
begringad hird sésom orsak till hemi- 24 3850 — 3810
plegien foretogs pa kvillen trepanation &f- 25  38,8% op. 395"
ver nedre delen af hogra suleus Rolandi. 26 403" 40,9

Medels en HomspEys trepan uttogs ett 2-krone-stort bemstycke.
Dura mater betydligt spiind och 1 ringa grad pulserande. Vid
incision framkom en storre miingd tunnflytande fibrino-purulent
viitska samt tjockarc varmassor och fibrinslamsor. Pia mater
starkt injicerad och grumlig. Profpunktion i hjdrnsubstansen lem-
nade intet var. — Nagon forandring i pat:s tillstind cfter opera-
tionen kunde ej firmirkas.

2y, Vinstra sidan fullstiindigt lam; 1 higra ansiktshalfvan
och hLigra armel stundtals under dagens lopp ryckningar. Under
fortfarande medvetsloshet afled pat. i dag kl. 7,50 e. m.
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Obduktion /5 92. (Obducent: SoNDBERG.) Strax bakom
vinstra orat finnes ett hal efter trepanation af proc. mast. Tlivi-
fran gir vidare nedat mot sternoclavicularleden ett snitt genom ytire
betdckningarne lings frimre randen af m. sternocleidomast. Bade

trepanationshalet och hudsnittet dro af friskt utseende. — Midt ofvan-
for higra orat finnes ett andra hal efter trepanation af ett b-ores-
storlek med nedre omkretsen 3 em. ofvanfor srat. — Langa blod-

ledaren innehéller en del fibrin- och blodkoagel. Harda hinnans in-
sida Gfver vinstra hemisfiren dr glatt. Gyri & vinstra sidan lindrigt
tillplattade. Subarachnoidalrummen i sulei ddematist svollna, inne-
hillande en klar vitska. Fina hinnan ir i allndnhet fuktig, ej
gramlig.  De sma kiirlen ofver gyri iiro lifligt injicerade.  Harda
hinnan pa Rhiogra sidan dr 6fver hela konvexiteten belagd med
varigt fibrinosa membraner, luckert hiftande vid densamma. Heni-
stirens yta dr belagd med liknande exsudat utefter hela konvexi-
teten, strickande sig in i farorna, men ef infiltrerande hjirn-
substansen, hvilkens Dbark ifver hela utstriickningen fir synner-
ligen blek och grumlig. Starkast ir exsudatet hopadt iGfver fron-
talloben. Vid insnitt i hjirnsubstansen befinnas ventriklarne dga
vanlig vidd samt innehalla en klar, seros vitska, Hjarnsubstansen
pa higra sidan iir Dlekare dn vanligt; pa den vinstra af vanlig
firg, wmen ddematés. Den hvita substansen for ofrigt samt kirnorna
utan anmirkning.  Hjirnans bas fireter ingen varig beldggning,
kirlen dro utan anmiirkning, likasd lilla hjarnan, pons och medulla
obl. Vid uppklippning af hiarda hinnans basala sinns patriftas ¢
den  frivusta delew af vinstra sinus transv. en varigt smiltande
brombusmassa, som, fistad vid viiggen, miter ndgra mm. i tjoek-
Iek, «j utfyllande lumen. ¥ran iunerdronen intet att anmiirka,
intet var; ej beller frin nishalan. Ingen varig infiltration om-
kring de i hjirnkaviteten intridande kiirlen eller utgiende nerverna,
Meningerna owkring ofversta delen af ryggmirgen utan anmiirkning,

Hjirtat dr ndgot vidgadt. Myocardiet slappt, grumligt, lin-

drigt fettdegencreradt. — Pleuran timligen titt genomsatt af smi
punktformiga blidningar. Lungorna lindrigt kongestionerade; nigra
smiirre lobuliira pneumoniska hiirdar. — Mjilten nagot forstorad,
slapp, grumligt blekgra, med tita blidningar 1 sin substans; teck-
ningen diffus. — Lefvern dr af vanlig storlek, nagot grumlig, -- -

Njurarne lindrigt svullna, hafva en gribrun  firg med otydlig
teckning i barken. Smiirre blodningar i njurbiickenect,

Epikris. Pat. foretedde vid inkomsten il sjukhuset alla
tecken pid en Arin Grat utgiende sjukdom af viddsonmaste
slag. i grand ol den starka Smhoten och svallnaden éfver
proc. mast. och nediit halsen i farening med svie viek och
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hog feber hade man skill antaga en varsamling i pars mast.
med sinkning nedit halsen. Vid operationen visade sig ocksil,
att s var forhiallandet.  Den under basis cranii hefintlign ah-
scessen hade uppkomwnnit efter perforation af proe. mast:s inre
viigg (den s. k. Bezonpswa sjulidomsformen). Dessutom fauns
en utbredd lymphangit och lymphadenit, som 2 dagar senare
nodviindiggjorde 1ncisionens forlingning ned mot sternoclavi-
cularleden.  Vifnaderna voro dia serdst genomdriinkta fifven
inpd pharynxviiggen, som fran munhialan syntes rodnad. Teni-
peraturen, som under de nilrmaste dagarne hallit sig hog med
oregelbundna  stegringar {en afton 40,5%) och stora morgon-
remissioner, sjink sedan sminingonm samtidigt med att pat:s
allm, tillsténd forbiittrades (matlust och krafter Okades). L'ri
fran hufvudviirk synes pat. dock ej hatva varvit. 9 dagar forve
diden hiivjade temperaturen dter stiga, hufvudviirken Ofver

pannan och hjissan tilltog, och kritkningar instiillde sig dag-
ligen. Attt en intrakraniel komplikation hilr forelag, torde of
varit uigot tvitvel om, och med den numera vunna stodrre erfa-
renheten skulle otvifvelaktiet ett operativt ingrepp ansetts fullt
indiceradt.  Di sitkra hillpunkter f6r en noggrann dingnos sak-
nades, hade detta falt en explorativ karakter,

Funnos hiir nagra utsikter att genom ett sadant lcommn
til eté positivt resultat? De hillpunkter, som 1 detta fall tydde
pid e intrakeaniel kowmplikation, voro alla af obestimd natur
nimligen hutvadviirk, kviitkningar och feber. A" dessa var
feherns  beskatfenhet det enda, som kunde gifva nagon led-
ning for den nirnare diagnosen; den hade niimligen ett in-
termittent  forlopp, som  talade {6r pyiimi. Ofriga for ett
pyimiskt  tillstind  kavakteristiska  symptom  saknades  docl:
diir funmos  inga frosshrytningar — sidana omnamnus endast
en ging i sjulelomens tidigare stadimn - och inga metastaser,
Antaget emellertid, atb man pi grund af feberns natur ansett
sig hira friligea och punktera sinus transy. ty mot denma

skalle 1 si fall natorligtvis angreppet riktats —, v dock inga-
lunda siikert, att den tunna, icke oblitererande tromben vid
punktionen kunmat pavisas.  Det kunde niimligen lka viil hadva,
intritffat, att  dievid endast blod evhallits. Operationen hade
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A5 saunnolikt atbrutits, for si vidt ej den frilagda delen af
sinusviiggen utifrin tydligt visat sig sjuldigt forindvad. Om
pé grund hiiraf eller pa grund af positivt resultat vid prot-
punktionen man beslutit sig for att underbinda vena jugul.
int., skulle mdojlighet for pat:s riiddning forefunnits cndast
under den forutsittningen, att infektionen af meningerna dnnu
ej skett. Huru hirmed forhallit sig, kan naturligtvis ¢j med
bestimdhet afgbras, di meningit under nigon kortare tid
kan forlopa symptomlost. Silunda: Jitt operativt ingrepp vid
tiden for den fornyade lemperaturstegringen hade endast ¢
lyckligaste fall kunnat wedfora ndgon nylta..

Betydligt storre utsikter skulle en underbindning af v.
jugul. int. hafva crbjudit, om den utforts samtidigt med in-
cisionen pi halsen. Uppkomsten af pyimi skulle diirigenom
helt och hallet kumnat forebyggas. Till ett sidant ingrepp
vid denna tid skulle wan kunnat formés vid tanken pé den
fara for trombbildning, som hotade pa grund af ddemet om-
kring kiirlen. Att en sidan sedermera uteblef, torde fi till-
gkrifvas den tidiga incisionen.

I hindelse af negativt resultat vid den ofvannimnda un-
derstkningen af sinus transv. skulle en proftrepanation af
kraniet pa amnat stille kunnat ifrigakomma. Att en sddan
¢j skulle blifvit till nigot gagn, visar obdulktionen.

Niir slutligen ett intrakraniellt lidande sikert Tunde loka-
liseras, visade sig detta vara af beskaffenhet att ej genom
operation kunna hifvas.

Ofvanstiende fall visar sdledes, huru en varig trombo-
phlebit kan t6rlipa visserligen med hiftign, men pd sammau
ging si obestimda symptom, att utsikterna for en riktig
diagnos och en dirpd grundad rationell behandling blifva
mycket sma.

Afven fran patologisk-anatomisk synpunkt erbjuder detta
full stort intresse. Visscrligen finnes i obduktionsheriittelsen
ingen uppgift om Denets tillstind 1 botten af sulcus sigm.,
men den omstindigheten, att séret i pars mast. rennde sig
och vackert granulerade, tyder pd, att den mderliggande ben-
substansen varit {risk. T motsatt fall skulle den for ofrigt
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med  all siikerhet vid operationen atfiigsnats,  Under sidana
forhallanden torde vi fa tinka oss trombophlebiten 1 sinus

transv. uppkommen sisom fortsitbbning at’ en liknande process
1 de sma henvenerna (osteoplhlebitis, se <id. 60).  Tromben
visade sig vara ol farligaste Dbeskallenhet, fritt Hggande i

hlodstrommen och stadd 1 smilltning.

XXIV. Otitis med. purul. acut. sin. (recidiv) p. in-
fluens. Kronisk inflammation i cellulee mast. Sclerosis

part. mast. -— Trepanation. Drainagerdr genom siret och
horselgdngen. — Liékning #dfven af trumhinnan. Mycket

god horsel.

Johw II., 14 ar. Allm. jowrn. 85 A, op.-jowrn. 129, 35,
-y 02,

Pat. har sedan flera arv lHdit af sidrdeles svar pharyngit och
ofta Aterkommande snutva med atfvljande katarrer i mellangrat.
Ior 2 ar sedan purnlent otitis media pd wvinstra orat; likasa ett
ar senare.

Efter dnfluense tick pat. tor 11 dagar sedan & nyo varig
flytning ur swmma  dra. Tldrefter oafbruten virk af viixlande
styrka och oOwmhet défver proc. mast.; ingen svuallnad eller rodnad.
Dessutom har pat. besviirats af seindelkingle, di han rest sig ur
badden. — Inkom %y 93,

Operation s. d. {Operatir: LENNANpER. Klorof.-eternarkos.)
Bagforming incision bakom &rat; mjukdelarne, periostet och corti
calis friska. Pa vanligt stillle, omedelbart under hirselgingstakets
plan och inpa hirselgangen, anbringades Horsrnevs handtrepan,
Benet hetydligt hardt; af cellulic syntes en och annan liten,
ftylld med grian granwlationer. P4 hirselgingens bakre viigg fanns
en ett par mn. ling cvlindrisk cxostos, som gick i hirselgingens
riktning utat.  Denna jimte hakre-itre delen af hirsclgangens
viigg bortmejslades, hvarvid en del af suleus bypmp. wmedfiljde —
Drainagersr inlades pa vanligt siitt genom siret och lhirsel-
gangen.

s, Tat. utskrifves med drainagerirvet kvarliggande. Sekre-
tionen minskad.

201 95, Tat. instilllde sig pa begiiran for undersikning. —
Iugen fytning cller annat obehag fran drat.  DBakom detsamma
©bb 10 cm. lanegt hypertrofiskt dirr.  Hovselgangen normal, i mid-

Ko I Dwdidgeca, 1. 1
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ten trang liksom pa det andra orat. Trumbinnan i sin helbet
mera flat; graysen mellan densamma och horselgangen baktill
otydlig. 1 sin bakre del &r den pad ett triangulirt, vill hegrin-
sadt, omrade af ett senigt ntseende.  Vid tuftdusch intet perfora-
tionsijud. Kl P 10—12 em., e for svag hviskning p&4 5 met.
__ Vid exacerbationer af pharynxkatairen har pat. ibland lindriga,
hastigt sfverghende obehag frin bada odronen {svarare fran det
icke opererade).

21la 93, Horseln ritt betydligt bistre: kL. pa 20 cm., 14t
hyviskning pa 5—6 met. (ungefir Jiksom pa det hogra orat).

T nov. 93 hade pat svarare obehag {frin det icke opererade
orat, didr en minimal perforation i membr. Shrapuelli strax ofvan-
for proc. hrev. kunde pavisas. Ingen fiytning. Vidgning af per-
forationen har foreslagits pat. e vidare om detta ora fall LIV.

Lpilris. Tvi, ger forab har pat. haft avig inflamma-
tion 1 vinstra Orat. Huruvida trambinunan sedermaers varit
Likt, v ] bekant; flytning har ej forefunpits. [ luftrummen

synes dock en kronisk. icke exsudabiv inflaumation hafva fort-

vatt -— slemhinuan i cellule raust, var vid operationen gra-
nulerande —- och foljden hival har blifvit en tydhat uttatad

henscleros. Operafioven judicerades af den hitfrign virken och
svindelkinstan i forening mmed dmbeten i reg. mast., som gjoride
eft empyem camolikt.,  Oaktadt nfigob sadant e fhrefavns, vi-
sade sig operafionen synieriigen verksam. Fat. befriades icke
endast fran de svara aleuti symptomen, utan ifven irim de
faror, cn oppen staende tromhitla i fovening med henslleros kan

medtora.

XXV. Otitis med. purul subchron. sin. Ostitis
{(sclerosis) part. mast. Periostitis suppur. reg. mast. —
Trepanation. Drainageror genom saret och horselgingen.
— Takning afven af trumhinnan. Normal horsel.

. P., 28 ér, Hustru Allm. journ. 110 A, op.-journ. 174
11t a 92.

For nagra fr sedan Lade pat. under 3 veckor virk i win-
stpet orat med nedsatt horsel, men ntan flytning eller synllnad i
omgifningen. Blef fullstiandigt aterstitlld.

Utan foreghende anufva  eller halstlusg upptriidde  for 9
veckor sedan iter nirk och suspingar i samma ora, flytning af
eu tjock, gul, varig  vitska sunt gyvindel.  Horseln skall hatva
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varit betydligt nedsatt, enligt pat:s uppeift 4 bida Gronen. Efter
nigon Torbittring borjade symptomen Ater tka siz, och har vir
Ken pi sista tiden varit ytterligt intensiv. —— Pat. intogs Pé
sinkhuset 7f; 92,

Stat. pr. s. d. Bakom och ofvanfor viinstra orat finnes en
ungeldr 5 em. bred uppdritning, hvilkens yttre kant #r i det nir-
maste  paralfell med Gronmusslan.  Ofvanttr orat fortsitter sig
svidlnaden nagot framit. Den dr starkt smmande, af timligen
rast konsistens, med rodnade betiickningar och fluktuation i wid-
ten.  Ur orat fiytning.  Temp. 37,89 (i axillen).

Pa kvillen gjordes incision bakow drat inpa beuet, hvarvid
utskaffades betydligt med var. Proc. mast. kindes pa ett omrade
blottad pa periost.

Operation  toljaude dag. (Operator: Lexsanper. Klorof.-
eternarkos.)  Snittet firlingdes, proe. mast. {rilades; dess cortex
befanus frisk. P& vanligt stiille uttogs med trepan en 1 cuw.
djup beneylinder, hvarefter ett benst;cke med sulcus tymp. bort-
nejslades, s ats trumhilan vidt dppnades.  Cellulm wast. voro
till stirre delen oblitererade. Wi windre wmingd granulationer
atskrapades.  Tramhélans bakre vigg blottad pi slemhinna, —
Skoljning.  Ett fine drainagerir inlades frin saret ut genow hor-
selgangen. — Temp. under sjukhusvistelsen afebril.

M Roret kvarliggande.  Pat. utskrifves for att skétas i
hemmet, —— Otre delen af sdret liktes efter sekundira suturer,
Den Gfriga delen vackert granulerande.

2

8 veckor senare infann sig pat. pd sjukbuset, och borttogs
da drainngeriret.  Hade ej Laft nigra obehag fran orat.

2050 Saret bakom srat tullt like, Nagon ringa flytning

wr Grat, i hvars botten synes en granulationspropp, som afligs-
nas med slef. — Vanligt tal héres pi 5 met, k. pk 25 em. In-
gen dmher eller viark.
93, Pat installde sig pd anmodan for undersikning, —
14 dagar efter mldwmm‘w upphirde all sekretion fran drat. Utom
nagon pstyfhet bakem braly vid viilderombyte intet som helst obe-
hag fran detsamma.  Bakom drat ett vackert, figa indraget drr;
Iuckan i benet kitnnes ylld med fast vidfnad. Hulselgangen i glu
innersta del nigot tringre in pa andra sidan genom att den ofre-
bakre vigeen triingts nedat. Girinsen wellan bakre horselgangs-
viggen och frmwhinnan otydlig.  Af den senare, sowm v nagot
windre #n den higra, synes endast ett bakre segment, som har
normalt utseende. Ingen perforation synlig.  Intet perforations-
Ind  vid Inftduseh genom katoter. ). hires pi 1 Y2 met., Litt
hviskning p& 3—6 wmet.
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Epikris. Fallet visar en efter otit. med. uppkomnien sup-=
purativ periostit med makroskopiskt frisk covticalis och utun
piavishart var 1 de sma aterstoderna af cellulee mast. S vitl
i afseende i symptomen (intensiv vik, svindel m. mu). som
i friga om resultatet liknar detta fall det nirmast foregaende.

XXVI. Otitis med. purul. acut. sin. p. influens.
Ostitis suppur. part. mast. et squam. oss. temp. Absces-
sus extradural. foss. crail. med. Abscessus colli. BEry-
sipelas. — Trepanation och incision. Drainagerdr genom
saret och horselgdngen. — Lakning afven af trumhinnan.
Horseln forbattrad.

Iirik B., 58 ar, Varfearbetare.  Allm. journ. 129 A, op.-
journ. 221, ° Ja—1)5 92,

Vid jultiden f. 4. var pat. sjuk, gannolikt 1 1o fArensn (tyngd

och ‘k i hutvudet, siirgkilde dess vinstra sida, fober med 1ross-

bryiningar). | siutet af sistlidne Jan. fick han susningar och

virk i vdustra drat samt framtor och bakom detsamma, dir svull-
npader samtidigt uppstodo. Hirseln =i godt som forsvanm pa
detta ora. Sedan efter 1 vecka viirken gifvit med sig, Atertog
pat. sitt arbete. 1D han hirunder varit utsatt for blast och drag,
fterkommo  nagra dagar senare nyssndmnda gymptom med skad
styrka och hafva do sedan fortfarit med endast i dagars afhrott.

For 14 dagar sedan jnstallde sig varflytuing ar ovat, hvil-
ken phgick ungefar 1 vecka., Svullnadeu framfor orat hade nu
lagt sig; bakom srat hade den diremot tilltagit och bredt ut sig,
sirskildt bakit nacken. Natten till i forrgar uirann Wr grat en
stor mingd var. — Fat. inkom pa kirurg. aftd. >l 02,

Stat. pr. 5. Pat. dr vedig, men svarar nheot ositkert pa
framstillda  fragor. Inga symptom fran hjarman.  Temp. igar
afton i axillen 38,3 i dag pd morgonen 379,

Omkring vipstra  drat finnes en vidstrickt, tnmmande  an-
sviillning, betdekt at rodnad hud. Den striicker slg framit ndgra
em. framowm bakrve kanten af ramns ascendens wmandibulwe, upplt
311 strax ofvantir conchan, bakit till medellinien; nedat aftager
den sh smaningow wiot Klavikeln, I sin dfre del dr ansvillniugen
af degig konsistens, tor ofrigt mera fast. Tr orat framkommer
ett gulhvitt, tjocktiytande var i riklig wingd.

Operation s. d. (Operatiy: i NDER. Klorof.-eternarkos.)
Bagsnitt  6fver proc. mast. 1 cm. bakom drat. Nedanfir proe.
mast. lades ctt aonaf, ungefiv 5 oem, langt Vingidsnitt.  Hr in-
kom man i en halay inneballande var, nti Lvilket fanns bengrus.
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Det inforda fingret triffade uppit insidan af proe. mast., som
kindes skrofliz och ojimn, likasd proc. transv. atlantis och proc.
styloideus. Nu aflistes periostet fran yttre ytan af proc. wmast.,
och hiarvid framvillde var ur benet pa 2 stillen: eft nedre i
jimnhiojd med yttre horselghngen, ett ofre ungefiir 2 onu ditr-
ofvantor. Vid trepanation ofver det senare stillet antriiffades en
extradural abscess. Duran frambugtade genom dppningen. Tunan-

for duran intet var. Trepanation dfver proc. mast. — liksom den
forra wed handtrepan — blottlade en ny abscesshala, Denna och

mellanorat drainerades, sedan bakre hivselghngsviggen t. 0. w.
suleus tymp. bortmejslats. De bada snittena firenades nu, och
visade det sig ddrvid, att en fraun proc. masts insida utgangen
abscess sinkt sig utefter kirlskidans baksida. Fran det nn ganska
langa saret och vinkelritt mot detsamma lades en incision bakat
strax uedanfor proc. mast. Hir fanus en abscesshéila, som genoi
en trang oppning kommunicerade med den firra. Varet hade
dissekerat list periostet frin os oceipitis, s& att detta mellan lin.
semicivendaris inf. och foramen magnum ldg blottadt. Hilorna
utspolades, (femom horselgangen och trepanationssiret 1 proe.
mast. inlades ett tint drainagerdr, i den subbasala halan ett gritre.
Tamponad med jodof.-gas, sedan jodof.-glycerin inhillts.

Sarforloppet eynnsamt till /i, di pat. pa morgonen var
iNamaende, ofverfalls af svindelanfall och kriktes. Temp. 40° 1
axillen. Vinstra kinden och trakten framfor srat nigot svallen
och rodnad. Ofver ctt dmmande stille nedantor srat siktes fir-
gifves efter var. Pa grund af rodnaden, Omheten och febern
stilldes diaguosen erysipelas,

2y, Pat. dr onu i det ndrmaste fri fran sin svarartade
erysipelas; tewp. afebril.  Sjukdomen har gatt Ofver hela ansik-
tet och upp i nédrgransande delar af hutvadet. Behandlingen har
wtgjorts af 20 °fo ichtyolsalva till ingniduing 2 ggr dagligen pa
och 1 nidrmaste omgifningen at rodnaden.

#/5. Rodnaden och svullnaden nn fullstiindtgt borta, Sé-
ren hafva omviixlande behandlats med jodof.-gas och Brrows kowm-
presser.

30y, Drainagertret i mellantrat uttages.

15 Fyrsiok med luftdasch misslyckades.  Siren hatva, se-
dan de ytterligare behandlats med ferpentinsalva, dermatolpulver
och lapistoucheringar, betydligt forminskats. Tfter att for nagra
dagar sedan hafva haft vibk i orap, kilsuer sig pat. nu fullt kry.
- — Utskritves ef fallt lakt.

12/, 03, Pat. instillde sig pa begéran for undersikning. —-
Under behandling med dermatolpulver liktes siren 2 veckor efter
utskrifningen. Mot viirk bakom Orat, som strax efterit instillde
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sig, anvinde pat. en salva, hvaraft »irret drogs upp». DAa efter
nagon tid dermatol ater pastroddes, liktes siret hastigé ocl:
har sedan dess ej gatt upp. Ingen flytning ur drat sedan sjuk-
husvistelsen. Utom en ndstan stindig, svag ringning, hvilken
skall hatva uppkommit efter sarens likning och vid hvilken han
un vl vant sig, har pat. intet obehag frin det opercrade irat.
Hirseln skall, enligt pat:s fiormenande, blifvit simre med sa-
rens ldkning, men sedan hallit sig ofrdndrad. Hér k1., first da
den trycks mot orat; skarp hviskning pd& knappt 1 met., hogt
tal pa 112 met. D& hérseln pa andra drat dr god, reder sig
pat. bra.

Horselgangen négot tringre dn pi andra sidan. Trane-
hinnan, som #&r nagot oregelbundet indragen, fr upptill och bak-
till valkigt fortjockad och kottig, for ofrigt mjolkigt blahvit,
Ingen perforation. Vid luftdusch visar sig tuban Gppen; inga
rassel; intet perforationsljud. Arret hakom orat indraget, nedtill
hypertrofiskt. De éfriga drren ej vanstiillande. Orat ¢j utstaende.

Lipikris.  Tallet erbjuder stort intresse genom sin frin
borjan svarartade beskaffenhet och den, trots kowmplikationer
med erysipelas, lyckliga utgangen.

Oaktadt pat. linge kiint sig svart sjukk — vid inkom-
sten till sjukhuset trodde han sjill ¢ pa wmdjlicheten af ett
tillfrisknande - uppskot han 1 2 manader att sika hjilp for
sitt onda.  Sisom vid operationen visade sig, skulle ett, o
ocksa kort. ytterligare dedjsmal sannolikt blifvit hogst Gdes-
digert.

