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an der Kglo Albertus-Universigit zu Konigsbery i-Pr.

zugeeignet,







_‘,Ilsh witnsehte  die Uberzeugung  allzemein zu machen.
dass auch die Ohrenheilkunde einer exakten Auffassung im
hohen Grade fihiz ist. und dass es somit auch in wisscnschaft-
licher Beziehung wert sei, sich mit den Lrkrankungen des
(tehororganes abzugeben. . . . . Moge cs wir gelungen sein,
ciniges zur Aufklirung der Praktiker wnd zur Abschwiichung
der diber diesem Gebiete lastenden  Vorurteile beigetragen
zu haben.”

Wit dicsen Worten schliesst von Troltseh!) im Jahre
1860 die Vorrede zu seinem Epoche machenden Werke iiber
die L Anatomiv des Olres ete.™, eine Arbeit, die das Funda-
ment zur Aushildung einer wissensehafiich begriindeten, im
hesten Sinne dex Wortes modernen  Ohrenheilkunde  legte.
Sein Verdienst ist es, dieses Feld der medizinischien Wissen-
schaft, das bis dahin Drach lag und von den meisten Arzten
nicht einmal einer Beachtung fiiv wert erachtet wurde, einer
griindlichen Untersuchung erdfinet zu haben. Ihm verdanken
wir gleichfalls die Grundideen des Gebietes, mit dem sich
vorliecenide  Arbeit beschiiftigen soll, und das von anderen
Olrendirzten immer vollkommener ausgebaut, jetzt wohl das
wichtigste der gesamten Ohrenheilkunde  bildet. Tritt doch
nur hier an den Olrenarzt die Aufgabe heran, das Leben
seines Patienten zu erhalten, eine Aufgabe, welche der Otologie
einen wertvolleren Gelalt verleiht und sie auf eine hohere
Stufe stellt, als sie bisher eingenommen hat.

5y yvon Troltsch: Anatowie des Ohres in ilrer Anwendung auf
die Praxis und die Krankheiten des Gehororganes. Wiirzhurg 1361
Pro venia legendi.

Reinhardt. chirarg. Frofpung der Mittelohrriume. 1
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In dem oben erwihnten Werke und in anderen Arbeiten
wies von Troltsch™7) auf die grosse praktische Bedeutung
einer chirurgischen Eréffnung des Warzenfortsatzes bel caridsen
Frkrankungen desselben hin trotz der cegenteiligen Ansicht
aller damaligen Chirurgen und Ohrenirzte, bei denen diese
Operation vollkommen verpont, ja als lebensgefihrlich und
dabei durchaus zwecklos in Verruf gekommen war.

In friheren Zeiten war sie namlich bereits ausgefihrt
worden. Sehon die Anatomen Johannes Riolanus der
Jiingere?®) (1649) und Rollfink (165¢) haben den Vorschlag
gemacht, bei Ohrensausen und Taubheit, die durch vollstindigen
Tubenverschluss bedingt wiren, die Apophysis mastoidea mit
einem diinnen Pfriem zu durchbohren, um die ndtige Ventilation
der Paukenhohle und damit Cehdrverbesserung zu erzielen.

Valsalva?) ist wohl der erste gewesen, der durch eine
bereits bestehende Fistel *des Mastoideus die Mittelohrriume
irrigierte und so eine langjilirige Mittelohreiterung  zum

heilen brachte (1704).

3y von Troltsch: Zwei Fille von todlich endender Otorrhoe.
Virchow’s Archiv Bd. 13.pag. 15L

2) __: Anatomische Beitrige zur Ohrenheilkunde. I. Sektion von
16 Schwerhbrigen. Virchow’s Archiv Bd. 17 pag. 1.

) —: KinFall von Anbohrungdes Warzenfortsatzes bei Otitisinterna
mit Anmerkungen iiber diese Operation. Virchow’s Archiv Bd. 21
pag. 295.

#) —: Die Krankheiten des Ohres. Im Handbuche der allgemeinen
und speziellen Chirurgie von Pitha wnd Billroth. Bd. I Abt. I
Lief. 2 pag. 63. KErlangen 1866.

$) —: Anatomische Beitrige zur Lehre von der Ohireneiterung.
Archiv fiir Ohrenheilkunde. Bd. IV. pag. 97.

6) —: Anatomische Beitrige zur (Ohrenheilkunde. II. Sektion von
90 Schwerhorigen. Archiv f. 0. Bd. VI pag. 45.

7y —: Gesammelte Beitrige zur pathologischen Anatomie des Ohres
und zur Geschichte der Ohrenheilkunde. T. pag. 106. Leipzig 1883.
(Eine Zusammenstellung der frither vom Verfasser publizierten Sektions-
ergebnisse).

8 Riolanus: Opuscula anatomica. pag. 318. London 1649.

9 Valsalva: Tractatus de aure humana. Traj. ad. Rhen. 1707.
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J. L. Petitl) gebithrt das Verdienst, als der erste den
Warzenfortsatz mit Meissel und Hammer erdffnet und aus den
Warzenzellen jauchigen Eiter entleert zu haben. Morand?)
ist dem Beispiele Petit’s gefolgt und hat mit gliicklichem
Erfolge einen carivsen Warzenfortsatz trepaniert (1751); er
drang gleichzeitig bis zur Dura mater vor, eroffnete dieselbe,
um einem subduralen Abscesse freien Abfluss zn verschaffen,
und legte zum Offenhalten der Wunde eine silberne Kanile
ein. Vollkommene Heilung erfolgte nach einem Jahre?).

Unabhingig von beiden erdffnete der preussische Regi-
mentschirurg Jasser) im Jahre 1776 bei einem Patienten,
der an doppelseitiger langjahriger Mittelohreiterung, Schwer-
horigkeit, firchterlichsten Ohrenschmerzen und wochenlangem
Fieberzustande litt, durch Zufall bei einer Sondierung den
einen carivsen \Warzenfortsatz, nachdem er eine hinter dem
Ohre befindliche kleine Anschwellung bis auf den Knochen
incidiert hatte. Die Fliissigkeit, welche in die so angelegte
Knochensffnung  injiziert wurde, floss zur grissten TUber-
raschung Jasser’s, dem anscheinend der anatomische Bau
des Telsenbeines vollkommen unbekannt war, wieder aus der
Nase ab. Sehr gross war sein Erstaunen, als er hierdurch
in kurzer Zeit vollstindige Heilung dieses Ohres bewirkte.
Durch diesen Krfolg aufmerksam geworden, perforierte er
mit einem Troicart auch den anderen Warzenfortsatz, der
susserlich nicht carios erschien, ,in der Mitte desselben und
etwas nach auswiirts®; mit dieser Operation erzielte er gleich-

5y J. L. Petit: Traité des maladies chirurgicales. T. 1 pag.
139, 15% und 160. Paris 1774. (Nach seinem 1750 erfolgten Tode
herausgegeben).

2) Morand: Opuscules de chirurgie. Paris 1768. (Ins Deutsche
iibersetzt von Platner-Leipzig, 1776 pag. 4).

3 Nach v. Trdltsch L ¢ 1883 pag. 188 Anm. soll es sich in
diesem Falle micht um eine Perforation des Warzenfortsatzes, sondern
um einen otitischen Hirnabscess gehandelt haben, der durch Abtragen
der Schuppe und Spaltung der PDura erdffnet worden ist.

#H Jasser: In Sehmucker’s vermischten chirurgischen Schriften.
Bd. 1 pag. 113, Berlin 1752.




8

falls nicht nur Heilung der Knochenerkrankung, sondern sogar
bedeutende CGehbrverbesserung.

Seine diesheziigliche Publikation, inshesendere der Schluss-
passus derselben, erweckte bei seinen Zeitgenossen den Glauben,
als hitte man in der Perforation des Warzenfortsatzes ein Panae-
gyricum zur Heilung von Taubheit, subjektiven Geriiuschen
u. dgl. gefunden. Bei allen erdenklichen Erkrankungen
des Gehdrorgans (nicht bloss bei Eiterungen) perforierten
viele Ohreniirzte, wie z. B. Hagstroml), Proet2), Loffler?),
Fielitz!) mutig darauf los und irrigierten durch das angelegte
Perforationsloch — erfolglos meist, wie sich bei einer so
kritiklosen Anwendung eines und desselben Verfahrens gegen
verschiedene Affektionen leicht denken lisst, auch nicht ohne
Gefahr, da beim Bohren im Warzenfortsatze nicht kontrolliert
werden kann, wohin man mit dem Instrumente gelangt. Diesem
meist zwecklosen Operationseifer wurde erst ein Ende gesetat,
als der Leibarzt des danischen Konigs Baron von Berger
»als Mirtyrer der Derforation des Warzenfortsatzes® starb
(1791). Derselbe litt an hochgradiger Taubheit mit starkem
Schwindel und listigem Sausen, und unterzog sich daher
gleichfalls dieser Operation. Kolpin, der dortige Hofchirurg
filhrte dieselbe aus; er drang mit einem Bohrinstrumente 3
in den Warzenfortsatz ein, wihrend derselbe an dieser Stelle
nur 2/ dick war, wie sich spiter ergab. In die Perforations-
offnung, die also bis in die Schiidelhdhle reichte, wurde noch
dazu lauwarmes Wasser mit ,liquor Hofmanni“ gespritat;

) Hagstrom: Uber die Durchbohrung des zitzenférmigen Fort-
satzes des Schldfenbeines beim Fehlen des Gehors. Der Konigl.
Schwedischen Akademie der Wissenschaften neue Abhandiungen etc.
Bd. X pag. 184. 1789.

%) Proet: Tagebuch, das bei einem am Zitzenfortsatz des Schlifen-
beins operierten Soldaten gefihrt worden. Tode’s dratliche Annalen.
Kopenhagen 1792. Heft 12 pag. 63.

3) Loffler: Herstellung einer Fisteloffoung am Warzenfortsatz
zur Heilung von Schwerhdrigkeit. Richter’s chirurg. Bibliothek.
Yol. X pag. 615.

*) Fielitz: in Richter’s chirurg. Bibliothek. Vol. III pag. 825.




nach ein paar Tagen erfolgte exitus letalis an eiteriger
Meningitis 1) 2).

Die Folge dieses damals sehr viel ventilierten Falles war,
dass die Ohrenirzte von einem Extrem ins andere iibergingen.
Konnte man vorher nicht genug Lobreden zu Gunsten der
Warzenfortsatzoperation halten, ebenso scharf tadelte man jetzt
dieselbe, ja verwarf sie vollkommen®). Henricus Callisent),
ein  derzeitiger déinischer Chirurg, versuchte allerdings die
Eroffnung des Warzenfortsatzes als wertvolle Operation zu
verteidigen, und die Misserfolge derselben den Operations-
fehlern und den falsch gestellten Indikationen beizulegen; allein
sein Mahnruf wurde iberhort. In spiterer Zeit legten Weber5)
(1824) und vor allem Dezeimiris® (1838) dar, wie un-
zweckmiissig frither die Perforation des Mastoideus angewendet
sei, und wollten diese Operation wieder einfilhren; doch waren
ihre Bemithungen erfolglos.

Die , Anbohrung des Warzenfortsatzes® wurdeallerdingsnoch
in verschiedenen chirurgischen Lehrbiichern jener Zeit als typische
Operation erwiihnt, und fiir dieselbe die eigenartigsten Indi-
kationen aufgestellt, wie z. B. folgende, die Zang?) angiebt:

) Beck: Krankheiten des Gehirorganes. pag. 60.

?) Holger Mygind: Bericht iiber die Verhandlungen der oto-
logischen Sektion des 8. internationalen Kongresses in Kopenhagen
1884. (Fall Berger). Arch. f. O. XXII pag. 139.

%) Lincke: Sammlung auserlesener Beobachtungen und Abhand-
Jungen aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde. 4. ITeft, Leipzig 1840,
behandelt dieses Thema sehr ausfithrlich.

4) H. Callisen: Commentatio de fatis atque cautelis iniectionis
cavitatis tympani per processum mastoideum. Acta regiae societ.
med. Havniensis. Vol. Ifl pag. 435. Havniae 1792.-

%) Weber: Geschichte einer durch Perforation des Warzenfort-
satzes bewerkstelligten Entleerung einer Eiterablagerung im Inneren
des Ohrs und Heilung des davon abhiingigen Ohriibels.

Friedrich und Hesselbach’s Beitrige zur Natur- und Ieil-
kunde. Bd. I Nr. 9 pag. 227. Wiirzburg 1825.

6) Dezeimiris: Uber die Perforation des Processus mastoideus
in verschiedenen Affektionen seiner Zellen und in manchen Fillen
von Taubheit. Journal Pexpérience. 1832, No. 32 u. 33.

) Zang: Darstellung blutiger heilkiinstlerischer Operationen, als
Leitfaden zu seinen akademischen Vorlesungen und fiir operative
Heilkiinstler bearbeitet. Teil 2, pag. 241. Wien 1818.
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wAnzeigende Krankheitsumstinde sind:

Verstopfung der Eustach’schen Rohre;

2, irgend ein fremder, in der Paukenhohle, oder in den
Zitzenfortsatzzellen enthaltener Stoff, z. B. Eiter, Jauche,
sowie auch eingeschlossene Luft. Tn diesen Fillen kann
diese Operation auch als Stellvertreterin der Durchbohrung
des Pankeunfelles dienen;

3. Beinfrass in den Zellen dieses Fortsatzes;

4. lange angehaltene Obhrenschmerzen und hartnickiges
Brausen im Olre, wodurch das Hoéren sehr leidet; endlich

3. Schwerhorigkeit oder Taubheit, wogegen vergebens ver-
schiedene verniinftige und empirische Kurverfahren ver-
sucht worden sinds

6. eine Desondere, aber uicht bestimmbare Stimmung des
(rehdrnerven.

(icgenanzeigende Umstinde sind:

1. jugendliches Alter bis zum sechzehnten, siebzehnten Jahre,
weil die Zellen dieses Fortsatzes bis dahin noch nicht
ausgebildet sinds

2. Schwerhorigkeit oder Taubheit von Fehlern der ersten
Bildung, mit Ausschluss derjenigen der Kustach’schen
Rohre.

Es liegen jedoch keine Publikationen dariiber vor, dass
dic Warzenfortsatzoperation jemals in dieser Zeit ausgefiihrt
worden ist. Sie war und blieb verfehmt, sprachen doch auch
mit grosser Ubereinstimmung die damals hervorragendsten
Ohrenirzte, Minuer wie Ttard!), Wilde2), Bonnafont®),
Raut) sich sehr wegwerfend tber dieselbe aus. Noch schiirfer
vestaltete sich das Urteil, das aus chirurgischem Kreise durch

3 Itard: Traité «des maladies de Doreille et de Taudition.
Paris 1821 II pag. 221.

2) Wilde: Practical observations on Aural surgery and the
nature and treatment of diseases of the ear. London 1833. Deutsche
Chersetzung von Dr. von Haselberg. Gittingen 1853, pag. 21, pag. 417.

%) Bonnatont: Traité théorique et pratique des maladies de
Toreille et des organs de Taudition. Paris 1860 pag. 527.

1) Rau: Lehrbuch der Ohrenheilkunde tiir Arzte und Studierende.
Berlin 1836, pag. 112.
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Dieffenbach?) iiber die Nutzlosigkeit und Zweckwidrigkeit
derselben gesprochen wurde.

Erst einem durch Forget?) (1860) veroffentlichten glilck-
lich verlaufenen Falle von Aufmeisselung des Warzenfortsatzes
bei Eiterretention in den Warzenzellen und bhesonders den
oben erwihnten CGrund legenden Arbeiten v. Troltsech's
gelang es, diesen Bann zu brechen, und wiederum lenkte sich
die allgemeine Aufmerksamkeit auf dieses Ciebiet. Troltsch
erbringt in diesen Arbeiten den klaren und scharfen Beweis,
dass wir mit dieser Operation bei Eiteransammlung im Mittel-
ohre uml insbesondere in den Zellen des Warzenfortsatzes ein
lebensrettendes Mittel von grosstem Werte in Hénden hitten,
da wir ,dadurch einer Kiteransamumlung freien Ausweg ver-
schaffen, welehe dem Kranken uicht nur die fiirchterlichsten
Schmerzen und Qualen bereitet, sondern auch vermbge ihrer
Lage und der Nithe des Gehirns, der Dura mater und ihrer
Venenrdume den Tod des Kranken herbeifiihren wird 3%,

Naturgemitss wandte man sich dem Beispiele Troltsch’s
folgend vor allem der diesbeziiglichen pathologischen Anatomie
zu, die auf diesem Gebiete fast ginzlich unerforscht war;
einschligige genaue Untersuclungen wurden angestellt, welche
die Ansichten von v. Troltseh vollauf bestitigten.  Ein
besonderes Verdienst haben sich hierbei Schwartzet-9)

) Dieffenbach: Operative Chirurgie 1843. Bd, II pag. 32.

% Forget: L'union médicale. 1860. Vol. 52

% von Tréltsch: L e 1861 pag. SI.

Y Schwartze: Beitrige zur Pathologie und pathologischen
Anatomie des Olres. Arch. f. 0. 1 pag. 195.

®) —: Fall von acuter Caries des Felsenbeines. Tod cte. Arch. f
0. IT pag. 279.

6) —: Beitrige zur pathologischen Anatomic des Ohres. Arch. f. O.
II pag. 63.

") —: Beitriige zur Pathologie nnd pathologischen Anatomie des
Ohres. Arch. f. 0. IV pag. 235.

) —: Beitriige zur Pathologie und pathologischien Anatomie des
Ohres. Arch. f. 0. V pag. 292.

9) —: Filile von Entziindungen und Thrombose des Sinus transversus
und des Sinus petrosus inferior bei Otitis media purulenta. Arch.
f. 0. VI pag. 113.
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Moos'-%), und Lucae™3) errungen. Vereinzelte Unter-
suchungsresultate dieser Art wurden von Ko eppe?), Rogerl®),
Hoffmann!!), Kessell?), Hermann¥), Meyer!4), Zaufalld),
Clark'€), Wendt!?), Farwick®®), Hinton1?), Wreden2-2),

1) Moos: Zwei todlich verlaufene Fille von Ohrleiden. Virehow’s
Archiv Bd. 36 pag. 301.

) —: Klinik der Ohrenkrankheiten. 1S¢5 pag. 252.

® —: Sektionsergebnisse von Ohrenkranken. Beitrige zur
Pathologie und pathologischen Anatomie des Ohres. Arch. f. A. w. O.
Bd. I pag. 222,

) —: Arch. £ A u. 0. Bd. I pag. 93.

®) —: Arch. £. A. u. 0. Bd. II pag. 99.

®) —: Arch. f. A. u. 0. Bd. VII pag. 215.

%) Lucae: Sektiounsergebnisse hei Schwerhirigen. Arch. f. O.
H pag. 81.

&) —: Beitrlige zur Kenntnis der Perlgeschwulst des Felsenbeines.
Arch. f. 0. VII pag. 248,

% Koeppe: Erweiterung der Paukenhohle bei chronischer Otitis
durch Druckatrophie mit Blutung aus dem Sinus transversus. Arch.
f. 0. 1I pag. 181.

) Roger: Menimgitis nach Otitis interna. L’union médicale
1865. No. 118, 122 ref. Schwartze Arch. £ 0. II pag. 311.

1Y) Hoffmann: Die Erkrankung des Ohres beim Abdominaltyphus.
Arch. f. 0. IV pag. 272.

) Kessel: Fille von Otitis interna mit Vereiterung der Zellen
des Warzenfortsatzes und Sinusthrombose. Diss. inaug. Giessen 1866.

%) A, Hermanmn: Caries der Trommelhéhle und der hinteren
Wandung des Canalis caroticus etc. Wiener mediz. Wochenschrift
1867 No. 30—32.

4) Meyer: Pathologie des Gehirnabscesses. Diss.inaug. Ziirich 1867.

%) Zaufal: Die Bedeutung der V. Santorini mastoidea bei Caries
des Schlifenbeines. Wien. med. Woch. 1868. No. 40. 41,

16) Clark: Gehirnabscess in Folge von chronischer Otitis. The
medical Record. New-York 15. Dec. 1868 pag. 472. ref. v. Troltsch
Arch. f. 0. V pag. 151.

) Wendt: Beitrige zur pathologischen Anatomie des Ohres.
Archiv ftir Heilkunde XI.

) Farwick: Zwei Fille von Caries des Felsenbeines. Arch.
f. 0. VI pag. 113.

%) Hinton: Zwei Fille von eitriger Trommelhghlenentziindung
mit Entwickelung von Polypen, der e¢ine Fall mit tédlichem Aus-
gange. Arch. f. A, u. 0. T pag. 191.

) Wreden: Otitis media neonatorum. M. f. 0. I 1888 pag. 7.




13

Nobiling?), Stockes?), de Rossi?), Eysellt), Hoppe9),
Boecke®) u. a. mitgeteilt.

Hier und da wurde auch in praxi die Perforation des
Warzenfortsatzes ausgefithrt und alle méglichen Instrumente
zur Operation angewandt resp. vorgeschlagen.

v. Troltseh?) eroffnete in seinem Falle den caridsen
Warzenfortsatz mit einer scharfen Hohlsonde, ebenso operierten
Turnbull®) und Gruber?) in je einem Falle, Schwartzel?)
in drei, Kessel!l) in zwei Fillen. James Hinton12) gebrauchte
hierzu einen Troicart, ebenso Mayer!?) und Liicke!t), Kesselll)

21 —: Kin Fall von innerer und #dusserer Blutung aus dem Querblut-
leiter des Hirnes in Folge von Otitis media purulenta. M. f. O. III
No. 10 1869.

27y —: Die Phlebitis und Thrombosis sinuum durae matris. Petersb.
med. Zeitschr. 1869 No. 8 u. 9.

1) Nobiling: Mitteilungen aus den pathol. anat. Demonstrationen
von Buhl. FallIV. Cholesteatom. Bayr. drztlich. Intellig. No. 33. 1869.