Genom trumhinneperforationen synes den 1 pars must,
beliigna abscessen, om ocksiy ofullstiindigt, kunnat tonmuna sig.
Det riklign varflodet 2 dagar fore inkomsten till sjukhuset
talar hirfor. De ofriga abscesserna saknade diiremot helt och
hillet aflopp. Den inpi dura mater beligna stod visserligen
i begrepp att bryta igenom at reg. mast., men iinnu dter-
stod dock periostet och de 6friga betiickningarne. Om dessu
eller duran, i hiindelse af uppskof med operationen, {Grst skulle
hafva gifvit efter, ir ecmecllertid ovisst. Afven frin de djup-

ligoande abscesserna pia halsen hotade fara. 1 den fritmire aof
fmR o)

dessa Liindes den inre ytan af proc. mast. herotvad sitt periost.
Om nagot makroskopiskt pavisbart genombrott hitrstiides niim-
ner ¢j operationsberiittelsen.  Viomaste  diiefor uppladta ab-
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«eesserna  shsom  sinkningar frin en suppurativ periostit pa
mediala ytan af proc. mast. och angriinsande del af os ocel-
pitis. Sjukdomsbilden liknar under dylika forhillanden full-
stindigt den Bezoldska (genombrott af proc. mast. painsidan).

[ fall, dir svullnaden och dmheten i mjukdelarne anta-
git en sidan utstriickning, som i det foreligeande, maste man
cara beredd ph att soka varet pd de stiillen, diir det hilr an-
triffades. For att pa ett nojaktigh siitt drainera en storre
abscess under basis cranii gdr man biist uti att 1sa musk-
lerna frin proc. mast. och mejsla bort dennas nedre del.
Afven iniit pharynx kan man befara varsiinkningar (jimfor
XXIIL J. 0.

Att en erysipelas sillar sig till en purulent otitis media,
torde eof vara sillsynt. Sedan uppfattningen om erysipelas’
etiologi under senaste dren undergitt en visentlig {oriindring
(s¢ epikrisen till fall XXILI, A. L)), har man litt att tinka
sig, huru det frin Orat afrinnande vavet, som ofta innehidller
lifskraftign staphylococcer och streptococcer af skilda slag,
skall kunna gifva anledning till uppkomsten af en erysipelatos
process 1 hirselgangen. —

Mera anmiirkningsviirdt {orefaller det, att den blottlagda
dnra mater formitt skydda de mjuka hinnorna, di man kin-
ner, att en primir ansiktserysipelas under stundom banar sig
viig till meningerna.

1 detta fall gjordes en profpunktion 1 dura mater, som
ofter henets afliigsnande buktade starkt fram och, si vidt jag
minnes, ¢j visade nigra pulsationer.  Detba skedde 1 tanke
pa mijligheten af en under duran beliigen begriinsad varhird
cfisom orsak tll spinnmingen. Blhurn of det vidare torloppet
framgar, att nigon skada ej genom punktionen uppstod, hor
man doek varn mycket forsiktie med dess [6rotagande, di si-
som i foreliggande fall duran nyss legat 1 bherdring med en
varsanling. DA man nimligen iinnu ej med siilcerhet antriiffut
en begrimsad  meningit af beskalfenhet att genom operation
kunna hiifvas (se sid. 57), torde nyttan at en punktion af dura
mater under nyssniminda forhillande vara tvifvelaktig 1 jim-
forelse med faran tor infektionens spridning. 1 fall, diir sitkra
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tecken pa meningit finnas, bir man naturligtvis ej tveka ath
sasom ett sista forsdk OSppna duran.

XXVII. Otitis med. non purul. chron. dxtr. Ostitis
suppur. part. mast. (in pad sinus transv.) et squam. oss.
temp. c. scleros. Fistulee. — Trepanation. Drainagerdr
genom séret och horselgdngen. — Liakning afven af
trumhinnan. Mycket god horsel.

E. F., 26 dr, Arbetare. Allm. journ. 126 1B, op.-journ.
225. 1318/ 92,

I'orra hosten instillde sig efter forkylning — pat. hade
legat pd fukiig mark -— susningar och nedsatt horsel pa higro
drat. Susningarne hafva alltjamt forttarit. Flvining hvarken dia
eller senare. — Den 2 i forra manaden mirkte pat. bakom higra
orat en ansvitlllning, som blef mycket stor oeh virkte hiiftigt, I
vecka senare brast den spontant, och rikligt med var utrann.
Saret har sedan dess aldrig fnllstindigt ldkts; tid efter annan
har var afgatt,

For 3 dagar sedan efter nagra dagars virk iakttog pat. en
ny ausvillluing, nedanfir och framfor den férra. DA han i dag,
183, inkom till sjnkhuset, hade den brustit.

Stat. pr. s, d. Kraftig kroppsbygenad, godt hull.  Tymt-
kirtlarna ph halsen nigot ansvillda och harda, mest pd hogra sidan.

Ofver spetsen af hogra proc. wmast., strickande sig framit
éfver bakre randen af ramus ascendens mandibulic och nedat ett
par cw. nedom lobulus, finnes en fluktnerande ansvillning af en
valnits storlek. Vid tryck mwot densamma framkommer ur 2 smé
dppningar i dess ifre del gualhvitt var. Ofvanfir och bakom
denna abscess i hdjd med 6fre kanten af conchan och ett stycke
bakom den synes ett firr och strax framfor detta en Sppen fistel,
som vid tryck pi omgifningen ldmnar var. Hiorseln pA hogra
orat nedsatt: kl. pa 10 em. Nagon tillforlitlig anteckning om
oronbottens tillstind finnes ej. —

Under do nérmaste dagarnc endast vidgades och spolades
fistlarne.

Operation 315 92, (Operator: Lenyavper. Klorof.-eternar-
kos.) Béglormig incision bakom @rat. TPerjostet aflossades fran
proc. mast. och nérliggande del af tinningbenet. DBenet hade ett
friskt utseende utom pa en punkt, beligen knappt 1 cm. olvan-
for horselgiingstakets plan, dir en fordjupning fioretanns, ur hvil-
ken vid sonderingsforsok framkom en droppe var. Hiir uttogs
med trepaven en hbencylinder. Detta lit sig ¢f utan sviarighet.
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gora pa grund af benets tjocklek och hirda beskaffenhet. T tre-
panationshilans Lotten kindes dura mater spénd. DA nedat mot
proc. mast. till sjukt ben utskrapades, framvillde rikligt med
var. En ny trepankrona uttogs nedanfor den firra. Nigra cel-
Tnle syntes ej till, men 1 den mediala delen af pars mast. fanns
en stirre med var och granulationer fylld hala, ¢ hwvars botten
man sdg den spinde dura mater (sinus transv.). Farsok att med
trepanen afligsna bakre horselgingsviggen lyckades endast del-
vis pa grund af benets hardhet. Ndgon del af sulcus tymp. lyc
Tades man ef uttage. Drainageritr inlades pa vanligt sitt.

7[5 uttogs drainagersret. Vid spolning med borsyrelisuing
framkom intet var, Ilorselu torbétcrad: k1. pa /2 wmet,

13/5. Pat. utskrifves. Fisteln bakom drat likt; wr horsel-
gangen fortfarande ringa sekretion. Skiljning med borsyrelds-
ning anordnas.

“hin. Pat. instdllde sig pd begiran for understkning. —
TIngen flytning eller anuat obehag fran drat.  DBakom detsammi
ett strax ofver horselgangsplanet starkare indraget drr. Horsel-
ghngen dr i sin yttre del normal; lingst in i dess bakve vigg
och i niirmaste delen af trumhinman drriga indragningar (drainage-
rirets plats). Grinsen mellan trumhinnan ocb bakre horselghugs-
viiggen mindre tydlig dn pi det vinstra érat.  Den dfriga delen
af trumhbinnan ndstan normal; ingen perforation. I afseende pa
horseln endast obetydlig skillnad mellan bada éronen.

FEpikris. Om trumhinnans tillstind {ore operationen sak-
nas hiir uppeift. Pi grund af den fullstiindiga frinvaron at
flytning torde perforation kunna uteslutas.  Under deb att in-
flammationen I trumhilan silunda var af lindrig beskaffenhet,
voro foriindringarne i pars. mast. af allvarsammaste  slag.
Bakitt hade forstorelsen i benet nitt sulcas sigm., uppat striickte
den sig niira kroniets insida.

Faran af skleros, diir den, sfisom 1 detta tall, triffar endast
den vtliga delen af benet, under det att i den djupare forsig-
gir en forstorelseprocess, ir pitaglig (se sid. 2%). En mycket
obetvdlig benfistel visade platsen [6r det operativa ingreppet.
Att ett sidunt, bestiiende 1 benets Sppnande, borde giraxs éifven
vid trinvaro af subjektiva symptom, var redan af anunnesen
tydligt,  Recidiverande abseesser 1 drats omgifning tyda niip-
ligen enligt Groner ganska sitkert pi karies 1 henet. Om stor
forsiktighet inkttages, kan visserligen trepanationen hiie likasom
pi andra stitllen al keaniet ske med trepan, Sikeast torde
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dock vara aft i stillet anviinda mejseln, di pa detta siitt lision
af duran littare undvikes, hvilket 1 synnerhet vid variga pro-
cesser 1 henet fir af storsta vikt.

Slutundersokningen visar. att drainagerdret 1 detta fall
perforerat bakre horselgingsviiggen invid brumhiman.

XXVIII. Otitis med. purul. subacut. dxtr. p. in-
fluens. Ostitis part. mast. (in till sinus transv.) et
squam. oss. temp. Abscessus extradural. foss. cramn.

med. — Trepanation. Drainageror genom siret och hor-
selgdngen. — Liakning é#fven af trumhinnan. Mycket

god horsel.

A. E., 32 ar, Bryggare. Allm. journ. 138 A, op.-journ.
271, 4195 92, ’

Influensa sistlidne jul. T slutet af febr. recidiv, hvarvid
tillkom wpvark i wishalany; denna virk tilltog och utbredde sig
sfver pannan och hjissan.  Snart instidlde sig flytning ur hada
oronen. Pa sista tiden flytning blott ur det Rdgra. Allm. till-
standet har betydligt forsamrats. — Pat. inkom )y 92.

Stat. pr. 5. d. Owmbet, lindrig svullpad och rodnad bakom
Régra orat. Nedom detsamma och framit kitkvinkeln a ett nistan
flathandstort omrade iro svullnaden och Smheten anmirkningsvards
starka. Vid tryek mot proe. transv. atlantis markerar pat. syn-
nerligen stark smirta; likasa vid perkussion éfver proe. mast.;
daremat ej ofver fossa cranii med.  Horseln mycket nedsatt
Temp. togs ej fére operationen.

Operation s. d. (Operatir: LuNNaNpen. Klorof.-eternarkos.)
Béagsnitt bakom orat. Periostet utan anmirkniug. Vid detsani-
mas undanskjutande befanns benet didrnnder si mort, att raspa-
toriet litt intringde diri. Proc. mast. inuti genomsatt af granu-
lationer och var bakit in ¢l sinus fransversus’ vidgy. Horselgdn-
gens bakre vigg afligsnades dels med trepan, dels med slef, si
att kommunikaion med wellandrat vanns. Strax ofvanfor horsel-
ghngstakets plan var benet likaledes sjult.  3Med trepan uttogos
hiar bredvid hvarandra 2 bencylindrar, och antriffades diirvid en
at granmlationer genomsatt hird, som ledde till en catradural,
varfylld hala i fossa cranti med. TUtskrapades och frilades. (5e-
nom saret och horselgingen inlades drainagerir.

Temp. pa morgonen dagen efter op. 37,4 i axillen, sedan
normal,

5 Pat. utskrifves.

20 Liikt bakom dérat. Ringn sekretion fran hirselgangen,
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i hvilkens botten finnas smni granutationsproppar, som afliicsnas med
kall slynga. Kl p& 20 cm., hviskning ej fullt tvdlig pa 5 met.

f1 93, Genom bref upplyser pat., att han &r fnllt frisk,
e} har nagon flytning eller andra symptom frin drat; obetydlig
dmhet Gfver drret. KL p& mer in 1 met., hviskning pa 3 met.

e, Pat. instillde sig pad anmodan fir undersékning. —
Inga obchag fran Grat. En obetydlig swhet Gfver sjiifva drret
har sminingom minskats., Hérselgdngen i sin innersta del mojli-
gen udgot windre vid dn pd andra sidan. Trumbinnan hel och
af normalt utseende. KI. pa 1Y met., hviskuing tydligt pa
6 met.

Epikris. Vi hafva hiir att gbra med en uthredd granu-
lerande ostit, bakit ndende vilggen af’ sinus transy., uppit
durn mater 1 fossa cranii med.; hir lig mellan duran och be-
net en varsamling.

Pé grund af de symptom, pat. vid inkomsten foretedde
(6mhet, svullnad, rodnad bakom hégra Orat tillsammans med
Oronflytning), stilldes diagnosen pi en sekundiiv, akut sjukdom
{empyem med eller utan ostit) 1 pars mast. Den betydliga
" nedsiittningen af pat:s allm. tillstind tydde visserligen pit en
dkomma af allvarsam heskaffenhet, men nigra hallpunkter for,
att den ndtt kraniets inre, forefunnos emellertid ej; icke ens
Gmhet vid tryck eller perkussion dfver fossa eranii med. Fal-
let vizor dirfor sanningen af Heivexn's yttrande om pachyme-
aingiten 't *Kin Krankheitshild Lisst sich von der Fundocrani-
tis oder Puachymeningitis nicht entwerfen: deun djeselbhe rutt

entweder gar keine Brscheinungen hervor, oder ilire Symptome
haben nichts Karnkteristisches und werden von den durch die
begleitenden unid nachfolgenden Erkrankungen bedingten Sti-
rungen ganz verdeckt.  Nur dann, wenn offene Wunden oder
offene Miterungen hestehen, von denen aus man die eiterude
Dura divect beobachton oder doch wenigstens das Hervortreten
des Kiters zwichen Kuochen und harter Hirmhaut wahrnehmen
kann, ist die suppurative Endocranitis mit Sicherlieit zu dia-
gnosticiren.*

Den subduraly abscessen antritfindes hily, si=zom oftnst
pligar

ske, tilltilligh vid operationen: de sjuldiga forindrin-

1 Citeradt af Hiessnig i Arch. f. Ohrenheilk. Dd. NXXNIII, ¢ 50,
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earna 1 benet ledde Hill dess upptickt. Hade fallet ej ope-
rerats, skulle lLikning varit mdojlig endast for den hiindelse,
att benet genombrutits antingen utdt eller it mellandrat och
varet silunda fatt affléde. Detta forutsitter dock en stor mot-
standskraft hos duran. I regel perforeras duran, och sjukdo-
mar i sinus, mjuka hjirnhinuan och hjirnsubstansen hlifva
fsljden (se sid. 54).

Att en extradural abscess pa nyssniimnda siith skattor sig
aflopp, intritffar inderstundom (se XXVI K. B. och XXXV J.
G. J). Ett dylikt genombrott af henet antriffas oftast 1 squama
oss. temp.; ndgon gang begagnar sig varet af emissarium mast,
for att na ytan. Sker genombrotiet langt fram, kommer sink-
ningsabscessen  att ligea 1 fossa temp. under muskulaturen.
Ett sidant fall tror jag mig hafva varit 1 tillfille att opere-
vera for omkrirg 3 iar sedau: En iildre man hade en Lingre
tid lidit af svar hutvadviick jiamte dronflytning.  Ofvanfor och
framfor drat uppstod en betydlig, starkt 6mmande svullnad; reg.
mast. diireniot obetyvdligt 6m. lndast med svarighet kunde pat.,
som var af ett mycket nervist temperament, férmis att tillita
en incision.  Denuna skedde utan narkos, hvarfor en noggramm
undersékning  at’ forhallandena ef var mijlig. I fossa temp.
under muskulaturen antriiffades hitvrvid en stor, vartylld hala, i
hvilken kiindes squama oss. temp. berdfvad sitt periost och
skroflig. Ehuru nigon benfistel med sonden ¢j piavisades, anser
jag, att en sddan forvefanns, och att varet ledde sitt urspruny
fran kraniets inre.  En fran luftrum i roten af proc. zygomat.
hiirledd periostit siisom orsak till abscessen anser jag mindre

sannolik.  Dels iiro s beligna luftrum sillsynta, dels borde
viil under sadana forhillanden iifven andra, {rin trumhilan
Littare tillgingliga celler varit angripna. Pat. tillfrisknade,
wen hade, s linge jag var 1 tillfille att folja honom, lindriga
obehag fran orat. Nagon grundligare operation var han ej
higad underkasta sig.

Resultatet af operationen 1 foreliggande fall (XXVIII
A. B var symnerlicen vackert. Man har all anledning anse,
abt patzs lif genom densaumma riiddats pa samma ging drats
funktion fullstindigh dterstiilldes.
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XXINX. Otitis med. purul. chron. dxtr. p. scarlat.

Ostitis ¢. sequestr. part. mast. Pistula. — Uppmejs-
ling och utskrapning. Drainagerdr genom saret och
horselgdngen. — Lakning bakom orat. Ingen flytning.

Trumhinnans tillstdnd ovisst. Horseln forbattrad.

Yaria H., 5 ar. Allm. journ. 183 A, op.-journ. 827. ba
—-27 92,

Pat. har varit frisk till for 9 ar sedan, da hon genomgick
skarlalkansfeber och i gamumnanhang med denna difteri. LEfter dessa
sjnkdomar uppkommo pa halsen och bakom higra orat ilera hol-
der, som inciderades. Bida drounen birjade samtidigt rinna; ur
wdnstre orat en klar, gul, lattlytande vitska; sekretet fran det
hogre rikligare och mern tjockt. Fufrud sirk oeh viirk 1 oronen,
i synnerhet det hogra. Afven skola svimdelanfall hatva farekom-
mit. Bn snart ofvergiende svullnad med omhet och rodnad kring

Shbgra Grat formirktes stundom.

pfter en dylik uppstod for 1 ar sedan en fistel, hvarur se-
dan stindigt ruunit ett tjockilytande, illalnktande var; likash wr
biagge horselgangarne. Harseln pa hogra drat har alltmer ned-
gatts. Hon har éfven klagat dfver virk i higra ansiktshalfvan
och kiiken. — Tnkom 5 92

Stat. pr. s. i Allm. tillstindet thmligen godt. Toemp.
afebril.  Puls 92, Urinen utan dgghvita.  For nirvarande inga
subjektiva symptowm. — Horseln nedsatt pi bida dronen: med hogra
grat upplatias endast mycket hogt tal, med vénstra hviskning
osikert. K1 hores cj. Strax bakom Rigra oral finnes en wmindre,
al  granulationer utfylld fistel, genom hvilken ett grongult, segt
var i ringa mingd framkommer. 1 lirselgangen rikligt med var;
i dess botten granulationer. Inea rester af trumhbinnan synas.
Vid spolwing 4 hirselgingen frombommer viitsha wy fisteln. 1 den-
gamma kan  en sond infiras 9 cm. i en skroflig beukanal 1 rikt-
ning ot cavam tympani.  Ur viinstra hirselydogen  afséndras
mindre rikligt med var dn ur den higra.  Upptill och nedtill
synas trumhinnercester. T defekten granulationer.

Operalion 7 (Operatir: DATTLGREN. Klorof.-eternarkos).
it 65 —7 cm. langt bagformigt =nitt, lopande parallelt med och
omkring 1 cm. bakom hogra conehans vidfitstning.  Vid aflossan-
det at periostet framat patriffades cn selcvester af plats form och
med oregelbundet naggad omkrets, af omkring en 2-irings storlek.
Dess frimre yta var glatt och konkav, utgorande horselgingens
bakre viige. Dess bakre yta skroflig och besatt med graaktiga,
losa  granulationer.  Sedan cekvestern atligsnats och en miingd
granulatiner jimte smitrre  nekrotiska henbitar utskrapats, hade




64 K. P. DAHLOGREN.

ligt genom en Winpes incision, men Smheten och sekretionen
kvarstod, hvarfor pars. mast. Gppnades. Thirvid konstaterades
en mindre subperiostal ahscess samt en ganska vidstriickt va-
vig smiiltning af benet omedelbart, under den hyperiimiska,
men 1or dfrigh till utseendet frisle corticalis.  Denna slogs
bort 1 hilans hela utstriickning.

Anmiirkningsviird iir den stora orhiittringen af hireeln,
som operationen medfirde. lifter 3 manader hilvde pat. med
det forut dofva Grat ki pi 15 em. Den hulvudviivk, som pat.
allt: sedan  sjukdomens borjan hesviirats af, iy dessutom helt
och hillet forsvunnen.

XXXI. Otitis med. subacut. sin. (utan berforation)
p. influens. Ostitis et beriostitis suppur. part. mast.
Abscessus ad bas, cran. Abscessus colli. - Trepana-
tion. Incisioner. — Lakning. God horsel.

A. E., 46 ar, Bonde. Allm. journ, 180 B, op.-journ. 337,

5111, 99

Strax ofter julen 1801 ek pat., som han tror efter forkyl-
ning, snufva, hosta och hufvndviirk (heflaensa). 1 slatet af mars
tillkown en stiindig sasning i edustra orat och i sammanhang hiir-
med  s4 sméaningom déthet pa detsamma. Ridfrigad likare Spo-
lade irat och gar luttdusch, hvaraf hirseln genast betydligt for-
bittradis,  Vid hemkomsten till landet fick pat. en intensiv viirk
1 och bakom samma ‘@, och hitv apptridde samtidigt svunlluad
och dmhet. Hirseln forsimrades ocksi hastigt.  Fu tid hortat
vixlade svullnadens utbredning; sminingom skndes den.

For en tid sedan birjade den viixa hastigare, och i sam-
manhang hirmed instillde sig feber under 14 dagar, hvarunder
pat. ibland yrade. Samtidigt med denna svullnadens tillviixt fijy-
svunno Gronsnsningarne, och  hérseln blef hiittre.  Alltsedan det
onda bakom {rat hiovjade, hade pat. ofta plagats al kriikningar
efter [grtiirandot af mat. Krafterna hafva 111 filjd hirat bLetyd-
ligt reducerats, — Pat. inkom pa kirarg. afd, /5 u3, .

Stat. pr. s d. Af subjektiva symptom har pat. nu endast
ristningar da och da balkem iarat, svarast di han ligger; inga
susningar, ingen viirk.

Bakow dnstire 6rat miirkes en stor svallnad, som fortsiitter
sig ned pa halsen.  Den nir uppat i jaimnhojd med musslans ifre
kant, bakat nacken (il medellinien oeh framat till masseterns
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frimre kant, Omheten ej synnerligen stor; pat. kan t. o. n.
ligga pa vianstra sidan, Ofver den bakom och nedom jrat he-
ligna fastare delen af ansvillningen dr huden starkt rodnad.
Ingen tydligc fluktuation. —— En diffus otitis ext. med cpitelfsr-
luster forefinnes. Trumbinnan &r glanslss, mattgri hammarskaftet
kan knappt lakttagas; ingen perforation, ingen flytuing. KI. pa
5—6 cm, —— Néagon tydlig faciztlist‘Grlmnning kan ej pavisas, men
vinstra nasolabialveckot dr mindre uttalads dn det, higra.

Operation  filjande dag.  (Operatir: Eungy, Klorof.-cter-
narkes.) Snitt balkom orat ned il jamnhsid med underkiiks-
vinkeln.  Framfor snittets wnedre #nda patraffades hiirvid en ab-
scesshala med gangrinisa viggar. Midt ofver proc. mast. var
benet blottadt P& ett litet omrade och hade hir ett rodbrunt ut-
seeude; nagon dppuing i detsamma syntes ej.  Periostet aflistes
Gtver hela proe. mast. Pi vanligt stille uttogs med trepanen en
bencylinder; var antriffades  hirvid ej, men vil granulationer.
Fran frepanidppningen bortmejslades on  del af proc. mast. med
Ytire delen afr beniga horselgingen. Sedan snittet nagot forldngts
neddt, antriffades en ny, djupare beligen abscesshila af samma
utseende som den forra oel kommunicerande med denna. I den-
samma  kindes uppat Spetsen och insidan af proc. mast.; nigot
genombrottsstille kande ej pivisas. Nedre delen af proc. mast.
Yortmejslades fir erhillande af fritt aflopp fran den djnpa ab-
scessen.  Bakit dppnades dérefter genom ett nytt snitt en ab-
scesshila, beligen under nackbenet, som & ett 2-Grestort omrade
var blottadt fran periost. Drainagerér inlades i abscesshilorna,
som dirjimte tamponerades med jodof.-gas.

s, Ia grund af temp.-stegring samt Lenp.
Gmhet framtir bakre sirets afra dnda, maste M. Al
denna incision forkingas, hvarvid antriffa- e —  — 38,0¢

12 379" op. 38,09

des en ny hala.
g, Likningstiorloppet sedan ntan
komplikationer, Pat. utskrifves nistan Lake.
Enligt underrittelse frin pat. sistlidne hist har ban inga
<obeliag  af sin fordna drondkomma; ej heller har han cofter sink-
husvistelsen Jiafy siidana.  Iorseln god; nirmare appgifter hiir-
om saknas.