?) Stockes: Fall von Phlebitis der Hirnsinus in Folge von Er-
krankung des Mittelohres. Dubl. Journ. Aug. 1870. Ref. Schwartze
Arch. f. 0. VI pag. 231.

3) de Rossi: Fall von Phlebitis des Sinus transversus. Gazz. med.
ital. lombard. 1870. Oct. 22. Ref. Schwartze Arch. f. O. VL. pag. 231.

4) Eysell: Cher todliche Olrkrankheiten. Inaug. Diss. Halle 1872.

*y Hoppe: Zwei Fille von Hirnsinusthrombose in Folge von Otitis
interna uud Cholesteatom im Felsenbein. Inaug. Diss. Berlin 1872.

&) Boecke: Uber Caries des Felsenbeins. Sitzungsprotokolle der
Sektion fiir Ohrenheilkunde auf der 45. Versammlung deutscher
Naturforscher und Arzte zu Leipzig 1872, Arch. f. 0. VI pag. 292.
Ausfiihrlich ref. von Schwartze Arch. f. 0. VI pag. 285.

) v. Troltsch: I. ¢. pag. 6, Anm. 3.

8 Turnbull: The medical and surgical Reporter. Philadelphia
1862, 15. Febr.

9 Gruber: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wien 1870 pag. 530.

9y Schwartze u. Eysell: Uber die kiinstliche Eréffnung des
Warzenfortsatzes. Arch. f. 0. VII pag. 157.

1y Kessel: L ¢. pag. 12; Anm. 12.

1) Hinton: Medical times and gazette. 1868. 26. sept.

13) Mayer: Ein Fall von operativer Anbohruug des Zitzenfort-
satzes bei Caries des Felsenbeins ohne Perforation des Trommelfells.
Arch. f. 0. 1 pag. 226.

) Veroffentlicht durch Pettavel: De la perforation de apophyse
mastoide daus les cas d’otite interne, Neuchitel 1869. Diss. inaug.
Bernensis. :
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gleichfalls einmal. Follin!) wandte eine Trephine an, wie es
von Toynbee?) empfohlen war. Pagenstecher3) operierte
in einem Falle mit dem Knorpelmesser, in anderen jedoch
mit spitzkantigen Bohrern von 1!/,—3 “ Durchmesser, die in
eine Kurbel eingesetzt wurden. Er setzte den Bohrer auf die
Wurzel des Mastoideus an und drang ,in der Richtung der
Pyramide etwa 6-—9“ nach vorne“ ein; seinem Beispiele
folgte Flaiz4). Jacoby>~") gebrauchte den von Middeldorpf3)
angegebenen akidopeirastischen Bohrer, mit dem er 1 em hinter
der Ohrmuschel in denKnoclien cindrang; Schwartze®) operierte
einige Fille in gleicher Weise, ebenso Liucael0)11), der ausserdem
eine Yorrichtung zur Fixierung des Bolrers angab. Billroth!?),
Rouge!®), Buck™) publizierten je einen, Kappeler!d)

1) Follin: Gazette des hidpitaux. 1864, 5. Mirz.

*) Toyunhee: The diseases of the Ear, their nature, diagnosis
and treatment. London 1860. Ins Deutsche iibersetzt von Moos,
Wiirzburg 1863. pag. 342.

%) Pagenstecher: Zur Anbohrung des Warzenfortsatzes. Archiv
fiir klin. Chirurgie. 1863, Bd. 1V pag. 523.

Y Flaiz: Ein Fall von operativer Anbohrung des Warzenfort-
satzes. Arch. f. 0. Il pag. 228.

%y Jacoby: Zur Perforation des Warzenfortsatzes. Arch. f. O.
IV pag. 212.

) —: Casuistischer Beitrag zur Perforation des Warzenfortsatzes
mittels des akidopeirastischen Bohrers. Arch. f. 0. V pag. 153.

) —: Zur Perforation und Trepanation des Warzenfortsatzes. Arch.
f. 0. VI pag. 93.

8 Middeldorpf: Uberblick iiber die Akidopeirastik, eine neue
Untersuchungsmethode mit Hilfe spitzer Werkzeuge. (Nicht im
Buchihandel erschienen.)

%) Schwartze: L. ¢. pag. 13, Anm. 10.

10) Lucae: L ¢ pag. 12, Anm. 8.

11y —: Uber eine Vorrichtung am Drillbohrer. Arch.f. 0.VIIpag.298.

17) Billroth: Archiv fir klinische Chirurgic. Bd. X pag. 66. 1867.

%) Rouge: Bulletin de la société de médecine de la Suisse-
Romande T. 1. Lausanne 1868.

") Buck: The medical Record. New-York 1871, Nr 136.

15) Kappeler: Chirurgische Beobachtungen aus dem Thurgau’schen
Kantonspital Miinsterhagen (wihrend 1865—70). Frauenfeld 1874,
pag. 42.
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zwei Falle bei denen der Warzenfortsatz durch Meisseln er-
ifnet wurde. Schede?) befiirwortete den Gebrauch des scharfen
Loffels bei solehen Prozessen, mit dem er fiinf ille operierte
und zur Heilung brachte.

Die meisten dieser Fiille, welche giinstigen Resultate sie
auch immer gegeben haben, ebenso wie die vorgeschlagenen
Operationsmethoden und Instrumente befriedigten vom chirur-
gischen Standpunkte aus nur sehr wenig. Die Fihrung der
dabei zumeist angewandten bohrerartigen Instrumente, sei es
Drillbohrer, Troicart, Trepan oder dergleichen war bei dem
komplizierten Bau des Felsenbeines zu unsicher und eefihrlich;
die Ausriumung aller pathologischen Bestandteile konnte bei
dieser Operationsweise nur eine ganz unzulingliche sein. Vor
allem ging man nur ausnahmsweise und zogernd, daher meist
zu spit, an die Ausfiihrung dieser Operation, gewdhnlich erst,
wenn Hirnerscheinungen bereits zu tage getreten waren. Dazu
kam noch, dass eine sehr grosse Anzahl von Fachiirzten dieselbe
prinzipiell verwarfen.

Hier ist es nun Schwartze, der in der richtigen Er-
kenntnis dieser Uebelstiinde, welche der allgemeinen Aner-
kennung der Operation entgegen waven, dieselben zu beseitigen
und so die chirurgische Eroffnung des Warzenfortsatzes zum
Gemeingut aller Ohreniirzte zu machen suchte. Am meisten
wohl unter allen seinen Fachgenossen von dem hohen Werte
der Mastoideroffnung iiberzeugt, erprobte er alle Operations-
methoden unermiidlich trotz mancher ungiinstigen Resultate,
die er dabei crzielte. Bald perforierte er den Warzenfortsatz
mit der scharfen Hohlsonde, bald gebrauchte er dazu einen
Drillbohrer, kurz fast alle angegebenen Instrumente, bis er
schliegslich alle Perforatorien verwarf und endlich in der mdg-
lichst breiten Aufmeisselung und eventuellen Auskratzung
des Antrum mastoideum, welches durch Anhdufung des
aus der Paukenhohle nicht geniigend abfliessenden Sekretes
fast stes den Ausgangspunkt der bosartigen Folgeerkrankung
bildet, das souverine Mittel gefunden hatte, cariose Prozesse

1 Schede: Symbolae ad helcologiam. Habilitationsschrift. pag.
35. Halle a. S. 10. August 1872.
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des Warzenfortsatzes zur Heilung zu bringen.  Als bahn-
Urechend auf dem Gebiete der chiruruischen Behandlung ven
Mastoidalerkrankunzen ist seine Arheit .Ueber die kimstliche
Froffuung des Warzenfortsatzes™ anzusehen, die er gemeinsam
mit seinem Assistenten Evsell veroffentlichre ) (18737,

Die Grandanschauungen, auf welelie Schwartze seine
Operationsmethode basierr, und die er in dieser Arbeit mir-
teilt, sindd folgende:

Der Gelraueh der Perforatorien ist niche emfelienswert
aus folgenden Griinden:

1. Die durch ein solches lustrument gebildere Knochen-
offnung schliesst sich innerhalh kurzer Zeit durch Crranulations-
Vildung; zur lingeren Nachbehandlung, der alle diese Prozesse

beddrfen, muss jedoeh die Oceffnung eine kingere Zeit hindurch
persistieren.  Ex ixt empirisch festgestelle worden, dass nach
LAnbolirung® des Warzenfortsatzes und nach fester Vernarbuny
diesor Wunde sich wicder frische Entziimdungen und Abscesse
durch zuriickgeblichene cariose oder nekrotische Knochenbrockel
cebildet haben, so dass cin newer chirargischer Eingritt not-
wendig wurde.

2 Bei unverletztem Trommelfell werden hdufig feine
Kunochenspiine, wie sie durch Bohrinstrumente gebildet werden,
heim lrrigieren in das Cavum tympani, von dort in die Tuba
Eustachii fortgeschwemmt und rufen hier Tubenverstopfung
hervor.

3. DBohrinstrumente weichen leicht von der gewollten
Richtung ab und verletzen dann Dura mater oder (ichirn.
Geht der Bohrer sehr tief mach innen und vorn bis in die
Pyramide, so kann «der Facialis und der horizontale halbkreis-
formige Bogengang verletzt werden; demgemiss wird man es
nicht wagen, tief zu bohren und dieserhalb hitufig, speziell
bei der sogenannten Knochensklerose, d. h. Schwund  der
Warzenzellen dureh Knochenneubildung, den Fiterherd resp.
das antrnm micht treffen.  Weicht man nach hinten ab, dann
verletzt man leicht den Sinus transversus oder dringt in die
Gehirnsubstanz ein.

O Schwartze und Eysell: Lo pag. Lo Annn 10,
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Aemen Kopimit es weoen der mangel-

Waften Ierication dureh die ence Knochendifnung erfalirungs
semitss hitufiz zu schweren lescrptionsiebern.

Aneh die Anwendang von Trepankrenen ist

I zu gefiinlich, weil hierbei sehr leicht, wie In cinzelnen
Fillen eoescheien, der Sinus rransversus verlerzt werden kann.

o Pei sklerotisehen Kaoochen kann man mit dem Trepan
nichts ausrichten.

Selwartze wemlet vielmehr zu seinen Operationen den
Veisee]l an — mit Vorliehe welwaucht er den Hohhneissel —
and erzielt Liermit foleende Vortelle:  Er kann bei richtizem
Giobrauche desselben (oberfliichliclies Eitreiben und AblLiebeln
der flachen, sclialenformigen Lamellen) sicherer eine Neben-
vorletzune vermeiden und hat stets einen vollkommen frefen
Ueberblick iiber das Operationsterrain, da er in grisserer Aus-
dehnung schichtenweise den Knochen abtriigt.  Withrend man
mit Perforatorien unid Trepankronen sich keinen Weg durch
einen hypertrophischen and sklerosierten Warzenfortsatz bahnen
konnte, kann man mit einem guten, scharten Meissel leicht
durell einen derarticen Warzenfortsatz - vordringen und  das
antrum erreichen.

Der Gang seiner Operationsmethode ist kurz folgender)?).

Anfmeisselung des antrum mastoideum nach Sehwartze.

Man fithre einen bogenformigen Hautschnirt 1 em hinter
Jer Insertion der Ohrmuschel und parallel derselben je nach
der odematosen Schwellung der Gewebe gewdhnlich bis zur
Spitze des Warzenfortsatzes; darauf Durchtrennung der Fascie
und des Periosts; sorgfiltice Blutstillung durch Kompression,
Unterbindung oder Umstechung.  Das Periost wird in 1Y,
em Ausdelnung nach beiden Seiden mit dem Raspatorium
auriickgeschoben, und die Wundffiichen mit stumpfen lHacken
gefasst.  Man hat dann den blanken Warzenfortsatz mit seinen
Fmissarien vor sich liegen und kann sich je nach dem lokalen

1y Schwartze: Lebrbuch der chirurgisehien  Krankheiten  des
Ohires.  Stuttgart 1885,

2 —: Handbueh der Ohirenheitkunde. 1893, Bab. 115 XIT § 13:
Die operative Erdrmumg des Warzenfortsatzes, payg. 11

Reinhuarit, chirurg, brelpung der Mittelobrrane,




18

Befunde tiber den +weiteren Gang der Operation schliissig

machen.

1. Ist die Corticalis partiell oder ganz carids erweicht, dann
durchbricht man die oberste Schieht derselben mit ein
paar Meisselschligen, kratzt mit dem scharfen Loffel alles
Krankhafte aus und geht bis ins Antrum mastoideum vor.
Fisteln im Warzenfortsatze werden in ihrem ganzen Verlaufe
verfolgt und mit dem Meissel soweit dilatiert, dass man
mit einem Finger bis ins Antrum eingehen kann, um sich
von dem etwaigen Vorhandensein eines Sequesters zu iiber-
zeugen, der dann unter passender Erweiterung der Kuochen-
hohle extrahiert wird.

2. Bei fusserlich gesundem oder sklerotischem Knochen wird
eine Stelle der Corticalis aufgesucht, von der aus man auf
kiirzestem Wege ins antrum vordringen kann. Schwartze
giebt hierzu die linea temporalis als wichtigsten Orientierungs-
punkt an und empfiehlt, den Meissel unterhalb derselben etwa
45 Grad gegen den Horizont geneigt aufzusetzen und in der
Richtung ,nach unten, innen und vorn® vorzugehen. Is soll
so ein Knochenkanal angelegt werden, der von der Knechen-
oberfliiche his ins antrum fihrt, und durch den der
stagnierende, kisige Iiter, Sequester, cariése Knochen-
bestandteile, Cholesteatommassen leicht entfernt werden
konnen. Die dabei entstehende Knochenhohle soll még-
lichst geriumig sein und die Gestalt eines von der Ober-
fliiche des Warzenfortsatzes nach dem antrum gerichteten
weiten Hohlkanals haben, damit bei der Nachbehandlung
das Sekret und die spiter anzuwendende Irrigationsfliissig-
keit einen moglichst bequemen Abfluss hat.

Das antrmmm und die formierte Knochenhohle werden
mittelst scharfen Lioffels ausgekratzt, bis iiberall gesunder
Knochen zu Tage tritt. Etwaige im (Gehorgange vorhandene
Granulationen werden gleichfalls entfernt. Hierauf griindliche
Durchspiilung der Wundhehle mit 29/, Carbolsiureldsung,
Einlegen eines Drains, das bei carissem Durchbruch der
hinteren Gehsrgangswand zum Gehdrgange hinausgefithrt wird.
Trockener Verband.
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Bei der Nachbehandlung sucht Schwartze den weiteren
Verlauf der eiterigen Erkrankungen der Mittelohrriume durch
Anwendung antiseptischer Losungen zu beeinflussen.  Es
werden dieserhalb methodisch tigliche Durchspiilungen der
Mittelohrriume vorgenommen, sowohl per tubam durch die
Paukenhshle, als auch von dem Knochenkanal aus durch den
aditus ad antrum in die Paukenhohle und zuriick zum dusseren
Gehorgange. Zum Offenhalten der arteficiellen Kuochenfistel
wird solange ein Bleinagel eingelegt, bis die Eiterung in der
Paukenhohle vollkommen aufgehort hat oder nur noch ganz
unbedeutend ist. Danu erst lisst Schwartze den Knochen-
kanal und die Weichteilwunde hinter dem Ohre sich per
granulationem schliessen.

Indiciert hiilt Schwartze!) seine Operation:

1. Bei acuter Entzindung des Warzenfortsatzes mit Eiter-
retention in seinen Knochenzellen, wenn nach Antiphlogose
und  Wilde’scher Incision die 6dematose Schwellung,
Schmerz und Fieber nicht nachlassen.

2. Bei chronischer Entziindung des Warzenfortsatzes mit
wiederholter Anschwellung desselben, die zeitweise riickgiingle
wurde, oder mit schon vorhandener Abscesshildung resp.
Hautfisteln an demselben, auch wenn fiir den Augen-
blick keine das Leben bedrohenden Symptome
bestehen.

3. Bei dusserlich gesundem Warzenfortsatze wegen Kiter-
retention oder Cholesteatombildung im Mittelohr, die bei
Benutzung der natiirlichen Wege nicht zu entfernen
ist, sobald sich die Symptome einstellen, welche
das Hinzutreten einer lebensgefiihrlichen Kompli-
kation wahrscheinlich machen.

4. Bei dusserlich gesundem Warzenfortsatz ohne Eiter-
retention im Mittelohr mit Knochenneuralgie.

5. Als prophylaktische Operation gegen letale Folgezu-
stinde unheilbarer jauchiger Mittelohreiterungen, wo keine
Entziindungserscheinungen am Warzenfortsatz und keine

) Schwartze: L. ¢. pag. 17, Anm. 1 pag. 334

A
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anderen Zeichen von Eiterretention im Mittelohr bestehen,

als hartnickig penetranter Fotor des Eiters trotz

sorefaltigster Reinigung und Desinfektion vom CGehérgange
und der tuba Eustachii aus.

Als Contraindikationen gelten bereits vorhandene
Meningitis und Gehirnabscess.

Mit dieser Operationsmethode erzielte Schwartze fiber-
raschend giinstige Resultate.  Die Qtatistik seiner ersten hun-
dert Falle von Aufmeisselung des Warzenfortsatzes ergab eine
vollkommene Heilung von 74%, mit einer durchschnittlichen
Nachbehandlungsdauer von 3 Monaten in akuten, von 9

Monaten in chronischeu Fillen — einzelne allerdings auch
9 Jahre und linger —, 6 ®, blicben ungeheilt, letal ver-

liefen 20 ¢, der Fille, ohne dass mit Besimmtheit der
todliche Ausgang als eine direkte Folge der Operation
angesehen werden konnte. In der That ein Erfolg, wie er
vordem kaum geahnt war. Zum Belege dieser Resultate
brachte S chwartze!)?) ausfithrliche, objektiv cehaltene Kranken-
geschichten zum Teil mit Sektionsprotokollen, kasnistische Bei-
trage, die geeignmet waren, das allmithlich fiir dieses (iebiet
der Otochirurgie erwachende Interesse immer wieder anzu-
regen, und (die auch wirklich seine Operation als notwendig
und zweckentsprechend bewiesen.

In schnell wachsender Zahl erschienen nun Publikationen,
die. den grossen therapeutischen Wert der Schwartze schen
Operation bestitigen konnten; allerdings stand auch jetzt noch
ein immerhin erheblicher Teil der Ohrenirzte und Chirurgen
diesen Erfolgen skeptisch gegeniiber.

Soweit mir die Litteratur zugénglich war, gebe ich hier
eine Zusammenstellung der grosseren kasuistischen Beitrige.
Tch habe geglaubt, nur diejenigen Arbeiten hierbei benutzen
zu konnen, bei denen ein strikter Unterschied zwischen akuten
und chronischen Fillen gemacht worden ist. Je mach dem

1y Schwartze: Kasuistik zur chirurgischen Erdffnung des
Warzenfortsatzes. Arch. f. 0., X—XIX.

7y Simtliche Berichte iiber die Thitigkeit der Kgl. Universitits-
Ohrenklinik zu Halle a. 8. im Archiv fiir Ohrenheilkunde.
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lingeren oder kiirzeren Verlaufe des Grundleidens — der
Otorrhoe — stellt sich der Erfolg — die Radikalheilung — anders,
und nur von diesem Gesichtspunkte aus liisst sich der wahre
therapeutische Erfolg, soweit er durch die Schiwartze “sche
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes bedingt ist, berechnen.

Die Zeit der Nachbehandlungsdauer habe ich gleichfalls
Linzugefiigt, soweit eben hiervon in den Arbeiten Erwdhnung
gethan wird. Der Kategorie ,ungeheilt® habe ich alle die-
jenigen Fille zugeteilt, die als ,oehesert , Hspiter recidiviert®,
Lder Behandlung entzogen® u. dgl. hezeichnet worden sind.

Jacoby?) benc]lret iiber 16 Félle, bei denen der Warzen-
fortsatz typisch nach Schiwartze erdffnet worden ist. Yon
10 akuten Fillen gelangten 9 zur Heilung mit einer durch-
schnittlichen Naehbehandlungsdauer von 381!, Monaten, 1
endigte letal.

Vou 6 chronischen Fillen wurden 4 geheilt in dureh-
schnittlich 9 Monaten, 2 endigten letal.

Hessler?) brachte eine grossere Statistik tiber 40 Ope-
rationsfille, und zwar 27 akute, davon 25 geheilt mit einer
Behandlungsdauer von 3 Monaten, 2 letal — und 13 chronische
Krkrankungen, davon 5 geheilt in ca. 10 Monaten, T unge-
heilt, 1 letal.

Aus der Berliner Universitits-Ohrenklinik®) wurden
100 Falle veroffentlicht. Operiert wurden 81 akate, von
diesen 27 mit giinstigem — durchschnittlich in 7 Wochen —
2 mit todlichem Ausgange, 2 blieben ungeheilt.

Yon 69 echronischen Fillen wurden in durchschnittlich

121/, Wochen 30 geheilt, 29 ungeheilt, 10 endigten letal.

1) Jacoby: Zur operativen Behandlung der Caries des Schlifen-
beines. Arch. f. 0. XXI. pag. b4,

?) Hessler: Kasuistische Beitrige zur operativen Behandlung
der Eiterung im Warzenfortsatz. Arch. f. 0. XXI pag. 105; Arch. f.
0. XXII pag. 1; Arch. f. O. XXHI pag. 91.

3) Lucae und Jacobson: 100 Fille von operativer Eroffnung
des Warzenfortsatzes. Berliner klin. Wochenschrift 1886. Bd. 23 pag. 625.
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Jacohy®) brachte eine zweite Serie Mei

seloperationen.
Von O chronischen wurden ¢ in durchschnitich Monaten
vollkommen geheilt, 1 nicht ceheilt. 2 starhen. Die 13 akuten
Fille wurden alle mit einer Nachbehandlungsdauer von durch-
schmittlich 3 Monaten geheilt.