21 88,4% op. 37,2°
for 6frigt afebril,

Lipilris.  1ogy en, majligen siisom 161jd af infHuensa upp-
kommen otit. med., som att domy of de lindriga symptomen
{susning och nedsiittning af horseln) synes hafva varit at ka-
tarral natur, behandlades pat. at Ihilare med Lattinhtisning
genom  tuban.  Dep intensiva viirk, som  filjde omedelbart

AN Daklgren, 1. Bl
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hiirpd 1 forening med hastigt upptriidande Smhet och svullnad
i reg. mast. tyder pa en spridning af det onda till luftrum-
men 1 pars mast. Sjukdomens vidare utveckling tinker jag
mig pd foljande siitt: Da trumhinneperforation cj finnes, ir
tuba Fustachili enda utloppet for inflammationsprodukterna
bade 1 trumhilan, antrum och cellule mast. Af nigon an-
ledning (svullnad?) stinges kommunikationen mellan trom-
hélan och antrum. 1 den férra, som nu ensam disponerar
afloppskanalen, gir inflammationen tillbaka, i de afstingda
luftrummen stegras den och griper Sfver pi bensubstansen,
si vida ej detta skett redan forut. Pi detfa siitt forklaras
sronsymptomernas (sushingarne och horselnedsiittningen) af-
tagande samtidigt med att svullnaden bakom orat tillviixte
och svira allm. symptom instillde sig. Siasom en foljd at
sekretretentionen uppkommer utan perforation af benet en
varig periositit pi sdvil den mediala som den laterala ytan
af proc. mast., och hirvitran hiirstamma de pa skilda djup he-
liigna abscesserna pil halsen.  Den subbasala abscessen hir-
ledde sig med all sunnolikhet frian en periositit i os occipilis,
som understundom 1 sin friimre del innehaller luftrum.

For drainerandet at abscesser, beliigna under hasis crunii,
iir ofta fordelaktigt att sisom 1 detto fall mejsla bort nedre
delen af proe. mast.

DA trumhélan vid tiden {6r operationen var stadd i liik-
ning, efterstritfvades ¢j

j  kommuntkation wellan densamma
och siret.

XXXTII. Otitis med. purul. subacut. sin. Ostitis

part. mast. -— Trepanation och utskrapning. Sinus
transv. 6ppnades. — Likning afven af trumhinnan. God
horsel.

J. H., 24 ar, Grufarbetare.  Allm. journ. 187 B, op.-journ.
348, Bj5—3% 92.

Influensa 1 febr. och mars d. &, Arbetsodugliz i 2 man.
Under tiden birjade svar viirk i wdnstra Orat.  Efter unge-
tar 14 dagar stark varflytning, som i slutet af mars nigot wmin-
skades; de 3 nirmaste veckorna fore operationen ater riklig. 11
dagar forut svullnad och viirk bakom samma ora.
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Vid inkomsten till sjukliuset /5 92 var pat. fullstindig
diof. — Hade anvindt skéljningar.

" Operation Ys (Operatir: MUREN. Klorof.-eternarkos.) 1In-
cision pa vanligt stdlle. Trepanen anbringades i 6fre-frimre delen
af proe. mast., hvarefter operationen fullbordades med mejsel och
skarp slef. I det inre af pars mast. rikligt med var och ara-
nulationer, som utskrapades. DBaktill triiffade slefven hirvid en
mjuk  vifnad, hvarur uppkom en synnerligen riklig venss blod-
ning (ur sinus?), pd grund hvaraf operationen miste afbrytas.
Hard tamponad med jodof.-gas. — Nagra dagar senare inlades
ror pa vanligt sitt genom hérselgingen.
3jz.  Pat. utskrifves niistan liikt. Sarférloppet normalt. DPat.
uppfattar med lag rist uttalade ord, hviskning fiirst néra inpa srat.

iz 93, Pat. infann sig pa begiran for undersikning. —
Sedan sjukhusvistelsen inga obehag fran drat, ej heller nagon
fiytning. Hér bra vanligt tal, skarp hviskning pi 2—3 met.,
tagt tal p& 5 wmet, kI pa 20 cm. Allm. tillstindet godt. —
Ett 7--8 em. langt drr bakom drat, pd midten indraget. Tngen
dtnhet. Den bakre-6fre horselgdngsviiggen innerst ned- och iram-
bugtad. Trumhirnan Ar oregelbnnden, till formen oval och ut-
gires af en adrrviifnad med senigt utseende. Ingen perforation.

Lipikris.  Anmirkningsvirdt 1 detta fall #r, att sinus
transv. Oppnades utan nagot annat obehag, fin att operationen
miste for tillfilllet afbrytas. Af hvilken stor betydelse det
operativa ingreppet i detta fall varit, framgfir diiraf, att detta
tppnande af sinus skedde vid mycket forsiktis anviindning af
slefven. Dess viigg var tydligen redan si angripen af den sjuk-
liga processen, att niir som hiilst ett genombrott kunnat in-
triiffa. ¥'6ljden hade blifvit antingen en lifsfarlio hlsduing genom
orat, eller en trombotisering at sinus, sannolikt med infektion
af tromben frdin benhalan och pyimi. Bida dessa eventuali-
teter undvekos genom operationen.

XXNXIII. Otitis med. purul. chron. dxtr. p. scarlat.
Ostitis part. mast. ¢c. sequestr. Fistula reg. mast. —
Uppmajsling. Drainagerdr genom hérselgdngen och
siret. — Lé#kning. Ringa flytning. Hoérseln férbittrad.

Llof E., 6 ar. Allm. journ. 200 A, op.-journ, 377, 23
— s 92,

Par. har varit frisk till varen 1891, da hLan insjuknade i

sharlakansfeber ; vid tillfrisknandet © manad seunare fick hau var-
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flytning wr bdda Oronen, rikligare dock ur det Rigra, och snart
uppstod bakom detta en svullnad, som inciderades i maj s. a.
Oronen behandlades sedan med borsyreskoljuningar. Da ingen
forbittring intradde, stkte pat. intride 4 kirurg. afdeln. %5 92

Stat. pr. s. d. A Rigre sidan synes vid basen af proc.
mast. en Oppen fistelgdng, som vid soudering visade sig ga in
mot mellansrat. Omhet i omgifningen. Yttre horselgangens inre
del ansvilld; trumhbinnan till stérre delen horta, trumhalans slem-
hinna starkt rod.  Pat. hor kI pa 12 em.

Operation *°[5. (Operator: DAILGREN. Klovof.-sternarkos.)
Yifter ett bagsnitt 1 cm. bakowm lhigra Grat genom fisteln, som
exciderades, kunde wman med en sond kinna en sekvester i det
mot hirselghngen vettande benet. Denna, nistan 2-oressor, af-
ligsnades. Ur den trattformiga, till mellandrat ledande ben-
kanalen utskrapades karieradt ben och granulationer. — Drainage
med rér pi vanligt sitt. Spolning med jodof.-glycerin.

21/ Pat. utskrifves. Qhret bakom orat likt; ringa flyt-
ning ur bhada dronen, rikligare ur det hogra #n vinstra.

6/s.  Flytningen obetydlig. Horseln mycket furbittrad : pa
det opereradc drat hires ki. pa 20 cm.

14jg 93, Pat. installde sig pa begiran for undersokning. —
Sedan sjuklLusvistelsen inga obshag fran oérat, med undantag af en
ohetydlig, tunn, nigot skarpt tuktande flytning. Hir gauska bra
vanligt tal, skarp hviskning pi 4—>5 met, kL pa 7—8 cm.
Pat. ar enligt fordldrarnes mening frisk, men dr mager och har
klen matlust.

Af trumbinnan synes endast bakrve delen; hir ingen per-
foration.

Genom bref jultiden 93 meddelas:

Tortfarande en obetydlig, ej luktande flytning. KI. hires
pi 20—30 cm. Tillstandet for ofrict lika som vid foreghende
vndersokning.

Epikris. Se foljande fall!

XXXIV. Otitis med. purul. chron. sin. p. scarlat.
Ostitis part. mast. — Trepanation. Drainagerér genom
horselgdngen och séret. — Likning (8fven af trumbhin-
nan?). Flytningen forsvunnen. Hoérseln betydligt for-
battrad.

Elof K., 6 ar. Allm. journ. 404 A, op.journ. 742 'y—
g 92,

Se foregaende sjukhistoria!
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Vid forra sjnkhusvistelsen 2352 o d. &. antecknades om

o

ranstra  orat: Yttre hirselgangen nagot tortrangd, mwed sma ul-
cerationer och riklig varfiytning. Trumhbinnan framtill perforerad.
K1, hores pa B cm.

Alltsedan utskrifningen har ur detta ora kvarstatt en riklig
flytning af ett grongult, illaluktande var. — Pat. inkom ater pa
Kirnrg. afd. ?[u 92

Stat. pr. s. d. Ingen ansvillning eller smhet i trakten af
vinstra Orat. Hirselgangen i sin inre del tydligt fortringd ;
degs framre Vvigg lifligt rodnad. Botten utgores framtill af rid
gramﬂutionsv';ifnad, baktill af ett mattare, graaktigt, halfman-
formigt parti. Riklig flytning af ett gulgront, starkt illaluktande
cekret. Pat. hor Kkl pi knappt 5 em.

Operation Sli1.  (Operator: T/ENNANDER. Klorof.-eternarkos.)
Eit 6 em. lingt bagformigt snitt in pa benet strax bakom viaushre
grat, periostet aflossades medels raspatorium. Proc. mast. kindes
gkrofligt ojimm, jsynnerhet dess grimre kant. Trepanen anbrin-
gades pa vanligt stille. Benet kindes Liarde och var tydligh
fortjockadt. Tr antram framvillde genast vardroppar, och med
gond inkom man harifran med litthet i cavum tymp. Antrum
forefGll siirdeles rymlig; nedanfor densamma kunde ¢j med siker-
het nagra cellalwe inkttagas, Med skarp slef afliigsnades ben-
grus och granulationer; hela antrum foretoll namligen att vara
atkiidd med en fast gr:mnlationsmembran, och underliggande ben
medfoljde slefven. Med Hartmanns tang aflagsnades sedan bakre-
ofve delen af hijrselghngens benvige; pa de uttagua benbitarne
kunde man ej uppticka nigon del af sulcus tymp. Med mijjsel
vidgades divefter den med trepan gjorda pppningen, sh att den
plef trattformig. —- Efter utspolning wed fysiologisk koksaltlosning,
lades drainagertr genom savet och horselghngen. Jodof.-glycerin
ingprutades.

By, Pab. utskrifves.

g 93, Pat instillde sig pa begiratl for understkning. —
Sedan sjnkhusvistelsen inga obehag tran drat. Ingen;ﬂytning.
Hor ganska bra vanligt tal, skarp hvisgkning pa 4—75 met., kL
pa 15-—20 em. — Oronbotten torr. Bakre hitlften af trmnhinnan
synlig; nagon perforation kan ej upptickas. Pat. svar att an-
dersika; Inftdusch ej wmijlig.

Genom bref juitiden 93 meddelas: Fortfarande ingen flyt-
ning. KL hires pa 50-—60 cm. Tillstandet for girigh lika sowm
vid foregacnde undersikning.

Epikris.  Dessa fall visa de vid searlatina-otiten van-
ligaste formerna af komplilation, kronisk ostit 1 pars mast.
T tall NXXI torefunns Jessutom selovester- och fistelbilduing.
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Indikationen for operation fir i sddant fall tydlig. 1 XNXIV
funnos utviindigt inga tecken fill sjukdom i pars mast. Hir
var det den rikliga, stinkande flytningen, som gjorde i higstu
grad sannolikt, att Grats bihdlor voro medintresserade. Da
man betinker scarlatina-otitens stora envishet, miste man
anse operationsresultatet ganska godt, pi vinstra sidan for-

triftligt.

XXXV. Otitis med. catarrh. acut. dxtr. Absces-
sus extradural. foss. cran. med. Ostitis squam. oss.
temp. Subperiostal abscess. — Uppmejsling. Tampo-
nad. — Lékning. Normal horsel.

J. G. J., 38 ar, Arbetare. Allm. journ. 203 A, op.-jowrn.
379, *5—Y7 92,

(Emedau den utforliga journalen ¢fver denna pat. forkommit,
dro foljande anteckningar delvis gjorda ur minnet.)

Den s]uke som iir hospitalspat., insindes till kirurg. afd.
midten af maj d. &, for obehag i hogra orat: virk och susningar
sedan en tid. Undersikningen visade d& traomhinnan injicerad,
ehurn ej i higre grad. Bakom orat ingen svulluad och ingen
uttalad dmbet. Hirseln €) starkare nedsatt. Diagnosen stilldes

' otitis med. catarrh., och pat. &tersindes efter ett
hiattrad till hospitalet.

Nir han 8 dagar senare ater instillde sig pa kirurg. afd.,
hade sjukdomsbilden ej ohetydligt dndrats. DPat. klagade mindre
sfver oronsymptom, utan ofver stark virk, synnerligast i vinstra
halfvan af hutvudet. Strax ofvanfir oeh bakom drat niagon svull-
nad och stark dmhet & ett ungefar 2-kronestort omrdde.

Operation “‘/ . {Operator: DanLerex. Klovof. b‘tt‘]l]dl}xo\)
Vid vanlig inecision éfver regio mast. uttbmdes strax ofvanfdr crista
temporalis en mindre mingd under periostet befintligt var. Detta
framkom genow 2 fina, pa ungefir 1 cm. afstand fran v wrandra
beligna 1)Lllﬁbt1{u, som ledde fran en walndtstor extradural abscess

fossa cranic med. Abscesshilans benvigg bortmejslades. DAa
benet nedit reg. mast. och mellandrat syntes friskt, afslutades
operationen. — Tamponad med jodof.-gas.

Efter operationen férsvann hufvudvirken fullstiindigt; sekre-
tionen upphirde, och siret liktes snart under fortsatt tamponad.
87 utskrifves pat. likt frin kirurg. afd. till hospitalet.

Ton kort tid efterat utskrefs han fran Hospitalet.
Glenom  bref af 283 93 meddelade pat., att han ¢j hade
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nagra obehag fran orat eller frakten diaromkring. — Horseln lika
god som fore gronsjukdomen.

Epikris.  Pat. hade sedan en
flammation i mellanorat, si lindrig att u
e, dd de subjektiva symptomen fr
mest utpriiglade, en mattlig kirlimjektion i
et enda objektiva tecknet dirpd. Exsudat
Forbittring under behandling med fuk-
tig virme. Tfter endast 1 vecka, A5 pat. dnyo inkom pd ki-
rurg. afd., phvisades vid operationen en oredelbart ofvantor
hirselgingstaket beliigen extradural abscess af ej obetydlig
storlek (vahliitstor). Da benet redan hunnit genom varig
<miltning perfoveras, v det hogst sannolikt, att tidpunkten
for abscessens 1 friga upplkomst miste forliggas ej obetydligt
{ore forsta sjukhusvistelsen. Fallet ir silunda vil dgnadt atb
visa, dels hurn en pachymeningit kan forlopa en tid utan nagra
com helst objektiva symptom, dels ocksa huru det ar mojligt
visga forhillanden, sidsom vid pat:s sista intagande
sanmolikhet diagnosticera samma fkomma
pi helt obetydliga sympton. Denna vl beyrinsade svullnad
och dmhet pd den panliguste punkten for extradurala absces-
sers genombrott i forening med stark halfsidig hufeudedrk
pid frinvaro uf symptom frdan veq. mast. gjorde diagnosen
ganska sitker. Mojligheten af en hjiirnabscess i begrepp ath
bryta igenom kunde ej ubeslutas; dylika fall dro dock enligh
Konxer wycket sillsynta. Ton primiir oskib gkulle kunat gifva
denna mojlighet kunde mian dock
med hvilken man hade goda skil

4 lidit af en lindrig in-
nder patws forsta sjuk-
husvistels sn orat enligh hans
egen uppgift voro
teumhinnan var d
gyntes €] forefinnas.

st under
pi sjukhuset, med stor

camma  symptom. Fran
bortse, dit en otit forefanns,
gammanstilla akomman iriga.

Sedan mjukdelarne med periostet vid operationen delats,
fades hitrden med Litthet. Tvenne tringn Pefistlur ledde

antriif
£l densamma.  vareb hade silunda hiir, liksom i fall XXV

E. B., pi sin viig abit ittt periostet.

Patlet visar silunda en katurral otitis media sdsom orsak
till en pm-hymeningitis ext. purul. med lokalisation omedel-
part ofvantor hirsclgfingen. Da nagon sjuklig {rindring 1

benet mellan drat och kranialkaviteten ej vid operationen konde
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pavisas, finnas skiil att antaga, att infektionen forsigoatt an~-
fingen utefter Karlforbindelserna 1 fissura petro-squainosa eller
genomt  deliscenser i trumhilans eller antruws tak. 1 trum-
halan, som genom tuba Tustachii har ett om ock ofullstiindigt
aflopp, gick inflammationen sméningom tillbaka; emellan du-
ran och bhenet fann infektionen diivemot en biittre jordmin
och fstadkom varbildning.

Operationen var i detta fall ovan
endast 1 bortmejsling af abscessens vitre benvigg och tampo-
nad. Man gor vil 1 att vid extradurala varsamlingar liksom
sppning underlitta halans

ligt enket och bestod

vid andra abscesser genom en vid
tamponerande.  Likningen bliv pi detta sith bade sitkrare

och hastigare.

AXXVI. Otitis med. subacut. sin. (utan trumhinne-
perforation). Ostitis part. mast. —— Trepanation. — Liak-
ning. Horseln betydligt forbattrad.

AMaria L., 48 ar, Iustru Allm. jowrn. 200 B, op.-journ.
381, 05—ty 92

Efter virk i kogro drat for 5 fr sedan har hirseln p&
detta ora varit nagot vedsatt.

Tor 3—4 veckor sedan fick pat. virk bakom winstra orat,
och en rodnad ansvillning uppstod hiar. Alltsedan har hon he-
svirats af yklappande» horselfornimmelse pa denna sida samt af
cpindel.  Ur orat skall hatva varit nagon sekretion. — Allm.
tillstandet, som till en birjan var ganska klent — hon hade sam-
tidigt virk i hogra armen -, si att pat. waste ligga till siings,
har sedermera nigot forbitttrats. — Tnkom %45 92.

Stat. pr. s d. Pat dr af klen kroppskonstitntion med
- apimiskt utseends och nedsatta krafter.

Virken, som kénues svarast bakom orat, stralar uppat
och bakat nacken. Bakom brat &r hnden ansviilld och
t 2-kronestort omrade, formodligen till fgljd af sal-
Omhet finnes, men ej synnerligen stark, — Hor-
selgingen nigot ansvilld, men c¢j Ommande. Trumhinnan rid;
ingen perforation synes. K1 hires forst omedelbart inpd orat.

Operation . d. (Operatdr: KUREN. Klorof.-eternarkos ) Bag-
snitt bakom ovrat. Periostet och corticalis ej sjukligt forindrade.
"Trepanen anbringades pit vanligt stiille, enstaka eranulationer an-
tritfades.  Vid  appmejsling uppiit Gppnades  flera smibrre hidor,

hijiissan
rodnad pa et
vors anviundande.
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fyllda med granulationer, och en 1tz em. lang henging med

riktning uppat frilades och utskrapades.  Vid mejsling 4t horsel-

gingen till syntes benet friskt, hvarfor operationen afsiutades.
2ty Pat. utskrifves 1akt.

22/, 93, Pat. instillde sig ph anmodan 1or nndersokning. —
Tongen flytning eller aunat obehag fran orat.  Vid jultiden hade
pat. borjat besvilras af susningar for bada Gronen, men de visadoe
sig sedermera bero pi apimi, i det att de forsvunno, sedan pat.
en tid tagit jarn. Krret bakom orat obmt. Trumhinnan ntan an-
mirkning. !(l. pi 20 cm, timligen higt tal paA 4 met.

s, A nyo npptridande tronsusningar hafva npphort efter
bruket af jém.

Epilris. Tallet visar en lindrig, sanmolikt icke varig
otit. med., som haft till foljd en inflammation i luffrummen
och benet 1 pars mast.

et var hir i forsta hand de subjektiva symptomen (viir-
ken bakow orat, svindeln), som indicerade operatiomen. De
lokala tecknen pa en komplikation 1 pars mast. utgjordes en-
dast af en ej synnerligen starle omhet. Det visade sig emel-
lertid, att operationen var icke allenast befogad, utan rent af
nddviindig, div forstorelsen i benet tydligen tenderade att sprida
sig uppat mot fossa cranii mied.  Pat. hefriades genom den-
camma fran en lifstarlig Skomma med svara subjektive symp-
tom pi samwma ging son srats funktion hetydligh forbiitirades.

XXXVIL Otitis med. purul. subacut. dxtr. p. influ-
ens. Empyema antr. mast. Periostitis suppur. reg. mast.
— Trepanation. Drainagerdr genom horselgdngen och
sarhilan. — L#ékning (afven af trumhinnan?). Horseln
betydligt forbattrad. Efter operationen uppkommen fa-
cialisforlamning i det nirmaste forsvunnen.

J. E., b4 ar, Bonde. Allm. journ. 209 A, op.-journ, 288.
:’.v“,“_"ﬂ. 99
16 juga

1 slutet af febr. d. &. sannolikt Znfliuensa (smd frysningar,
pufvndvirk och allin. illamiende i 3 dagar). Di 3:dje dagen sus-
ningar och psjudningar» samt viirk i Rigra Grat. Ftt par dagar
senare obetydlig fiytning ur detsamma under en natt. pSjudnin-
earnen fortsatie dock oforindrade. - — For 6 veekor sedan dkades
viirken och utbredde sig till higra supraorbitalregionen. Kor 8
dagar sedan birjade varig flytning ur grat. Virken lindrades
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hérvid, men snsningarne hallo i sig.  Samtidigt, eller
gare, upptridde svullnad och &mhet bakom drat.
pd kirurg. afd. ?[; 92,

Stat. pr. s. d. Hogra ytterirat utstdende. Bakom det-
samma Ofver proc. mast. en plommonstor, émmande svallnad med
tunn, rodnad hud, som under baduingen vid inkomsten brast, hvar-
vid en del var utrann. Yitre hirselgangens vigear svillda och
uppluckrade, s& att endast en del af trumhinnan synes.  Denna
visar en mirk flick (perforation) af et knappnalshutvuds storlek.
Kl héres ej, ej heller hviskning, lagt tal otydligt pa ett par met,

Operation foljande dag. (Operatir: Danrares. Klorof.-eter-
narkoes.) Ett 5 cm. langt snitt 1 em. bakom Grat genom fisteln, om-
kring hvilken huden exciderades. [Under periostet antriiffades var.
Ingen defekf i benet. 1’3 vanligt stille uttogs med trepan en ben-
cylinder. Harvid inkown man ¢ en #il mellanirat ledande héilighet,
ur hvilken ej obetydligt med var framviillde. Efter dennas ut
skrapning och sedan bakre Lorselgdngsviigpen bortmejslats, drai-
nerades med rér genom hirselgangen och sarhilan.

Dagen efter operationen observerades higersidig facialis-
forlamning.

#lg.  Pat. utskrifves for poliklin. vird. Fortfarande nagon
fiytning ur det opercrade drat. Hirseln dnnu ej mirkbart for-
battrad. Facialisparesen hetydligt lindrigare,

I borjan af sept. var paresen obetydlig.

1. Ingen virk eller susning I orat sedan sjukhusvistel-
sen.  Pat. har utan oliigenhet gatt i grofarbete. Bakom orat ett
nedtill ndgot indraget irr; i indragningen en rafva, efter hvilkens
afligsnande en knappsoud kan inforas i eit 'fs em. djup Lala, som
stricker sig 1'/» cm. uppat under huden {(arret); blottadt hben
kinnes ej. 1 hilan en droppe serdst-varig viitska. Ingen mhet.
Ur dérat en mycket obetydlig sekretion (pat. har nngefiir 1 gang
i veckan kunnat torka ur nigot). Pji horselgingens bakre vige
lingt in finnes en irtstor granulationspropp, som afligsnas med slef,
Bakre-ofre hérselgangsviggen lingst in nedbuktad, si att lunien
dr tortringdt, 1 Sronbotten Synes en mattgra vifnad (trnmhinnan®).
Om hir finnes éppning il trumhdlan, kan ej bestimmwas, Katetri-
sering af tnban misslyckas ph grund af hinder i nisan. Hirseln
betydligt forbittrad: vanligt tal hores paA 5 met. tydligt, hvisk-
ning pi éfver 'fa met., klockan ej forr dn intill orat.