Tn der Universitirs-Ohrenklinik zu Halle?) wurden withrend
der Zeit vom 1. Januar 57 bix 1. April 89 30 Falle operiert;
von den in Betracht kommenden 46 Fillen waren 12 akut,
and 34 chronisch.  Von den akuten waren 10 geheilt, 1 un-
weheilt, 1 endigte letal. 15 chronische geheilt, 13 ungeheilt,
6 mit todlichem Ausgange.  Die durchschnitdliche Naelibe-
hamllungsdmlor”) bei akuten Fillen Lemruyg 2 Monate, bei
chronischen 1, Monate.

Der Bericht des Jahres 8% 804) ergicbt folgendes Resultat.
Von 42 Fillen, deren Behandlung abeeschlossen ist, sind
17 akute; davoun 13 gelieilt, 4 letal - 25 chronische: davon
10 geheilt, & ungeheilt, 7 letal.

Withrend des Jahres 18890 909 sind in demselben Insti-
tute 49 derartice Fille operiert. Es sind dieses 20 akute,
davon 14 geheilt, 3 ungeheilt, 3 letal; 29 chronische Tille,
davon 14 geheilt, 12 ungeheilt, 3 letal.

1y Jacoby: Kasuistische Beitrige zur operativen Bebandlung
der Caries des Schlifenbeines. Arch. L 0. XXVIII, pag. 271; Arch.
f. 0. XXIX, pag. L.

3) Reinhard und Ludewig: Dericht iiber die Thitigkeit der
Kgl Universitatsohrenklinik zu Halle a. 8. vom 1. Jaunuar 1887 his
51, Marz 1888, Areh. f. 0. XXVIL

# Da in den betreffenden Berichten nur die Aufenthaltsdauer
der Patienten in der stationiren Klinik angegeben worden ist, konnten
bei Berechnung der Nachbehandlungsdauer  diejenigen Patienten,
welchie in poliklinische Behaudiung ibergingen, nieht beriicksichtigt
werden,

4 Ludewig: Bericht tiber die Thatigkeit der Kgl. Universitits-
Ohrenklinik zu Halle a. 8. vomr 1. April 1888 his 1. Mirz 1889, Arch.
f. 0. XXIX pag. 263.

5y Ludewig: Bericht fiber die Thitigkeit der Kgl. Universitits-
Ohrenklinik zu Halle a. §. vom 1. April 1889 bis 31 Mirz 1890, Arch.
f. 0. XXXI1 pag. 31.




Henry Ferrevi—, e iehfalls 24 Fille operiert und
¢ilr, 3 leraly 13 chironische,

daven 7 ccheilt, 4 ungeheiln. 2 lewl,

zwar 21 akute. von densn

Hesslert) herichter fiber 12 akute Fille nach Influenza,
von denen 11 weheilt wurden, 1 letal verlief.

Jansen?) herichitet tiber

¢hensolche Falle, von denen
93 in durchsehinitdich 2 Monaten geheilt wurden, withrend
2 Patienten starbeuw.

S cherrer?) referiert iiher 46 von Kronlein operierte Fille
(typische Aufmeisselung, maodifizierte \d(lﬂ,»elmm\lun«_v) s

>

dud 27 akute, davon 22 zeheil, B ungeheilt, 2 letal; 19
chronische, davon 10 geheilt, & & ungeheilt, 1 letal.

In dem Jahresberichte 90 91 der Hallenser Klinik?) finde
ieh 55 Fille, und zwar 18 akute, daven 12 gehellt, 4 unge-
heilt, 2 letaly und 37 chronische, davon 1D
heilt, 5 lewal.

geheilr, 17 unge-

Die Berichre der beiden folgenden Jalive ergeben folgendes
Resultat:

1. 20 akute Fille. von denen 17 in 11, Monaten eeheilt
und 3 nieht geheilt worden sind™).

5y Ferrer (San Francisco): Report of cases of dizease of the
mastoid process, with remarks. Avchives of ototogy 1838, Vol XVIT
pag. 308 ref. Blau, Arch. T 0. XXIX pag. 157

3y ——: Dericht @ber Fille von I8 vkrankungen des Warzenfortsatzes
mit Bemerkungen,  Zeitschr. .00 XX, pag. 257,

3 —: Report of cases of discase ot the mastoid process, \\1tll
remarks.  Paper [T and IIL  Ihidem 1889, Vol. XVIHL NXr. 1 and 2,
pag. 25w 159, Zeitschr. f. 0. 1880, XXI, pag. 1, ref. B].lu, Arch.
£, 0. XXXII, pag. 245,

45 HMessler: Ueber Otitis bei Intluenza, Arch. f. 0., XXXL

5 Jansen: Influenza-Otitis. Areh. . 0., XXXI, pag. 134,

& §eherrer: Ueber die Trepanation des Processus mastoidesim
(1ef0l'm von Mittelohreiterungen nach Erfalirungen aus der chirur-
gischien Klinik in Zirich.  Inaug. Diss.  Ziivich 1889,

T Panse: Bericht dber (hp Thitigkeit der Kgl Universitits-
Ohrenklinik zu Halle a. 8. vom 1. April 1880 bis 31, Mirz 1891

Arch, £ 0. XXXIILL pag. Lu&

& Grunert u. Panse: Jahvesbherichit diber die Thitigkeit der
Kgl. Universitits-Ohrenklinik zn llalle a. Q. vom 1. April 1891 bis
31, Mirz 1842, Arch. £ 0. XXXV pag. 231
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2. 16 akute Falle; hiervon 11 in 11, Monaten geheilt,
2 ungeheilt, 3 gestorbent).

‘Auf dem amerikanischen Otologenkongress des Jahres 1892
referierte Giriining?) tiber 47 nach Schwartze operierte Fille.
gamtliche 41 akuten Fille wurden in durchschnirtlich 4 Wochen
geheilt. Von den ¢ chronischen starben 3, und 3 blieben
ﬁngeheilt_

Gorham Bacon®) berichtet iber 12 Fille von Auf-
meisselung des Warzenfortsatzes, davon 7 akute simtlich ge-
heilt; 5 chronische, davon 3 geheilt, 2 ungeheilt.

(ielegentlich einerbakteriologischen Arbeitmaeht Selieibe?)
Mitteilung iiber 14 Aufmeisselungen des Warzenfortsatzes bei
akuter Mittelohrentziindung, die simtlich durchschnittlich in
11/, Monaten heilten.

R

1y Grunert, Jahresbericht diber die Thiitigkeit der Kgl. Univer-
sitits-Ohrenklinik zu Halle a. 8. vom 1. April 1892 bis 31. Mirz 1893.

Arch. f. 0., XXXV], pag. 278.

2 Grining: Bemerkungen iber Operationen am Warzenfortsatz.
Transact. of the American Otological Society. XXIV Annual meeting.
Vol. 5, Part. 1. 1892 ref. Bhlau. Arch. f. 0. XXXIV, pag. 73.

3) Gorham Bacon: Ueher Erkrankung des Warzenfortsatzes;
mit Krankengeschichten.

Zeitschr. f. 0., XXII, pag. 47.

5 Scheibe: Ueber die Erreger der Knochenerkrankung des
Warzenteils bei der akuten genuinen Mittelohrentziindung, insbe-
sondere den Diplococcus pnemmoniae.

Zeitschr. 1. 0. XXIII, pag. 46.



Tabellariseh geordnet ergiebt sich folzendes Resultat:

A. Akute Fiille:

|

Nach-

. ) ! |

Suél::e Ge- iL'ngeJi Ge- i hehand-

. i ostor- | lungs-

emzﬂelnen,‘ heilt. | heilt. | ben,  dauer in'

Fille. | ! | . [)Immten.3
10 9 ] — 1 31, | Jacoby.
27 25 | — 2 3 [essler.
31 27 2 2 2 Lucae u. Jacobson.
13 18| — - 3 | Jacoby.
12 10 11 2 ! Reinhard u. Ludewig.
17 131 — | 4 — Ludewig.
20 14 3., 3 — Ludewig.
21 8| — | 3 — Ferrer.
12 1) — | 1. — Hessler.
27 22 37 2 — Scherrer.
25 28 | — 2 2 Jansen.
18 12 4 2 — Panse.
20 17 3 1%, | Grunert u. Panse.
16 11 2 11, | Grunert.
41 41 | — — 1 Griining.
7 T — — — CGrorham Bacon.
14 14| — | — 1%, | Scheibe.
: 331 | 287 | 18 | 26
1009/, 1869, 69, 8%,
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B. Chronische Fiille:

| -
S‘;’Z‘f’e Ge- Cnge-| O hehand-
. stor- | lungs-
emz“elnen heilt. | heilt.| | | dauer in
Fille. Monaten.
6 4| — 2 9 Jacoby.
13 5 7 1 10 Hessler.
69 307 29| 10 3 Lucae u. Jacobson.
9 6 1 2 9 Jacoby.
34 1 15 13 6 51/; | Reinhard u. Ludewig.
25 ¢ 10| 8| 7| — Ludewig.
29 14] 12 3 — Ludewig.
13 7 4 2 — Ferrer.
19 | 10 8 1 — Scherrer.
37 15 17 5 — Panse.
6 — 3 3 — Griining.
5 3 2 — — Bacon.
265 | 119 | 104 | 42
1009/, |45/, 89/, | 169, |
Es sind also von 331 = 1009/, akuten Fillen
287 == 869/, geheilt,
18 = 69/, ungeheilt,
26 = 89/, gestorben;
von 265 = 1009/, chronischen Fillen

sind 119 = 459/, geheilt,
104 = 399/, ungeheilt,
42 = 169/, gestorben.

Beim Vergleichen dieser beiden Tabellen ergiebt sich,
dass die Aufmelsselung des Warzenfortsatzes fiir akute Fille
eine wesentlich bessere Prognose bietet, als fiir chronische
Falle. Wihrend 869/, akuter Fille mit durchschnittlich 2—3
Monaten Nachbehandlung definitiv  geheilt wurden, kamen
nur 45%, chronischer Fille mit durchschnittlich 6—9 Mo-
naten Nachbehandlung zur Heilung. Demgemiiss stellte sich
auch im Laufe der Zeit heraus, dass in akuten Fillen
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von Caries und Empyem des Warzenfortsatzes
Sehwartze’s typische Aufmeisselung des antrum ma-
stoideum der einzig richtige chirurgische Eingriff
ist, und auch fir solche chronisch eiterigen Otitiden geniigt,
bei denen in grésserem Massstabe das antrum, in geringerem
die Paukenhéhle und der Kuppelraum afficiert sind, auf Pro-
zesse aber, bei denen auch diese durch Caries oder massige
Granulationsbildung stark mitgenommen sind, verhiltnismissig
sehr geringen Einfluss hat. Schwartze geht ja zwar bis zum
aditus ad antrum vor, er riaumt aber die Paukenhdhle und
den Kuppelraum nicht aus, welche in diesen schweren chro-
nischen Fillen stets mit eiterigem Giranulationsgewebe ausge-
bettet sind und so einen Hauptsitz der entwickelten Erkrankung
ausmachen. In jedem Falle von Aufmeisselung wire ja eine
genaue Musterung der Paukenhshle angezeigt, und bei Granu-
lationen in derselben eine ausgiebige Ausloffelung vorzunehmen;
Jjedoch ist der aditus ad antram viel zu eng, als dass durch
thn dieselbe in geniigendem Massstabe ausgefiihrt werden kann.
Kurz, fiir diese Fille bildet die Aufmeisselung nach Schwartze
mur den Anfang der Nachbehandlung, und diese stellte mit
ihrer Langwierigkeit und komplizierten Handhabung eine gross-
artige Geduldsprobe an Patienten und Arzt, ohne der aufge-
wandten Mihe einen dauernden Erfolg zu bringen.

Tiglich sollten mit anti- resp. aseptischen Fliissigkeiten
durch den angelegten Trepanationskanal die Mittelohrriume
durchspiilt werden, wm das sich anhidufende Sekret heraus-
zubefordern und in den Riumen die Eiterung und Granulations-
bildung zu koupieren. Doch diese methodischen Durchspiillungen
hatten nicht immer den gewiinschten Erfolg; sie wurden sogar
! fir gefahrlich gehalten, weil sic nicht nur nicht den earidsen
| Prozess aufhalten, sondern sogar die Eiterung befordern sollten,
I’ dadurch, dass durch den Druck der Fliissigkeit Infektions-

keime an noch nicht eiternde Stellen gedriangt wiirden und
hier eine weitere Infektion hervorriefen. Auf Eiterherde, die ganz
; versteckt im Atticus sitzen, konnten sie iiberhaupt keinen
; giinstigen Einfluss ausiiben. Die pathologische Anatomie lehrt ja,
dass das Taschensystem im Kuppelraum, das im normalen Zustande

I




sehon  komplizierr cenuyg ist hel chronischen BEnzindtungen
durel Newubitdnne vou Membranen wind Prewdomembranen sich
noch verwickelter sestaltot. Wenn nun durel starken Druck
die Trrizationsflis<igkeit auch wirklich in diese Taschen hinein-
wotrieben  wind, o lann dieselbe doch in gegebenen Fallen
niche geniigenl abffiessen. s wind dengemiiss zur Stagnation
der Flijssinkeit konpnen, und dureh Zersetzung ey eirerige
Zerfall 7m Kuppelraume begiinstigt werden.

Um die Durelspilungen vornelmen und das Operations-
gebiet withrend der Na chbehandlunesdauer iibersehen zu kKonnen,
sollte mittelst eines einzelegren dicken Bleinagels der sich duarels
Oppige Granulationsweubildung  verengernde Kanal in seiner
angelegten Weite  oifen cehalten werden. Derin fritheren
Zoiten zum Offenhalten solehor Fisteln selr viel angewandte
Bleinagel entspricht allerdings dem Zawveceke, den er erreichen
soll, selir wenig.  Sitzt der Nagel auch anfangs  cut. ohne
Drwekschmerz hervorzurufen, o verschieht er sich doch leicht,
und an den freiliegenden Stellen schiessen (Grranulationen empor.
Der Nagel kann danun nur mit Gewalt eingefithet werden und
voerursacht Druckschmoerz,  Schwindel und - Relzeyscheinungen
in seiner Umgebung; er muss verkiirzt oder dureh einen
dimneren crsetze werden.  Wird er verkiirzt, so versehliesst
qiell dor Kanal in der Tiefe, wnd die Spiilflissigkeit kann nur
schwer oder garniche hindurch; wird ein ditnnerer eingelegt, dann
verengert sich die Fisrel, und dev freie Uherbliek wird heschriinkt.
Es crealy sich, dass im Laufe der Behandlung  ein immer
diiunerer Nagel eingelegt werden musste, und demgemiiss eine
froie Uhersicht iiber antrum und aditus ad antrum, die bereits
arspriinglich nicht gentdgend war, nun zu den Unmiglichkeiten
gehorte.  Dazu gesellte sich gewdhnlich noch eine Stenose des

dusseren (ichorganges, die auch nicht in die Paukenhdhle cinen
genligenden Einblick gestattete. Ausserdem hat sich heraus-
gestellt, dass dureh lange Anwondung des Nagels sich mitunter
su der chronischen Eiterung und Caries noch ein arteficielles
Cholesteatom™ ausbildete.

Pa man nu it blossem Auge die Mittelohrritume nicht
iiberselien komnnte, war man zum grossten Teile our auf das
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Sondieren beschrinke. Bel etwu vorhaudenem ravhen Knochen
musste man mit einem  scharfen Loffel, ader hel Verklebune
des Kanals durch Granulationen in der Tiefe mit ciner Sonde.
die mit einer Arzentum nirvicum  Perle armiert war., ohne
Leitungz der Augen operieren. Es liegt auf der Hawl, dass
hievdurch oft der ganze bis Jdahin erzielee Erfoly wieder in
Frage cestellt wurde, Eiterretention eiureat. und die Operation
wiederholt wernlen musste.

Fin  Cholesteatom  definitiv. nut einer einfachen  Auf-
meisselung zu heilen, erwies sich diberhaupr als unmiglich.
Sehwartze! ?) suchte in solehen Fillen eine Besserunyg inso-
fern zu erzielen, als er den angelegten Knoelienkanal durch
Hineinlegen seitlich verschobener Hautlappen in eine persistente,
lippenformige Fistel umwandelte, dureh die man die Knoeheu-
hohle jederzeit kontrollicren und etwaige Recidive entfernen
konute.

Es calt nun, cin Operationsverfahren in Anwendung zu
bringen, welches diese Ubelstimde hel Behandlung ehronischer
Knochenerkrankungen beseitigte, und mit dem alles Krankhafre
radikaler entfernt werden kounte.

Einige Jahre nach der Grund legenden Avbeit Sehwartze's
brachte Wolf") (1877) folgende Operationsmethode in Vor-
sehlag, mit der er (durch Abtragen der hinteren kndehernen

Gehirgangswawd eine ausgedehntere Freilegung des antrum
mastoldeum und der Paukenhohle zugleich erreichen wollte:

Aufmeisselung des antrum mastoideum nach Wolf:
Schuittfiihrung in der Anheftungslinie der Ohrmuschel,
Blutstillung:; das Periost wird wit einem breiten Raspatorium
Y Wegener: Schwartze's Methode der Cholesteatomoperation.
Im Berieht iiber die Verhandlungen der Sektion fir Ohrenheilkunde
auf dem X. internationalen nedizinischen Kongress zu Berlin,
+—=9% August 1890, von Blau, Arch. f. 0. XXXI pag. 256,

4 Schwartze: Sitzungsprotokoll der Abteilung far Ohvenheil-
kunde auf der 64 Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte
zu Halle . 5., 21.—25, Sept. 1891, No. 18. Arch. f. 0. XXXUT pag. 136,
Carl Wolf: Zur Eriffnung des Warzentortsatzes. Berl. klin.
Wochenschr, 1877, No. 15

&
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zuriickgeschioben.  Die Olrmuschel wird nach vorn zeklappt.
and der knerpelige Gelorgang mit eiuem schmalen Raxpatorium
von dor hinteren knoehernen Gehirgangswand abzeldsts der
(iehireangstrichter wird dureh einen langen, stumpfen Wund-

haken gegen die vordere Gehiorgangswand gedriicke, und die
hintere Wuidflache mittelst eines scharfen Hakens nach hinten
eezogen. it einen langen, schmalen, veraden Meissel rriigt
man iernuf schichienweise die hintere knicherne Gehdrgangs-
wand ub, vem fussoren Raude derselben beginnend, derart.
als wollte man den Gehdrgang nach hinfen zu erweitern,  Man
dringt in die Tiefe bis zov Paukenhiohle, seitlich his zum
antrunt vor.  Das antrum wird nach vollkemmener Ausrinmung
mit schwaeher Carbol- oder Salieylsitureltsung ausgespritzt, der
obere Wundwinkel verniht, und in den unteren cein diinnes
Dirain his ins antrum eingelegt:s trockener Yerband.

Nithere Angaben, speziell iiber Jehandlung  der Pauken-
Lohle fehlen.,  Seine Operationsweise fusste nur auf Ubungen
an der Letclies dariiber, dass er sie auch wmn Lebenden aus-
cofiihrt Tit, liegen mir keine Publikationen vor.  Sie fand
ihwrer Zeit mieht geniigende Beachitung und ist wenig oder
garnicht angewendet worden, Jda man beil der Faoge des Ope-
rationsterrains Nebenverletzungen in der Tiefe kaum vermeiden
kann.  Waolf bhegriindete sein YVerfahren anf diesbeziiglichen
anatonmisehen Untersuclnimgen von Bezold) und Hartman nzd),
die gleiehfalls sich theoretiseh ein Operationsy erfabren kon-
struierten, um die Gefaliren ciner Nebenverletzung vermindern
and das antrum it Sicherheit erreichen zu kouner.

Bezold empfall auf Grund sorgfiltiger Messungen, die
er an 100 I)urchschnitton des Schlifenbeines vornahm, die
Henle'sche Spina supra meatwn als Orientierungspunkt, und
collte man. um cine Verletzung des Sinus transversus sicher

Y Bezolld: Die Perforation des Warzenfortsatzes vomanatomischen
Standpunkte aus. Monatsschr. f. 0. Nov. 1573, Juni 1874

2) Hartmann: Untersuchungen an der Leiche iiher die Perfo-
mtlon des Warzenfortsatzes. Berl. klin. Wochenschr. 1876, No. 35,

5 . ['ber die Perforation des Warzenfortsatzes. Lang thecl\ N
Ar(‘lm Bd. XXII, Heft 2, 1877
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zu verneiden., 3 mm unter ihr in der von der Ohrmuschel
hedeckten Partie des Warzenforrzatzes mit einem Hohlmeissel
vordringen.  Xhnliche Vorschlige machte auch Buek® ).
Nach der Ansicht Schwartze's kann man jedoell die spina
nicht als Ausgangspunkt der Operation wiithlen, da das Vor-
Landensein derselben ein viel zu inkonstantes sei,

Hartmann verlangte eine doppelte Erdffunng des antrum
mastoideum, sowohl vom Warzenfortsutze  als  auch  vom
kndchernen Gehdrgange aus. Seinen Vorsehlag konnte man
als einen wesentlichen Fortsehritt bezeichnen, hittte Hartmann
nicht uleichizeitiy hierzu  wieder den Bohrer in Vorsehlag
cobracht, ein Umstand, der fast unerklivlich erseheint, da
Hartmann in seinen Arbeiten gerade die Getihrlichkeit des
Operationsterrains klav legt.

Bemerkenswert  sind  die von v, Esmareh®) 1876 7%
operierten Iille, i denen er dureh Aufmeisselung des antrum
und teilweises Abtragen der hinteren kndchernen Gehodrgangs-
wand eine muldenformige Vertiefung nach Art der Nekrosen-
operation schattre,

Bogrofft) versuchte die Sehwartze’sche Methode inso-
fern zu modifizieren, als cr Dei der Operation abwechselud
Meissel und Galvanokauter angewendet sehen wollte, um so
schwere Nebenverletzungen sicherer zu vermeiden!  Sein Ver-
fahren diirfre aus nahe liegenden Griinden kaum Nachahmer
finden.

Alle diese verschiedenen Modifikationen haben nichts
wesentlich Neues gebracht und sind kaum in Anwendung ge-
kommen. Erst auf Anregung von Kiister und v. Bergmann
ist die Behandlung chronischer Knochencaries der Mittelohr-

1 Buek: Die Krankheiten des Warzenfortsatzes, ilire Diagnose,
Pathologic und Behandlung. Arch. f. A. u. 0. III pag. L

2y —: Transaetions of the American otological Society. Boston 1873.
Ref. Arch. f. O. VIII pag. 296,

3y Neiling: Ein Beitrag zur lLehre von der Trepanation des
Processus muastoideus. tnauyg. Diss. Kiel 1878.

4 Bogroff (Odessa): Ein neues Vertahren zur Erdtfnung des
Processus mastoideus. M. f. 0. 1879 Nr. ).
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sume i ein neuaes. wesentich erfolgreicheres Stadium ein-
wetreten.

Kiister?) weht von dem Stuwdlpunkee aus. dass die Caries
der Mitrelohrritume  durch Mittelohreiteruug hedingt <el. die
entweder primiir vou Warzenfortsatze oder primic von der
Paukenhohle ausgelir, wml vichtet darnach sein Operations-
vertahiren.

1. In den ersten Tillen, dic meist dureh Cholestearom,
ruberkulose Ostiti=und akuteinfectiose Osteomyelitls verantasst
wiirden, ohne sehwere Verinderangen im Mittelohre, geniize

Jden Knochen breir auszumeisseln, derart. Jdass nach Aus-

diumen alles Krankhatten und Abtragen dev {iherhiingenden
Rimder eine allmihlich sich vertiefende Grube entsteht.

5. Wenn die anderen chronischen Fille dagegen durch zweck-
nuiissice und - energische Pokaltherapie  (u. a. galvano-
kaustische Zerstirung  der Trommelfellveste.  Entfernung
von Mammer und Amboss nach Sehwartze?), Lowen-
berg®, Kesselt)) nicht zu beseitigen  sind,  besonders,
wenn hartniekige Granulationen im Mittelohr hestelien, und
die Entziindung sich iither die Girenzen der Paukenhidhle aus-
athreiten scheint, dann ist ausser dev Frotfoung des Warzen-
fortsatzes noch die hintere kndcherne Gehoreangswand in
ihrer ganzen Ausdehnung bis in diec Paukenhohle abzutragen,
am dadureh die Mittelohrrinme fiir die weitere operative
Behandluny fredzulegens jedenfalls soll man hei Sklerose
des Warzenfortsatzes, wic man eie sehr oft bei diesen
Prozessen findet, crimdsitzlich dieses thun.

b Kitster: (her die Grundsitze der Behandlung von Eiterungen
in  starrwandigen  Elohien it hesonderer  Beriicksichtigung  des
Kmpyems der  Plemra. Deutselie  mediz. Wochenselir. Bdo XV
No. 10—15. 1884

%) Seliwartzes Loe. pag. 17, Anm. 1 pag. L

3 Lowenbers: Du traitement des suppurations mastoidienues
sans trépanation.  Lunion medicale, 1885,

4 Kessei:r (her die Bebandlung der  chironischen, eitrigen
Mittelohrentzinduneen. Correspondenzblatt des allgemeinen drztlichen
Vereins von Thitringen. 1887 No.
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Seine Operationsmethode ist folgende:

Operationsverfahren nach Kiister:

Incision etwa 1 ¢m vom Ansatz der Ohrmuschel halbmond-
formig bis fast zur Spirze des mastoideus. Durchtrennung
der Weichteile und des Periosts; Blutstillung; das DPeriost
wird mnach beiden Seiten hin abgehoben, der Knochen
durch kriftiges Auseinanderziehen der Weichteile mittelst
scharfer Wundhaken freigelegt.  Aus der corticalis wird
nun ein ea. 2 em im Durchmesser haltendes Knochenstiick
mit geradem Meissel herausgeschlagen, der nur ganz ober-
fiichlich eingetrieben wird.  Die flachen Knochenlamellen
werden durch den Meissel lerausgehebelt.  Man dringt auf
diese Weise soweit vor, bis man auf erweichten Knochen
stossty dieser wird mit dem scharfen Lbffel radikal ausge-
kratzt. Tlierbei entstehende Knochennischen werden durch
Wegmeisseln der iberhiingenden Knochenvorspriinge be-
seitigt.  Nach griindlicher Desinfection der Wundhohle
wird dieselbe mit Jodoformgaze austamponiert; trockener
Verband.

Wie ad. 1, nur meisselt Kiister ausserdem die ganze
hintere knocherne Gehorgangswand weg. Falls Trommelfell
und Gehorknochelehen noch zum Teil erhalten sind, er-
offnet er den Gehdrgang moglichst nale lateralwirts vom
Trommelfell und fithrt ein Drain durch die #ussere Wunde
und dureh den Gehdrgang zum dusseren Ohre hinaus.
Sind hingegen die Giehdrknochelehen carids, das Trommel-
fell fast ganz zerstirt, und die Paukenhohle mit Granu-
lationen angefiillt, dann ,suelit“ er ,bis ins Mittelohy
zu gelangen, um alles Krankhafte unter Leitung der
Augen zu entfernen.® Dann wird ebenfalls ein Drain wie
vorher eingefiihrt, oder die gunze Wunde nach einmaliger
eriindlicher Desinfektion mit Jodoformmull austamponiert.
Bei der Nachbehandlung beschriinkt sich Kiister, wenn

irgend moglich, nur anf Tampouade mit Jodoformgaze und
sucht Ausspiilungen zu vermeiden. Seime Statistik iiber alle
withrend der Jahre 1879—1889 operierten Fille ergiebt eine

Reinhardt. chirurg. Erbflnung der Mittelohrritume. B
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Heilung — 4. h. vollkommene Beseitignng  der Caries und
Otorrhoe — vou ®3° : leider macht er hierbel keinen Unter-

schied zwischen akuten und chronischen Féllen.

Auch dic Kaster sche Methode ist nicht als typizche und
einwandsfreie anzusehen. da er pichr in allen Fallen grund-
aitzlich eine Freilewung des antrum anstrebt.  In leichten
Fiillen der ersten Gruppe, bei einem akuten Fmpyem der
Warzenfortsatzzellen ohne wesentliche Beteilizung des antrum.
mag ja cine blosse Ausmeisselung des Warzenfortsatzes"
geniigen, wie lereits vor ihm Hessler?) es beschrichen hat.
In sehwereren Fillen diirfte cein Verfahren jedoch nicht
immer hinreichend sein, da er nehen dem primitren Krank-
heitsherde, deny antrum ud der Paukenhohle, operiert unil
durch . Wegnalme der hinteren  kndchernen Gehrgangswand
und Erofinung des (Gehirganges nur einen freien Abfluss des
Sekretes und damit Heilung erziclen will.  Die Beschreibung
der Operationsweise bei der letzten Gruppe st nicht derart
klar genug gehalten, dass man ein genaues Bild dariber er-
hitlt, wie Kilster giell die Pankenhohle freilegt und unter
Leitung der Augen cine Ausrinmung derselben vorninmmt.

von Dergmann?) bringt in seiner .chirurgischen Be-
handlung von Hirnkrankleiten®  denselben Gedanken, wie
Kiister, zum Ausdruck, dass bei chronischer Knochencaries
des Schlifenbeins infolge Mittelohreiterung .die blosse Auf-
meisselung  des  processus mastoideus und das unermiidliche
Durchspritzzen der gerade modernen autiseptischen Losungen®
in keiner Weise hinreichend sei, derartige pathologische Pro-
zesse zur Heilung zu bringen. Seine Operationsmethode zeichmet
sich sehr wesentlich dadurch aus, dass er nicht nur die hintere,
sondern auch die obere kndcherne Giehorgangswand  abtrigt.

Der Gang der Operation ist kurz folgender:

i -

Iy Hessler: Ther die acute Eiterunx und Entzitmdung in den
Zellen des Warzentortsatzes und ihre Heilung durell Ausmeisselung
der Zellen ohne ]iri')‘r'fnuné des antrum mastoideun. Arcll £. 0. XXV
pag. 185; Arch. f. 0. XXV pag. L

7 vy, Bergmann: Dic chirurgische Behandlung vou Hirn-
krankheiten. 2. Autl. pag. #5. Berlin 1884,
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Operationsverfahren nach von Bergmann,

Es wird ein halbmondformiger Schuitt, ea. 2 cm kon-
zentrisch zum antihelix, um das dinssere Ohr bis auf die
sussere Fliche des Warzenfortsatzes gelegt. Durchirennung
der Weichteile und des Perjostes: das Periost wird von oben,
oben hinten und hinten gegen den dnsseren Giehdrgang ge-
schoben, so dass die Cirenzen frei zu Tage treten. Ablosung
des knorpeligen Gehorgangstrichters mit einem schmalen
Raspatorium und Freilegen des Operationsterrains durch An-
Jegen von scharfen Wundhaken. Mit einem schmalen, geraden
Meissel, der an den .Grat der Wurzel des Jochfortsatzes™
angesetzt wird, wird nun die obere und hintere knocherne
(tehorgangswand schichtenweise abgetragen; der Meissel wird
darauf weiterhin zum Warzenfortsatze hingefiihrt, um von hier
aus gegen die hintere externe Paukenhohlenwand vorzudringen.
Bine hierhei mogliche Verletzung des Canalis Fallopii wird
durch schriige Richtung und oberfliichliches Eintreiben  des
Meissels, sowie Abhebeln der Knochenstiicke verhindert.  Aus
dem so formierten Knochentrichter, in den man mit dem kleinen
Finger bis in die Paukenhehle vordringen kaun, werden
mittelst scharfen Loffels die Gehorknochelchenreste, der ganze
kiisige, stagnierende Liter, sowie alle fungdsen CGiranulationen
and carivsen Knochenmassen herausbefordert. Keine Durch-
spilungen. Nach Reinigung der Knochenhohle folgt Jodoform-
gazetamponade; trockuer Yerband.

Diese vou so kompetenter chirurgischer Seite aufeestellten
Operationsmethoden fanden bei den Ohrenivzten die weit-
gehendste Deachtung: es wurde nun mit der bis dahin iiblichen
peinlichsten Schonung der knochernen Gehdrgangswandung
gebrochen. Indes, welche grossen Vorzige auch immer diese
Methoden hatten, auch sie waren nicht im stande, die schweren
Tille von chronischer Mittelohreiterung radikal zu heilen.

Zaufal'—4), der wohl als erster den Kiister'schen Vor-

1y Zaufal: Uber die operative Behandlung des Cholesteatoms
der Paukenhihle und ihrer Nebenriiume.

Sitzungsbhericht des Vereins deutscher Arzte in Prag.

Prager mediz. Wochenschr. 1890, 30. April.

2%
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e
schlidgen Folge gab, erkannte hereits bei Jden ersten Operationen
Meser Art, dass auch durch diese Methoden die Kraukheitsherde
bei chronischen Eiterungen, speziell bei (holesteatom der Mittel-
ohrriume, nicht geniigend freigelegt werden, da durch die

stehenbleibemle Knochenspange der DTars epitympanica (ilie
Atticussehuppe) der volle Finblick iber Paukenhohle, atticus,
aditus ad antrum  verhindert winl S0 erwab sich ihm die
Notwendizkeit der gleichzeitigen Resektion der pars epitym-
panica, wie dies auch Hartmann—) etwas spiter auf Girund
anatomischer Untersuchungen feststellte. Zaufal’s auf diesen
Grundgedanken basterte Operationsmethode hezweckte demge-
miiss, durch Abtragen der Pars epitympanica .antrum, ie
pathologische  Hohle im Warzenfortsatz, Paukenhohle und
knochernen Gehorgang in eine iibersichtliche 1Tahle mit breit
kommunizierenden Hohlritumen umzawandeln® ). Gleichzeitig
excidierte  er die  membranise Auskleidung  der hinteren
knochernen Ut\]l{')l‘gnngﬂ\'znul, damit anf diese Weise der Kiter-
abfluss aus den tieferen ohlrdumen in Jden knochernen tie-
horgang, der gewlisserminssen die Aufuabe eines Drainrohres
s Gibernehmen hat, ungehindert erfolgen kimne™?).

3y Zaufal: Zur Teclmik der Trepanation des proc. mastoid. nach
Kitster' schen Grundsitzen. Bericht iiber die 10. Versanuntuug sid-
deutscher und schwelzerischer Ohrendivzte zu Nitrnberg aur 20. Mai
1800, Areh. f. 0. XXX, pag. 291
3 —: Zur Geschichte und Technik der operativen Ireileguny
der Mittelohrrawme, Arch. . 0. XXX VI pag. 33,
4y Jansen: Ueber die Methoden der Warzentortsatzoperationen
bei chronischien Mittelohreiterungen. Im Bericht diber die zweite Ver-
sammlung der Deutschen otologischen Gescllschatt am 20, und 21 Mai
1863 zn Frankfurt a. M. von Biirkner. Arch. 1. 0. XXXV, pag. 143
B [artmann: im Bericht @her die Verhandlungen der Sektion
fiir Ohrenheilkunde der €2, Versammlung  dentscher Naturtorseher
| and Arzte in Heidelberg vom 17 bis 23, Sept. 1889, Zeitschr. f.o0.
XX, pag. 124
5 . Dice Freilegung des Kuppelraumes. Berlin 1890,
im Bericht iber die zweite Versamnlung norddeutscher

Ohremdirzte am 7. April 1590 zu Berlin. Zeitsehr. £. 0. XXI, pag. 103
8 Zaufal: L ¢ pag 35, Anm. J¢ pag. 4

BN

v —: ibidem, pag. 47.
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Die sehr ausfithrlich und genau heschriebene Operations-
methode besteht aus folgenden Akten:

Eroffnung der Mittelohrriiume nach Zau fal.

1. Die Freilegung des Operationsfeldes:
Fiir typische Freilegung der Mirtelohrriume geniigt unter
gewihnlichen Verhilmissen [ Lappenschnittfithrung durch Haut

unid Periost, und zwar: Erster Sclinitt 2—3 em unter der Spitze
des Warzenfortsatzes senkrecht tiber die Mitte bis 2 em iitber
linea temporalis nach aufwirts; ein zweiter wird vom oberen
Wundwinkel horizontal 3—4 em nach vorn angelegt mit teil-
weiser Durchtrennung des hinteren Randes des Muse. tenipo-
ralis.  Falls trotz dieser Sehnittfilhrung der hintere Rand des
Warzenfortsatzes dureh Loslosen der Weichteile nicht freigelegt
werden kann, verlingere man den Horizontalschnitt 1—2 em
nach rickwirts, Bei starker Infiltration der Weiehteile sollen
die beiden Schnirte nach aufwirts resp. nach hinten zu einem
Kreuzschnitte verlingert werden.  Ist es im Verlaufe der
Operation notwendiy, den Sinus sigmoideus oder eine Schiidel-
gritbe freizulegen, so braueht man nur die typiselien Schnitte nach
hinten resp. nach oben und hinten je nach Bedarf weiter zu
fiihren, um sofort das ganze Operationsterrain  vor sich zu
haben. Sorgfiltige Dlutstilung.

Mit dem Langenbeck schen Raspatorium wird vorsichtig
der MHautperiostlappen  soweit naell vorn zuriickgeschoben,
bis der obere und hintere Rand der #usseren (fehirgangs-
offnimg frei zu Tage liegt.  Um  die Spitze  des Warzenfort-
satzes freizulegen, wird der unterste Wundrand mit Haken
abgezogen, und die Sehne des Muse. sternocleidomastoidens, der
sieh nur sehr sehwer mit dem Raspatorium abschieben Jiisst,
mit seichten gegen den Kuochen gerichteten Skalpellschnitten
soweit abgetrennt, bis man mit dem Finger die Spitze des
Warzenfortsatzes umgreifen kann.  Jetzt schiebt man nach
hinten die Weichteile zuriick, um noch die hintere Wand des
Warzenfortsatzes freizulegen. Die Wundriinder mitsamt der
Ohrmuschel werden nach vorn und linten mit vierzinckigen
Haken abgezogen, so dass man auf diese Weise wie an einem
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macerierten Schiidel den ganzen Warzenfortsatz, die Linea
temporalis und die Gehérgangsofinung Klar und ibersichtlich
vor sich hat.

9. Die Exstirpation des membrandsen Teils der
Auskleidung der hinteren oberen knochernen
Gehdrgangswand:

Tn den Gehorgang wird ein dem Lumen desselben ent-
sprechendes dickes Drainréhrehen geschoben, und knapp am
Rande des knochernen Giehorganges die hintere Circumferenz
der Auskleidung im Bogen senkrecht auf die Gehorgangsaxe
mit einem kleinen Spitzbistouri durchschnitten; das Drainrohr
wird entfernt. An der oberen vorderen Wand entsprechend
dem Verlaufe des oberen Randes der vorderen Wand der
Pars tympanica wird vom Trommelfellrande  beginnend mit
einem schmalen Spitzbistouri die membrandse Gehorgangs-
auskleidung Dis auf den Knochen in einem Zuge von innen
nach aussem durchtrennt; ein gleicher zweiter Schnitt wird
parallel dem crsten hinten und unten angelegt. Der Lappen
wird hierauf mit dem Zaufalschen schaufelformigen Fremd-
kirperextracteur von aussen mnach innen abgehebelt und mit-
telst Pincette herausgezogen. Man erlangt jetzt bereits einen
Einblick im die Paukenhéhle.

Start «lieser partiellen Fxcision der membrandsen Ciehor-
gangsanskleidung kann man auch, wie Zaufal gleichfalls es
hituig gethan hat, die Stacke’sche Methode der Gehorgangs-
ablosung vornehmen (cf. pag. 47).

3. Die Freilegung des Antrum durch Aus-
meisselung des Warzenfortsatzes und Wegnahme der
hinteren knochernen (fehorgangswand:

Zaufal teilt die Fille mit Ricksicht auf die teehnisch
operativen Yorgiinge in zwei Giruppen:

a) Warzenfortsiitze mit diun- oder dickwandiger Schale,
in deren Centrum eine grossere oder kleinere l1lohle, breit
mit dem Antrum kommunizierend, sich vorfindet — und bei
diesen pllegen meist Fisteln an der iusseren Wand  des

Warzenfortsatzes oder an der hinteren kndchernen Gehdrgangs-
wand za bestehen.




39

b) Warzenforrsiitze, die bis zum Antrum aus mehr kom-
pakter oder eincr von kleinen pneumatischen oder diploetischen
ITohlrdumen durchsetzten Substanz bestehen.

Wihrend des Meisselns wird zum Schutz der restierenden
membrandsen  Gehorgangsauskleidung ein  dinnes Drainrohr
in den (ichorgang eingefithrt

a) Ist keine Fistel vorhanden, so wird mit dem breitesten
Hohlmeissel, der 1 em von der hinteren knochernen Gehorgangs-
wand nach aussen dicht unter der Linea temporalis angesetat und
in der Richrung von hinten nach vorn und einwirts gefithrt
wird. ein diinner Knochenspan bhis {iber den Rand des Gehdrganges
weggenmeisselt.  Der zweite Meisselschlag in derselben Richtung
setzt etwas weiter nach hinten an, und so fort.

Kommt man auf die vermutete pathogene Hahle, so fihre
man durch die geniigend grosse Offnung eine grisssere Luer’sche
Knochenzange ein, mit der man die Knochenschale, soweit sie
die Hohle bedeckt, stiickweise abtriigt.

Wird hingegen eine Fistel an der Husseren Warzenfort-
satzwand bemerkt, dann erweitere man dieselbe mit dem Meissel
derart, dass man die Luev’sche Zange einfithren und wie
vorlier operieren kann. Gleichzeitig thut man gut, die hintere
knocherne Gehorgangswand bis zur Pars epitympanica ebenfalls
abzutragen,

Fine Fistel an der hinteren kndchernen Gehorgangswand
wird durch Abmeisseln des hinteren Randes fiir das weitere
Operieren mittelst Luer’scher Zange zuginglich gemacht.  Tst
die Corticalis, wic hiufiy bei diesen Fisteln, so dick, dass sie
mit der Knochenzange nicht abgetragen werden kann, so fithre
man vorerst einige Meisselschlige in der Richtung ven hinten
nach vorn und ven hinten unten nach vorn oben, bis die
Zange wieder zur Anwendung kommen kann.

b) Dicht unter der Linea temporalis wird wie vorher
cine von hinten nach vorn verlaufende, breite Knochenrinne
ausgemeisselt, die nach hinten bis nahe an den hinteren War-
zenfortsatzrand reicht und sicli nach vorn und innen immer
mehr vertieft. Hat man dann noch keinen Hoblraum erreicht,
so arbeite man ruhig mit einem schmiiteren Hollmeissel in
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der oberen Hilfre der Knochenfurche unter der Linea tempo-
ralis von hinten nach vorn und innen sich weiter in die Tiefe
hinein. Nach hinten darf man jedoch nicht allzutief vordringen.
um eine Freileoung oder Verletzung des Sinus zu vermeiden.
Wird die Einsicht in die Knochenliicke durch die Knochenleiste der
Linea temporalis resp. das Dach der Antrumzellen beeintritchtigt,
dann mitssen diese Knochenparticen von oben nach unten ader in
horizontaler Richtung abgemeisselt werden. (ileichzeitig kannman
auch den oberen Rand des kndchernen Gehdrganges abtragen, in
dem sich gelegentlich mit Eiter angefiilite, abgeschlossene Zellen
vorfinden.  Wird der gesuchte Hollraum endlich gefunden,
dann wird die Decke desselben mittelst TLuer’scher Zange
abgebrochen, oder sie wird weggemeisselt.