Oppning‘en bakom drat uppklipptes, halan utskrapades och
tamponerades. Efter nigra dagars daglig skotsel minskades den,
och sekretionen upphirde. Pat. kunde emellertid ej kvarstanna j
staden till fullstindig likning intridt, ntan skulle
hemmet.

nagot tidi-
— Pat. inkom

skita sig i
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2/s 93, Ingen flytning; inga obehag fran drat. Horseln
forbéttrad: kl, pd 6—8 cm., hviskning pd 5-— 6 met. Fortfarande
bakom ¢rat en fistel, ledande till en subkutan hala, som pat. ne-
kar att lata behandla, dda han ej dirat har nigon oligenhet.

Epikris.  Anmiirkningsviiedt fr hiv uppkomsten afl faci-
alisforlamning  efter operationen och dess niistan {ullstiindiga
forsvinnande efter en lingre tid. Med all sannolikhet har den
tillkommit vid mina forstk att miijsla bort bakre horselgings-
viiggen, ty trepanen anviindes ¢ pd ett sidant djup, att can.
tacialis dirmed kunnat nis. Om vid wiijsling 1 bakre hérsel-
gingsviigeen man ej haller sig tillviickligt hogt upp, kan denna

olycka Litt intriffa. Can. facialis, som upptill har sin plats
medialt om  aditus, ligger, som niimndt, ytligare lingre ned;
liget #r hir ocksd mera vixlande. Sisom orsak till facialis-
forlamningen torde i detta full {4 antagas en fissur 1 kanalens
vigg med kompression, direkt eller genom blodning dstad-
kommen. Om nerven afhuggits, skulle tforlamningen uppkom-
mit omedelbart efter operationen och ej s snart, om cns né-
gonsin, gatt 6illbaka. - Sannolikt fir trumhinnan hie likt.
Sikert kunde detta ¢j bestimmas, emedan frimre delen af
oronbotten ej var tillgiinglig tOr synen.

XXXVIIL Otitis med. purul. chron. sin. p. scarlat.
Ostitis et periostitis suppur. part. mast. et squam. oss.

temp. (in till duran). — Trepanation. Drainagertr genom
horselgdngen och siret. — Liakning med kvarstdende

trumhinnedefekt och ndgon flytrning. Hoérseln god.

Ossian U., 12 ar.  Allm. journ. 291 A, op.-journ. 515,
Yifs 92,

T dee. 1887 hade pat. samtidigt skarlakansfeber och difteri.
Hiirvid uppkom bakom winstra dret en bulnad, som bppnade sig
spontant. ifter denna tid med korta nppvha]l muﬂytnmn ur detta
dra. — Kfter ctt par veckors vink birjade i forrgir trakten bakom
samma ora att svullna och rodna.  Virken dkades hiftigt, starka
susningar och nedsiittning al® hirseln tillstitte.  Scdan 2 dagar

siinglicgande med lindrig feber. — Pat, skall sedan lang tid till-
baka hafva lidit af tyngd i hnfvadet och ibland pakommande yr-
sel. — Tnkowm pi kirurg, afd, ' 92

Stad, pr. s d. Stark flytning ur viinstra drat. Trumbinnan



76 K. P. DAHLGREN.

perforerad. Bakom irat en betydlig svullnad, si att ytterorat
star riktadt n#stan ritt utat, med om och rodnad hud. Ingen
Haktuation. Pat, hor k1., first d& den tryckes mot drat.

Operation s. d. (Operator: LENvanvrr. Klorof.-eternarkos.)
Jngefiir 7 em. langt bagsnitt bakowm vinstra drat inpid benet,
hvarvid upptill uttémdes en méngd illaluktande var. Sedan peri-
ostet skjutits &t sidorna, befanns benet pi ett ej fullt 1-Gresstort
omrade strax ofvan basen af proc. mast. starkt punktformigt in-
jiceradt. Vid inméjsling hiri framkom var wr en hilighet, hvari
sonden kunde inféras i riktning mot mellantrat. Sedan den ena
efter den andra af de med hopbakadt var och granulationer fyllda
cellulee mast, dppnats med méjsel, borttogs bakre hirselgngsvig-
gen med Hartmanns afbitare. Vid utskrapning af den 3—4 cm.
linga benhadlan kom man upptill mot mjuk vifnad (dura mater). —
Drainagersr genom horselgingen och sirhialan.

3 dagar senare hopsyddes ifre och nedre dndan af saret.

'"fs.  Pat. utskrifves med roret kvarliggande.

I slutet af okt. uttogs drainageriret. 8 dagar senare var
kommunikationen mellan saret och mellansrat afbruten.

“/12. Nagon injektion af horselgingens inre del. Af trum-
bhinnan synes bakre hilften, som till fiargen dr grahvit. Framtill
perforation, Fortfarande en ringa, starkt luktande flytning. Sa-
ret bakom orat likt sedan omkring 1 minad. Orat ej utsthende.
KL pa 10--15 em., hviskning p& 1—2 met. Tnga obehag fran
rat; pat. har sedan lingre tid bevistat skolan.

Pa sommaren 93 var tillstindet ungefir detsamma. Nagon
flytning kvarstod. Perforationen liten. Pat. har tidials behand-
lats med luftdusch.

I midten af okt. 93 borjade pat. kinna smiirtor och tmhet
i horselgangen, hvilkens viiggar, i synnerhet den frimre, befunnos
svullna, s att lnmen var betydligt fortringdt. FKfter incision
med galvanokauter i frimre viggen lade sig svullnaden, ocl smir-
torna lindrades. N#r trumhinnan silunda blifvit tillginglig, vid-
gades med en paracentesnal perforationen bakat.

Far fortfarande luftdusch och borsyreinblasningar. Niistan
ingen flytning, men vil stark lukt ur orat.

Fpikris.  Efter en uiira S-frig otorrhe med tyned 1

hufvudet och ibland pakommande yrsel fir pat. symptom af
en akut komplikation.  Att otiten ej heller forut varit okom-
plicerad, visa de kroniska foriindringarne i henet. Periostiten
var diiremot af akut natnr.  Mijligen fiar dess uppkomst till-

skritvas en tillfiillig afstiingning af aditus ad antrum genom se-
kret.  Denna nya komplikation var emellertid {6r pat. synner-




KIRURG. REHANDL. AF OTIT. MED. 0. DESS KOMPLIKAT.

7T

ligen lycklig, di den guf anledning till ett ingrepp, hvarigenom
den sjukliga processen i benet, hvilken natt dura mater, kom
till bebandling. Om  ocksf pat. silunda genom operationen
befriades frin en hotande fara och frin pligsamma subjektiva
symptom (tyngd i hufvudet och yrsel), si kan han ingalunda
anses frisk, si linge en oronflytning, om ock obetydlig, kvar-
star. Di i reg. mast. grundligt afligsnats allt sjukt, har man
alla skiil att vid fortsatt behandling vikta sin uppmiirksamhet
mot atticus. Om en excision af de med all sannolikhet kari-
erade horselbenen ¢j hringar otorrheeen 1l slut, intrider indi-
kation for atticus’ friliggning. Att doma af Svackes erfarenhet
(se sid. 74), torde for ofvigt vara ridligast gira bada dessa
operationer 1 samma séancer.

XXXIX. Otitis med. purul. chron. sin. p. scarlat.
Cholesteatomanhopningar. Ostitis part. mast. — Upp-
mejsling. Drainagersér genom horselgdngen och saret.
— Lakning. Ingen flytning. Om trumhinnan ingen upp-
gift. Horseln oforbattrad.

Viktor O. 9 ar. Allm. journ. 333 B, op.journ, 703. *j1o
92--3]1 93.

Pat:s moder och en syster doda i lungsot. — Vid 1!/ ars
alder insjuknade pat. i scarlatine, och under denna sjukdom bor-
jade intensiv virk i winstra drat och stark flytning ur detsamma.
Tnom en kort tid uppstod strax bakom Orat en hénsiggstor an-
svillning af blaréd firg; efter 14 dagar tppnade den sig, aoch en
stor mingd gult, tunnflytande var utrann. Virken upphérde nu,
men flytningen ur saret kvarstod mer dn Yo &r, hvarefter det-
samma liktes. Sedan har di och di ur grat runnit en mattgul,

tunn  vitska, — Ior 21z manader sedan hirjade Aater partict
bakow orat att svullna; véark i orat och feber tillkomme. An-
svillningen brast snart, och symptomen uwpphorde ater. — FPat.

inkom 2t[19 92.

Stat. pr. s. d. Allm. tillstindet tdmligen godt. Urinen utan
dgehvita. Temp. afcbril.

Strax bakom winstre oronmusslan, 1 7/2 em. ofvanfir nedre
spetsen af proc, mast. miirkes en cirkelrund 4 mm. djup insink-
ning at %4 em. diameter. Den kinnes tydligt mjuk i jamforelse
med den benbarda omgifningen och ér tickt af tunn, glinsande
hud, som i midten dr belagd med swd krustor. Ingen Gmhet i
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trakten ddromkring, men vid tryck dfver sjilfva insinkningen
markerar pat. lindrig smirta, — 1 viinstra orat syncs den yttre
horselgngen omedelbart dfvergh i den starkt rodnade och an-
svillda trumhinnan, i hvikens bakremedre kvadrant finnas 2 ofver
hvarandra beligna hal, ett 6fre halfmanformigt ocli ett undre mera
ovalt. DPat. uppfattar vanligt tal pd 3-—4 met., hviskning ej forr
in pd ndra DbAll, kl. forst nédr den tryckes mot Grat.

Operation #7f10 92, (Operatir: LENNANDER. Klorof.-narkos.)
Ett 6—7 cm. langt bagsnitt in pA benet strax bakom orat. Pe-
riostet aflossades medels raspatorinm. Vid basen af proc. mast.
fanns en stérre héla i benet, som stod @ dppen kommunikation med
cavum tympani och som var fylld med granulationer och hvitglin-
sande wmassor. Dessa undersiktes mikroskopiskt och betunnos
innehélla  stora epitelceller (cholesteatom). En jirnsond kunde
fran denna hala foras ungefir 1 e¢m. in i benet i riktning framit-
inat och nagot uppat. Fran denna ging utskrapades fitven hvit-
glansande partiklar. TUtmejsling af benet dels in pi duran i fossa
cranii med., dels ock efter den ofvannimnda gangen in i klipp-
benet; utskrapning med slef af benhalorna och skéljning med
koksaltlisning. Ofre-bakre delen af hirselgangens benvigg togs
bort med Hartmanns afbitare. — Drainagerdr inlades genom
gangen och operationssiret, hvarefter Ijum jodof.-glycerin
insprutades; ldtt tamponad med jodof.-gas.

/1. Ringa varflytning ur drainageriret.

Y098, Pat. utskrifves likt.

Enligt underrittelse i aungusti manad ir pat, fullstindigt frisk
och fri fran obelhag fran &ronen; ingen flytning. Horseln dalig;
uppfattar ej ett fickurs pickande eller hviskning intill drat.

Lipiliris. Utom den vid scarlatina-otiten vanliga kroniska
ostiten forefunns hiir cholesteatomanhopuingar. D& det giiller
en komplikation af sii hdrdnackad beskaffenhet, miste opera-
tionsresultatet wuses som ganska godf, ouktadt hirseln ej péi-
verkades.

XL. Otitis med. purul. acut. sin. c. stenos. meat.

auditor. — Trepanation. Drainagerér genom sirhilan
och hérselgdngen. — Likning &fven af trumhinnan. Nor-

mal horsel.

Filisabeth L., 16 4r.  Alln. journ. 891 A, op.-journ. 706.
26 f G (3
lro—" 11 '?2.- . . ]

Do 19 i denna manad birjade, sedan pat, sotvit vid dppet
fonster, hennes onda med vick och stytfhet i wdnsire Gronmusslan
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samt viirk bakom samma Gra.  First 4 dagar senare tillkom en
dunkande, kontinuerlig virk, som lokaliserades till omridet ofver
vinstra proe. mast. och som sedan fullsténdigt hindrat soémnen.
Flytning ur drat birjade i dag pd morgonen, och hitraf lindrades
virken négot. Jodpensling hade forsskts utan resultat. — Pat.
intogs pé sjukhuset 26, 99,

Stat. pr. 5. d. Tamligen kraftig kreppskonstitution. Pat.
nedsatt pad grand af sémnlsshet, Urinen haller Hgghvita, Temp.
38,8%  Dunkande, kontinuerlig viirk bakom vinstra orat och stun-
dom i hiérselgingen. — Oronmussian rodnad och aunsvilld; likasa
mjukdelarne ifver proc. mast. och ned till angulus mandib. Om-
het bakom orat dtfver ett omrdde, som nav uppat i jamnhsjd med
tragus, nedit 1 '/ em. nedom lobulus spets, bakilt till bakre kan-
ten af proe. mast. I hirselgingen finnes en gulhvit, varig, tdm-
ligen fast massa. Sedan denna si godt som mojligt afligsnats,
syntes hirselgingens viggar, isynnerhet den frimre, starkt rod-
nade; dess lumen i inre delen fortrangd till en smal glipa, i hvil-
ken stod var, Trumhinnan ej svnlig. — Pat. hor kI tydligt,
endast di den tryckes mot Grat; lagt tilltal uppfattas ej pad 1 met.
— Inga hjirnsymptom,

Operation tiljande dag. {Operatér: Leswvaxprr,  Klorof.-
eternarkos.)  Owmkring 7 e, ldngt snitt bakom Grat in pa benet,
De genomskurna viifnaderna gdemati &, men ¢j varigt infiltrerade.
Periostet  aflastes; inga sjukliga forindringar i corticalis kunde
iakttagas. Trepan anbringades  pa vanligt stille.  Antrum och
flera af cellulee mast. uppmejslades; intet sckret antraffades har,
slemlinnan  Blek,  Med Tartmarns atbitare borttogs inre delen
at horselgangens bhakre vigg, sd att trwmhdlaon fullt ipprades. —
Ctspolning med fysiol. kolksaltlisning. Drainage med ror genom
séret och hiorselgangen. Tamponad omkring detsamma. — Temp.
pi aftonen 3839,

*$i10.  Niistan Ingen virk.,  Simnen under natten god.

. Sekretionen liten. Pat. hor nu kl. hittre, da den
hélles intill orat. —— Utskrifves fir poliklin. vird.

Under den féljande tiden lades pat. o hvarannan och hvar
tredje dag, under en veckn t. o. . hvar dag.

Yilte ultogs drainagerivet,

Wi var kommunikationen mellan saret och hiirselgiingen
upphiifd.

2001 95 Tramhinnan nitstan normal; framtill en oregelbun-
den Tjusreflox; bakre delen Jiwn pd yrtan, men at ett matt, senigt
utseende.  Siret bakom it JHINR

L. Pat, sdger sig hira lika bra pa bada vrounen; kL pi 2 met.,
svag hviskning pa 6 wer. Thgen tytning, ingn obehag frin orat.
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Lipikris. 1 detta fall fanns utom hogeradiga symptom en i
stark genom svullnad uppkommen fortriingning af yttre hiw-
selgiingen, att fara for en varretention hotade. Operationen
ansiigs pi grund diraf indicerad, oaktadt inga sitkra hillpunk-
ter funnos for empyem i reg. mast:s luftrum. Den borjande
periostiten i reg. mast. (svullnad och swhet) kunde nimligen
Litt forklaras séisom fortledd genom  hirselgangen, som var
nistan igensvullen. Cellulx och antrun hehofile silunda €j
utgdra mellanliinken mellan densamma och inflammationen §
trumhilan.  Vid operationen visade sig ocksit, att slemhinnan
1 pars mast:s luftrum var frisk. Di findamilet var att berveda
fritt aflopp frin sjilfva trumhélan, borttogs hiir hakre hirsel-
gingsviiggen, hvilket ecljes i akuta fall visat sig Ofverflodigt.

XLl1. Otitis med. purul. chron. dxtr, Pp. scarlat,
Ostitis part. mast. Fistula reg. mast. — Trepanation.
Drainagerér genom hérselgangen och siret. — Liakning.
Flytningen kvarstiende. Efter férnyad operation upp-
horde flytningen. Fortfarande doéfhet.

Anna B, 8 ar. Allm. jown. 335 B, op.-journ. 707 (1892)
0. 231 (1893). [y 92-—19; 93,

Pat. skall hatva varit frisk dnda til] i febr. d. 4., d4 hon
fick scarlatina. Lfter 8 dagar, under hvilka pat. var mycket svart
sjuk och yrade, mirktes for forsta gingen, att hon var dif. Illa-
luktande varflytning ur bida Oronen, bakom livilka knélar slogo
upp. D& dessa brasto, utrann ett illaluktande var, hvarjimte en
beubit skall hafva utkommit. — Pat. intogs pa sjukhuset 2%/10 02,

Stat. pr. s. d.  God kroppskonstitution. Temp. afebril. —-
Ur hirselgangarne en tjock, varig flytning. Ingen svulluad eller
omhet.  Bakom ligra irat, vid basen af proc. mast., en storre
fisteloppning ; en mindre dylik bakom det vinstra. Higra hirsel-
gingen betydligt fortrangd framifran-bakit; trumhinnan perforerad.
Den winstra trumhinnan saknas fullstiindigt; framtill i botten synes
en granulationstapp. — Fullstindie défhet.

Operation 5. d.  (Operatir: TuRres. Klorof.-cternarkos.)
Bagformig incision bakoin higra Grat, genom yttre fisteln. DMan
inkom hiirvid i en medelstor hila, liggande vid basen af proc.
mast. och utklidd med granulationer., Fran denna strickte sig
framét-indt en timligen vid gang, tickt utit endast af en smal
benbrygga och vidt kommunicerande med yttre hirsclgingen,
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Denna  benbrygga borttogs med Hartmanns afbitare, hvarefter
kanterna af den sa uppkomna hilan skrapades med skarp slef. —
Drainagerdr genom horselgingen och saret. Spolning med jodof.-
glycerin.

18)y1, Roret utfallet.

24/, Utskrapning af granulationer ur saret. Forsik att
inligga ett nytt drainagerir genom yttre horselgangen misslyckades.

13/12.  Ringa sekretion. Pat. reagerar ¢j alls for tilltal.
Qaret i det nirmaste 1ikt.

15, 93, Kt nagot bredt och indraget drr ofver proc. nmast.,
ingen o¢mhet eller svulluad dirstides. Yitre horselgangens vig-
gar dfven i yttre delen nagot rednade och luckra; lnmen i inrve
delen fortringdt och fylldt med en illaluktande, varig vitska
Efter varets afligsnande kan i den trattformigt afsmalnande inre
delen af hirselgangen intet gpar af trumbinna upptickas, endast
en rodnad vifpad.

Fornyad operation 17y 93, (Operator: TenNaNDER. Klorof.-
eternarkos.) Ett 9_.4 cm. lingt bigformigt snitt 1 drret. Hir-
vid inkom man i den med iwrvaf fyllda bendefckten efter 16ra
operationen. Fn framskjutande skarp benkant afmejslades; héalan
utskrapades med skarp slef, hvarefter hirselgangens bakre vigg
lostes anda in. — Drainage med ror genom hirselgingen och sarct.

197 93. Tat. atskrifves 1 dag for att snarast mojligt in-
tagas i dofstummeskola. —- Hon tyckes ej uppfatta nigra Ijud. Ur
hogra trat f. n. ingen flytning. Herselgangen torr. Dess innersta del
starkt fortringd, s att gppningen 1ill trumhalan dr mycket liten.
Operationssaret gedan lang tid 14kt Tuga obehag fran orat.

En kort tid senare instillde sig ater samtidigt med hals-
fluss nagon flytning, dock ej illaluktande.

1]y, Ingen fiytning. Noggrann nndersilkuing svar pi grund
af pat:s otalighet.

Epilris.  Fallet hiknar fera foregiende och visar SVil-
righeten att komma till vittta med searlabina-otiterna. Det vid
forsta operationen inlagda drainageroret {01l redan efter 3
veckor uf, under det att det eljes brukar {3 ligga kvar dub-
belt si linge. Mojligen hade detta nigon betydelse for re-
sultatet. Efter den andra operabionen med lingre tid fortsatt
drainage upphirde nitmligen flytnimgen. Den starka forfring-

ningen af horselgingens inre del —— forefamns dfven tore for-
sta operationen — kan g 1l vida vara en tordel, att trum-

halan stir mindre vidt oppen utit.  Vid ett kommande reci-
K. I lahigren. 11 [
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div fir den utan tvifvel en stor oligenhet pi grund af det tir-
simrade afloppet.

XLII. Otitis med. purul. chron. sin. p. scarlat.
Ostitis part. mast. Fistula reg. mast. — Uppmejsling.
Drainage medels rér genom hérselgdngen och séret. -—-
Liakning bakom o6rat. Flytningen har &terkommit. Fort-
farande doéfhet.

Anna E., 8 ar.  Allm. journ. 335 B, op.-journ. 777. i
921917 93,

Anamnes och stat. pr. i sjukbistorien N:o XTI.1.

Operation '3/11 92, (Operatir: Eurin.  Klovof.-narkos.)
Lings bakre randen af vinstra Gronmusslan gjordes incision ge-
nom den didr befintliga fisteln, Periostet aflossades, och fisteln
hefanns fortsitta sig in i benet. Detta uppmejslades, hvarvid
man kom in i en med granulationer tylld hala strax ofvan basen
at proc. mast. Denna fortsitter sig framif och init med en
smal gang i riktning ot mellangrat till ett djup af 2—3 cm.
Bakat funnos ett par mindre hiligheter. Bakre horselgangsviig-
gen bortmejslades ett stycke indt mot mellansrat. Benet befanns
stirdeles hardt och fast, ¢4 att mejsling skedde med svirighet.
Efter noggrann utskrapning af hilorna lades ett drainagerir ge-
nom yttre horselgdngen och saret. — Genomspoluing med jodof.-
olycerin.  Tamponad med jodof.-gas.

iz, Ur orat ingen varflytning. Nir cerumen afliigsnats,
synas hirselgingens viiggar i inre delen rodnade. Iumen ér hiir
firtriingdt till en uppriittstiende springa. Om 6ppning finnes till
trumbilan, kan ej afgéras; luftdusch ej mijlig pd grund af pat:s
forskrickelse dirtor.

;. Pat. har i sammanhang med angina haft nagon viirk
i orat ett par dagar. Obetydlig sekretion ur den rodnade hirsel-
gangen. Ingen dmhet bakom orat.

/0. Ringa, skarpt luktande flytning. Noggrann undersik-
ning svar pd grund af pat:s otdlighet.

Lpilris se toregiende fall!

XLIIL. Otitis med. purul. chron. sin. Sclerosis
total. part. mast. — Trepanation. Drainagerdr genom
horselgdngen och siret. -— Likning med kvarstiende
trumhinnedefekt. Flytningen férsvunnen. Hérseln betyd-
ligt forbéattrad. Forut forefintlig hufvudvirk férsvunnen.

1. N., 30 ar, Student. Allm. journ. 45 I3, op.-journ. 18,
11/1_26/1 93
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Allt sedan sin barndom (sannolikt 5ite aret) har pat. be-
gyirats af en riklig varflybning ur vanstra drat. Vet ej af nigon
foregaende akut sjukdom. Ombet bakom orat skall ej hatva fire-
funnits. Sedan linge ofta aterkommande infensiv hufvadviirk,
som, d& den nitt sin hojdpunkt, medfort kridkningar. Dess dura-
tion hvarje ging ungefir 1 dygn. Ingen foreghende behandling.
— Inkom pd kirurg. afd. *'[1 93.

Stat. pr. s. d. Omedelbart bakem viinstra orat och nedan-
for ofre horselgangsvigeens plan finnes en brunbounestor, tamligen
vil begrinsad, ej mmande uppdrifning af benet, hivilken ndr till
2 em. fran spetsen af proc. mast. — I hirselgingen tunnt, starkt
luktande var. Dess viiggar rodnade. Af trumhinnan finnes kvar
endast 6fre lilften och en del af bakre. Dessa rester tjocka
och rodnade. Trumhalans slemhinna rod, ej granulerande. XI.
pa 15—20 ecm.; hviskning uppfattas otydligt dfven nira drat.

Operation ¥t 93. (Operator: LusNasper.  Klorof-efer-
narkos.) Owkring 6 cm, langt snitt bakom orat direkt intill
benet. Fran det uppdrifua omridet af benct, som pd ytan var
skrofligt, kunde periostet endast med svirighet och ofullstindigt
I6sas. Omedelbart inpd hirselgdngen nedanfor spina supra mea-
tum uttogs med trepan en bencylinder och lingre ned dnnu en.
Benet var ytterligt hardt och vid mejsling kunde hvarken cellule
eller antrum mast. antriffas. Bakre hirselgangsviggen bortslogs
med mejsel, sd att en dppning indt trumhdlan erkills. Drainage-
ror inlades pd vanligt sitt, Ofre delen af siret syddes med
silkwormgut ; omkring roret tamponad med jodoforimgas.

26/ Pat. utskrifves.

93, TRoret uttogs for omkring 8 dagar sedan. 14j fullt 1
cm. frin hirselgAngens botten synes i dess bakre vigg ett granu-
lerande stille (drainagerorets plats). KL pi %fs meter; medelstark
hviskning pa 5—6 meter.

20y, Fullstiindigt likt bakom irat sedan nagra dagar. De-
fekten i trumhinnan ungefir som fire operationen; dess kanter
granulerande, Ovronbotten torr, — Kn liten fistel pd platsen fior
drainageriret liktes, sedan granulationerna tuktats med kromsyra.