PFindet man ksine derartig mit dem Antrum kommuni-
zierende Hihle, istalso der Warzenfortsatz vollkommen kompakt,
so meisselt man wie vorher mit gleichzeitiger Abtragung der
hinteren knochernen Gehdrgangswand weiter und sondiert dabei
ofters vom Gehbrgange aus nach dem Antrum, um sich von
der melr oder weniger grossen Entfernung desselben zu iiber-
zeugen. Das Antrurn wird nun an einer Stelle freigelegt, und
dor Rest der dusseren Antrumdecke mittelst einer diinnen,
geraden Hohlmeisselzange derart abgetragen, dass man etnen
vollkommen freicn Einblick in dasselbe hat.

4. Die Entfernung der Pars epitympaniea:

Hammer und Amboss, soweit sie noch vorhanden sind,
und die bei derartigen Prozessen meist in Granulationen und
verdickter Schleimhaut cingebettet sind, werden zusammen
mit diesem Gewebe mittelst des bereits erwithnten schaufel-
formigen Fremudkorperextracteurs, der vom Antrum aus ein-
eefithrt wird, von der inneren Fliche der Pars epitympanica
abgehebelt und nach einwiirts geschoben.  Man hat dadurch
den Vorteil, dass ie Gehorknochelehen nach Resection der
Pars epitympanica zusammen mit dem granulosen Gewebe
leicht entfernt werden konnen, ohme dass sie in eine Nische
der Paukenhohle herabfallen.  Yom Antrum aus wird hierauf
die eine Branche der schlanken geraden Luer’schen Zange
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an die Innenfliche, vom dusseren Gehidrgange aus die zweite
Branche an die Aussenseite der Pars epitvmpanica angesetzt.
und diese von hinten nach vorn stilckweise oder mit einem
Sechlage abgetragen.  Statr mit der Zange zu operieren, kann
man die Knochenplatte auch mit einem schmalen Meissel. der
auf das obere vordere Ende ihres hinteren freien Randes auf-
gesetzt wird, in der Richtung mach unten vorn uml aussen
durchschlagen, ebenso den hinteren unteren Ansatz.

5. Die Exenteration der Mittelohrrviume:

a) Die im Warzenfortsatz angelegte Hohle wird mittelst
scharfor Loffel grindlich ausgekratzt, und geht man. von en
Rindern beginnend, bis znm Antrum und der Paukenhihle
vor, bis iberall hlank polierter gesunder Knochen zu Tage
liegt.  Etwaige Sequester werden ebenfalls mit scharfem Lottel
extrahiert.  Die Knochenrinder uml die event. stehen ge-
bliebenen Knochenleisten gliitte man gleichfalls mittelst scharfen
Loffels.  Beil bestehendem  Cholesteatom werden dann noeh
die Knochenwitnde mit dem Paguelin cauterisiert oder mit
Tinetura cantharidum gedzt.

b) Der eigentlichen Exenteration der Mittelohrritume geht
die Extraction der Gehorknochelehen vorauns.,  Hierzu wird ein
Tenotom vom Antrum  aus eingefithrt. und die Sehne  des
Tensor tympani sowie die Verbindungen des Amboss und des
Steigbtigels  durchtrennt.  Die Gehorkudchelehen werden aus
dem Granulationsgewebe mittelst Pinzette hervorgehok.

Das Antrum kratzt man aus und ghittet die Knochen-
witnde wie vorher. Die Aunsloffelung wird dann auf die Wand
des Atticus und des Paukenhiohlendaches bis gegen die obere
Wand der kndchernen Tuba ausgedelmt.  Vorsichtiy werden
dann noch der Boden, die hintere untere und die iunere
Wand der Paukenhidhle in gleicher Weise wvereinigt.

Die ganze Wundhohle wird mit 77, Sublimatlosung aus-
gespiilt, gut ausgetupft und einer nochmaligen griindlichen
Revision auf Kuochensplitter, Gehdrknichelchenreste u. dgl.
unterzogen; noch einmal wird der gesamte Knochendefekt auf

etwaiy tbersehene carisse Stellen somdiert.
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Bei Cholesteatom wird dann Antrum  und Paukenhohle
pebst Nebenriiumen mit einem ditnnen runden stibchenformigen
Drenner kauterisiert. Wiederum Irrigation der Hohle: eine
etwaige Blutaug der Wundhohle wird vollkommen gostillt.

¢. Naht und Verband:

Mit Knopiniihten wird der ganze horizontale und der
obere senkrechte Schnitt bis auf etwa 3-—4 cm nach unten
vereinigt. Sorgfiltize Irrigation.  Tn e Wundhohle wird ein
ca. 4ocom breiter Jodeformmullstreifen vom dusseren (iehor-
gange, ein zweiter dhidicher von der #usseren Wunde aus
vorgefihirt. Fs folgen weitere Jodoformgazetampons, dariiber
SQublimatmull, Watte und nasse Mullbinde.

Zaufal hiilt seine Operationsmethode fiir angezeigt:

1. Bei chroniseh eitrigen Mittelohventziimdungen, bei denen
es zur Schwellung, Schmerzhaftigleit oder zur Abscessbildung
an der dusseren Fliche des Warzenfortsatzes kommt; bet
Fisteln an der iiusseren Fliche des proc. mastoid.; bei Fisteln
in der hinterem knochernen Gehiorgangswand, auch wenn die
dussere Fliche intakt ist, bel knocherner (iehorgangsstenose
und Facialisparalyse.

9. Bei Auftreten von Cichirnerscheinungen, bei Herd-
symptomen.  Bei linger andauverndem lolien continnierlichen
oder remittierenden Fieber, iiberhaupt bis 40° Temperatur;
bei septischetn  Fieber, besonders, wenn cin oder mehrere
Ychuttelfroste vorangegangen sind.

3. Bei ausgehreiteter Cholesteatombildung, besonders,
wenn nach Entfernung der  Clolesteatommassen  dureh In-
jektionen Schmerzen, Fieber oder kephalische Lrscheinungen
u. s. w. auftreten.

4. Bei in der Paukenhohle oder im Antrum eingekeilten
Sequestern  oder  Fremdkorpern, insbesondere bei in der
Paukenhohle oder an der Labyrinthwand oder hinteren Wand
der Paukenhohle festsitzenden Projektilen.

5. Bei profuser jauchiger Sekretion, bei Actinomycose
und Tuberkuliose des Mittelohres.
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Gleichzeitig sleht er seine Operation als Voroperation an
fiir etwalze tiefere operative Eingriffe bei Hirnkomplikationen.
Zaufal's Operationsmethode st allerdings sehr ein-
greifend, hel sachgemi

ser Anwendung  jedoch  vollkommen
wefahrlos.  Nur durehl eine derartige Radikaloperation kann
es gelingen, alles Pathologische aus den chroniseh erkrankten

Mittelohrritumen  bei Cholesteatom und  Caries — und  fiir
diese Fille gile sle ja hauptsiichlich — vollkommen zu ent-

fernen, und nach erfolgter Hellung die Mittelohrriume durch
ihre breite Kommunikationséffnung unter steter Aufsicht zu
behalten, wm jederzeit ein spitteres Wiederaufilackern des bos-
artigen Leidens im Keime ersticken zu konnen.  Der grosste
Vorteil diirfte  aber wohl in der durch dieselbe erzielten
wesentlich kiirzeren Nachbehaudlungsdauer liegen.

Sein Verfahren jedoch, alle Mittelohrriume — auch die
Pauvkenhahle — mit dem Paquelin oder Tinet. cantharidum
zu kauterisieren, um die Gefulir eines Recldives zu beseitigen,
scheint mir durchaus nicht anwendbar zu sein.  Ganz abge-
sehen von dden unglaublichen Schmerzen, welehe die Patienten
nach dem Erwachen aus der Narcese hiervon haben miissen,
muss man die Anwendung dieser Gewaltmittel fallen lassen,
weil sich bei ithnen nicht berechnen lisst, wie stark der Reiz
der Cauterisation auf den so behandelten Kuochen einwirkt,
und in welcher Ausdehnung der letztere sich als Folgeerschei-
nung nekrotisch abstosst.  Ferner! (iesetzt auch, es kommt
trotz der komplizierten Handhabung des Spitzbrenners in der
Pankenhohle zu keiner direkten Verletzung der fenestrae und
des facialis, so muss doch die einfache Emwirkung der Glih-
hitze auf das Labyrinth und den facialis, der mitunter kaum
eine  Knocliendecke lhat, nachteilige Folgeerscheinungen, wie
Labyrinthstorungen und eine im  giinstigsten Falle voriiber-
gehende Facialisparese, mit sich bringen.

Der Zaufal’schen Methode édhnlich ist das Operations-
verfahren, das Jansenl) in verzweifelten I'illen anwendet;

1y Jansen: Im Bericht fiber die Verhandlungen der Sektion fir

Ohrenheilkunde auf dem X. internationalen medizinischen Congress
zu Berlin (4.—9. August 1890) vou Blau. Arch. f. 0. XXXI[ pag. 22¢.
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nur geht er noch weiter als Zaufal, inlem er ausserdem die
Jaterale Atticuswand wegmeis

elt. um =0 den hinteren unteven
Teil der Paukenhiohle gut freizulegen.
Sein Operationsgany ist folgender:

Ersffnung der Mittelohrriume nach Jansen.

Nach iiblicher Freilezung des Warzenfortsatzes wird zur
Erioffnung des antrum mastoileum der Knochen soweit ahge-
meisselt, als  die anatomisehen  Verbiltnisse  es westatten.
_Man halte sich nach cben unmittelbar unter dem Boden der
ictleren Sehidelgrube und gebe nach hinten Dbis nahe an den
Sinus, ohne sich vor einem  Freilegen der Dura oder des
Sinus sehr zu  scheuen. Naehdem man in dieser breiten
Woise das Antram eroffnet, den lateralen Teil der hinteren
Gehbrgangswand weggemeisselt und die obere (iehorgangswand
von aussen her bis nahe an den Boden der mittleren schitdel-
erube fortgenommen hat, nachdem man ferner die Lage des
Canalis petroso-mastoidens genai Jureh Einfihrung einer ab-
wehogenen Sonde fostgestellt hat, macht es keine Sehwierig-
keit, den Meissel 3 —4 mm vom Suleus tympanicus entfernt
an der oberen (rehrgangswand anzusetzen, die ganze laterale
untere Kuppelraumwand nahe dem fusseren, oberen Rande
Jurchzumeisseln und  nacl unten abhzusprengen, ohne die
geringste  Gefahr fir Fuacialis oder Halbzirkelkanal.  Man
kann danach alle Vorspriinge selbst in der nichsten Nibe der
gefiirchteten Kanile m aller Sicherheit mit dem Meissel ab-
tragen. . . . - Ausdricklich zu warnen ist davor, die Ab-
sprengung des medialsten Endes der hinteren oberen Gehor-
gangswand  von unten  Ter vorzunchmen, indem man den
Meissel etwa in der Hihe des Canalis petroso-mastoideus
aufsetzt.  Verletzungen yvou Halbzirkelkanal und vom Facialis
konnen dabei  vorkommen. Selbst wenn die Fahrung des
Meissels eine so sichere wire, Jass derselbe in keinem Falle
iiher das Mass des jeweilig Zulidssigen nach innen getrieben
wirde, konnte doch abor den Meisselsehlag hinaus eine
Fissur sich Dis in den Fallopi'schen Kanal fortsetzen und
eine Blutung in diesen Kanal, sowie cine, weun auch nur
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voriibergehende Lihmung  des Nerven zur Folge haben.”
Aus der so geschaffenen, am Eingange ca. 3 em im Dureh-
messer haltenden Knochenhohle werden alle (iranulationen und
cariosen  Stellen  griindlich  ausgekratzt, Cholesteatommassen
und pathologische Membranen an den Paukenhohlenwinden
entfernt, so dass iiberall nur glatte, gesunde Knochenwiinde
zu Tage treten. Jodoformgazetamponades; trockner Verband.

In demselben Jahre, in dem Zaufal die ersten Mitteilungen
{iber sein Operationsvm‘fﬂhreu brachte, und etwas spiiter als
dieser, veroffentlichte auch Stacle®®?) eine neue Operations-
methode.  Sic beruht im Wesentlichen auf denselben ana-
tomischen und chirurgischen Prinzipien wie dic oben erwilmten.
Nur schligt Stacke den umgekehrten Weg ein. Wihrend
const durch Aufmeisscling  des Warzenfortsatzes und Weg-
nahme der hinteren, knéchernen (ichorgangswand in  das
Antrum und von hier aus durch Wegnahme der pars
epitympanica in die Paukenhohle vorgedrungen wurde, geht
Stacke vom Cehorgange aus in die Paukenhohle und ins
antrum, und lisst den dussercen Teil der hinteren knochernen
(tehorgangswand und des Warzenfortsatzes stehen.

Au sich ist dieser Weg kein neuer. Schon von Troltseh?)
hat seiner Zeit der Idee Ausdruck gegeben, vom Gehorgange
aus operativ in die Mittelohrriiume vorzudringen. Prakdseh
hat dieses Schwartze?) als erster ausgefiihrt durch Ablosung
der Ohrmuschel, um eingekeilte Fremdkorper aus dem (rehor-
sange Tesp. der Paukenhahle zu entfernen; seinem Beispicle

1y Stacke: Betrachtungen iiber den gegenwartigen Stand der
Therapie clironischer Mittelohreiterungen, ankniipfend an einen Yor-
trag des Herrn Gelwelmrat von Bergmann. Berl. klin. Woeli. 1888 No. 16.

o,

¥y —: Indikationen, betreffend die Excision von lammer und
Amboss.  Arvch. f. 0. XXXI pag. 20L

3 —: Weitere Mitteilungen ither die operative Freilegung der
ittelohrrawme nach Ablisang der Ohrmuschel. Berl. klin. Woch.
1892, No. 4.

4 von Troltsch: 1. c. pag. ¢, Anm. 5.

5 Schwartze: 1 ¢ pag. 17, Anm. 1. pag. 242
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sind  gefolgt Moldenhauer'). Orne-Green?), Buck?.
Kuhn®), Wagenhiuser?, Berger®). Dudon®).

Stacke selbst wandte seine Methode zuerst zur Excizion
von Hammer und Amboss an. bevor er sie zur operativen
Behandlung chronischer Otitiden modifizierte.

Einen wesentlichen Vorzug bietet uns Stacke mit seinem
Verfahren damir, dass er durch Ablésen der hiiutig-periostalen
(ichbrgangsauskleidung einen direkten Linblick in die Pauken-
hohle erhiilt und so die Gehirknochelehen unter Leitung der
Augen hequem entfernen kanu. terner, dass er dureh passende
Schnittfithrung aus der Giehireangsauskleidung einen Lappen
formiert und auf die hintere Knochenfliche durch Tamponade
implantiert.  ¥r bringt hiermit vor allem gesunde Epidermis
i das Mittelohr, von der aus antrum und Paukenhéhle sich
frisch @berhiiuten konnen, und erhilt gleichzeitig Jdurch An-
heilen des iusseren Gehirganges an die Knochentliche —
ein Prozess, der in selr kurzer Zeit vor sich geht — einen
weiten Trichter, durch den er die gesamten Mittelohrraume
vollkommen iibersichtlich veor sich liegen hat; er vermeidet
hiermit also aueh narbige Stenosen des Gehorganges, wie sie

5 Moldenhauer: Fall von Eutfernung eines Fremdkdrpers auns
dem Gehbrgange mit teilweiser A\Milsung_:'der Ohrmuschel.  Arvch,
f. 0. XVIIL

3 Orne-Green: Entfernung von Fremdkorpern mittelst Vor-
klappung der Ohrmuschel und des dusseren Cehdrganges. Trans-
actions of the American Otological Society. Vol. Il part. .

3 Buck: Bin Fall von Fremdkdrper. Ref. Arch. t. 0. XX.

4 Kuhn: Ein Fall von partieller Ablosung der 0]11'41_1111&‘119.1.
Tageblatt der Versammlung Deutseher Naturforscher und Arzte zu
Freiburg 1883. Arvch. f. 0. XXIT pag. 96.

5\ Wagenhiuser: Bericht iiber die Universitits-Poliklinik fiir
Ohrenkranke zu Tibingen. Arch. f. 0. XXVIL pag. 159.

% Berger: Uber Aufsuchung und Entfernung von Revolver-
kugeln, die im Ohre stecken. Societé de ehirurgie de Paris 10. Oct.
1888, Bulletin médical 1888, pax. 1352 ref. Arch. £ O. XXVII pag. 15

Y Dudon: Entfernung einer kleinen Kugel kleinen Kalibers aus
dem Ohre. Benutzunyg der Trou ve'schen elektrischen Sonde. Societe
de médecine et de chirurgie de Bordeaux. 16. Novemb. 1888, Journal
de médecine de Bordeaux, V. Dee. 1883, No. 19 pag. 160, ret. Arch.
f. 0. XXVIII pag. 15,
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sich bei den fritheren Methoden hiufiz ausbildeten, und welche

die Nachbehandlung ungemein erschwerten und ein Quilen

der Patienten mit Quellstiften u. Jdzl. notwendiz machten.
Sein Operationsverfahren gestalter sich folgendermassen:

Eréffnung der Mittelohrriinume nach Stacke.

Fs wird ein bogenformiger Schnitt  dicht hinter der
Insertionslinie der Ohrmuschel durch alle Weichteilsehichten
bis auf den Kuochen gefiiirt.  Nach unten soll der Schnitt
bis zar Spitze des Warzenfortsatzes gehen, nach oben zu bis
weit in die Schlifengegendl verlingert werden, so dass ein
vom oberen Wundwinkel bei aufrechter Kopfhaltung gefilltes
Lot das Kiefergelenk sehneidet.  Nach sorgfiltiger Blutstillung
wird das Periost nach beiden Seiten hin besonders gegen den
dusseren (ehérgang mit breiten Raspatorien zurlickgeschoben,
so dass die Jochhogenwurzel, knocherner Gehirgang und
corticalis des Warzenfortsatzes deutlich freigelegt werden.

Zwischen knochernen meatus auditorius  externus  und
hitutig-periostale Auskleidung desselben wird das schmale ge-
bogene Stacke’sche Raspatorium eingefiihrt, mit demselben
der Gehorgangstrichter rund herum  abgelost und méglichst
nahe dem Trommelfell mit einem von ihm hierzu angegebenen
bogenformigen Messer durchtrennt. Der hiutige Gehdrgang
wird mit einem scharfen Haken hervorgezogen und mitsamt
der Ohrmuschel nach vorn geklappt. Die Wundflichen werden
mit Haken kriftig auseinandergezogen, sodass c¢in guter Ein-
blick auf Trommelfell und Gehorknichelehen ermoglicht wird.

Der Hamnier wird nebst den Trommelfellresten extraliert,
und der Stacke sche Schiitzer hoch in den Kuppelraum hin-
aufgeschoben.  Auf ihm wird die dussere und untere Wand
des Kuppelvaumes mit nach riickwiirts gebogenen Meisseln
(zum besseren Fassen des Knochens) dervart abgetragen, dass
der Schiitzer herausgeklappt werden, und man mit gebogener
Soude keine Knochenvorspriinge mehr erkennen kann.

Der atticus ist somit nach oben bis zum tegmen tympani,
nach hinten his zum aditus ad antrum erdffnet.  Nach Iix-
traktion des Ambosses wird nun wiederum der Schiitzer ein-
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gelegr, und zwar in dden aditus.  Seidich von diesem wird
mit platten oder hollen Meisseln der marro tympanicus und
die hintere (rehorgangswand soweit ahwemeisselr, dass man
mit ins antrum eingefithrrer Sonde sich bequem iiber Lage,

Grosse. Beschaffenheir Jesselben unterrichten kann. Wenn

die Sondierung die Notwendigkeit einer Freilegung des antrum
ergiebt, dann wird die dussere Decke des antrum und der
Rest der hinteren (iehorgangswand vollkommen abgetragen,
sodass der eutstandene Knochendefekt eine einzige, flache,
muldenformige Hohle bildet, in deren Tiefe die Paukenhohle
and antrum dureh  den aditus ad antrum mit einander ver-
bunden freiliegen.  Es folgt eriindliche Reinigung der Knechen-
hohle mittelst scharfen Loffels.

Talls das antrum nicht miterdfiner wird, dann wird die
vanze Wunde sogleich cenithiz die trichterfarmige Gehirgangs-
auskleidnng  wird in den Gehirgang zuriickgeschoben  und
durch éin eingefithrtes Drain fest an Jdie Winde angedrickt.
Moosverband.

1st hingegen das antrum leichfalls freigelegt, dann wird
Jie flache Kncchenmulde zwischen antrum und  (Gehorgang
durch cinen Lappen, der aus dem hitutig-periostalen Giehor-
gangseylinder formiert wird, gedeekt.  Hierzu wird derselbe
in der Richrung seiner Axe oben der Tinge nach mit einem
seknopften Knorpelmesser bis dicht an die Ohrmuschel ge-
gpalten; durch einen sweiten Schnitt am Endpunkte des ersten
und  senkrecht auf diesen entsteht ein viereckiger Lappen,
welcher nach hinten umgeklappt und auf dic Meisselfliiche fext
und glatt auftamponiert wird, Die Weichteilwunde bleibt der
besseren Llersicht wegen in der ersten Zeit Jder Nachbehand-
lung weit offen; welegentlich wird der obere Wundwinkel ge-
nitht, um ein spiiteres Herabhiingen  der Ohrmuschel  zu
verhiiten.

Sin Durchspilen der Knochenhohle ist zu vermeiden, da-
wegen soll sic mit Todoformaether bestiubt werden. Die
ranze Wundhihle, sowie der fussere Gehorgang werden mit
Jodoformgaze fest austamponiert; Moosverband, der acht Tage
liegen bleiben soll. ’
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Die seiner Operation sich ansehliessende Nachbehandlurg
hezweckt, die formierte Knochenhéhle moglichst in derselhen
Weite zu erhalten, wie wilirend der Operation, um s0 die
vesamten Mittelohrriume unter steter Kontrolle auf etwaige
Recidive zn behalten.  Stacke sucht dies durch feste Tam-
vonade  mit Jodoformyaze, Awen der  Granulationswuche-
rungen ete, zu erreichen, bis endlich die zanze Hohle voll-
kommen mit gesunder Fpilermis ausgekleidet ist.

Indiciert hitlt Stacke scine Operation bei allen chro-
nisch carinsen Prozessen des Schlifenbeines, ebenso bei den chro-
nizchien Mittelohreiterungen. die einer energischen Lokaltherapie
nicht weichen wollen: selbstverstiindlich  hélt er bei akuten
Frkrankungen des Warzenfortsatzes die typische Schwartze 'sehe
Aufmeisselung fiir allein geboten.

Stacke’s Operationsmethode wurde sehr bald in Jer
Hallenser Khinik dureh Sehwartze einer eingehenden prak-
tischen Prifung unterzogen und hat sich dort bis auf cinzelne
Modifikationen vollkommen bewithrt. 1)2)

Vor allem erwies es sich als sehr selten moglich, durch
lufithren einer Sonde in den aditus und in das antrum eine
genaue Diagnose iiber etwaige Mitbeteiligung des antrum am
Krankheitsprozesse zu stellen, und demgemiss in gegebenen
Fillen das antram unerdffnet zu lassen. Stacke hat diese
Unméglichkeit auch sehr bald selbst eingesehen.  Fille,
bei denen nur der atticus freigelegt war, und das antrum
unerdfinet blieb, ergaben ein ungiiustiges Resultat. In allen
Fillen von Stacke’scher Aufmeisselung soll demgemiiss stets
das antrum miterdffnet werden.

ks konute gleichfalls bestittigt werden, dass ein grosserer
Prozentsatz chronischer IMille geheilt wurden als bisher, und
dazn mit einer wesentlich abgektrzten Nachbehandlungsdauer.

B Panse: Stacke’s Operationsmethode zur Freilegung der
Vittelohrritume wihrend des ersten Jahres ihrer Anwendung in der
Ohirenklinik zu Halle a. 8. vom 14. Januar 1891 bis 14. Januar 1892,
Arch. . 0. XXXIV pag. 248,

% Grunert: Stacke’s Operationsmetliode zur Freilegung der
Mittelohrriume wihrend des zweiten Jahres ihrer Anwendung in der
kgl. Ohrenklinik zu Halle a. 8. Aveh. f. 0. XXXV pag. 198,

Reinhardt, chirurg. Eroffuung der Mittelohrriume. 4
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Die Operationsmethole, wie sie jetzt von Schwartze in
chronischen Fillen weiibt wird, mag hier in Kiirze geschildert
werden:

Eroffuung der Mittelohrriume nach Stacke-Sehwartze.
Mit einem hogenformigen Hautschnire, der nicht soweit,
wie Stacke angiebt, nach vorn in die Schlifengegend ver-
Lingert wird, werden cchichtenweise dic Weichteile bis auf
den musculus attollens aurivulae, die fascia temporalis und
den museulus temporalis durchtrennt, uni letztere mit einem
stumpfen Raspatorium weit maeh vorn geschoben, um den
Knochen nicht zu weit vom Periost zu entblissen, was frither
gelegentlich eine obhertliichliche Nekrose der corticalis zur Folge
Latte. Lx soll damit gleichaeitig der bei der stacke schen
Methode nach Durchtrennuny des musculus attollens auriculae
eintretende  kosmotische Defekt einer herabhiingenden  Ohr-
muschel vermieden werden.

Das Periost wird, wie {iblich, Zu1‘\"10kpr:’ip;n‘ierr: der hiutige
Giehoreangsevlinder wird von der hinteren Wand moglichst weit
abgehebelr und nur in seinen hinteren Verbindungen it dem
Trommelfellrande durchtrennt.  Die vordere Wand der Gehdr-
gangsauskleidung wird in ihren Verhindungen gelassen, und
der ganze (rehorgangseylinder mit rechtwinkelly abgebogenem,
selimalem, stumpfen Haken gegen die vordere (iehdrgangs-
wand fest angedriickt.

Zuerst wind das antram typisch eroffner, dann auf einer
durell den aditus ad antrum in die Paukenholile eingefithrten
Sonde die hintere lndcherne (iehoroangswand in grisseren
keilformigen Sticken abgetragen, und in hlicher Weise atticus
und Paukenliohle freigelecr, sodass mnach  Ausriunung der
Mittelohrritume nnd  Abtragen der iiberhingeniden  Kanten
schliesslich eine Hohle von aussen ovaler, innen nierenformiger
Giestalt angelegt ist.

Der Knochenoperation  wird folgende plastiselie Ope-
ration (nach ecinem Yorschlage von Panse) angeschlossen:

Zowischen den auseinanderfedernden Branchen ciner veraden,
anatoimschen, in den Geliwrgang einzefiihrten Pinzette wird
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die hitutig-periostale Gehéreangsanskleidung mit einem gekndpfren
Knorpelmesser durch zwel parallele Schnitte, den einen hinten
oben, den anderen hinten uuten. in ihrer ganzen Linge bhis
dicht an die Inscrtionsstelle der Ohrmuschel durchtrennt.
Der so gebildete viereckige Lappen wird um eine der Ohr-
muschelinsertion parallele vertikale Axe gedreht und mit den
Rindern der Weichteilwunde folgendermassen verniht.  Durch
den hinteren Rand des Hautschnittes wird eine das Periost
mitfassende Nadel gelegt. diese dann durch den viereckigen
Lappen von der frither dem Gehdrgangslumen zugewandten
Seite her gestochen, hierauf durch Periost und Weichteile des
vorderen Randes des Hautschnirtes weitergefiihrt.  Diese Sutur
wird nicht gekniipft, bevor nicht neben dieser noch eine
zweite eben solehe gelegt I1st. Zicht man nun die Fiden an,
20 muss das subperiostale Bindegewebe des viereckigen Lappens
sich an das gleiche Bindegewebe der Weichteile anlegen. und
hierdurch leicht ecine feste Verwachsung zu Stande kommen.
Der Rest der Wunde wird gleichfalls verniht.  Vom Gehor-
gange aus wird Jdie Hohle tamponiert, dann der Verband
angelegt.

Koerner!) hat folgende (iehérgangsplastik empfohlen, um

1. Teilung der zur Vorklappung der Ohrmusehel und Aus-
losung des Gehdrganges gesetzten Hautwuude unter dem
ersten und einzigen VYerbande,

2. Herstellung eines permanent erweiterten und gerade ge-

richteten Gehorganges, der die Nachbehandlung erleichtert
und vereinfacht, und

3. Beschleunigung der Auskleidung des aus  Gehorgang,
Paukenholle und antrum mastoidenm  gebildeten Hohl-
raumes mit gesunder Lpidermis

o

zil erzieleun.

5 Koerner: Uber Gehdrgangsplastik. X. im Bericht iber die
dritte Versammliung der Deutschen otologischen Gesellschaft am 12
und 13. Mai 1894 zu Boun, vou Bliirkner. Arch. f. 0. XXXVII pag. 130.

4*
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Gehdreangsplastik nach Koerner.

Sehnittfithrung und Abhebeln der (rehorgangsauskleidung
nach Stacke. Die hintere und obere Circumferenz derselben
wird nahe dem Trommelfell durchschnirten: die vordere Wand
des Gehorgangstrichters wirid nicht abgelst,

Kuppelraum und antrum werden in iblicher Weise frei-
selegt. Nach Ausrdumuny der Mittelolirriiume werden die
Knochenflichen durch ein von Macewen= angegebenes hobeln-
Jes Instrument. das mittelst der Zahubohrmaschine in Rotation
versetzt wird, sorufiltiy cegliittet.  Auf diese glatten Knochen-
flichen wird nach hinten zu ein foluendermassen formierter
Lappen auframponiert.

Die Ohrmuschel wird vorceklappt uml die Cymbha conchae
unmittelbar an der Ansatzlinie der Muschel wenige mni voem
Hautsehnitte an zwei Stellen, die etwa Lem von etuander ent-
fernt sind, durchstossewr.  Durel liese Stichoffnungen winl eine
Scheere eingefibrr und mit derselben die ganze hintere Wand
der hiutig-periostalen Giehirgangsauskleidung in ihrer Lings-
ase durch zwel parallele Sehnitre gespalten. Es ist somit cin
langer zungenformiger Lappen gobildet, der mit seiner Basis
an der Muschel ansetze und aus einem Teil der concha und
der ganzen hinteren hiiutigen (ichorgangswand besteht. Die
losgeloste Muschel wird sorgfiltig angeniht, und der Lappen
bei der Tamponade der Knochenhiohle glatr und fest auf die
Knochenfliche auftamponiert.  Die ganze cavitas conchae muss
fost ausgestopfr, und beim Verbande die Muschel in ihrem
ganzen Umfange sorefiltiy unterpolstert werden,  Der Verbaud
Pleibt, wean irgend maglich, zehn Tage liegen.

Dic Erfolge, welehe mit derartig eingreifenden Radikal-
operationen, wie es die vom Stacke oder Stacke-Schwartze
ist. bei Caries des Felsenbeines infolge chronischer Mittelohr-
eiterung erzielt worden sind, lussen sich am besten aus den
ardsseren kasulstischen Deltrigen erniessent, die mir zur Ver-
fiigung stehen,

7 Macewen: Pyogenetic infective diseases of the brain and

inal cord. “
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Stackely veriffentlichte die Resultate von 24 Fallen, von
denen 19 mit einer Jurchsehnistiichen Nachbehandlungsdaner von
4 Monaten geheilt wurden, 4 unzeheilt blieben und 1 letal verlief.

Von den durch Panse? unl Grunert®) aus der Hallen-
ser Klinik publizierren einschiliigizen Fillen kommen 98 ip
Berracht, von denen 3% mir ¢! » Monaten Nachbehandlung ge-
heilt, 33 nicht geheilt worden sind und 5 leral endigten.

Vousehmie gelow st 37 Fillen wurden 215 in 4 Monaten
geheilt, 9 niche geheilt: 2 Padenten starbon,

Holmes™) hat ¥ cinschliigive Fille veroffentlicht. die
siimtlich in durch=chnitdich 3 Monaten geheilt wurden.

Jeroxch, dirigierender Arzt dor Abteilung fiir Ohren-,
Nasen- und Halskranke des St Elisaheth-Krankenhauses zu
Konigsberg L. Pr.. hat nach mimdlichen Mitteilungen, ferner
nach einem Bericht™) des Elisabethkrankenhauses iber das
dahr 1894, von 32 derartizen chronisehen Fillen, bei denen
ich zum  grossen Teile assistieren durfre, 2] gehetlt mit ca.
6 Monaten Nachhehandlung, 11 bliehen ungeheilt.

Tabellarisch geordnet eraiebt sich also foleendes Resultat:

Chronische Fille mit Radikaloperation.

| i Nach-

Summe | L I | i
der | Ge- Unge-! Ge- hehaml-
. : | i [ lungs-
einzelnen | pajyy, , hetlt.storh. ! daver in
Fille ‘ i 1 Monaten, |
24 Mmoo 41 4 Stacke.
98 158 | 35 5 4', " Panse, Grunert
37 26 09 2 4 Schmiegelow,
T T— = 3 Holmes.
32 21 11 — ! 6 Jerosch,

T

198 [ L] 89 x| o4, |

100%, (667|307, 49, | |

D 8tacke: L ¢ pag. 45, Anm. 8. N Panse?l e pag. 43, Anm. 1.

% Grunert: 1. ¢, pag. 49, Anm. 2.

Y Schmiegelow: Beitriige zur chirurgischen Behandlung der
Mittelohreiterungen.  Zeitschr. f. 0. XXV pag. 95,

) Holmes: Die vou Prof. H. Schwartze modifizierte Sta cke’sche




51

Es sind also von 198 Fillen = 1000, 131 Fille = 66°% 4
gehellt mit einer durchschnittlichen Nac hhehandluug
dauer von 4!
& Fille = {0

Es rmebt sich demgemiiss, dass die Prognose einer

, Mouaten, 59 Falle = 30°, ungeheilt,
gestorben.

operativen Behandlung schwerer c¢hronischer Caries
infolge Mittelohreiterung durch die Radikaloperation
sich bedoutend sebessert hat.

Fine besonders schwierige Aufuzabe bei der Behandlung
chroniseh-carioser Knoclenerkrankungen des Felsenbeines stellt
das Clholesteatom. So lange man sich in diesen Fillen mic
der typischen Aufmeisselung des antruni mastoidenm beguiligen
musste, gelang es nur sehr selten, ein solches zur definitiven
Heilung zu bringen, Jda sich immer wieder frische Cholestea-
tommassen  bildeten, die durch eiterigen Zerfall ein Reecidiv
hervorriefen. Sehwartzel) suchite dieses leider so hitufiy be-
obachtete Recidiv durels moglichst breite Erdtfnung des antrum
und dureh Anlegen einer grossen persistenten retroauriculiren
Fistel mittelst Einheilew seitlieh versehobener Lappen aus der
Kopfliut in die Kuochenholle zu verhindern.  Bildeten sich
damn wiederum  cholesteatomatise Lawmellen, so konnte man
dieselben bequem entfernen, ohne dass ein neuer chirurgischer
Eingriff notwer ndig wurde.

Mit Bintihrung der radikalen Opvmtiommvthodon hat sich
die Prognose des € holesteatoms sehr wesentlich gebessert. Fsw ird
augenblicklich vielfach diskutiert, ob mian anch jetzt noch bei einer
o ausgiebigen I reilegung der Mittelohrritume in gegebenen Fillen
eine derartige Fistel anlegen soll. Meiner \lvmunwlmch kann man
die dureh Dreite Aufieisselung des antrmm, durch Wegnahme
der hinteren knochermen Gehorgangswand und  der Kuppel-
raumwandung in eine einzige, grosse im Laufe der Nachbe-

Operation. Beschireibung der Ope cationsiethode und l;uricht von zwilt
aufeinander folgenden Fillen.  Zeitsehe. 1.0 XXV pag. 269,

¢y Jerosch ¥ Einunddreissigster Jahresbericht dcr LGrauen
Sch\wstem von der H1 Elisabeth im 8t. Elisabeth-Krankenhause zu
Kénigsherg 1. Pr. 1845 pag. 13

5y Schwartze: Loe. pag. 17, Ann. 1w 2,




handlung epidermisierte Héhle verwandelten Mittelohrraume

durch den durch Plastik bedeutend erweiterten Gehdrgangs-
rrichter ebenso gut unter steter Kontrelle hehalten als durch
cine persistente, rerroauriculire Offnupg mit allen ihren Tn-
aunelimlichkeiten, die besonders nach der kosmetischen Seite
hin nicht zu lengnen sind. so geschickt auch immer die
Knochenhiolle durch Prothesen verdeckt werden mag. Die
Cholesteatonfrage ist vorliufiz jedoch noch in keiner Weise
spruchreif, da alle radikal operierten Fille, welche giinstigen
Resultate sie auch Lis jetzt

»oeben haben mogen, noch nicht
die Kritik einer langjihrigen Kontrolle halien bestehen konnen.

Einzelie Otochirurgen wie Siebenmann, Kretschmann,
Yeinhard sind prinzipiell fiir die Herstellung einer persistenten
retroauriculiven Knocheniffnung und haben dafiic zum Teil
sehr komplizierte Operationsmethoden angegeben.

Die Siebenmannsche! %) Plastik ist kombiniert aus der
Stacke'schen Lappenbildung und der Transplantation nach
Thiersch; =ein Operationsverfahiren ist folgendes:

Retroauriculiive Plastik nach Siebenmann.

Nach Aufmeisselung des Warzenfortsatzes und Wegnahme
der hinteren kndchernen Gehdrgangswand bis  unmirttelbar
zunt Trommelfell wird, falls notig, Jder aditus ad antrumn durch
Abtragen der lateralen Atticuswand und des medialen Teiles
des hinteren kndcliernen Gehdrganges freigelegt; es folgt Aus-

Y Siebenmaun: Das Cholesteatom des Mittelohres und seine
Behandlung.  Correspowd. Blatt fiir Schweizer Avzte, 1801

#y —: Die Radikaloperation des Cholesteatoms mittelst Anlegen
breiter permanenter Offoungen gleichzeitic gegen den Gehdrgang
und gegen die rvetroauriculiire Region.  Berl. Klin. Woeh. 1893, Nr. 1.

¥ Grunert: Das otitische Cholesteatom.  Eine Lrginzung der
Arbeit des Herrn Prof, Siebenmann in Basel iber .Die Radikal-
operation des Cholesteatoms®.  Berl. klin. Woceh. 1803, Nr. 14

Y Panse: Mitteilung, betreffend  die  Cholesteatomoperation-
Arch. £ O XXXV pag. 3uu.

5 Stebenmann: Berichtigung zum Referat 2, Bd. XXXVI 8. &6,
Arch. 10 00 XXXVI pag. 311,

S Grunert: Antwort auf vorstehende Berichtigung.  Arch. 1.
0. XXXVI pag. 515,
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rdumung und Glirung der Knochenhoble.  Aus den Weich-
teilen der Linteren Gehorgangswand wird, ohne dieselben
herauszuziehen, ein wmnterer Stacke scher Lappen gebiblet und
an die dussere Hawr nach wnten und hinten vernitht. Die
Schnicriinder der concha werden umsiiumt.  Die Wundhohle
wird tamponiert und ein Verband angelegr. der 3—10 Tage
Hegen bleibt.  Die sich entwickelnden krdf

on Knochen-
granulationen werden nach 2—3 Wochen abeiiretiiert und auf
die frische Wundfiche eine Transplanmiion nach Thierseh
vorgenommen.

Kretschmann?=) bringt in die Knochenhithle ausser
Staelke’scher Lappenbilhmge gestielte Tappen aus der Kopf-
haut und deekt den so entstandenen Defeks durel weitere
Plastik folgendermassen:

Retroauriculiire Plastik nach Kretschmann.

Weichteilsehnitt nach Stacke einige mm entfernt und
parallel der Inserdon der Ohrmuschel.

Die hintere Wand des hiutigen Gehirganges wird von der
hinteren knbdchernen Gehdrgangswand gelost, und ihre Cireum-
forenz dieht vor dem Trommelfellrande durchschnitten. Unter
missigem Zuge der Ohrmuschel nach vern winl eine etwa
ginsekieldicke Bleibougie in den (ehdrgang bis zu seinem
freigewordenen  medialen Lnde vorgefihre.  Auf derselben
wird die hintere Wand des hitutigen Gelidrganges in der
dchtung seiner Lingsaxe mit einem Selnitte durchtrennt, der
vom medialen Rande «es Gehdrganges bis zu einem efwa
7 mm vom vordersn Wundrande entfernten Punkte gelegt
wird.  Auf diese Weise sind aus der hinteren hiutigen Giehor-
gangswand zwel dreieekige Lappen gebildet.

5y Kretselimann: ity Sitzungsprotokoll der Abteilung fir Ohren-
heilkunde anf der 64 Verswumlung Deutscher Naturforscher und
Arzte zu Halle a. S, 2120, Sept. 1891, Arch. £ 0. XXXHI pag. 124

B Ad. XVI i Bericht iiber die zweite Versammlung der
Deutschen otologischen Gesellschatt am 20, u. 2t Mai 1883 zu
Frankfart a. Main ven Birkner. Arch. f. O. XXXV pag. 115,

3 —: Eine Methode retroauriculirer Plastik.  Arci £ 0.
XXXVII pag. 25. ;
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Es folgt Aufmeisselung der Mitelohrriiume nach Sracke,

Zur Formierung der Kopfhautlappen wird ein zweiter Schnite
10—12 mm hinter and parallel dem Stackeschen Sehnie
gefibres Deide Sehmite werden durch  einen kleinen  erwas
schrite verlaufenden Querschnire mir eipamlor verbunden, so
dass aus  diesem Hautzirrel ein oherer und ein untercr
schiirzenformicer Lappen gewonnen werden, die man durels
Loslosen vom Periost mobil  macht. Nach  Angaben  von
Kretschmann fallen siv ausnabmslos in Laarfreie Zonen,
Kénnen also zuwr Implantation i die Knochenhohie verwendet
werden,  Der durch sie gesetzie Defokt wird dureh einen
2 em im Dreieck haltenden Hautlappen gedeckt, der, nach
oben oder unten cestielt, der Cutis (des Hinterhauptes  ent-
nommen wird.  Die w0 entstandene keilformige  Hautliicke
wird dureh Knopfuiihee linear vereinigt.

Iis werden nun die aus der hinteren hitutigen Gehorgangs-
wand gewonnenen beiden dreieekigen Lappen mit dem vorderen
Rande des Stacke schen Weichteilsehnittes durch Naht ver-
einigt, so(la» die vorher demn tiehirgangslumen zugewnndre
Reite des hiutigen Gelibrganges nach der Knochenhihle sieht,
Um eine Zerrung der Lappen zu vermeiden, werden (djese
Nithte jetzt nur provisorisch angelegt and erst daun gekuiipft,
wenn die drel retroauriculiiven Lappen an Ort unil Stelle liegen.

Durch Loslosen des freien hinteren Wundrandes wird das
Periost freigelegt und ans demselhen  durcly Anlegen  von
Kunoptlochsehnitten  fiir den oberen und unteren  schiirzen-
formigen Lappen je ein Steg gebildet, unter welehen lindureh
sie in die Knochenhohle gesehoben \\('1«1011 um so hesser auf
den Rand der Knochenhiohle fixiert zun werden.  Mit den
freien Enden dieser Lappen wird die Knochenlishle bekleidet;
hierbel hat man besonders darauf zu achiten, dass der unteye
Lappen die obere Fliche der von der hinteren Gehbrgangs-
wand stehen geblichenen Knochenlejste bedeckt.  Der hintere
dreieckige Hm*mlmuptxlappon wird zur Deckung des ITaut-
defektes mit cin paar Nihten oder vleichfalls durch einen
Perioststeg  fixiert.  Die provisorischen Nilite werden jetzt
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fest gekniipft: der mnach der Schlifengegend  gzerichrete Teil
des Xracke schen Schnittes wird durch Eragemnaht ceschlossen.