Hosten 93. Under sommaren har ater visat sig nagon flyt-
ning ur vinstra orat, hvilken upphort efter kort tids behandling
med luftdusch och borsyreinblasningar.

Vid jultiden ingen flytning. Sedan operatiomen har pat.
aldrig kint utaf den forut mycket pligsamma hufvndviirken.
Defekten i trumbinnan som firut. Truwhilans slemhinna blek
och torr. Horseln mycket god.

Epikris. TVallet visar total skleros af pars mast.; hvar-
ken af cellule eller antrum syntes nfigra spir (se sid. 27).
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Detta fall visar ocksd, shgom erfarenheten sedan linge Lt
och Haxruans sirskildt pivisat, att svira subjektiva symptom
kunna hiitfvas genom uppmejsling af pars nmast, vid skleros.
Ten ofta &terkommande intensiva hufvadviiken, b rarvad patb.
ofta fore operationen pligades, firsvann fullstindigt, en fordel,
som pat. hogh virderade.  Att fiytningen upphirt, torde 1
skrifvas pi den genom operationen anbragta drainagen af mel-
lantrat. En ytterligare {6ljd af operationen #r betydlig for-
hittring af horseln pi det opererade Orat. K1 hirdes fore
operationen pa 15—20 cni., efter densamma pi 75 em.; hvisk-
ning forub knappast uppfatthar, nu pa 5—6 wet.

XLIV. Otitis med. purul. chron. dxtr. BAde pars
tensa och pars flaccida perforerade. Ostitis c. sequestr.
et scleros. part. mast. — Trepanation. Drainagerodr ge-
nom horselgdngen och shret. — Lékning. Flytning ar
senare aterkommen. Horseln betydligt forbattrad.

Hilde K., 11 ar. Allm, journ. 107 A, op.-journ, 232. 1y
s 93,

Tnga tuberkulisa anlag 1 slikten. —- Da pat. var 6 mana-
der gammal, visade sig en  gulaktig, seris, nigon ging Farig
flytning ur viinstra orat; den tyckes utan nagot langre nppehil
hafva fortsatt till febr. 01, di den cftor Likarebehandling upp-
norde.  Samtidigt hifides en under de senare aren forefintlig flyt-
ning ur hdgra Orat. T fobr. 92 borvjade wvinstra drab Ater att
rinna.  Kort tid darefter gnsningar i detsamma, hvarjimte fiyt-
ningen betydligt dkades. Iat. vardades hirfor Hf—2Vs d. & pd
kirurg. afd.; behandlingen utgjordes at skoljuingar, pudring med
borsyrepulver, luftdusel och kauterisation med kromsyra. Vid
wskrifningen var orat fullt torrt.

8§ dagar efter hemkomsten borjade flytningen ur Tiiigira orat,
hvarfér pat. aterkom till sjukhuset s Aldrig viirk eller omhet
i trats omgifning.

Stat. pr. W¥fs. Allm. tillstandet godt. Temp. afebril. Utom
ringa flytning inga obelag fran irat.

Higra orat: Yttre horselgngen normal.  Af trumhinnan
aterstar blott en skira upptill och paktill, I denna rest synes
proc. brevis, och ofvanfor denna e kunppni‘mls]mfvudst,m‘ Hick,
tickt med var; efter varets afliigsnande visade sig hir en liten
grop med varig botten. Oronhilans slemhinna rodnad, glatt och
jimn., Vid Juftdusch hires porforationsljud med rassel; cfter luft-
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duschen ingen Okning af fuktigheten. — Kl. p& 6--7 cm., skarp
hviskning pd 1 Yfe met.

8/s. Ur orat fortfarande en skarp lukt trots behandling
med borsyreinblisning. Ringa flytning.

Operation '%/s. (Operatdr: LLENNANDER. Klorof.-eternarkos.)
Ttt 4 em. lingt bigsnitt intill benet 1 cm. bakom Gronmusslan,
Periostet aflistes ett stycke bakit samt djupt in i horselglngen.
1 jimnhiojd med spina supra meatum uttogs med trepan en 7
mm. djup beneylinder. Hialan vidgades trattformigt med mejsel,
benet befanns friskt och tamligen hardt. Antrum och cellulee
nistan oblitererade, si att endast spir af de scnare kunde upp-
tickas. I antrum en griaktig, sviilld vifnad; om slemhinna eller
granulationer kundc ej afgtras. Inre delen af den beniga bakre
horselgangsviggen afligsnades med Hartmanns afbitare. Fn Hy
kvem. stor, tunn, silformigt genomborrad sekvester extrabera-
des. — Ftt fint drainageror inlades pd vanligt sdtt. Utspolning
med koksaltlésning, ingjutning af jodof.-glycerin.

25, Drainageriret aflagsnas.  Saret likt med undantag af
drainagehilet. Den starka, frina lukten i drat (nllstandigt borta.
Innersta delen af bakre viiggen (trumhinnerest?) ndgot vikt framit.
— Kl hores pd 40 cm., hviskning pi 6 met.

2. Pat. utskvifves. — Itt faga indraget &rr bakom drat.
Ingen fiytning. — Tunersta delen af hakre-ofre hirselgngsviggen

vikt mot den friimre, si att lumen ir betydligt mindre tn nor-
walt ech till formen iwera lingstrickt med lingdriktningen upp-
ifran-framifran, nedat-bakat. Upptill i defekten en liten granula-
tionspropp, som brindes med kromsyra. Den

nedaufor denna synliga delen af trumhilans Temp.
slemhinna fir blel‘{r'dd 1}1111_(:1‘ sjulkhusvistelsen

6 X ; . . . varicrande mellan 86,2°

[s. En ringa flytning, som fire- ocl 87,6° (morgontewmp.)
funnits ur sras, upphirde snart wnder anvind-  sami mellan 371% och
ning af borsyreinblisning. Fortfarande en 38,17 (aftontemp.], hvil-
ganska stor defekt i trumhinnan, — Ilér- ken sista S.mm nidides

. Blott 2 dagar, omedel-
geln lika som vid torra anteckningen. Vissa Lart efter operationen.
dagar lir den vara simre.

2115 Flytningen, som en tid varit helt och hallet {orsvun-
nen, birjade Ater efter en forkylning. — En ringa, starkt luk-
tande varbeliiggning i oronbotten. Trumhinnans slewlinna rod-
nad, ¢j granulerande. Inga subjektiva obehag frin drat.

Fpileris. Nt hive foreligger en suppuration 1 atticus, dir
otvifvelaktiot liksomn ocksii, att det v en otillfvedsstillande
behundiing af denna, som ir skalden till det i friga om Hys-
ningen ogyunsiinma resultates,  Operationen utfordes fullstin-
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digt efter Kiisters metod med afliigsnande at bakre-Give hir-
selgingsviiggen. Hiirigenom Sppnas visserligen atticus bakit,
men hérselbenen och trumhinnerester Timnas kvar., Df, sdsom
hitr, kan pivisas en perforation i membr. Shrapuelli, som 1 de
flesta fall tyder pd karies 1 horselbenen, ir af lith insedda
skiil et sadant tillviigagiende e] tllfyllest, och otvifvelaktigh
skulle pabt. nu opererats pi annat sith.  Har man i fall som
det foreliggande att gira med pat., sonm utan oliigenhet kunnu
ligga lingre tid under behandling, kan visserligen ett forsdk
gbras, att efter vidgning af perforationen i membr. Shrapuelli
hsirifran nd benhiirden 1 atticus; sfsom Stacke visab, fro dock
utsikterna hitrvid mindre goda, div pars st nistan alltid vid
atticussuppurationer ir medintresserad, nagot som operationen
hiir ocksit visade. Sikrare skulle hafva varit, att genast till-
gripa det Stackeska forfaringssiittet d. v. s. att efter utlosning
af wjuka hirselgingsviiggen friliggn atticus, extrahera hirsel-
benen, hvilkas niirvaro ditfven i friskt tillstdnd vid stor trum-
hinnedefekt sir for horseln likeiltig, och slutligen atb 1 man af
hehof fortsitta uppejsling bakit pars mast. Det synes mig
mycket sannolikt, att pa detta sitt patb. skulle befriats fran
«in otorrhe. — I en anteckning vid utskrifningen finnes oni-
wimnd  en granulationspropp i Gfre dolen af hivselgingshot-
ton. Nirvaron hiraf stiivker antagandet, att en benforstorelse
i atticus v anledningen till den fortgiende otorrheeen. En
foljande behandlng bor dirfor i forsta hand afse dess friliig-
gande.

Att den forctagna operationen lingt irén varit resultat-
16s, visar fyndet vid ope stionen och den trots atticussuppura-
tionen hetydligt forbittrade horseln.

XL, V. Otitis med. purul chron. sin. p. scarlat.
Ostitis part. mast. (in £ill sinus transv. och duran i fossa
cran. med.). - - Trepanation. Drainagerdr genom sdret och
horselgdngen. — Lakning. Ingen flytning. Horseln?

Waria If., 6 ar.  Allm. joarn. 183 A, op.-journ. 538 s

5
—Eg 93,
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Anamnes och vidare sjukhistoria se fall XXIX.

245 Flytningen ur piinstra orat syunerligen riklig.

Operation ®ls.  (Operatir: TrnxNaNDER.,  Klorof.-eternarkos.)
Ett bagformigt snitt bakom vinstra orat.  Lisning af periostet
med bakre horselgingsviggen. Benet friskt.  Trepanen anbrin-
gades pi vanligt stille. Nir cortex afligsnats, kom man in helt
nira ytan i haligheter, omgifna af med granulationer och hvita
proppar genomsatt Den. Di med slef och mejsel allt sdlunda
sjukligt forindradt ben afligsnats, firilades baktidl sinats bransv.
och upptill duran T fossq cran. med.  Helt niiva inph denna pé-
traffades likaledes med granulationer och hvita proppar fyllda
haligheter i benet. Sinus  transv. och dwran friska. Oppningen
i benet vidgades trattformigt med mejsel. Inre delen och bakre-
ofre horselgangsviggen afliigsnades med Hartmanns afbitare. —
Ror inlades genom hirselghngen och sarhalan.

20/, Fallstindigt lakt bakom irat. Fran 12 till 24 juli
forefanns cn smaningom stigande och ph samma sitt tallande temp.-
stegring, som misstinktes bero pa tyfoid. Friu siret under denna
tid intet anmirkningsvirdt. 'Temp. under sjukhusvistelsen for
ofrigt afebril.  Ingen flytning ur orat. Yttre hivselgangen nor-
mal. Dess botten utgires af en rdd vifmad med glatt, slit yta,
ej fuktande (har ej utseende af granulationsvifnad).

Epilris.  Fall XXIX och det hiir foreliggande, hvilka
gilla samma pat., visa af scarlatina-otit framkallade bentor-
storelser af olika slag. I forra fallet (hogra sidan) voro huf-
sakligen de ytlign partierna af pars mast. angripna; den till
mellangrat ledande fisteln visade tydligt ikommans natur. I
senare fallet lig benforstorelsen pia djupet, mot sinus transv.

ochl dura mater: enda lhillpunkten for dingnosen var flytuin-
gens miingd, som ganska sitkert tydde ph dess ursprung fran
storre hiligheter iin trumhalan. Resultatet var 1 bada fallen
sh godt som man vid gamla otorrheeer kan begira det: Orat
Dblet torrt.

XLVI. Otitis med. non purul. dxtr. med akutise-
ring och suppuration. Cholesteatomatosa anhopningar.
Ogtitis (in till sinus transv. och duran i fossa cran.
med.) c. scleros. part. mast. - Trepanation. Drainage-
Tor genom siret och horselgangen. — Flytning har &ter-
kommit, och horseln anyo forsamrats.

v ;]. ]\2, 18 ar, Drimg.  Allm. jouru. 216G A, op.-journ. 383.
Jo—Sly 93,




Pat. har hirt daligt sedan sitt 3:dje eller 4:de &r — vet
ej af nagon foreghende akut sjukdom — i synnerhet pd hogra
prat, dar horseln dr si godt som ingen. Nagon gang virk i
detsamma, men aldrig flytning forrin nu. Den 24 dennes instillde
sig svar virk med odmhet och svullnad bakom samma ora; 2 da-
gar senare flytning, hvarefter virken och svullnaden minskades.
—_ 83 langt pat. minnes tillbaka har han haft en mattlig flyt-
ning ur vinstra orat, pd hvilket horseln varit timligen god, s

att pat. utan stérre svarighet uppfattar vanligt tal. — Ink. 2.
Pat. gifver intryck af att vara svért sjulk, ar ej obetydligt
s16. -—— Nagon svullnad bakom hogra orat motsvarande conchans

utstriickning. Ofver samma, ehuru udgot storre om rade, stricckande
sig uppat till i jamnhojd med sronmusslan och nedat till proc.
mast:s spets, Omhet, starkast ofver en punkt i jimnhojd med
och omedelbart bakom hirselgangen. Tndersokning af dronbot-
ten ej mojlig ph grund af varsamling och svullnad i hirsel-
gangen. ,

Operation ?5(¢. (Oparatér: LENNANDER. Klorof.-eternarkos.)
Bagformigt snitt in till benet. Proc. mast. befanns uppdrifven och
5 ett 5-oresstort omrade vid basen skroflig och ojamn; periostet
kan hir endast med svarighet och ofullstindigt lésas fran benet.
Trepanen anbringades pa vanligt stdlle. Benet var hardt och
tjockt; inga cellule kunde pavisas. Antrum mast. var ddremot
vidgad till en stor halighet, innehallande en gritlik, flickvis fisk-
fidllglinsande, ilaluktande masse samt var och granulationer, som
hade ett blekt och slappt utseende, ej olika de tuberkulésa.
Dakit-uppit uttogs ytterligare med trepan en bencylinder. Kan-
terna atmejslades till trattform. Scdan med slef och mejsel af-
ligsnats allt sjukt, med granulationer genomsatt ben, {dy sdvil si-
wis transversus som dura mater i fossa cranii med. i ritt stor ul-
striickning blottade. Drainage medelst ror genom saret och hirsel-
gangen. — Jodoformgastamponad. Sqaturer i hudsarets bada dndar.

Tuberkelbaciller soktes forgifves i det uttomda varet. —
Under samma narkos exciderades pi hogra tinningen ett kroniskt
sir (tuberkulgst?) af on binas storlek.

3fa.  Drainageréret uttogs fir en vecka sedan, emedan se-
kretionen, som forut varit mycket riklig, si smaningom i det
nirmaste wpphort. Roret syntes hafva perforerat inre dndan af
hirselgangens bakre viige.

Dakom orat kvarsiar en liten del af shrvet olikt. Iari har
hittills en tampong varit inlagd. T Tirselgangen niagot sckret.
i dess bakre vigg nira ironbottens plats synes cn liten granu-
lationstapp, som afligsuas med kall slynga. Inre delen af bakre
hirselgangsviggen har fallit framit nedad, si att Twen lortringts.



KIRURG. BEHANDL. AV OT0F. MED. 0. DESS KOMPLIRAT. K9

Den ringa del af botten, som synes, utgires af den seniga, ojimnt
tjocka, bakre delen af trumhbinnan. Intet obehag frin trat.

TUtskrifves i dag pA egen, entrigen begiran,

Temp. hela tiden afebril.

5/, 94, Pat. instillde sig i dag for understkning. -— Den
viirk i hogra brat, som férr brakade besvira pat., ar nu alldeles
forsyunnen. Susning i trat en enda ging sedan sjukhusvistelsen.
Horseln borjade strax efter hemkomsten att forsdmras; han hor
nu med det hogra orat kl. endast otydligt, d& den tryckes mot
prat, skarp hviskning forst pd /5 met. — Higra horselgingen i
inre delen smalare #n den vinstra. Stor trumhinnedefekt. 1
trumhalan skarpt luktande var. Cholesteatomfjall synas ej. —
Ur vanstra orat rikligare flytning af samma heskaffenhet. Trum-
hinnan férsvannen.

millraddes att snarast mojligt instdlla sig pd sjukhusct for
undergiende af Stackes operation.

Epikris. Vi se hiiraf, huru cholesteatombildning kan nn-
der lang Hd forlopa utan svara subjektiva symptom. Ttom
af horselnedsittning besviirades pat. endast nagon ging af
virk 1 orat.  Om man finge sluta till frinvaron af trumbinne-
perforation diiraf, att flytning ej forekommit, skulle detta fall
varn ott bevis for cholesteatomets uppkomsé genom metaplasi
af ecpitelet i antrum mast. Fn shdan slutsats anser jag hilr-
vid med timligen stor sikerhet kunua gbras, ty det fir vil
knappast antagligh, att hos en person med pats lefnadsstiill-
ning trumbilan vid perforerad trumhinna kunnat uuder en
foljd af fr skyddas for infeltion. Om perforation firefunnits,
torde den atminstone hafva varit af litet omting; majligen har
den haft sin plats i membr. Shrapnelln. Huruvida hir fore-
funnits difven tuberkulos, kan ej afetras.  Af det negativa re-
sulbubet vid bakteriologisk understkning lan den ej uteslutas,
a4 tuberkelbacillens pavisande i varvet ¢j iir utan svirvigheter.
Fanns tuberkulos, torde den ganska sitkert bhiva hetraktas som
primir 1 pars mast.  Vid tuberkulos i trumluilan skulle otvif-
velaktigt Oytning langt tidigare uppstitt. Det omedelbara re-
sulbatet af operationen var mycket gynnsamt. De subjektiva
obehagen  (Grsvunno, hévseln forbitttrades ef ovisentligt och
flytningen wiistan upphirde. Sneiningom har enmellertid intyiidt
en betydlig forsiimring.
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XLYH. Otitis med. purul. chron. dxtr. Ostitis et
periostitis suppur. part. mast. Varigt smiltande tromb
i sinus transv. Lillhjarnsabscess. - — Uppmejsling. — Dsd
efter 3 dagar.

Fride I', 13 ar. Allm. journ. 283 A, op.jowrn. 199, 0]y
—13/y 93,

Pat. har stindigt haft ohehag fran hégra orat. Sedau flera
ir stinkande flytning ur detsamma. De sista 3 Aren har hon
varit plomhord». Skall e hafva haft skarlakansfeber eller annan
febersjukdom.

Sedan sistlidne vinter har pat. med undantag f{ir en del af
sommaren ofta klagat dfver Ihmfvudviirk, dock ej af svaraste be-
skaffenhet, och wattighet. Redan for en miinad sedan var pat.,
som statt i en brodaffar pa torget, ctt par ginger vid hemkomsten
dirifrdn svarare illamacnde och kriktes. 14 dagar senare blet
hufvudviirken mycket svar, och under sista veckan har den stin-
kande flytningen varit ymnigare @in fornt. Ion borjude nu be-
sviras iifven af styfhet i nacken och virk i higra axeln. Sedan
d. G dennes, di kriikningar upprepade glnger instillde sig, har
pat. legat till siings i ett slott och dasigt tillstand. Frosshryt-
ningar hafva ej forekommit, — Intogs d. 1%y p& kirurg. afd.

For omkring 3 ar sedan blef pat. af sin lirarinna omkull-
knuffad, emedan »hon ej horde uppy.  Hon f6Il hiirvid baklinges
och slog bakhufvadet i en kladhingare, si att blidning uppstod.
Inligt moderns utsago skall ndgot men for flickan 8] hiiraf uppstatt.

Stat. pr. YWy 93, Pat. ir betydligt nedsatt och sla; Ggon-
locken halfsppna, igonen devierande. For tilltal reagerar hon
lingsamt, svarar dock fullt redigt; kan endast for nagra ogon-
blick fixera blicken. Undersokning af Ggonbobten dirfsr svir.
Bada papillerne forefalla rodnade och otydligt begrinsade. Pu-
pillerna lika stora, vidgade. Nackmusknlaturen kiinnes spiind;
for Gfrigt ingen kramp. Inga pareser.

Titt ofvanfér och bakom hdgra Gronmusslans vidfistning
finnes en fluktuerande, halfmanformig uppdrifning, som nedat striic-
ker sig till hirselgdngsplanet. Harofver stark omhet, likasi strax
nedanfor ofver proc. mast., som ef dr svallen. Intet Gdem i om-
gifningen.  Sa fort som mijligt firetogs operation. Strax fire
densamma var patis tillstind sa daligt, att man nigot tvekado
om tillbirligheten af et stirre ingrepp; pulsen ytierst oregelbun-
oen ni-

den. Tntet syntes emellertid vara att forlora, men o)l
got att vinna.

Operation.  (Operatir: DAnLGREN. Klorof.-eternarkos.) Un-
gofir 6 cm. langt Digformigt snitc bakom orat. Upptill 6pp-
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nades lirigenom den ofvanniimnda abscessen, som befanns striicka
sig ett stycke in i horselgngen utefter dess Ofre vigg., Benet
var hir blottadt pd periost och skrofligt. Periostot iofver proc.
mast. lossades. Redan vid mycket ytlig inmejsling (ott par mm.
frin ytan) omedelbart bakom hirselgingen inkowm man i en var-
fylld benhila, hvari sinus transv., nfende ovanligt langt fram,
lig fri ien 10-Grestor ntstrickning. Den hade visserligen icke sin
normala bliskimrande firg, men var icke heller missfirgad. Den
tunna yttre vidggen till benhilan bortslegs; likasd en del al bakre
hirselgingsviggen., Ett drainagerir inlades hir pa vanligt sitt.
Strax ofvanfor horselgingen, motsvarande liget af den snbpoeri-
ostala abscessen, oppnades efter bortmejsling af nigra smirre
benbitar fossa cranii med., som nadde langt ned. Dura mater
syntes frisk. Punktion af sinus transv. pitinktes, men da pat.
redan befriats fran en varhird och henues tillstdnd var synner-
ligen klent, afstod man diirifrin.  Jodoform-glycerin; tamponad.
— Narkosen holls mycket ldtt,

Efter opcrationen krilkkningar. Temp. pid aftonen 37,69,
puls 60.

/g, Temp. pd morgonen 37,79 puls 76, oregelbunden.
Pat. ar Ingnare dn i gdr. Inga krikningar, inga frosshrytuingar.
Temp. pi aftonen 37,8% puls 96. Vid omliggning visade sig
sckretionen obetydlig.

2fg. Temp. pi morgonen 57,5% puls Temnp.
96. Tillstandet siimre; pat. dr mera orolig M. Al
och slb, reagerar sdmre for tilltal, kastar sig "%, 87.4% Op. 37,4°
i siingen och star sig it bakhufvudew. T4 11 37,70 — 87.sY

. . T s 12 87,8° — 380"
cftermiddagen krikningar. Inga ryckningar, ’

inga firlamningsssymptom. Temp. pi aftonen 38,0° puls 112,
mycket oregelbunden.  Sedan operationen fir pat. upprepade ginger
pa dygnet vinlavemang och subkutana kamferinjektioner.

B3y, Pat. afled kL 5,15 f. m. efter en orolig natt.
Obduktion ¥y, (Obducent: Sunperr:.) Bakom hogra rat
finnes en sirhdla efter trepanation af pars mast.  Hir ligga sa-
vil sinus transy. som duran i fossa eran. med. hvardera blotfade
i en 10-6resstor utstrickning. Kalotten af vanlig tjocklek, tén-
ligen blodrik; dura mater likaledes blodrik, ej spiind; langn blod-
ledaren innehilller en obetydlig miingd ljnst blod. Hjirnans vindlar
néigot tillplattade, farorna gruuda.  Venerna i fina hinnorna fim-
ligen blodfyllda, si att difven smivenerna ofver vindlarne af-
tecknas.  For kiinseln upptiickes ingen skillnad mellan de Dada
hemisfererna, som bida forete vanlig konsistens.  Vid uttagandet
af hjirnan ammirvkes, att lilla hjireans hogra kant ligger lindrigt
fastlodd vid hirda hinnan intill sinus transv. strax ofvanfir foram,
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jugul. Vid lossandet af nimnda  fastlidning  dppnas en i lill-
hjirnan befintlig abscesshala af ett honsidggs storlek, innehallande
ett gragult, ilalnktande var. Hinnorna wtanfor det fastlodda
partiet visar ingen beliggning eller infiltration.  Lillhjirnans
substans 1 abscessens omgifning gkifferfirgad samt genomsatt af
sma punktformiga blodningar. Hjdrnsubstansen for ofrigt blek,
fuktig, af vanlig blodhalt. Vid uppklippning af sinug transv.
patriffas, motsvarande den forr omnimnda dppningen utifran, en
viggfast trombmassa, rod- ocl graspricklig till fargen af unge-
fir 2—3 mm. tjocklek och 2 em. ldngd, delvis stadd i smélt-
ning, bvarjimte sinus harstides &r utfylld af gragnlt var. Vid
upplyftande af dura mater frin os petros. anmirkes, att taket
till tympanum &r gragult missfargadt. — 1 hogra Inngans Tuftror
antriiffades ett varigt sekret.