Die ganze Knochenhéhle wird von der retroauriculdren
Offnung und vom Giehidrgange aus fest mit Jodoformzaze
tamponierr: doch muss die Tamponade mit aller Vorsicht aus-
gefiihrt werden, um nicht Jdie Lappen zu verschieben.

Beim  ersten Verbandwechsel, dev, wenn méglich, erst
nach acht Tagen vorgenommen wird, werden die Perioststews
abgetragen: die Nithte miissen noch etwas langer liegen bleiben.
Reinhard )
litren Offnaug:

%) erreicht die Herstellung der retroauriku-

o
L darch Lappenbillung nach Nehwartze,
2 dureh Transplantation nach Thiersch,
J. durch Lappenbilding aus der Hinterfliiche der concha
auf folgende Weise:

Retroaurienliive Plastik nach Reinhard.

Erdfinung der Mictelohrriiume naeh Stacke-Scehwarrze,
Der Gebraneh des scharfen Loffels wird auf die Entfernung
von Granulationen und eitrig infiltrierien Kuochenparticen be-
sehrinke: unter allen Umstiiniben wivd die Auskleidungsimembran
der Hobde  geschont, und  ein allgemeines  Abkratzen  der
Hoéhlenwiinde vermieden, um nicht dort gesundes Epithel mit
dem kranken fortzunchmen, wo man gerade  Dbestrebt ist,
Epidermis zu erzielen. Dicse grosse aus Paukenhable, atricus,
aditus, antram und Warzenfortsatz gebildete Hohle soll nun
maglichst breit offen gehalten werden durel

1. Lappenbildung nach Selhwartze:

Mit Parallelschnite ca. 2 em hinter dem Erdffnungssehnitte
und Ablosen des s0 begremzien Hautstiickes werden Lappen
gebildet, die am dusseren Rande nicht zu dick sein diirfen,
und deren Basis nach oben licgt.  Awns der hinteren hitutig-

Y Reinbard: Zur operativen Behandlnng  des Cholesteatoms.
Arcll. 00, XXXVIT pag. o1,

®) —: Die Behandlung des Cholesteatoms des Felsenleins mit
persistenter retroauriculirer Offammg. V1 im Bericht iiber die dritte
Versammlnng der Deutschen otologischen Gesellschaft am 12, nnd
13, Mai 1894 zu Bown von Diivkner. Arch. £ 0. XXXVII pag. 106
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periostalen (reh(»rcranw::nhkleidun(r wird nach dem Stack e’schen
Verfahren nur ein Lappen gebildet, der nach unten geklappt
wird: es kamn jedoch noch ein  zweiter Lappen  formiert
werden, dessen Basis nach unten liegt.

Transplantation naeh Thiersch:

wie sie von Sjebenmann angegchen ist;  sie eignet sieh
jedoch nichr fir Falle e, bei dlenen uur der attiens und das
antrunt vom Gehirgange aus eroffner, die also streng nach
Ntacke operiert worden sind, Bei weiter Mshle — also bei
Stacke-Schwartze scher Operation — kinnen Jedoch  die
zu transplantierenden Hautstitcke  his s antrum, aditus ad
antrum und - Paukenhohle  webrache werden, dort, wo der
Knochen seiner Nehleimhaur beraubt und unoeh nicht mit nor-
maler Epidermis bedecke st

3. Lappenbildung aus der hinteren Fliiche der concha:

Bei Beginn der Operation wird durch Hautschnitt bis auf
den Knorpel 1 emy hinter dem dusseren Rande der concha ein
am-oberen. Wundwinkel basjorter Lappen  gebildet und  his
zumt Warzenfortsarz abpriipariert.  Der Hautdefekt wind dureh
Thiersch's Transplantation gedeckt.  Deor nen gebildete
grosse. Hautlappen wird wiihrend  dey Operation durch eine
Nalt an die Haut des Hinterkopfes fixiert und mit feuchter
steviler Gaze bedeckt.  Dey mebr minder grossen Holle ge-
mniss kann man den Lappen nach der Grisse der zu be-
deckenden  Fliehe formicren oder auch in mechrere  Teile
spalten.

Dieses sind im wesentlichen die wichtigsten Operations-
methoden, welelie e Behandlung  ehronisclier Mittelohrejte-
rungen in Anwendung kommen, Welcher van dieson Moo
thoden iiberhaupt ey Vorzug zu geben ist, lisst sich vor-

liufig nicht entscheiden. s st Ja klar, dass man nieht ohne
weliteres fiir einen bestinmten Fall (het.e oder jene Methode
vorschreiben kanng stets wind der anatomische Befund den
Meissel in der Hd]ld des Operateurs leiten. Die Befunde der
cinzeluen Falle hbicten ein ewig weehselndes Bild, das alle
moglichen  Kombinationen der cinzelnen  Methoden zuldsst,
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sodass dem Guolimken des Operateurs das weirzehendste Feld
erffnet ist, inshesondere bel Aneomalien im Bau des Schlifen-
heines.  Jeder Operateur indes wird wohl im Laufe der Zeit
eine mewisse Vorliebe fiir eine bestimmte Methode fassen.
ader doch sich selbst eine Art Schema, eine Kombination
aller Methoden, die ihm lwrsimli(-h Trauchhar  erscheinen.
heraushilden, mit dem er glaubt am leichtesten an normalen
Sehlifenbeinen die Schwierighkeiten einer chirurgischen  Froft-
nung der Mittelohvrdume dberwinden zw konnen.  Am melisten
angewandt  wird - jetzt wolll die Stacke’sche Operation.
entweder ganz nach seinen Angaben, oder mit den cinzelnen
Wodifikationen, die Sehwartze fiir dieselhe angeachen har

Was nun die Brfolge  anbetrifft, welche bei schweren
Fillen mit diesen derartiz eingreifenden Operationen erzielt
worden sind, so hahen dieselben, wie wir oben geschen, sich
anseheinend wesentlich gogen frither webessert. Ein definitives
Urteil jedoeh iber den walwen Wert derselhen abzugeben, ist
vor der Iland nicht moglich, da noch nicht gentigend Publi-
kationen hiertber vorliegen. s sel mir dalier gestattet, auch

Ieinerseits einige einsehligigen IFialle mitzuteilen.
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Bevor ich auf die cinzelnen Krankengeschichten eingehe,
scheint es mir zweckentsprechend. den (rang der Operation,
wie er hier geiibt wird, und einzelne allgemeine Punkte, die
bei allen Methoden gemeinsam berticksichtigt werden miissen,
auszufiihren.

Die erste Bedingung bei einer chirurgischen Eroffuung
der Mittelohrraume st notwendiger Weise eine hesonders ge-
naue Kemntnis der dlmhemulxclwn topographischen  Anatomic.
Auf die einzelnen anatomischen Details hier einzugehen liegt
nicht im Gebiete meiner Arbeit, und  beschriinke ich mich
dalier auf Deilicgenden  Grumlviss des rechtseitigen  Sehlifon-
beines mnach  einem Horizontalselmitte, der cin bequemes
Orientleren in diesen  so kKomplizierten Gebilden gestatten
diirfte.  Derselbe  entstammt  der Sammlung des Dr. von
Krzywicki; die Zeichnung ist in natiirlicher Grosse ausgefiht.

Fortlaufende schwarze Linien geben die Knochenschnirte
i der Horizontalebene; punktiorte schwarze TLinien stellen
die Projektionen der einzelnen Knochenhohlen auf die Schnitt-
fliche dar,

1. Ausserer (iehorgang.
2. Paukenholhle,

3. antrum mastoideumn.
4. Labyrinth.

d. meatus internus.

G. sinus transversus (blau).

7. vena jugularis (blau punktiert).

8. carotis (rot).

9. fovea glenoidalis.

10. nervus acusticus [cochleae, vestibuli] (griin).
11 nervus faeialis.

12, tuba Eustachii.

Giebt der Verlauf eines Ohrenleidens die genaue Indi-
kation, eine Eriffnung
muss man doch hiufie aus materiellen Griinden davon ab-
stehen, mit derselben eine radikale Behandlung des T.eidens

einzuleiten. Vor allem hat man mit der Scheu des Publikums

der DMittelohrriume vorzanchmen, so
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vor den Kliniken zu kimpfen: trotzdem wird man nie von
einer Klinischen Behandlung Abstand nehmen konnen.  Ein
Aufenthalt — wenigstens iu Jder ersten Zeit naeh der Operation
_ in einer Klinik oder doch in zweckméssigen Riumen. in
denen man den Patienten juderzeit heobachten und in jellem
Augenblicke leicht erreichen kann, ist durchaus wiinschenswert.

Aus billigen Griinden wird ferner sich jeder wohl ent-
sehliessen, nar solche Patienten zu operieren, von denen man
auch wirklich die Uberzengung hat, dass sie die unbedingt
notige  Geduld  und Kraft besitzen, die langwierige Nach-
beliandlung auszuhalten.

Wie hei allen grosseren Operationen,  so niuss auch hier
cine wenaue Untersuchung des  gesamten Organismus  vor-
genommen werden, um etwaige daraus sich ergebende Kontra-
indikationen berticksichtigen zu kounen.  Eine genaune Unter-
sichung der Respirationsorzane und des Herzens ist der nicht
zu umgehenden Narkose halber selbstverstindliel.  Auch die
Kkleine Milie einer wiederholten Urinuntersuchung auf Nephiritis
und Diabetes sollte man mie scheuen. Nie geben allerdings,
wenn sie nicht stark ansgepriigt sind, kelne l\Ollflnllllllll\«ltll)ll
lionnen aber, falls sie nicht erkannt und  demgemiiss unbe-
handelt geblieben sind, leieht zu den unangenehmsten und
sehwersten Komplikationen einer Uraemie, Apoplexie ete. Ver-
anlassung geben.

Ts wird in den jingsten Publikationen zumeist  Dbetont,
dass man durchaus aseptisch operieren soll; das lisst sich
jedoch kawm austihren.  Fine strenge Asepsis ist allein bei
der sehr seltenen Operation einer Neuralgie des Warzenfort-
satzes durchfihrbar; in allen anderen ¥ dllen kommt man stets
auf Biterherde, Knochencaries mit allen ihren Infektionskeimen,
welche eine reine Asepsis sofort unmvelich machen. 1is bleibt
ehen nur Antisepsis fibric oder noch besser cine Kombination
der Anti- und Asepsis.

Demgemiiss sind folgende Yorhereitungen zur Operation
zu beriicksichtigen:

Die Kopfhaare der Paticnten im ganzen Bereiche des
Schiidels miissen kurz geschoren werden; bei jungen Midehen
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und Frauen wird man aus Ricksichten der Eitelkeit wohl
davon Abstand nehmen miissen, doch ist auch bel diesen ein
Kurzscheeren der Haare auf ungefihr Iandbreite hinter dem
Ohre nicht zu umgehen. Erwiinscht ist es, wenn die Patienten
kurz vor der Operation ein warmes Vollbad nehmen unid
dabel hesonders auf griindliches Reinigen und Abseifen des
Kopfes wnd der Haare Acht geben; nach demselben muss
reine Wisehe angelegt werden.  Die Desinfektion des Opera-
tionsterrains wird am besten erst in der Narkose vorgenommen,
da diese Prozedur in der Umgebung des kranken Ohres meist
stark schmerzhaft ist. 6 em im Umkreise des Ohres oder
noch weiter je nach der heabsichtigten Schuittfithrung werden
die stelien gebliebenen Haare glatt abrasiert, der Gehirgang wird
durch Ausspiilen mit Borsiurelosung gereinigt und mit Jodoform-
gazestilckelien tocken getupft. Das ganze Operationsterrain wird
auf das Peinlichste mit Sublimat. Alkohol und Aether desinfiziert,
besonders hat man dabei auf Reinicung der Ohrmuschel mit
allen ihren versteckten Buchten und Nischen zu achten.  Die
stehen gebliebenen Haare werden mit ciner sterilen, mit Sub-
limat duvchtriinkten Binde oder besser noch mit einer hierzu
angefertigten sterilen Leinwandmiitze eingeliilit, die mit einer
i den Rand eingelassenen Gummischnur sich nach Art der
Badekappen von selhst der Kopfform fest anschliesst.  Mit
antiseptischen Losungen impragnirte Ticher decken auf allen
Seiten das umliegende Gebiet; sie dienen  gleichzeitig als
Unterlage fir Instrumeunte, Jdie man im Laufe der Operation
immer bet der Hand haben muss. Der Kopt des Patienten
muss aut fester Unterlage ruben, am Desten wolll auf einem
Sandsacke, der den Regeln der Asepsis entspricht,

Fiir den Operatewr und Assistenten gelten die Vorschiriften
der Asepsis. Die Tnstrumente werden ausgekocht und in 39
Karbolsiiurelosung eingelegt.

Als Instrumentarium dicnen:
1 gerades Nkalpell,
1 geknopfres skalpell,
1 kleines, spitzes Skalpell,
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2 bogenférmive Messer zir Durchirennung des rechten resp.
linken Gehirgangsevlinders (nach Stacke),

1 Cooper scie Scheere,

diverse Schieberpincetten,

1 Raspatorium oder Elevatoriun.

1 sehmales. gebogenes Raspatorium zur Loslosung der Gehor-
vangsauskleidung (nach Stacke).

verschiedene scharfe und stumpfe Wundhaken,

platre Meissel,

werade hohle Meissel,

nach riickwiirts gebovene Holdmeissel — alle in verschiedenen
DBreiten von 2—10 und mehy mm,

1 Hammer,

diverse Luer sehe hollmeisseiformige Knochenresektionszangen
{nach Zauftal),

1 Steighiigelschiizzer (nach Sracke),

diverse biegsame Knopfsonden,

2 Kniepineetten,

2 knieformig gebogene Kamzangen (nach Politzer),

scharfe Lotfel in den verseliedensten Grissen,

Paukenhohlenloffelehen, rund und kahnformig,

2 chirurgiselie Pincetten,

2 anatomische Pincetten,

div. Nadeln,

1 Nadethalter,

Seide, Catgut, Drains,

Ohlrtrichter und Reflector.

solange man in den Weichteilen operiert. ienen steri-

lisierte, trockene Mulltampons als Tupfmaterial; operiert man

im Knochen und in der Pauwkenhohle, so thut man gut, hierzu

kleine dodoformgazestiickchien zu  verwenden, die mit gut

fagsenden Kniepincetten oder lnieformig gebogenen Politzer-

schen Kornzangen eingefiinrt werden. Grosse Jodoformgaze-

tampons miissen beveit gebalten werden, um bel einer etwaigen

Verletzung des sinus die Blutung sofort beherrschen zu konnren.

Die Operation muss bel gntem Tageslicht ausgefibrt
werden. Auch ist es znr hesseren Einsicht in das Operations-

;______-_




torrain sshr empfellenswert, die Knochenhiéhle in thren Tiefen
reirweiliz mit einem elekmischen Glithlimpehen heleachten zu
lassen. von Krzywicki gebrauneht hierzu eine Glihlampe,
de entweder an cinem Stariv oder einem mit Joldoformgaze
Handeritfe Hirsehniann's Katalog!)y N 1007)
et einer Stirnbinde (Katalor Nwo 1001 fixiert ist: als Licht-
quelle dienen Akkumulatoren Katalog Nr. 11533,

umwickels

Ther Verluuf ez Krankheit unl ler otoskopische Befund
il far den Qperationsplan, mshesandere fir die Anwendung
dieser oder  jener  Operarionsmethods entscheidend: danach
siebtet sich nan lie Sehminfihrung. Der Hautsehnitt st ein-
fach hogenformiz, mehr wler weniger entfernt und paraliel
Aoy Ohrmuschelinsertion gemitss den Angaben Schwa rtze’s . a.;
manehe Otoehitwrgen, wie Politzer?) legen denselben recht-
winkelig an, den einen Sehmitt nach oben im Verlaufe des
Warzenfortsatzes, vou seinem oberen Ende einen zweiten nach
cem dechibein hin, oder verkingern diese Selmittfilirung,  wie
vautal, zu einem Kreuzschnirte.  Will man  die typische
Schuitrfithrung  beibehalten, and ist dabei die Insertionsstelle
Jder Ohrmuschel dureh Oedem, Tnfiltraton oder Abscessbildung
andeudich geworden und verswichen, so fihre man den Sehnitt
paratlel dem anthelix.  Es empfichlt sich, den Hautsehnitt
moelich ausgiebig anzulegen, um beguem sich den Warzen-
fortsatz in seiner sanzen Ausdehnung freilegen zu konnen.
Die Enden eines zu langen Sclmittes kinmnen zum Seliluss
der Operation leieht durch ein paar Kuopfnithte wieder ver-
einigt werden.  Die Weichteile weriden schichtenweise durch-
trennt.  Will man sich die Spitze und die untere Fliche des
Warzenfortsatzes  freilegen, so z B, bei der B beke®)-
Bezold #)schen Form der Mastoidids, so 1ost man noch die

5 Hirschmann:  Elektromedizinische  Apparate. Preisliste
No. X1 Berlin 1805,

2 Politzer: Arch. £ 0. XXII pag. 304.

% Boecke: Loe. pag. 13, Anm, G

4 Bezold: Ein neuer Weg fir Aunshreitung eiteriger Entziindung
aus den Riwmen des Mittelohres auf die Nachbarschaft.  Deutsche
wed, Woeh, 1881 No. 28,

Reinhardt. chirarg, Urofinuny der Mittelolrranme.

ot




G0

sehnige lusertion dex sternoe Jeidomastoideus durch ciudwe sehrig
gegen den W arzenfortsarz wefithree Skalpellselmitte ab.

Die Blutung wird -Lunh Unterbindunzg oder besser dureh
Umstechung gestillt,. Dei entzitndlichen Prozessen, Infiliration
in den diher dem Warzentormsatze liegenden Weichteilen =ind
die Blutzefisse meist ziemlic Bosrark erweirert, und Kot es
demgemiiss sehr oft zu Versiichtlichen Bluruneen, hauprsichiich
venoser Natur.  Jedes, auch das klemste Gefitss sollte ge-
fasst werden, will man  sich umdtige Mithe und Arger or-
sparen.  Bel nicht ganz exakter Blustillung fliesst inmuer etwas
Blut aut die 1\11m~11mm1mxﬂmlu oder in die Hoble and heein-
triichtict das Goesichrsfeldl =o dass man inmerfors witheend des
Moisselns ansser der Knoehenblutang, die 7z stillen st noch
das aux den Weichtetlen heruntertlivssende Blut  abrupfen
muss, um einen curen Uberblick 2o lialen.

Senkungsahsvesse, 1l sich welegentiich flnden. werden
el den allzemein wiiltigen chirurgisehen Regeln in ilrem
canzen Verlaufe verfolor croffnot und  draindert. Sies hahen
ihren Lieblingssitz gewolmlich in der seitfichen Halswegewt,
oder ziehen nach dew Nacken,  gelegentlich aueh nach der
Stirn hin. Moox") hat einen Fall heselirichen, in weleliem
vin soleher nael dem Nacken und Fings der Riickenmuskulatur
Zu Dbeiden Seiten der Wibelsaule forrgeleiret war. Coniz un-

cewohnliche Senkungsabscesse, die Dis zur trachea, laryna,
ph.ll\n\ horax fihrion. werden vonJaco by uml Sehwartze D!
erwithnt.

Nuch  Durchtrenuuny  der Weichteile  wird das Periost
durchselmitten wnd nach heiden Seiten mittelst Raspatorien
oder Elevatorien soweit zuriickgeschoben oder abyehebelt. bis
die Grenzen des Gehireanges und die gesamte Oberflitche dex
Warzenfortsatzes bis iiher die linea temporalis hinaus freiliegen.

Operiert man chronische Fialle, und will man demgzemiss

D Moos: Uher cinen bhisher noch nicht heschriebenen Verlaut
ciner Warzentortsatzerkrankung, Zeitsehr. 1.0, XXIV pag. 314,

7 Jacoby: Areh. £ 0. XV pag. 290,

8 Sehwartze's  Hundbueh  fir Ohrenheiltunde,  Bd. T
XII Operationslehre pag. 841

e




67
auch vom Gelhdrgange aus Qegen die Mittelobrriiume  vor-
dringen. so wird nach dieser oder jener Methode die Olir-
muschel und  die  hiutdge (ehorgangsanskleilung abreldst.
Will man der Knochenoperation eine Plastik folgen lassen. so
enpfichlt es sick, cleieh jetzt aus der Gelioreangsauskleiduny
die betreffenden Lappen zu formicren. damit die meist ziemlich

sce Blutung derselben hei Vornahme
der Implantation hereits volllkemmen sistiert ist.

betritehtiche parvenchyma

Klappt man nun die Ohrmusehel nach vorn und  zicht
mit scharfen Wunidhaken die Wundeiinder  kritftiy auwsein-
awler. =0 muss. wenn die einleitende Operation in dlen Weich-
toilen ihren Zweck crreieht haben coll. ¢inmal der Warzen-
tortsatz bis hinauf zur linea temporalix in seiner ganzen Aus-
delmung und die obere und hintere knocherne  Giehoroangs-
wand frei zu Tage treten, andererseits ein guter Einblick in
den Gehorgang auf Trommelfell und Gehdrkndchelehen, so-
weit sie noeh vorhanden sind, wmibglich goin,  Der nuan sicht-
bare lokale anatomisehe Defund ergicht den weiteren Ganyg
der Operation.

st der Warzenfortsatz in seiner cortiealis erkrankt, dann
ist der Weg hereits durele die Natur gewiesen; nwan braucht
dann mur das Krankhafe weiter verfolgen und  ausriwmen.
Sind fusserlich keine Anzeichen ciney Mastoiditis wahrnehui-
har, so uss man sich selbst ecinen Weg dureh den Knochen
hahnen innerhalb der Grenzen und anf Grund der dusseren
Merkzeichen, welche die topographische Anatomie uns lehrt.