Beskrifuing pa det uttagna tinningbenel (DABLGREN). Sa-
som af fig. 9 synes nar suleus sigm. ovanligt langt fram och
nira ytan. Den dyker in 1 pyramidens bas, s& att hir bildas
en mer @n 1 em. djup grop, firscdd med ett knappt wer D) M-
tjockt tak af pars squnams horisontala del. Tunnaste stallet 1
reg. mast. miter foga ofver 1 mm. Kortaste afstindet fran
horselgangen kan ej uppmitas, da dess motsvarande del #r bort-
mejslad.  Tilk suleus sigm. och fossa crai. wed. finnas 10-dre-
gtora Oppningar. Snittet, som &r lagdt horisontelt genom Lisrsel-
giugens centrum, har triffat (se fig. 9) nedre delen af antrum mast,
Denna ligger tath inpa sulcus sigm. Den mellanliggande viggen
ar delvis  defekt, delvis genom karies forvandiad till ett galler-
verk af wissfirgad benvifnad. Af fig. framgér, att antrum mast.
med sin bakre del dr beliigen medialt om suleus sigm. och att den
¢j vid operationen direkt oppnats. Trumhalans och antrums tak
fir, som ofvan nimnts, gragult missfargadt samt tunnt och por-
gst; ot bada haligheterna finnas defekter (spontana dehiscenser
eller karies?).

Epikris. Frin pz\tolugisk-:umtomisk synpunkb torde for-
loppet 1 detta fall varit foljande: Fn cedan flera fur bestiende
rarig otitis media har spridt sig till antrwm och celluli mast.
och hir gifvit anledning {1l ostit och periostit utan genom=
hrott of benet &t ytan. Viggen mellan suleus signi. och an-
tyum  har  diremot perforerats. och silunda varet konnuit i
divekt beroring med sinusviiggen. Troligtvis har smiltningen
i tromben birjat, forst sedan denna helt och hitllet uttylls
aen,  did magon ubslippning  af infektiosa trombdelar, ath
doma af symptomen, ¢j synes hafva it run.
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Om  den  infektion, som  gifvit upphot till Ll jiirns-

abscessen, steg tor steg genom cnusvigeen natt hjirnhin-

norna och hjirnsubstansen cller om den hegagnat sig at’ na-

got kiirl for att mera divekt [orskafin g in i hjiirnans sub-
ctans, 1 hvilket fall abscessen vid sin tillviixt allt mer och
mer nirmat sig ytan, ir ¢ mojligt afgtra.  I7or den senare
wdjligheten talar, synes det mig, den siviil 1 fraga om styrka
som omfing ofullstindiga sammanlodningen mellan hjirnans
yta och hjirnhinmorna.

Trots sjukdomens mycket Lingt framskridna stadium,
voro symptomen af ganska ohestiimd natur.  Sedan det visab
sig, aft operationen cj medfarde nigon pitaglig forbittring,
var det visserligen ganska tydligh, att en intrakraniell afiir
forelig.  Aft med nigon stirre grad af sitkerhet bestiimma dess
mntur och lokalisation var divemot e] majligt. For antagandet
af en af trombophlebit fororsakad pyiumi funnos inga hillpunk-
ter: temp. var 1 det niirmaste afebril, och frysningar saknades.
T enkel tromb kunde visserligen misstiinkas af sinusviggens
blekare firg, men af en sidan forkla rades ¢f symptomen, och
ett oppnande af sinus skulle darfor sannolikt ej hatt nigon
direkt betydelse. En fordel skulle dock diivaf erndtts, nilm-
ligen att tanken forts pi mojligheten af en 1 ginus’ nitrhet
Defintlig  hjitrnabscess.  Hjirnabscess misstinktes visserligen
pi grand af den liga temp., hafvadyirken samt kritkningarne,

men en sidan kunde lika vill forkiggas 111 temporalloben som
il lillhjirnan, § synnerhel som eu subperiostal abscess 1 hir-
selgingstaket forefanns.

En profpunlktion af hjirnan var hiir otvifvelaktigt in-
dicorad. Sadan var ocksi bestind att {oretagas sama mov-
gon, som pat. dog. Om en tidigare utford punktion med po-
sitivt vesultat och {oljande tomning af abscessen kunnat af-
riinds cller uppskjuta den lebala utgingen, kan naturligtvis ¢j
afgbras. Att ddwa af pabs ytterst nedsatta tillstand, anser
jag det hogst osunnolikt.

Anmiirkningsviind ir abscessens storlek.  Enligt Kosver
bruka hjirnabscesserna tidigare fira till diden.

Om  abscessens flder kan man e annat fin gissningsvis
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yttra sig, da den ju kan hafva funnits lingt fire symptomens
upptriddande.  Troligt iir, att den hufvudvirk, hvaraf pat. se-
dan forra vintern besviirats, bor tillskritvas hjirnabscessen.

XLYIIL. Empyema cellul. mast. sin. (et antr.?) p.
otit. med. acut. (utan perforation). — Trepanation. Tam-
ponad. — Lékning. Hoérseln betydligt forbattrad.

G. I, 50 ar, Skomakare. Allm. journ. 282 A, op.-journ.
502, 11/g--10/15 93.

Vid jultiden 91 fick pat. efter forkylning virk i ednstra
orat; den fortfor inda till filjande sommar. Horseln under tiden
négot nedsatt. — Efter en anstringande roddtur for ungefir 1
ménad sedan lade sig pat. varm och svettig att hvila ute pi
bara marken trots kéld och blast. Vid hemkomsten pi kvillen
birjade han kinna sig illamiende, hvarjamte ristningar och virk
i winstra orat instillde sig. Virken har sedan dess fortfarit.
Pat. har kunnat vistas uppe, men saknat aptit och arbetslust.
Stiandiga ristningar och susningar for srat. Aldrig flytwing. Endast
obetydlig hufvudviirk, inga krikningar, -— Inkom iy pa kirurg.
afdelningen.

Stat. pr. s. d. Bakat nacken en kiinsla af kyla. Virk i
viinstre orat och samma halfva af hufvadet. Horseln betydligt
nedsatt.  Kl. hores ej, forr dn den tryckes mot srat. Trumhbin-
nan ej nimnvirdt forindrad. Sedan 14 dagar svullnad och gmhot
bakom drat; omheten starkust Ofver muskelfistena, niagra cm,
bakom spetsen af proc. mast. Ingenstiddes fluktuation.

Operation foljande dag. (Operator: Lexsaxper.  Klorof.-
eternarkos.) Trepanation af pars mast., hvarvid rikligt med var
utrann.  Storre delen af proc. wmast. bortmejslades, och duran
blottlades  wid  siaus transv.  Duran syntes ej sjukligt fordandrad.
Ftt snitt lades hirefter nigra cm. bakom proc. mast., utan att
ndgon varhird patriffades; viifnaden var endast odematist si-
sviilld.

Vid forsta omliggningen hérde pat. kl. pa 3 cm. afstind.

“/to. Kl pa 13 cm,

Bl 94, Tkt fullstindigt sedan 1 vecka. Nu inga som
helst obehag fran ¢rat; ingen omhet i regio mast. K1 hires it
e met., litt hviskning pi 5 met. Horselgingen torr.  Trum-
hinnan utan anmirkning.

fipifris.  Jag tinker mig forloppet i detta fall si, att
eu primir — sannolikt icke varig — inflammation i tronm-
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o spridt <ig till luftrunumen 1opars mast.; att under sjuk-
Jorens  gang en afstingning  af kommmunikationen dgt yum,
hmwfh'rr otiten gatt tillbaka, ander det att 1 de alstingda
luftrommen mflammationen fortgatt och stegrats. Mojligen
har den nyssniimuda afstiingningen gyunats af slemhinneveck
eller sammnanvixningar, uppkomna  vid den inflammation 1
mellanorat, hvaral pat. 9 ar tidigare synes hafva Tidat.

Den vid tiden for operationen forefintliga starka horsel-
nedsitiningen vid 1 det mirmaste normal truwhala kan mij-
ligen forklaras genom hyperiimi 1 innervrat till foljd af in-
flaumationen 1 grannskapet.

XLIX. Otitis med. purul. chron. dxtr. p. scarlat. Em-
pyema antr. mast. Ostitis et sclerosis part. mast, Trom-
bophlebitis sin. transv. Phlebitis v. jugul. int. Paresis
n. facial. et abduc. dxtr. Pyami. Multipla lungabscesser.
— Uppmejsling. Tamponad. — Dod efter 14 dagar.

Klas J., 16 ar. Allm. journ. 618 (med. afd.), "lu—"u
03, opererad '’[u1.

Vid 8 ars alder genomgick pat. mdssling och skarlakans-
feter. Efter till frisknandet synnerlig hiftig viirk 1 o¢ronen, hvil-
ken dock upphorde efter 1 vecka, A flytning af blodfirgadt var
ar bada odronen instillde sig. Flytningen bhar sedan dess fortfa-
rit med korta uppehill, hvarjamte pat. besvitrats af dronsusnin-
gar och svar hufvudvirk. — Pat. har alltsedan sitt 8:de &r varit
klen; vid 12 ars alder miste lLan upphira med skolgdngen, cme-
dan laspingen var forenad med en allt intensivare hufvudvirk.
Han har sedan pid grund af ofsrmaga att ataga sig nagon syssel-
sittning vistats i hemmet.

Den 26 okt. d. & konstaterades af likare tyfoidfeber hos en
pror till pat. Pat. afiigsnades nu frin Lemmet for att undvika
smitta. Efter 1 vecka borjade han emellertid lida af stark huf-
vudvirk och fick frossbrytningar, sympton, som dock ofta pligade
instilla sig till foljd af drondkomman, hvarfor man ej tiste sir-
skild vikt vid dem. 'Pillstandet firvirrades emellertid, och smir-
tor i halsen tillstotte, hvarfor pat. intogs i med. atdeln. [i1.

Stat. pr. s. d. Pat. @r mager och klent byggd. Fran brist-
organen intet att aumirka. [ dag tvenne {ppningar, af hvilka
den ena 16s. Urinen: sp. vikt 1,030, baller spar af dgghvita.
Temp. 38,30—39,2°%  Mjilten nar friunre axillarlinien.  Intet
roseol, Iufvudviirken nigot lindrigare in de senaste dygnen.
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Flytning ur higge Dronen. Hogra reg. mast. lindrigt upp-
dvifven; vid tryck pi  densamma atkomma rikliga massor stin-
kande var or horselgangen. Nagon betydligare Smhet forefinnes ej.

Ty Flytningen minskad, likasi evillnaden i reg. mast

1311, Fn obetydlig pares i hela hogra facialisomradet. Delt
hijgra pupillen stirre in den vanstra; higge vidgade. Lares i
m. rectus ext. dxtr. Retinas vener starkt fyllda, Nagon dmhet
ofver kirlskidan pa halsen. — K. 7,45 e w. fick pat. ett kramp-
anfall, foreginget af hiiftiga frossbrytuingar. Under anfallet, som
viickte 1 ndara 'z tim,, gtrickte pat. armar och ben itran sig och
kastade hufvudet pakit; rorvelserna voroe sh vhdsamma, att Tian
kastades ur sin badd. Puls 124—140.

Operation kL. 11 e. m. (Operatir: TenxaNDER.  Klorof.
eternarkos.) Ett ungetiir 6 cm. langt snitt strax bakom érat sppnade
en subperiostal abscess, beligen pa ofre delen at proc. mast.
(enom  ott horisontalsnitt fran det forras ofre dnda frilades det
& ett D-iresstort omrade blottade benet. Tngen fistol i detsamma;
ingen missfiargning. Mjuka bakre horselgingen lostes. Dess inve
del stadd i sinderfall, Strax bakom porus acust. ext. och i jamn-
hijd med densammu birjades uppmejslingen af benet, som lbefanus
ytterligt hardt och utan luftrum. Forst pa ett petydligt djup an-
triffades antram, som innehdll nagot var. D skil forefanns att
misstiinka en intrakraniell abscess, utgan-

gen fran orat, frilades duran genom Dbort- Temp.
mejsling af ofre horselgangsviggen i en2- . M.
Gresstor utstrickning. Ttom sklerosen i be- Y1 87,30 -
L . 6 37,4% -~
net antriffades intet abmormt; duran af nor- 7 8840 -
mal spiinning och pormalt ntseende. Med 8 38120 -
Stackes skyddare inford i aditus bortmejsla- 9 8820 --
des dess yttre vige, s att trombalan och ]12 35’2‘; -
antrum lago tillgingliga. Hammaren aflis- 12 gi"é‘) _
nades med pincett; den befauns karierad. 13 88,1° op.
Halan uttamponerades med jodof.-gas. Ope- 14 374° —
rationen var synnerligen svar pi grund af 1“; ggv‘jz -
den hoggradiga sklerosen. 17 816 —
1)y, Parcserna kvarstiende. 18 8T —
., 4 diarréartade oppningar. 19 3857 —
%)70]11. Upprepa‘de'frossbz'ytningar. 3(1) iggz -
20y, T natt frossbrytning. 22 3900 —
22/, Ph f.om. diarréartade dppuin- 23 387" —
gar, — Vonerna i bgonbotten, i synunerhet 24 404" —
den vanstra, starkt fyllda. Hufvudvirken 25 39""‘(,' -
. ped . 96 38,87 —
sedan operationen hdstan helt och hillet 97 Bnud -
forsyunnen.  Fran sdret intet anmirknings- 98 98.8° —
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sirdt.  Intet Gdem i dess nirhet eller i panntrakten. Diiwpning
Gfver bada fosse supraclav.  Rassel dfver higra lungspetsen.
z3fyg, Vid middagstiden en frosshrytning.

iy Pat. hostade idag upp en half spottkopp blod. —
Rassel ofver viinstra lungan.  Bronchial respiration.

iy, Pat, afled under svar dyspne kl 7,45 e, m.

Obduliion 01, (Obducent: Hrpexivs)  Pa higra sidan
af Twufvudet fanns en under lifvet gjord incision, hvilkens kanter
voro friska och som blottade stirre delen af reg. mast dxtr.
Proc. mast. uppmejslad. Cavam tymp. Gppet, dess innehall uttaget.

Pura mater blek, 1 sinus longitudinalis ett tunt, band-
formigt keagel af franskildt fibrin.  Inre ytan af duran af vanlig
glatthet och slithet. Fina hinnan & bada storhjirmhemisfererna
fullt genomskinande, blek, tydligen starkt anfimisk. I fina hjdrn-
hinnans maskor A basis cranii obetydligt med viitska; intet spar
i1l vavbildning.

Sinus transv. dxte. uppklipptes och befunns innehdlla en
fingertjock trombmassa, fastsittande vid viggen, pd ytan svartrad
ned gula flickar, 1 tviirsnittet ojimn med en tydlig omviixlande
lagring af kruor och fibrin. Den utfyllde helt och hiallet sinus
transv. I nirheten af foramen lacerum antager durans utsida en
blagrin firg och dérinnanfor dr tromben mycket starkt fdstad vid
duran och visar i snittet ett banstort, grotigt, upplost stille,

V. jugul. int. dxtr. lospreparerades, och anmirktes om den-
samma foljande: A ofre delen visade sig viggen nagot fortjockad
och fast, sedermera aftog viggen i tjocklek och var mot midten
i detta afseende normal. Mir antog den inre hinuan en grabla
fiirg, som den bibehsll dnda ned mot clavikeln, dir venens insida
visade em.-langa upphdjuingar, som inemot vencns lumen hade
svartbrun firg; viggen hir dter nigot fortjockad. Denna mirk-
bli firg visade dfven venens adventitia. Viggen 4 den niirmast
foram. lacerum heligna delen af venen var mycket fortjockad och
venens inneryta skifferfirgad, grigron, visade atskillign sirnader
titt intill hvarandrd, hampfro—irtstora; den djupaste tycktes per-
forera viggen.

Sedan dura mater uttagits, iakttogs, att den grop, hvari
sinus transv. legat, var skifferfargad, strif och ojimun, till skillnad
mot den ph vianstra sidan. — Sinus petros. sup. och cavernos.
uppklipptes, men visade inga sjukliga forindringar.

Afven i vinstra cavum tymp. funnos tecken till inflammation
likasd i antrum mast.

Multipla lungabscesser och infektionsmjilte. De peyerska
kortelgrapperna vore i nedre delen af jejun. tydligt markerade,
retikulerade, i nedersta delen af ilium sirdeles uthredda, med

K. P. Dahlgren, II.
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tydlig skifferfirgad punktering. De solitiira folliklarna i hela ilinm
visade sig knappnﬁlshufvudstom, framspringande, klara,

Beskrifuing iifver et wllagna  tiningshenet {(DAnLGREN),
Trumhilan och antrum dro vidt frilagda; tegmen tymp. och har-
selgingens tak afligsnade. Facialiskanalen oppnar sig strax
nedanfir aditus fritt j halan och kan uppat ej foljas.  Sulcns
sigm. dir djup och nar langt fram. 1 dess vertikala del dr benet
i botten misstirgadt och visar smj Gppningar och gropar i riklig
mingd. Pj ett horisontalsnitt synes benet kompakt och sklero.
tiskt. I viggen mellan sulens sigm. & ena sidan, yttervtan och
autrum & den andra finnes en tydlig, diffus missfirgning ; ingen
makroskopisk perforation, Dess tunnaste stille mot antrom miiter
négot Gfver 2 mm,

Fpikris. Deita fall visar, hvilka sv
stundom miter att stills diffe
till f61jd af thrombophlel
bixjan  antogs den

arvigheter det under-
rentialdiagnosen mellan priimi
bit 1 sinus fransv. och tyfoid.  Frin
sehare, och pat. intogs pit med. afdeln.
Btt viktigh skiil hiirtill vay det forhillandet, att pat. kort tid
fore Insjuknandet varit utsabt {61 smitta, i det att hans bro-
der, enligt likares hestimda uppgift, legut i tyfoidfeher. Den
subkutana abscessen i reg. mast, skall hafva haft godt aflopp

Svullnaden bakom  Grat minskades ocksi,
liksom flytningen. Vid noggrann undevsikning d. 13 hlef Jef
gauska tydligt, att pat. hade ett intrakranielt lidande, som
horde stiillas | sammanhang med hang gamla otorrhe, Pa
resen i hijgra facialis, oculomotorius (vidgad puptl) och abhdg-
cens  (konvergent strabism) samt  fyllnaden 1 retinas  veper
talade hirfsr. Dg temperaturen hittills e} visat nigon tydlig
pyimisk kavakter ocl, mga andra tecken il pyimi forefunnos,
tinkte man nirmast pi en extradural absces
wed., nieude langt medialt. Vig operationen sékte man fisp—
gifves direfter. Dj benet balat ] visade nigrn andya fijp-
indringar iin skleros, Gppnades ¢j fossa cran. med., Isynner-
het som pat:s tillstind under operationen var het

inkligt. Det
efter operationen tydligt pyimiska feberforloppet med

ningar och langsymptom  visade med stor sikerhet pa en
thrombophlebit. Dj emellertid de firefintlig
sannolikt, att denna borde hatv
och siledes vara oatkomlig

it hirselgiingen.

s 1 fossa er.

& paresernu gjorde
a sin plats i sinus cavernos,
- £5v operation, samt dessutom ty-
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foid ej med siikerhet kunde uteslutas, ansigs en andra opera-
fion vid pat:s nedsatta tillstand ¢f indicerad.  Sektionen visade
sinus cavernos. fri, men diremot phlebitiska forindrvingur 1 v,
jugul. int. ned till v. anonyma.  ¥n anderbinduing skulle un-
der sidana forhillanden naturligtvis ej kunnat hindra en fort-
satt pyimisk infeletion.

Orsaken till facialistforlamningen framgick af sektionen
(se ofvan!). Pareserna i abducens och oculomotorius blefvo
diivemot oftrklarade.

Mojligheten af on samtidig tyfoid kunde icke ens vid
vhduktionen sikert uteslutas.

Tallet sir 1 flera hiinseenden af’ myeket stort intresse och
fortjinar dirfor en utforligare hehandling, iin som hir kunnat
konmma det Il del.

1.. Otitis med. sero-mucos. acut. dxtr. p. influens.
Empyema cellul. mast. —— Paracentes. Trepanation.
Tamponad. — Trumhinnan hel. Séret stadt i liakning.
Hoérseln mycket god.

V. S, 37 ar, Kassir. Allim. jonrn. 517 B, op.journ.
2—"f12 93,

Upprepade ganger pironsprangs 1 bada oronen; ur det
vinstra skall flytning understundom férekommit; hérseln pa denna
sida sedan manga ar starkt nedsatt.

For 14 dagar sedan sjuknade pat. § difuensa.  Efter ¢
dagar tillstotte svir virk i oronen, isynunerhet i det Logra. Gritar
medforde ingen lindring. Temp. filjande dag 410,5° Ilorseln
nistan  forsvann,  Sedan  dess, siirskildt de 2 nidrmaste dagarne,
mycket stark hufvudviick, som firlades ill framre delen at hjassan
och pannan. I viinstra drat upphirde virken, dd flytning fir 6
dagar sedan instillde sig.  Det higra viirker fortfarande. DTat.
har ej kunnat sofva utau mortin.  Under de sista dagarne har
ibland formirkts nigon oredighet och slihet. — Inkom pd kirurg.
afd. 1z,

Stat. pr. s. d. Pat. klagar Gfver svar viirk dfver Jijdssan
och i Bdgra rat samt starka susningar. Besviirlig hosta. Temp.
pi morgonen 583,6% (den 1 a under sista veckan), pulsen 112,

KL uppfattas pa bada sidor forst dd den tryckes mot orat. LUr
det ciustra orat riklig flytning.  Trakten omkring detsamma nor-
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mal.  Hogre hirselgingen torr, dess viggar svullnade. Den syn-
liga bakre delen af trumhinnan starkt rodnad med ett ljusare
parti i midten. Ingen svullnad eller rodnad ofver regio mast.,
men tidmligen stark dmhet pa ett ungefir 2-tresstort omrade strax
ofvanfor och bakom horselgingen samt utefter bhakre kanten af
proc. mast. Tydligast uttalad dr omheten midt ofver linea temyp.
invid yttergrats vidfastning.

Operation s. d. {Operator: LLENNANDER. Klorof.-eternarkos.)
Paracentes af trumhinnan, hvarvid utkom ett sero-mucist sekret.
Direfter ett 6—7 ecm. langt, bagformigt snitt bakom orat. DIe-
riostet lGstes utan svarighet, och henet syntes ej sjukligt fir-
dindradt. Pa vanligt stille uttogs med trepan ett tunt henstycke.
Operationen fullbordades med mejsel. P& grund af den starka
omheten upptill frilades hiir duran, hvarvid dock ej antriffades
var. Trots ganska djup inmejsling i hojd med horselgangen épp-
nades ingen storre halighet, men vil smérre rum, delvis diplo-
dtiska, I sjilfva proc. mast. funnos diremot storre cellulie, inne-
hallande under hogt tryvck stiende gulhvitt var. Deras yttre
vigg bortmejslades. I ofre delen af saret en silkwormgutsutur;
for ofrigt tamponad med jodof-gas. 1 hiorselgangen inlades en
jodof.-glyceringasvel. -

9002, Utskrifves for vard i hemmet. — Temp. under de
forsta dagarne nagot febril.

*Slz 94, Pat:s huslikare, d:r Bormy, meddelar i dag om
hans tillstdnd foljande: DBakom &rat kvarstir en hasselnitstor
sarhdla med normal sekretion. Ingen omhet i omgifningen. Trun-
hinnan ldkt, af normalt utseende. KI1. pad 1 met. Vid sista om-
liggningen skall pat. hafva uppfattat simaken af den i siret in-
sprutade vitskan. Inga obehag fran orat.

Epikris. Tallet visar en med mycket hiiftiga sympton
(ibg feber, virk och stark nedsiittning af hirscln) forlipands
akut otitis media med sero-mukost exsudat 1 trumhilan och
cempyem 1 cellulee mast.  Den starka dmheten dfver linea tem-
poralis foranledde hiir dppnandet af fossa cran. med., ett fit-
girande, som 1 misstiinkta fall hellre bor foretagas iin under-
litas, div eljes en extradural abscess litt kan forbises. Opera-
tionsresultatet synes blifva mycket godt. Anmiirkningsviirdt
dr, att kommunikationen mellan siret och mellanirat iinnu

.
syues Lvarstii.

[ s



KIRTUR(:. BEHANDL. AF OTIT. MED. O, DESS KOMPLIKAT. 101

LI. Otitis med. purul. acut. dxtr. p. influens. Em-

pyema cellul. mast. — Trepanation. Tamponad. — Fort-
giende liakning i pars mast. Trumhinnan lakt. Hor-
seln god,

J. M., 49 ar, Fru. Allm. jown. 48 B, op.journ. 10. it
—12/y 94,

Efter 4njluense insjuknade pat. den 2 denmes med ytterst
hiftiga symptom af hoggradig otit. med. och smirta dfver proc.
mast. Under foljande natt perforcrades mewbr. tymp., hvarefter
symptomen gifvo sig, men stogrades ater den 4 och hafva sedan
tilltagit. —— DPat. inkom pi kirurg. afd. ®f1 94

. Stat. pr. s. d. Blodblandad flytning ur hirselgangen. Stark
omhet ofver hela proc. mast. fran spetsen till strax ofvanfir
Lirselgangsplanet fran kikvinkeln till processens hakre kant.
Ingen uppdrifning eller rodnad. Pat. uppfattar mycket higt tal
pa 2 met. afstind.

Operation s. d. (Operatér: LeNvaxper. Klorof-eternarkos.)
Vanligt snitt.  Periostet fastsittande; corticalis frisk. Trepan
pa vanligt stille. Vid mejsling antriffades var i nedre delen af
pars mast., men ej upptill, dir stirre luftrum saknades. Antrum
niddes ej. Efter bortslagning af ett par benbitar bakom trepana-
tionshalet frilades sinus, som syntes blaskimrande. Ingen kom-
munikation med trumhilan. — Tamponad.

121, Pat. utskrifves for vard i hennnet.

2875 04, Pat:s huslakare, dir Bowuiy, meddelar om hennes
tillstind foljande: Bakom o¢rat kvarstar en mindre, granulerande
sarhala.  Tramhinnan likt, KI1. pad 'fz met. Inga obehag fran
ifet opeverade orat.

upikris. Detta fall liknar mycket det foregicende, mes
ir nigot lindrigare. Fn  afstingning mellan tromhalan och
lnftrunimen 1 pars mast, synes hatva figh ra.

LIf. Otitis med. purul. acut. sin. p. influens. HEm-

pyema antr. et cellul. mast. — Uppme]jsling. Tampo-
*nad. — Néastan liakt. Trumhinnan likt. Hérseln ofor-
battrad.

‘ H. L., 33 4r, Froken. Allw, journ. 62 B, op.-jonrn 31,
Vi1 04,

Pat. har aldrig hatt Gronflytning., Sedan 8—9 dr susninga
cch betydligt nedsatt horsel pi wdnstra drat, — Efter for

T
1
X
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vecka sedan genomgéngen dufluensa upptridde susningar och svara
ristningar i hégra orat, hvarjimte horseln pa detsamma 1 hiy
grad nedsattes. Ett par dagar senare svar viirk, som hifdes ge-
nom paracentes, hvarvid helt obetydligt sckret utttmdes, och is-
behandling och eftertriiddes af dunkningar och ristuingar; ingen
flytning. Afven det winstra orat hade samtidigt borjat virka,
ehuru ej s& svirt; i gar tilltog virken, och efter foretagen para-
centes kvarstir en tidmligen riklig, blodblandad, varig flytning.
— Inkom till kirnrg. afd. "1 94

Stat. pr. s. d. Iloger dra: Ingen rodnad eller svullnad
bakom orat. Ombeten borjar strax nedom lin. temp. och stricker
sig till spetsen af proc. mas starkast uttalad vid processens
bakre kant. Horselgingens viggar nigot réda. Trumhinnan
tjock och rod; i bakre delen synes en incision och omkring denna
ett varigt falt.

Vinster ora: Obetydlig svullnad ofver spetsen af proc. mast.,
dit ocksd den starkaste dmheten idr lokaliserad. Horselgangens
viaggar varigt belagda. Trumhinnan liksom p#i higra sidan.

KI. hores ej ens, da den tryckes mot dronen. Uppfattar
{pA bada sidor) endast mycket higt tal.

Perforationen vidgades med sond. Tsblasa.

1y DA ph wdanstre sidan symptomen frin pars mast.,
firetogs operation,

Operation. {Operatir: LiENNANDER. Klorof.-eternarkaes.) Van-
ligt snitt bakom viinstra drat. Corticalis frisk. P& ringa djup
antriffades 1 pars mast. med var fyllda haligheter. Korst efter
djup immejsling udddes antrum, som ocksd innehsll var. Ingen
kommunikation med Lirselgangen. — Jodof.-gastamponad.

21y, Pat. utskrifves for vird i hemmet.

55, Af siret bakom Orat kvarstdr en mindre hala; i dess

bakre kant en obetydlig ben-nekros. TUtskrapuing. —— K1. hires,
forst di den tryckes mot orat (se anamnesen!). Trumhinnan
likt. lnga obehag fran det opererade drat. >4 higra orat hir-

seln ganska god. [ denna sida af hufvudes tyngdkinsla. Ovisst,
om hir finnes en minimal trumhinnefistel. 1 regio mast. ingen
omhet pa niigondera sidan.

Epikris. Fallet erbjuder intet anmiirkningsviirdt.  Da
horseln sedan flera i varit betydligh nedsatt, var ¢ ath viinta
nigon torbiittring i densamma. Den kiinsta af tyngd pat. er-
for 1 hogra halfvan af hufvudet kan mojligen varse en vest
frim den foregiende ofiten.
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LITI. Otitis med. purul. acut. dxtr. p. influens.
Ostitis part. mast. Abscessus extradural. foss. cran.
med. — Uppmejsling. Drainagersr genom saret och
horselgdngen, — Sfret i likning, Hoérseln forbattrad.

K. F., 63 ar, Arbetare. Allm. journ. 68 A, op.-journ. 97
{94,
F julas insjuknade pat. i influensa. 4-—3 dagar divefter
birjade i Riégra brat virk, som sedan allt mer tilltog. Den 4
Jan, tillkallad likare ordinerade ljumma skiljningar. och ett par
dagar senare instillde sig en obetydlig varflytning, hvarefter det
subjektiva tillstindot firbdctrades. Strax fran sjukdomens borjan
intriadde stark vedsiittning af horseln.  Vid tiden for flytningens
upptridande firefanns ndgon omhet omkring Grat, men ingen
svullnad.  Pat. har hela tiden bhesvirats af hufvudvirk, lokali-
serad till hogra tinningen. — Inkom pa kirurg. afd. Bz 9.1

Stat. pr. s. d.  Hogra érat: »Dan och susy i rat. Fn obe-
tydlig svullnad bakom detsamma. Lindrig virk. TUr horsel-
gangen en stinkande varig flytning. Dess viiggar nigot svullna. A
innersta delen af bakre viggen en granulationspropp.  Blottadt
ben kau ej pavisas. Bakre delen af trumhinnan roduad. lugen
perforation.  KI1. hires ¢j ens intill Srat; ingen benledning.

Operation s, (Operatér: DAHLGREN. Klorof.-eternarkos.)
Bagformigt snitt 1 cm. bakom orat. Corticalis till utseendet
frisk; dess kirl ndgot fyllda. Inmejsling  omedelbart hakom
hirselgangen. Pa 2—3 mm. djup antriffades en stor hila, som
upptog mndstan hela pars wzat.  Benet omkring synuerligen list,
medioljde med litthet slefven. Halan fylld af granulationer i
sidan mingd, ati misstanke pg tumdrbildning uppsted. Uppat
och bakit ledde en lang, timligen vid gang, hvarur var fram-
dillde.  Denna nppmejslades, hvarvid baktill i densamma kiindes
mjuk vifuad (sinus).  Bakre horselgingsvigeen afligsnades Tangt
in formedels Hartinanns afbitare.  Corticalis bortslogs i halans
utstriickning. — Drainagerir genom hdrselglingen oel saret.

/5. Siret rent, granulerande. Iiorseln torbiittrad, de sub-
Jektiva symptomen forsvunna.

Lpikeris. Fallet visar en forstorelse i stor utstriickning
af pars wast. med genowmbrott it hirselgingen och makro-
skopislkt frisk corticalis utan svirare subjeldiva symptom.
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LIV. Otitis med. exsudat. chron. dxtr. (perforation
i membr. Shrapnelli), Pachymeningitis ext. Pp. otit. med.
acut. dxtr. (recidiv). — Trepanation. Tamponad. — Fort-
gdende lakning. Hérseln god.

John H., 16 ar. Allm. Journ. 74 A, op.-journ. 9<. Ly
—2/ 94,

Se slutanteckningen till fall XXTV.

For ungefir 14 dagar sedan naste pat. pit grund af viirk
I higra érat och svindel intaga singen. TFtt par dagar pligades
pat. dessutom af mpprepade kviljningar. Stark smhet, ipars mast,,
mest uttalad  omedelbart hakom och ofvanfior orat. Ingen svull-
nad. Under isbehandling hafva symptomen smaningom gitvit sig.

Pat. inkom pa kirurg. afd. My 94,

Stal. pr. s d, Higer sida: Ingen svullnad, Tamligen
stark omhet i fossa mast. och strax ofvantor densamma, lindrigare
ofver mnedre och bakre delen af pars mast.  Vid loftdusch intet
perforationsljnd. Nagon svullnad i horselgangens viigear, si ats
proc. brev. och membr. Shrapnrelli ej sikert synas.  Ingen flyt-
ning. KI1. pa 20 em., hviskning pd 4 met., ungefir lika som pi
andra drat. — Ogonbotten normal.

Operation s. d, (Operatér: LENNANDER. Klorof.-eternarkos.)
Vauligt snitt, strickande sig timligen higt upp.  Periostet lostes
djupt in ; hirselgéingen.  Corticalis frisk.  Trepan pa vanligt
stiille. Vid den vidare uppuejslingen antriifiades flera, timligen
stora cellulae med blek slemhinna och utan innehall. Antrum
lag ganska djupt; den oppoades mot inlapd Stackes skyddare och
var likaledes tom. I fossa eran. med. frilades duran i nagot mer
in en 10-Grestor utstriickning.  Intet var. Duran var injicerad,
ej granulerande. —— Insprutad viitska utkommer gj genom hirsel-
glngen. — T ifre fndan af séret suturer. Tamponad med Jodot .-
glyceringas,

/5. Saret har delvis sytts sekundiirt. — Horseln mycket
god. lnga subjektiva obehag.

Epilris.  Sedan linge Thar pat. en minimal pertoration
i membr. Shrapnelli pi higra orat och tidbals upptriidande
obehag frin detsamma. Nigon ging skall hatva forekommii
en ringa sekretion fran horselgdngen. Tydligen foveligger hir
en kronisk sjukdom 1 atticus, mycket sannolikt i form af en
smygande karies. Man var hilr beredd pa att vid operationen
finna en inflammatorisk process 1 pars mast.; smheten och
smitrtorna tydde hivpi.  Siaviil bhenet som luftrununen be-
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funmos emellertid friska, diivemot var dura mater tydhgt inji-
cevad.  Se v, Teivrsens fisikt hiirom, sid, 32,

Genom friliggning af aditus Oppmades atticus bakifria.
Horselbenen Linmades kvar pi grund af den syunerligen goda
hirseln.  Skulle det sedermera visa sig nidviindigt att atliigsna
dessa, torde det kuuna ske genom hibrselgingen.

LY. Otitis med. purul. subacut. dxtr. p. influens.
Ostitis part. mast. Smaltande tromb i sin. transv, Pyami.

Metastaser i njurar, lungor och 14r, — Trepanation med
utrymning af sinus efter underbindning af v. jugul. int.
— Konvalescens.

V. J, 21 &r, Drang. Allm. journ. 115 B, Op. journ. 113
22)s 94,

Pat. har haft god hilsa till hirjan af Januari 1894, da
han sjuknade med virk i hnfvudet, rygg och ben, jimte sveti-
ningar och frysningar (influensa?). Han lag nn till sdngs i 4
dagar, atertog ditrefter sitt arbete. Efter trenne dagars forlopp,
hvarunder pat. kinde sig fullt dterstild, instilde sig (omkring
den 8 Jan.) utan att pat. dirtill vet nigon anledning virk i higra
orat.  Samtidigt Dborjade det susa och »sjungay i orat; 2 dagar
senare, dd pat. var ute pa sitt arbete »higg» det plitsligt till i
grat och ett stinkande gulaktigt var birjade flyta dirur. Pat.
kiinde sig genast nigot whittrey i hutvudet; virken fortsatte dock
1 8 dagar, var dock ej svirare, dn att pat. kunde utfora sitt ar-
bete; dfven sémnen timligen god.  Ktter en veckas forlopp for-
svunno virken och flytningen fullstiindige; pat. kiude sig nu frisk;
aptiten var god. Detta viilbefinnande rickte i ungefir 8 dagar.
D& vaknade pat en natt vid att det vhigg tilly i orat, hvaretter
en si hiftig viirk instiilde sig, act pat. maste gi uppe hela natten.
L& wmorgonen bivjade det framvilla var af finnu mera illaluktande
beskaffenliet &dn firra gangen. Flytningen var dessutom nu rik.
ligare; viirken ytterst svar. Nedsiittning at horseln.  Under 2
veckor har pat. 4 ger. haft frosshrytuingar; sidana hafva emel-
lertid ej formirkts under de sisty 14 dagarne.  Under denna tid
icke heller ndgon viirk. Fer 275 veeka sedan nppkom strax ofvan
hiigra kniivecket en rodnad svilllnad, som sedan dess stadigt till-
tagit 1 storlek uppiat liret och firorsakat pat. svar smirta. Sedan
14 dagar uppdrifuing bakem orat. [emitterades frin kirarg.
polikl. till sjukhixet d.. 22/y 0L

Status pr. s. d.: Kroppskonstitutionen god. Ansiktsfiirgen
lindrigt cyanotisk. Iran higorna intet att anmirka.  Iljirtat
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betydligt forstoradt. Blasljud pd lista tonen vid spetsen; likasa
pa forsta tomen &fver aorta. Z:idra puinionalistenen accentuerad.

Stark ombet vid tryek dfver njurtrakten pd bdda sidor.
Urinen ar starkt grumlig, till firgen mork; reaktionen sur; spe-
citik vikt 1,0e3; filtrerad visar den spar af dgehvita, innehdller
ej reducerande substans. Den afsiitter rikligt sediment, som till
stirsta delen utgores af gulaktiga fina korn, men ffven vizar rida
blodkroppar och varceller,

Higra orat: For nidrvarande ingen virk, pat. kinuner sig
dock ykonstigy i hufvndet. Horselgiingen fylld at stinkande var;
dess viggar obetydl. svollma. Trumhinnan svullen, niistan kott-
rod; ur en perforation i densamma framvialler rikligt med var.
Medellisgt tal uppfattas ef af higra rat pa 1,5 meters atstand.
2t fickurs pickande hires inom 30 cm. afstind fran drat. DBen-
ledning forefinnes.

bats ansikte har dnda sedan fodelsen varit nagot snedt,
de mimiska musklerna atrofiska. Orbicularis oculi forhiller sig
lika pd bLada sidor.

Vid undersokning af dgonbotten visa sig kirlen ph sjalfva
pupillen mycket otydliga (tickta af ddem), pupillen i sin helhet
svagt rosafiirgad; dess grinser otydliga.

Nagot nera d@n 1 cm. bakom yrutre hirselgangen vidtager en
cirkelrund skarpt begrinsad, tydligt fluktuerande, ommande ansviall-
ning af 647 cus diameter, i utstrackning mots rarande orats lingd.
Nvallna lymfkovtlar nedat halsen. Ingen Omhet ofver kirlskidan.

Pi baksidan af hogra laret en betydlig, starkt dmmande
svullnad.

(Genom incision pd laret uttdmdes en stor mingd brunrodt,
ytterst stinkande var. Inecision bakom drat gaf ¢j var, da den
gjordes alltfor ytlig.

233, Odemet bakom &rat har bredt ut sig betydligt. I
dess centram, motsvarande foramen mastoideum, markerar pat.
betydande dmhet.

Operation #1j2. (Operatir: Lexxanner. Klorof-eternarkos).
Den forutvar ande incisionen férlingdes ett stycke ned pa halsen
och bagtormigt uppat till nagot ofvanfor ytterdrat. Hela snittets
Lingd omkring 12 & 15 cm. I snittets midt, motsvarande den
foregiende incisionen, shledes dfver bakre delen af pars mast.,
fanns en abscess, som brutit igenom periostet dfver hakre kan-
ten af proc. mast. (Var uppsamlades med Kochs glaspipett 1 och
for bakteriologisk undersokning) De ungetiic 3 cm. breda mjuk-
delarne wellan orat och snittet lostes tillsammans wed periostet
fram till horselgangen och frin dess bakre vigs. Med en skarp
slef kunde man nu Litt intringa i benct hakeill pa proc. mast.
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Man inkom hiirvid i en med stinkande var fylld stérre hila i pars
mast. Af proc. mast. aterstod endast ett skal. omslutande denna
nhala. Med slefvar, gouchetinger och afbitare afligsnades halans
ytterviige och bakre beniga horselgangsviggen djupt in.  Vid
utskrapningen éppnades i halans éfre vigg den varfyllda antrum
mast. Rundtom utgjordes halans viggar af ben med undantag
af bakat, dir med sonden kiindes pa ett mycket litet omrade
mjuk vifnad (sinus transversus). Fir att undgi den vid mejsling
oundvikliga skakningen frilades medelst trepan och gouchetiinger
sinus transversus i en ntstrickning af ungetdr 3 em. lingd och
Gfver 1 c¢m. bredd. Dess viiggar voro ej varbelagda, cj granu-
lerande och utan misstargning; dess cljest blaskinande firg hade
hiar 6fvergdtt i en blek anemisk. Inga respiratoriska eller pulsa-
toriska rirelser. Konsistensen e¢j anmiirkningsvardt fast. Vid
punktion med Pravax spruta i ifre och nedre delarne af den fri-
lagda sinusviiggen erhlls ej blod.

Efter noggrann desinfection underbands nu v. jugnlaris int.
fran ett 6 cm. langt hudsnitt strax nedantoér omobyoideus. Venen
pefanns mindre in normalt fylld. Underbinduningen gjordes med
catgut n:o 3 och forstdrktes med catgut nor 2. Venen genom-
skars mellan underbindningarne. Den innehill tunnflytande bled
i ringa mingd. Primédra suturer.

Under den senare operationen hiolls Gfre siret tamponeradt
och Gfversydt. Sinus dppnades nu med en spetsig knif och fram-
kom dirvid en mindre mingd gulgratt var. Med skarp slef ut-
skaffades vidare en delvis fast, delvis losare och misstirgad tromb-
massa. Kiirlet utrymdes i ungetir 3 4 4 cmis langd. Frin ofre
dndan erholls dirvid en miattlig vends blodning. Af vidggen ex-
ciderades stycken for mikroskopisk under-

Temp.
s6kning. M. AL
Sinus och saret {or 6frigt uttampone- 395Y  —  40.0°
rades med klibbande jodotormgas och jodo- ; 4010“
formglyceringas. Utanpid tamponernabop- 80,89
drogos sarkanterna med trenne silkestradar. :f”::
Under operationen utspolningar med ,;Z:o
koksaltlosning. 39,3
Blodstillningen ej obetydligt svar pi 39,09
erund af vifmadernas skora beskaffenhet. ) 23’2:
2 peanger maste limmas kvar i siret. An- — Bage
mirkas bor, att vid venens underbindning — :-!8:2“
nagon dkad cyanos ¢ kunde iakttagas i —- 38,59
pat:s ansikte. - 328’2:),
Efter operationen, som varade ungetir ;;:j,u

1 /2 timme, var pulstrekvensen 120.
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Pat. borjar hosta.
Var i sputa.
garet i det ndrmaste rent. Ta halsen likning p. P-
Liggsar. DPats tillstand for ofrigt tamligen godt. Hostan nu
lindrig. Sputa gulaktiga, mycket sparsamina. Abscesshilan pa
laret stadd i lakning.

Epikris. Detta fall fr ovanhgb rent.  De ftoregaende
frysningarna och framior allt metastaserna visade pA pyiuni.

Att dess Killa borde sokas 1 sinus transy., var ganska visst
pa  grund af npirvaron af (iriesingers symptom (se sid. D8):
smitrtsamt ddem vid bakre kanten af proc. mast., tydande pity
att en varig process £ran krauiets inve banat sig vig till ytan
genom foram. mast.

Irriliggningen af sinus skedde hir helt och hallet med
trepan och afbitare for att undvika skakning. Endast en ble-
kare firg pi sinusviggen tydde pit, att liivlet var tromboti-
seradt. V. jugul. nt underbands fore ubrymmingen al sinus,
enredan statistiken visar, att prognosen hirvid dr biittre.

For detta intressanta fall hoppus jag Blifya 3 tillfidle
Linma en uttorligare redogirelse framdeles.



Forestiende kasuistik upptager, sfisom synes, ctt mycket

stort antal fall af sviraste beskaffenhet,

naturligt att s& hir vara forhallandet,
den pd fi undantag niir sysselsiitter

samhillsklasser, hos hvilka det iy reg

likarens hjilp.
De opererade patienternas alder:
0—10 ar . ... i 20
11—20 , ... . 8
2130 , ..., . 9
Sl-—40 .. .. 3

4a1—50 , . ... . G
51—60 , .. .. . 5
6170 , ... . 2

Nia bb

Den priméiiva Grondlomman var 1
akut, 1 3 subkronisk och 1 26 kronisk.
I 28 fall var den higersidig, i 27

Det forefaller riitt
nidr man betiinker, att

sig med patienter frin
el att forst sent anlity

fall

”

Fall
18 fall akut, i & sub-

vilnstersidig,

Den triftade i 84 0 mantiga individer, i 21 kvinnliga.
6 pat. iiro opererade i biida sidor: sfledes totalsumman

pat. 49,

I' 48 fall var trumhinnan perforerad,

: »
ging var dess tillstind Ovisst.
ganger forefauns cholesteaton:.

I 20 fali var orsaken scarlating, i
ling, i 1 trauma, 1 21 okiind.

1
6

6 . icke perforerad.

12 mfluensa, 1 1 niiss-
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Endast en ging var ofiten ensam anledning till opera-
tionen, nimligen i fall XL, Tlisabeth L., dir trumhélan maste
driineras genom pars mast. pi grund af dem i hirselgangen.

1 29 fall var komplikationen af akut, 1 26 af mera kro-
nmisk natur. En dylik uppdelning dr hiir iinnu gvararc att
genomfora fn 1 fraga om den primira sjukdomen. Jag har
dirfor 1 diagnoserna ej upptagit den.

[ 16 fall hade den sjukliga processen ndtt kraniets inve;
diiraf 9 suppurationer pi durans utsida, 1 abscess i temporal-
loben, 1 lillhjirnsabscess, 4 thrombophlebiter 1 sinus transv.,
1 pachymeningit.

I alla fall utom det sistniimnda, LV, John T. och det
ofvan anforda, XL, Klisabeth I., var pars mast. medintres-
serad; i 9 fall 1 form af empyem i luftrwmmen, 1 de dfviga i
form af benforstorelser.

1 borjan af denna del pipekade jag, hurusom i friga om
siittet for operationens utforande foreliggande fall kunna upp-
delas i 2me grapper, af hvilka den ena opererats efter den
mera enkla Schwartzeska metoden, den andra efter en metod,
som niirmast liknar den Kiisterska, enligt hvilken (se sid. 80}
i alla fall, dir trumhilan dr allvarsamt medintresserad, bakre
horselgingensviiggen, om mojligt in till frumhalan, afliigsnas.
Rent tekniskt har tillviigagiendet varit olika det Kiisterska
diiri, att forsta Oppningen i benet gjorts med en Horsleys
handtrepan af forut beskrifven storlek.

Fhura detta instrument, som det synes med full ritt,
numera allmint fordomes sasom farligt, emedan vid dess an-
vindande man icke kan pi samma siitt som vid mejsling oaf-
brutet med Ogat kontrollera sith arbete, kan det dock icke
frankiinnas vissa ej obetydliga fordelar framfor mejseln.  Till
dessa horer ath skakning och splittring af benet vid horrningen
undvikes. T miotsats mot Korxer (se sid. 52, 2:dra delen) anser
Scuwarrzg, att den vid mejsling uppkomna skakningen ej
ar af nigon betydelse. Bensplittring angitver han dock en
giing sasom orsak till doden.

De delar, som vid trepanens anviindande iiro utsatta {or
ligioner, iro sinus transv. — fossa crin. med, i ej svar att
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andvika —, facialis och lahyrinten. Hvad de bhada senare he-
triftar, sa ar en lision af dem ej tinkbar, om man pa en
fullviixt miinniska borrar hagst till 12—13 mm. djup fran ytan

af pars mast. (se sid. B, 2:dra delen). Sinus fransv. kan dock

ej med samma siikerhet mndvikas, da dess Lige vixlar inom
vidare grinser. Om emellertid trepanen aldvig anvindes an-
norlunda, i som DA nyss citerade stiille foreskrifves, hor en
olycka blifva mycket sillsynt.  Aldvig har hiirstiides vid ope-
rationen intriiffat nigon sidan och ej heller vid de operations-
sfningar, jag med trepanen foretagit. Dock miste ju erkiin-
nas, att mojligheten £ill skada finnes, hvarfor stor forsiktighet
ar af noden. — Hos en ufpriiglad hrachycephal hor trepanen
bestamdt undvikas (se sid. 13).

Aldrig har for operationen anviindts ensumb trepan —-
Juftrummen dppnas med densamina mycket ofullstiindigt, an-
trum ofta ej alls. Den foljande mejslingen har dock genom
den af trepanen bildade ppningen hetydligt underliittats, sa
att operationen i sin helhet paskyndats. I symnerhet vid
benskleros har denna fordel tydligt framtriidt.

Tnder det att efterbehandlingen vid uteslutande tampo-
nad ofta iir rith besvirlic pi grund af stark tendens hos sbret
att for tidiet shita sig, fir den divemot, skott pa det a sid.
7, 2:dva delen, heskrifnn sittet, mycket enkel, ja, sit enkel, att
den understundom kunnat ofverlimmnas it patienterna sjilfva.
Dé resultatet af denna metod dessutom visab sig ganska godt
(af 21 fall i IR hilsa; 1 3 af dessa dock recidiv), fortjinar
den, synes det mig, uppmiirksamhet, #itven om den e mot-
svarar de principer, man numera hiirvid stker tillimpa, enligt
hvilka mellanorats héaligheter under storre delen af efter-
behandlingen bora Lallas tillgingliga for inspektion.

Af de opererade hafva 6 aflidit.  Dodsorsaken var i2
fall hjirnabscess (1 i temporaloben, 1 i lillbjirnan), i 1 ery-
sipelas, 1 1 meningit (pyiimisk), i 1 lungsjukdom (cfter sjuk-
husvistelsen).

5 patienter firo fortfarande under behandling.

Af de friga iivo alla utom 1 Likta 1 regio mast. Denne
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nekade pi grund af bristande tid att [ity behandla en feyare
stdende obetydlig fiste] (se fall XXX VT,

I afseende pa operationens inverkay it den primiira éyon-
dkomman  miirkes: Flytning Lar vig slutuudersokning‘eu kon-
staterats 1 3 akuta och j 1T kroniska full. T 4 af de senare
ar den under tiden nitrmast efter operationen firsvunner.

Trumbinnedefekt var pivisbar 1 3 aluty fall och i 14
kroniska; i nigra af de dterstiendo ar dock trumhinnans till-
stand ej siikert kiindt,

Cholesteatomfal]en, som ofvan nimndt 6, hatvs hehandlats
pd samma sitt som de bfriga; niigon dtgiird att hilla hiirden
161 framtiden tillgiinglig har e vidtagits. Oalktadt behandlin-
gen salunda ef motsvarat de fordringar, man numera Livg sig
bira stilla dirpd, hafva 2 full gitt 1 hiilsa (i det ena sir
itven trumhinnan likt). T 3 kvarstir Hytningen; 1 didstall.

De 6, som fortfarande dro under behandling, iro alla
konvalescenter; ifven en for pyiimi opererad (se fall LV, v,
J). Om utgdngen for de senare ir dock dfinnu for tidigt att
bestimdt yttra sig. Hos 3 af de friga fir trumhinpan likt
och i det nirmaste normal.

Hos alla utom 7 af de lingre tid efter Operationen un-
dersikta, sluthehandlade patienterna fir hirseln forbiittrad; hos
minga I hogst betydlig grad.

Sasom  allmiint omddme om  rvesultatet af behandlingen
betriiffande de af of vanniimnda patienter, som lefya, kan stigas

ath alla utan undantag forbittrats,

att flertalet (ungetir 67 o) fullstindigt befrints tran sin
sjukdom '

samt att wmed siikorhot minga hafya operationen aff,
tacka for lifvet.

Hos flertalet af qe patienter, som genom den undergingns
operationen icke befyinte frin sin droniytning, anser Jjag or-
saken dirtil] vars att s6ka 1 den del uf wellandrat, som minsg
berorts af den anviindy belmndlingen, niimligen atticus; ocl
hoppas jag att geuom tirnyad operation fullstindig Liilsa, by
1 flera af dessa fall kunna erngs.
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8id.

sid.

aid.

Litteraturférteckning.

358.

361,

. Prissak;

Allgemeine Wiener medicinische Zeitung:
1887. Nio 19. Gruskr: Ueber
1889. N:o 53. Grunek:

Archiv fiir Ohrenheilkunde

spontane Dehiscony . Schlifenbeins,
Tolypen in d. Warzenzellen d. Schlifenbeins.

PAGENSTECHER; Zur Aubohrang (. Warzenfortsatzes,
Ttef.

Foruiy: Olorrhee, Entziindung d. Proc. mast. —
Ref.

Zur Anatomie d. menschlichen Trommel-

Trepanation desselben,

fells.

- Vo TROvsei: Anatonische Beitriige ». Lehve v, d,

Olreneiterang,

2. Jacosy: Yur Perforation d, Warzenfortsatzes.
DT, Benwartze u. Fsknn:

Ueber die kiinstliche Eréfi-
nang d. Warzenforisaizes,

255, Lucr: Beitriige 2z Kenntniss d. Perlgeschwulst d,
Telzenbeines.
30. UrBaANTSCHEUTSCH - Beitriige z. Anatomic q. Pauken-

217,

46,
237,

- Frescn: Zur Kenniniss d.

hohle,
Wexnr: Nengebildete Membr. in Mittelohr. Mites-
forhandl,

Mrciagn: Die Anskultation Q. Warzenfortsntzis,
Porrrzer: Geber Anastomosen wwischen d. Clefiiss-
bezirken q, Mittelohres u. d. Labyrinths,
sogenannten Delidsceny
d. Tegmen tympani,

Bikkzer: Yur Casnistik d. Knochenliicken ing Schli-
fenbeine,

das Vorkemmen der Fissura

Kikcunek:  Uoher

ast-squam. und deren prakiischic Bedentung.
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Jd. NV

Bd. XVI:

Dd. XVIIIL:

Ba, XIX:

Bd. XXII:

B4, XXTIIT:

Bd. XXV:

Bd. XXVI:

Bd. XXVIT: sid. 42,

Bd. XXVIIT: sid. 169.

Bd. XXIX:

sid.

sid.

sid.

sid.

sid.

sid.

sid.

sid.

sid.

sid.

sid.

sid.
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sid,

std,

aid.

sid.

sid.

238.

108.

139,
304.

150.

165.

63.

169,

185.

74,

89.

185.

49.

201.

. GOTTSTEIN:

. OrRNE GREEN:

Kiessenpacii: Deitrag z. normalen n, pathologischion
Anatomic d. Schlifenbeins mit besonderer Riick-
sicht anf d. kindliche Schlifenbein,

Nekrotische Ausstossung fast d. gan-

zen Schlifenbeins mit gilinstigen Ansgange.

. JUckurkaNDL: Zur Anatomic d. Warzenfortsatzes,

Ref.
The Toramina of the Mastoid Emis-
sary Veins, Lef.

. Monrrerco: Beitrag z. Pathiologie u. Therapie d.

Porforationen d. ShrapnelPschen Membran.
Hartwaxy: Ueber d. anatom. Verhilin, ete. Mi-
tesforhandl,

MEYER: “Tall Berger.® Motesforhandl.
Protokoll b, d, VIL. Versamml, stiddentsch. Olhren-
irtze (Porrrzer).

ILaERMANN: Ueceher d. tubereuldse Infection d.
Mitlelohres. Ref.

Krurscnyvaxy: Fisteléffnungen am oberen Dole d.
Trommelfelles i, d. Proe. brevis d. Hammers,
deren Pathiogencse u. Therapie.

Konx: Zur Cholesteatomfrage.

IMussrer: Vier Fille v, Caries im Mittelohr hei
Yorlagerung d. Sinus transv,

Wars: Ucber Fisteloffnungen am oberen Pole d,
Trowmecelfells,

HAaveRMANN: Fur Tntstch. d. Cholesteatoms .
Mittelohrs.

— —: Beitr. z. patolog. Anatomie d. Tuberculos
d. Gehdrorgans,  Ilefl

NECMANN: Zur Actiologic d. Eiterungsprocessc rings
nm d. Proc. mast. Ref.

Hessner: Ucber d. acate Eiterung ... in d. Zel-
len 4. Warzenfortsatzes u. ihre Heilung duarch
Ausmeisselung 4. Zellen ohwpe Erbffnung d. An-
trum mast.

Konsek: ¥ut Kenntniss d. sogenannt. spontan,
Dehiseenz im Dache d. Paukenhdlhle.
Tankryvasy: Zur Entstehung d. Cholesteatoms
d. Mittelohres. Motesforhandl

Senitnzrn: Ueber die Moglichkeit einige . .. topo-
graphisch-unatomisch wichtige Verhiiltnisse . .. zu

erkennen.
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Bd. XXIX: sid. 299, PorirzEr: Zum Studium d. normalen n. patholo-
gischen Anatomie d. Mittclohres. Motesforhandl.

Dd. XXXI; sid. 59, Hesseer: Kann d. Erdfinung d. Warzenfortsatzes
vom iuseren Gehdrgang aus als gleichwertig mit
d. sonst tblichen Methode betrachtet werden?

sid. 177. Zacrar: Ueber 4. Beziehungen der Mikroorga-
nismen z, d. Mittelohrenentziindungen u. ihren
Complicationen.

sid. 201, Srtackik: Indicationen, betreftend dic Excision von
Hammer und Amboss.

Bd. XXXIV: sid. 248. Panse: Stackes Operationsmethode z Freilegung
d. Mittelohrriume.

Bd. XXXV: sid. 117. Leyacke: Teber d. Hyperostose d. TFuelsenbeins
und ihre Bezichurgen zu intracraniellen Processen
otitischen Ursprunges. Motesforhandl,

sid, 123. v. Winn: Zur Percussion d. Warzenfortsatzes
nebst Bericht dber cinen Fall pyimic bei acuter
Iirkrankung dieses Knochentheils, Motesforhandl.
3id. 145. Bericht #b. d. I1I. Versaminl. d. Deutsch. Otolog.
Gesellschaft.  {Stacke.)
sid. 198. Guunert: Stackes Oporationsmethode z. Freileg-
ung d. Mittclohrriume.
Berliner klinische Wochenschrift,
1892. N:o 4. Srtacke: Mittheilungen . d. operative Freilegung u. Mittel-
ohrriume nach Ablosung d. Ohrmuschel.
Chirurgische Krankheiten des Ohres, HprMaxy Scrowanrrze,
0. 1885,
Deutsche medicinische Wochenschrift:
1889. N:o 13, KUster: Die Grundsitzen d. Behandlung v. Eiterungen

Stuttgart 1884

in stavrwandigen Hohlen.

1891, N:o 11. Moos: Die Beziehungen d. Mikroorganismen z. d. Mit-
telohrerkrankungen u. deren Complicationen. (Se Arch.
f. Olirenheilk, Bd. XXXI.)

Die chirurgische Behandlung von Ilirnkrankheiten. I, v. Beremaxy, Zweite
Anf. Berlin 1889,
Die Freilegung des Kuppelraumes, Arrivr IIarriaaxy., Berlin 1890.

Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung, ArrTntk HarrdMany,
Fiinfte Aufl. Berlin 1892.
e otitischen lirkrankungen dos Hirng, der Hirnhiinte nnd der Blutleiter,
Orro Korser,  Frankfurt a/M. 1894,
Handbuch der Ohrenheilkunde v, MERMANN SCHWARTZL:
3d. 1. Leipzig 1892:
sid. 1. ZuekeRkason: Makroskopische Anatomie,

D
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Handbuch der Olenheilkunde v, HERMANY Scunwanrzr
sid. 203, Hanrryasy: Pathologische Anatomie,
sid, 472: Moos: Allgemeine Actiologic,
Bd. II. Leipzig 1893

sid. 168, Wann: Krankleiten d. Paukeuliohle u, d. Tuba Iin-
stachii.

sid. 299. Brzown: Krankheiten (1. Warzentheiles.

sid. 616, Ikssner: Die letalen Folgeerkrankungen bei Ohren-
aflektionen,

sid. 699, Scirwantzi- Operationslelive,

sid. 864, Mever: Ceschichte der Ohrenheilkunde,
Handbuch der topographisclen Anatomic, Tr. Mrrger. Sraunschweig 1590,
Le semaine mdédicale. 1894, N:o 2:
Proed¢dd pour reconnailre Pexigstence d'un abeds mastoidien (OroUNEwW),

tefl
Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie, Jonsvxes Orrir, Jerlin
1891.

Nordiskt Medicinski Arkiv. 1893, N:o 31:
SCUNIEGELOW Mellemoresuppuralionens Lirurg. Behandling.
Traité d’anatomic m(‘di(:o—chirnrgi(:a](\,, Pavn Poirigk. Paris 1892,
Ugeskrift for Tiege. 4+ R, XXV, N 22-—24.;
SCIDIEGELOW ; Mellemoresnppurationens kirurg. Behandling.
Verhandlungen 4. X, internat, niedicing Congresses Berlin 1802, Abtheil. NI
Sracke: Indicationen Letretfond d. Lxcision von Hani-
mer u. Amboss,
Iikenser: Theilnalime d, Knochengefiisse bei Chole-
steatom d. Schlifenbeins.
GrLniz: Otite et paralvsic faciale.
Wiener medicinisehie Wochenselivift:
1891, N:o 9. Pomrzer: Das Cholesteatom 4, Gehdrorgans,
Nw 24, Zavrean: Die Begzich, d. Mikroorganismen . d. Mittel-
ohrerkrank. u. deren Complicationen.
Zeitsehrift fir Ohrenheillinnde
Bd. vIII: sid. 1. SreiNsricor: Ueber d, Sinug tympani.
stde 18, Harrvasy: Usher Selerose d. Warzenfortsatzes,
Bd, NTL: sid. 114, D

Schliifenbeing, complicirt mit Hernia cerelbri.

Fin Tall v. ansgedelimter Erkrankung d.

Bd. XYVI: sid. 119: Brzornp: Labyrinthuccrose w. Paralyse d. Nervus
facialis,
sid. 212: Korxer, Ueher . Miglichkeit, cinige topogra-
pbhisel wichtige Verhiltnisse am Schlifenbein ans
d. Form. d. Schidels zu cerkennen,
Bd. XVIII: sid. 294, Roosa: Kiinische Beobaelitungen tiber 4. Krank-
heiten d. Warsenfortsatzes mit einer historisch,
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Bd. XIX: sid. 322.

Bd. XX: side 5.

sid, 47.

sid, 124,

Bd. XXI: sid. 103,

sid. 120.

sid. 103,

sid. 197,

Bd, XXTI: sid. 9%,

sid, 182,

Bd, XXIII: sid. 133,

sid, 284,

Bd. XXLV: gid. 173

Zeitsehrift fir Olrenheilkunde:

Qkizze d. Ursprunges d. Operationen an den-
sclben.

Korsei: Neune Untersucln  diber d. LEinfluss d.
gehitdelform auf cinige topograph. wichtige Ver-
hiltnisse am Schlifenbein.

Bezorn:  Cholesteatom, Perforation d. Mcwbr.
Haceida Shrapn. w. Tubenverschluss.

Moos: Ueber d. Buzoldschen Form 4. Warzen-
fortsatzerkrankungen  sowie {iiber Lateralsinas-
tromhose.

Lanraaxy: Die anatom. Verhillinisse, welehe bei
d. Aufmeissclung d. Warzenfortsatzes in Betracht
kommen, Motesforhandl,

Harruaxy: Motesforhandl

voavpan: Die Technik d. Trepanation d. Proc. mast.
nach Kisterschen Grundsétzen. Moteslorhandl,
KringeL: Messungen (b, Hohenverhiltnissen d.
Kuppelraumes d. Trommellibhle.

SeUMIEGELOW: Beitriige 2. Tirage von 4. Perfora-
tionen in d. Membr, flaccida Shrapn.

Pryaxt: Zur Topographic d. normalen menschl
Paukenliohle.

KORXE

. TUnters. 1ib. einige lopogr. Verhiltnigse
am Schlifenbein.

TTawruaxy: Berieht db. d. Fortsehritte der Ohren-
heilk.

Kokxer w. v, WiLb: Percussion d. Warzenfort-
satzes.,

Kopyer: Raxbanis Uniersuchungen ih. d. Tinlluss
4. Schitdelform anf topogr. wichtige Verhiltnigse
am Schlitenbein.

Orots Sygdomme B, SCHMIEGELOW. Kobenhavn 1893,




v. Beravaxy: Die chirarg. Behandl, von Hirvkrankheiten.
BrzoLn: Zeitsehr, fo Ohrenheilk, Bd. XVI. XX,

Handb., d. Ohrenheill. v, Sehwartze, Bd. I1L
IRYANT: Zeitsehr, £ Ohrenlicilk. Bd. XXIL
Bissser: Arvch. fo Ohrenbeilk, Bd, XIV.
Bysenn W Scuwartze: Arch £ Ohrenheilk. Bd. VIL
Frescu: Arvcl. f. Ohrenheilk, Bd. XIV.
Foruiw: Areh. f. Ohrenheilk, Bd, 1
Gerni: Verhandl, d. X. internat. moedicin, Congrosses. Abiheil, XT.
GoyrsteiN: Arch, f Ohrenheilk. Bd, XVL
Gueeri: Allgem. Wien. medicin, Zeitung. 1887 mo 19, 1889 oo 53.
Gruserr: Areh. f. Ohrenheilk. Bd. XXXV,
Haseriraxs: Handb, d. Ohrenheilk. v. Schwartze, Bd. I

Arch. f. Ohrenheill. Bd, XXIII, XXVII XXIX.

Mapryavy: Die Krankh, d. Ohres w. deren Behandlung.

Die Freilegung d. Kuppelraumes.
Zeitsehr, f. Ohrenheill. Bd. VIIT, XX, XXTIT
Hessrer: Arch, . Ohrenbeilk. Bd. XXVI, XXVIT, XXXI1
Handb. d. Ohrenheilk, v. “ehwarlze. Bd. IL
Facosy: Aveh. f. Ohbrenheilk. Bd. Iv.
Kigssernsaci: Areh, f Ohrenheilk, Bd, XV.
Kigcnxer: Areh. f. Ohrenheilk Bd. XTV.
Verl, 4. X. internat. medicit. Congresses. Abtheil. X1.
Krixten: Zeitsebr, [ Ohrenheilk. Bd. XXL
Kouser: Die otitisch. Erkrank. d. Hirps, d. lfirnhiate w4 Blutleiter.
Arch. £ Ohrenheilk. Bd. XX VIIL
veitsehr. f. Ohrenleilk. Bd. XVI, XIX, XXII, XX1V.
Korner u. v. WiLb: Zeitsclr. £, Ohrenheitk. Bd. XXTIL
Krerscinavs: Arvch f Onrenheilk, Bd. XXV,
Kuny: Arch. f. Obrenheilk. Bd XXVIL

Kisrer: Deutsehe medicin. Wochensehr. 1889, N:o 13,

TrackE: Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXXV
Taca: Arch. f. Ohrenheilk. Bd. VIIL
MerkeL: Handb, d. topogr. Anatomic.
Mryek: Arch. £ Ohrenbeilk. Bd, XXIL
Handb. d. Ohrenheilk, v. Schwartze. Bd. 1L
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Micuakn: Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XL
Moos: Zeitsehr, f. Ohrenheilk. Bd. XX,
Dentsche medicin. Wochensehr, 1891, Nio 11,
Handb. d. Ohrenheilk. v. Schwarize. Bd. T.
Moxpuvrao: Arch. f. Ohrenheilk, Bd, XIX.
NrvMaNN: Arch, f. Ohrenheilk, Bd. XXVIL
Orouvyxew: La scmaine mdédicale. 1894, Nio 2.
OrNE GRrReeN: Arch. f. Ohrenheilk., Bd. XVIIL
Orth: Lehrb. d. speciellen patholog. Anatomie.
PAGENSTECHER: Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 1.
Pierce: Zeitschr, f, Ohrenbeilk. Bd, XII,
Pomrer: Traité d’anatomic mdédico-chirurgicale.
Pornrrzeir: Arch. . Ohrenheilk. Bd. XI, XXII, XXIX.
Wicen. medicin. Wochenschr, 1891. n:o 9.
Prussak: Arch, f. Ohrenheilk, 13d. IIT.
Roosa: Zeitschr. f. Ohrenheilk. T3d. XVIIT.
ScuMIEGELow: Drets Sygdomme.
Zeitschr, f. Ohrenheilk, Dd. XXI.
Ugeskrift . Laege, 4 R XXV, Nio 22-—24,
Nord. Med. Arkiv. 1893. N:o 31.
Arch. f, Ohrenlieilk, DBd, XXIX,
SCILWARTZE

SCHULZKE

Chirurg. Krankl. d. Ohres,

Handb. d. Ourenheilk. v. Schwartze., Bd, II.
Scuwartze v, Evsenn: Arveh. £, Ghreenheilk. Bd. VIIL
Srackk: Arch. f. Olrenheilk. Bd. XXXT.

Verh, 4. X. iuternat. mediein. Congresses. Abtheil.

Boerlin. klinische Wochenschrift. 1892, n:o 4,
STEINBRUGGE: Zeitschr. {0 Olwenheilk. Bd. VIIT,
v. Trorrscn: Areh. f. Ohrenheilk. Bd. IV,
Unpaxtscmrscii: Arch, f. Ohrenheilk, 13d. VIIL
Wars: Arch. f. Olrenheilk, 3d. XXVI.
Ilandb. d. Ohrenheilk., v. Scehwartze, Bd. 1T,
Wexpr: Arch. f, Obrenheilk, Bd. VIIIL.
Y. With: Arch. f. Ohrenheilk., Bd. XXXV,
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Ziavrat: Arch. {0 Ohrenheilk, Bd. XXXT.
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e et ——.




Fig.

Fiy.

Fiy.

Iug.

Fig.

Forklaring till figurerna.

Z (ur Lehrbuch d. Sinnesorgane v. Schwalbe, Bd. 11, s. 521)
visar trumhilans wmediala vige med foram. ovale upptill,
foram, rotund. nedtill och sinus tymp. bakom och mellan
bada samt antrum mast. Medialt om aditus synes den as,
som bildas af facialis-kanalen. De streckade linierna visa
facialis’ vidare firlopp.

2 (ur Iandh. d. Ohrenheilk. v. Schwartze, Bd. I, s. 17)
visar samma som fig. 1 samt proc. mast. med cellule:
a == antrnm mast., ¢ = facialisAsen, p.m. = proc. mast.
3. a) horisontalsnitt genowm vinstra tinningbenet i jimn-
hijd med horselgangstaket, fre snittytan: t = trumhalau,

I == horselgingstaket, s.m. = spina supra meat., a = an-
trum mast., s.8. = sulcus sigmoid., f == facialiskanalen.

B) horisontalsnitt genom samma tinningben i jimnhdjd
med horselgingeuns botten, undre snittytan: h — ytire hisrsel-
gangens botten, s.t. == sulcus tymp., f == facialiskanalen,
Lhir liggande betydligt ytligare dn pa a), s.s. = suleus sig-

moid. Emedan nedantor detta snitt dr lagdt ett dirmed
parallelt, visa sig cellulie mast, i formm af hal.

4 (ur Handb. d. topograph. Anatomic v. Merkel, s. 508)
visar frontalsnitt genom vinstra hirsclgingen, bakre snitt-
ytan: a.e. == atticus extern., a.d. == atticus intern., m ==
hammaren.  De med 8. och v. B. betecknade linierna hav
jag tillsatt for att visa grimsen for benets bortmejsling vid

Stackes och v. DBergmanns operationsmetoder,
5 (ur Bidrag til Mcellemoresuppurationens kirnrgiske Dehand-
ling, Ugeskrift for Leeger, 4 R XXV, Nir 22— 24) visar ett
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skematiskt frontalsnitt genom hiorselgangen: 1 = labyrinten,
t = tegmen tymp., 6.h. = horselgngstaket, c.m. — capitul.
mallei, b = proc. brev, mallei, ¢h = chorda tymp., ¢ = hilig-
heterna i atticus extern, m.a. = yttre hirselgingen.

6. Stackes »skyddarey.

7. a = Stackes bakatbijda mejsel fran sidan, b = den-
samma fran ytan.

8 = Hartmanns tang for borttagande af bakre hirselgangs-
riiggen.

9 visar horisontalsnitt genom hirselgingen af tinningbenet
till fall XLVII, Frida F. a) undre snittytan: f — faeialis-
kanalen, s.s. — sulcus sigmoid., b) dfre snittytan: s.s. —
suleus sigmoid., t = trumhalan, f — facialiskanalen, a —
nedre delen af antrum mast. med karierade viggar och
genombrott till sulcus sigmoid., f.m. — vid operationen Astad-
kommen &ppning i foss. eran. med.

10 visar horisontalsnitt af tinningben, pa hvilket Stackes
operation utan bortmejsling af pars mast:s corticalis ar ut-

ford, ofre snittytan: a — antrum mast., h. = yttre horsel-
gingen, t = trumhélan, { = facialiskaualen,

11 visar samma som foreg. figur med bortmejsling af pars
mastis corticalis, ifre snittytan: samma beteckningar.  Ifa-
cialiskanalen har hiir triffats i sin horisontala del. Mellan
trumhdlan och antrum kvarstar den s. k. »Iacialis wulsty.
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Rattelser.

Lista dolen, sig, 4 rad. 1 nedifr, stdr: XIX lds: XVIII
" " » 11 i “ w8 10 » 8. 178
12 1 13
23 . i s = 1892 » 1892 s 105
24 1 = - Allg. Wien, w Wien
3 9 uppifr, , TLemcke Lemeke?

1390 w1890

3 w 28

; i W, 9 6 nedifr. . Wi W Vi
2dra; Gt g »  gidohilar w sidohfélan
" w 102 . 93 uppifr, ,  pars maat, w Pars mast, kvar-

stodo,
Ofverskriften till fall XXXVIT bbr tilladittas ohetydlig

fistel kvarstiende i reg. maat,
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