Das geeignetste Tustrument fiir die Knochenope ration st
der Meissel, da dieser am vielseitigsten verwendbar ist, und
wit ihm erfalirungsgemitss mn sichersten die frither so ge-
fiivehteten Nebenverletzungen vermieden werden.  Die Meissel
miissen aus Dbestemn Stahl gearbeitet und  scharf geschliffen
soin — sonst springen sie zi leicht Dbeim Eintreiben in den
Knochen —, kimnen llolzgriffe laben oder auch ganz aus
Metall bestehien; als sehr geeignet haben sich die von Windler~
Berlin gearbeiteten erwiesen. Zu einer Operation muss stets
eine ganze Reilie von ihnen vorritig sein in den verschiedensten
Breiten (von 2-—10 und mehr mm) und Formen, wie gerade

)




and nach hinren wekriimmre. hohle und plarce. Wann hohle

oder platte angewendet werden sollen. bleibr am hesten der
Vorliebe jedes cinzelnen Operateurs iberlassen: nur empfichlt
es sich anfanus breitere und in der Tiefe des Knochens
sehmitlere zu withlen, Die naeh hinten gekriimmeen Parvreide-1
Stacke schen?) Meissel stml ausgezeichner zum Melsseln im
fiehirgange und zum Abwragen der Kuppelraumwandungen
verwendbar.

Ther Hammer muss Mitteloros<e haben und aus Holz oder
anch aus Metall — dam dementsprechend kleiner — gear-
heitet sein.

Zaufal®) emptichlt wad gebrancht ausser Hammer und
Meissel noch «ie Luer =sche  hohlmeisselfirmige  Knochen-
resektionszange i den verschiedensten tivdssen undl Formen
sum Abtragen des Knochems, Sceliwareze ) und Politzer™)
werfen der Anwendung dioses Instrumentes var, dass sehr
teicht lierbel aunsgedehnee, in ithrem Verlaufe unberechenbare
Knochentissuren entstehen kounen mit atlen Gefahren einer
Nebenverletzung  speziell des nervus - facialis, Zaufal will
jedoch nie etwas derartiges erlebt haben.

Auch bohrerartize Instrumente werden  selbst heutigen
Tages noch vou vinigen Oliwendirzten zur Operation verwendet,
wie z. B von Orne-tireen®), Roosa™ uml Liwe, die eine
hesondere Vorliebe fir die amerikanische Zahnbohrmaschine
haben.

Parreidt: Arch 1. O, VI pag. i,
Stacke: L. pag. 45 Anm. 1,2
Zantal: 1. c. L ¢ pagz. 30,

B Sehwartze: Loeo paz. 17, Amn. 23 page. 812,
5 Politzer: Lelirbuch dler Ohrenheilkunde. [T Auflage pag. 445
i

Orne-Green: The treatinent of inflannnations of the mastoid.

/

With an analysis of eighty operations.  The American journal of the
medical scienees. Dee. 1800, Ret. Blau, Areh. f. 0. XXXII pag. 275,

) Roosa: Verletzung des Sinus lateralis  gelegentlich  der
operativen Erifftnung des Warzenfortsatzes bei einer phthisischen
Patienting Septicimie; Genesung.  Transactions of the American
otological Society. Tweunty-fifth annual mecting. Vol. vV Part. 2.
1892, Ref. Blau, Arch. t. 0. XXXV pag. 102,
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Har man sich nun cine Stelie am Schlafenbein als Aus-
cangspunkt der Knochenoperation gewihlt, so treibt mau hier
einen Meissel flach cin und hebelt mic ihm die <o formierte
Kiochenlamelle  ab:  durch  schichrenweises  Abtrazen des
Koo

Jens it man in e Tiete und entfernt dabel sore-
faltic  alle  Knochensplitter. In der Rewel lisst sich der
Kuochen teieht durelmeisseln, orissere Kraft muss man nur
auf einen sclerotiselien Kuochen, der hitutiz elfenbeinhiart ist,
verwenden, Jdoch wind man mit einem festen. scharfen Meissel
auch lier stets zum Zicle welungen.

Die Knochenblutung ist meist nieht hesonders stk umil
kaun  leichit dureh Tamponwde mit kleinen Jodoformzaze-
stitcleehen gestillt werden. Mimuter finulen sich jodoch grissere
Kuovhenemis

carien. die dann ozw einer  zanz betviiellichen
venosen Blurung Veranfassung zebens Selwa rizel) empfichlt
zur Belierrschung ciner solehen starken Kuochenblutung asep-
tisehe Holzstifte in ddas Emissar einzukeilen. Eine diihnliche
Blutung kann duorel fungose Granulationen des Knochens und
der Koochenhohlen hervorgerafen werdens diese Blutuny =teht.
cobalil man die Granulatenen ausgesehabt hat.

Die Einganesdinung der zu formierenden Kunochenhohle
wird rund oder oval wud der hesseren Ubersielit wegen mog-
lichst gross angelegt, so weit o3 die topographischen Grenzen
gostatten. Der Melssel musx in der Richtung vou aussen,
ohen und hinten, nach innen, uuten wid vorn, vor allem nie-
mals nach linten wirken, will man nicht unversehens den
Sinus  transversus  verletzen,  Frdffner man withrend  des
Meisselns cinen Hollraum, so hat man sich dureh Abtasten
wit einer biegsanen Knepfsonde zu {iberzeugen, ob derselbe
frei oder mit pathologischen Substanzen ertidlt ist, und ob
man in demselben (iherall anf Knochen stdsst. Ist es also
eine Wizenfortsatzstelle, =o stellt man  ferner ihre Richtung
sach dem Antrum zu fest und dringt weiter auf dieses vor.
Trifft man auf eine pathologische Exca -ation, so wird dieselbe
it scharfem Loffel ausweriiumt. Fisteln, die man im Mastoideus

y Schwartze Loc pag. 17, Aun. 2; pag. 807
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finder, wenrden mirrelst Medssels dilatierr, in ihrem  ganzen.

hiutiy  geschlineelten und kapriziésen Verlaufe verfolgt und
ewele

freizeleut; sie fithren meist zu einem in Granulationsg
eingelietteten Sequester, der unter passender Erweiterung des
Krochens gelost und mit Kormnzange, scharfem Lottel oder sonst

einemt weeioneten  Instrumente  extrahiert wird,  Dri

2t man
s0 bis zu einer Tiefe von 12—18 mm vor, so ist gewdhnlich
das Antrum bereits erdffner. Doch laxsen sich iiher dic Lawve
des Antrum,  insbesonmdere  tiber seine  Entfernung von  der
Corricalis keine bestimmren Angaben machen. Die Verhile-
nisse hierbei sind sohr variabels minunter ist die fussere
Knochendeeke tlacher, hiufic noch stiivker entwickelt als die
oben angegebenon Masse, besowders bei alten chronisehien Fillen,
Lei denen der Warzenfortsatz selevosiort ist. Wenn demgentiiss
die Kunoehienhohle bereits 20 mm tief isr, oline dass das Anfrum
eroffnet worden ist, so mus< Jdureh nochmalizes  grimdiiches
Soudiren festeestellt werden, ob man nicht einen falselien Weg
zum Autrum eingesehlagen hat, andernfalls muss man weiter
in die Tiefe vordringen, allordings mir Jder grissten Vorsicht,
um nieht den FPacialis in seinem unteren Verlaufe zu verletzen.
Jodentalls ist stets das Antrm freizulegen, es set deun, dass
man  ganz  sicher ist, nur ein reines Bmpyem der Warzen-
fortsatzzellen ohue jode Mitheteilicung des Antrum vor sich zu
haben; Fille, wie sie Hessler?) beschriehen hat. Es diirfte
jedoch sehwer sein, eine solehe Dingnose genau festzustellen.
Sicherer wird man, meiner Melnung mnacl, geben, wenn man
auch in einem solchen Falle das Antrum aufmeisselr.

Ist nun das mehr oder minder grosse Antrum freigelegt,

bl

50 wird dasselbe  eriindlichst excochleiert.  Dureh Sonden-
einfithrung stellt man Lage und Beschatfealeit des Aditus ad
antrum fests ist er mit Granulationen ertiillt, so werden sie unter
passender Erweiternng desselben gleiehfalls ausgekratzt, ehenso
etwaiges Uranulationsgewebe, das sich im Gehorgange vorfindet.

Begniigt man sich mit der typischen Sehwartze’schen
Aufineisselung des Autrum, dann werden nun die Wandungen
der Knochenhihle mit scharfem Loffel gegliitret, Dbis itberall

o

5 Hessler, 1, ¢ pag. 34 Anm. 1.
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cesunder Knochen zu Tawe witr: kleine scharfe Kanten werden
mittelst Meissels  abretragen,  Die Knochenflichen werden
nochmals auf das wrindlichsts inersucht, ob sich nicht iloch
noch eine nur irgendwiv venlitichtize Stelle zeizt, um auf diese
enervisch einzuzehen. Werden beim Austiumen des Warzen-
fortswezes die Wandungen des Knochenkanals  unterminiert,
Jann tiissen diese @herhingenden Pardeen grandsiezlich ent-
fornt werlden, so dass schliesslich die nochienhohle die Gestalt
cines

clattwandizen, mit der Spitze nach dem Antrum gerich-
teten, schritzen, abeestmpfren Hohlkegels har.

[xr man gezwungen, einen grisseren Eingritt als die ein-
faclie Eroffuung des Antrum vorzunchmen, so wird jetat die
Sonde in den Aditus elugefiihrt. und  auf ihr die zwischen
Antrwm und Gehirgang stelien gebliehene T.eiste «der hinteren
knoehernen Gehimgangswand abgeragen his auf ein grosseres,
keilformives Stiek, welches gleiehzeitig einen Teil der dusseren
and unteren Wand des Kuppeleaumes und des kndcherneu
Tromnelfellronles  hildet.  Die Tromnelfellreste und  der
Hammer. soweit sic uoeh vorhanden sind, werden aus thren
Yerbindungen gelost und entfernt. Es wilt jewzt den Kuppel-
v freizulegon, doch ist dieser ARt mir ciniger Gefalu fir
den Sreighigel unld den im Canalis Fallopii - verlautenden
Nopvus facialis verbunden. Es muss demgemiiss ein Assistent
«ohart ant das Gesieht des Patienten achten, da die teiseste
Berithirung des Faclalis sich durell ein blitzartiges Zucken «er
hotreffenden Gesichrshitlfte kennzeichnet, und somit die drohende
Giofalr seiner Verletznng signalisiert wird. Nachdem die Be-
sohaffentioir des Atticus durch Abtasten mit ciner rechtwinkelig
abgebogenen Sonde festgestellt ist, wird der sformig gebogene
Stacke sche Steigbiigelschiitzer hoeh hinauf in den Atticus
cingefithet, wm die Paukenhohle vor den Insulten eines ab-
sleitenden Meisselschlages oder eines abuesprengten Kuochen-
stiickes zu schiitzen, und auf devsclben mit einem ricckwiivts ge-
hogenen breiteren \IObsel die fussere Atticuswand \'Ull\tdndl“
abgetragen, so dass der Aditus ad antrum ganz freigelegt ist,

und man mit der Sonde keine vorspringende Kuochenleiste
swischen Paukenhahlendach und oberer Gehidrgangswe and flihlt.




In der Ohrenklinik zu Halle wird von Anwendung des
Schiitzers abgesehen, seitdlem Pansel)?) dureh Versuche an
der Leiche gezeigt hat, dass durch Ausgleiten des Meissels
oder etwas zu kriftige Meisselfihrung gegen den Sehiitzer
gelegentlich eine Perforation des tegmen tympani mit allen
ihren Gefahren veranlasst werden konnte. Is ist dies wohl
nur ein theoretischer Einwand:; soviel ich weiss, ist in praxi
niemals ein derarviiger Ungliicksfall vorgekommen.

Nach Trenmung der Amboss-Steighiigelverbindung  wird
der Amboss extrahiert. Es werden hierfir mitunter die
minutiésesten Angaben gemacht, um einer Dislokation dex
Stapes vorzubeugen, doch diirften dieselben bei solchen patho-
logischen Verinderungen in der Paukenhihle kaum angewendet
werden konnen. Meist ist die Verbindung schon gelost, und
geniigt es einfach mit einer Pimcette den Amboss heraus-
zuziehen.

Der Schiitzer wird nun uvach hinten in den Aditus ein-
gefilhrt und die laterale Wand des Kuppelraumes und des
Margo tympanicus abgetragen. Es empfiehlt sich, jetzt noch
den oberen Rand des knochernen Gehdrganges abzumeisseln,
in dem sich hiufic pneumatische Zellen finden, dic mit den
Warzenfortsatzriumen in Verbindung stehen und miterkrankt
sein konnen.

Die ganzen DMittelohrriiume sind nun in eine einzige,
grosse Hohle umgewandelt, die einer grindlichen Reinigung
bedarf. Wir wenden uns zur Paukenhohle und nehmen mit
einem kleinen, schmalen Paukenhohlenloffelchen die Curettage
derselben vor. Diese darf nur unter Leitung des Auges
ausgefiihrt werden, und ist dabei die grosste Vorsicht geboten,
um nicht durch allzu briiskes Vorgehen eine Perforation der
gelegentlich papierdinnen Wandungen herbeizufihren.  Der
Steighiigel und die fenestra ovalis sind meist in ihrer Nische
versteckt und ziemlich geschiitzt vor Verletzyngen; gelegentlich

ist jedoch auch das Steigbtigelképfehen als weisser Punkt wahr-

5 Panse L c. pag. 49. Anm. I, pag. 250.
?) Schwartze 1. c. pag. 17. Anm. 2, pag. 823
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gzunehmen. Es ist demgemdss die grosste Aufmerksamkeit
anzuwenden, um ihn nicht zu dislocieren und vollige Gehor-
losigkeit des Patienten herbeizufiihren. EinHauptsitz der Pauken-
hohlencaries ist das Promontorium, und doch wird man auf
diese carivse Stelle nicht gentigend eingehen Konnen, wollte
man nicht die darunter liegende Schnecke lidieren mit den
Folgeerscheinungen von Schwindel und Gangstérung oder gar
einer eiterigen Labyrinthentziindung mit nachfolgender Menin-
gitis.  Man muss ruhig abwarten, dass diese caridsen Knochen-
telle sich in der Nachbehandlung sequestriert abstossen; Falle
mit ausgestossenen Schneckenwindungen sind gar nicht so selten.
Auch auf den facialis ist die grosste Acht zu geben, der hier
in viel grosserer Giefahr sich befindet, als beim Abtragen der
Atticusw: 'md Eine genaue Kontrolle des Gesichites ist auch hierbei
durchaus erforderlich. Grosses Augenmerk ist Dbei der Aus-
raumung auch auf den aditus ad antrum zu richten, der gleich-
falls eine Priidilektionsstelle der Caries bildet. Etwas eriind-
lLicher kann man das ostium tympanicum tubae behandeln,
das meist von starken Granulationen umwuchert ist; es ist
durch Einfihren einer Sonde leicht zu erkennen. Die Pauken-
hohle mit allen iliven Nischen und Winkeln wird soweit ge-
saubert, als es die topographischen Verhaltnisse gestalten.

An Stellen jedoch, wo die Natur nicht Halt gebietet,
muss man radikal vorgehen und alles zu entfernen suchen.
Jede Stelle, die carids oder mit glitzernden Cholesteatommassen
oder grauen Tuberkeln durchsetzt erscheint, muss prinzipiell
freigelegt und weiter verfolgt w erden, wenn man auch dabei
gezwungen ist, die Schidelhthle zu erdffuen. Die Freilegung
der dura oder des blau durchschimmernden sinus pflegt ge-
wolinlich keine nachteiligen Folgen zu haben; man muss nur
darauf achten, dass die scharfen Knochenrinder an der frei-
gelegten Stelle geglittet werden, muss ferner die Stelle mog-
lichst vor einor Infektion zu schiitzen suchen. Man erreicht
es am besten durch Tamponade eines kleinen Stiickchen
Jodoformgaze, das dann gleichzeitig als Sehutzpolster gegen
abspringende Knochensplitter dient, die sich in die dura oder
den sinus einspiessen kounten.




Bei eler Verlerzunz des sinus witt eine canz pro-
fuse Blutung ein. die aber durch sofortige feste Tamponade
Yeherrseht werlen kann. wie ich welezentich sehen Jkonnte.
Zef. Fall Thimm). Es muss ein fester Druckverbaml anzelegt
wnd die Vollemdung  der Operation auf spirere Zeit ver-
schoben wenden.  Bet einer solchen Erdffnung Jdes sinus kann
exitus Tetalis durel Aspiration vou Luft oder infolue eiteriger
Thrombophiehitis eintreten.

Fine Verletzung der dura mater ist nicht so sehr zu
fiirehton wie eine solche des sinus. Die Dura ist stets, weull
<io an derartigen Affekrionen beteilict ist, entziindlich verdickt.
ad brauelit man sieh dieserhalb nicht scheuen, pathologische
Substanzen von dersellien sorgsain ahzukraten. Man istin
solelien Fallen hiinflg wezwungen. im hesonderen bel Choles-
teatony, die dura in grosser Ausdehnung freizulegen, ohme grosse
Nachtoile fiir den Patienten befiivehten zuw missen. Weitere
Hirnkomplikationen, die man leider nichr allzuselten bei dev-
avtiven  Lebden  findet,  wie extradurale,  subddurale,  reine
Hirnahseesse sind den iblichen Regeln gemiiss zu behandeln.
foh  wiirde den Ralimen  mieiner Arbeit viel zu weit iiber-
sehreiten, wollte el das grosse Gebiet der ofitischen Hirn-
chirurgie aunch nur steifens il verweise dieserhalh aof die
diesheziiglichien Avbeiten von v. Bergmannt), B Hoffmann .
Jansen™% und Sehwartze?)).

H v, Bergmann: Die chirurgisele Behandlung der Hirnkrank-
Lieiten.  Berlin 1884

7 Feon Hottmanu: Zur Pathologie und Therapie der Pachy-
meningitis externa purnlenta. Dentseh. Zeitsehr, 0 Chirurg, 1888
Bl 23, pag. 498,

5 — li\'itl‘iigc zur Wirnehivurgic. Deutseh. med. Wochenschr.
18490, Nr. 48,

4 ]dl]\(‘ll' Uher Nimsinusthivombose nach Mittelohreiterungen.
Archiv £, 0. XXXV pag. 755 Arvche 100, XXXV pag. 261.

3) —: Zur Keuntuis der dureh Labyrintheiterung  induzierten
tieten, extraduralen Abscesse in der hinteren Sehitdelgrube. Arch.
0. XXXV pag. 290,

e Uher otitische Hirnabse essi, Derl. klin, Wochensch. 1893,
Nr. 49,
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Hat man erart radikal alles Pathologizche nach Moglich-
keit entfernt, dann folgt die Toilette der Wundhohle,  Wie
bereits oben geschildert, werden auch hier alle Wandungen
veclitter, die scharfen Kanten und Knochenvorspriinge abge-
tracen.  Die zanzen Mittelohrriiume hilden nun elie einzige,
orosse mullenformige Hohle, in deren  Tiefe antrum  und
Paukenholde durch den aditus mit einander verbumlen als
zwei retortenformize Gebilde mit kommunizierendem Schenkel
erscheinen, und deren tefster wwnl innerstey Punkt das ostium
tubae tympanicum izt Die Hohle wird nochmals anf ver-
ditehtige Knochenstellen, aut zuriickgebliehene Knochenbrockel
oder Jodoformgazefasern durdhimustert und gereinigt. Je nach
der Ansicht des Operateurs wind mun eine Irvigation  der
Wundhihle vorgenommens in unseren Fillen ist eine Durch-
spitling stets vermieden worden.

Man Jat sich jetzt zu entscheiden, ob man auf die
Knochenhohle Lappen aus der membranisen Gehdrgangsaus-
kleidung implantieren, oder ob man dieselbe in eine persistente
retroauriculiive Kooelienoffnung  umwandeln  will. Ist die
Operation heendigt, dann wird die ganze Wunde mir Jodo-
formpulver  ausgestiiubt  oder mit Jodoformbrei ausgerieben.
ln den meisten Fillen wird man der leiehteren Nachbehandlung
halber gut thun, Jie Sehmittwunde hinter dem Olre ziemlich
weit offen zu lassen, und von einer sofortigen Wundnaht ab-
sehen; hochstens wird man  den oberen Wundwinkel oder
die Eiden eines etwas zu langen Schnittes, el dem man eine
Nekrose der corticalis befiirehten kinnte, mit ein paar Seiden-
knopfnithten, welche Weichteile und Periost mitfassen, ver-
einigen.  Nur in Fillen von Scohwartze'scher Operation der
Neuralgio des Warzenfortsatzes, Hessler’scher Ausmeisselung
der Warzenfortsatzzellen, oder von plastischen  Operationen
pach Panse, Koerner wird man prima intentio dureh Wund-
naht erzielen wollen.

N Schwartze: Handbueh fir Ohrenheilkunde. B 10, X1 § T4
Operatives Verfahren bel Phiebitis sinus transversi ex otitide.

9 —: ibidem § 15, Zur Operation der otitischen Hirnab-
sresse,
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Die Hohle wird nun mir Jodoformgaze sorgsam und fest,
sowolll von der Offnung hinter dem Ohre als auch vom Ge-
horgange aus ramponicrt.  Besondere Aufinerksamkeit hat man
auf gute Tamponade der ctwa freiliegenden Stellen des sinus
und der dura zu verwemden.  Nachden man sich dann noch
{iberzeugt har, ob simdiche Gefissligaturen cehalten haben
und die Blutung vollkemmen steht, um nicht wegen Dureh-
Dluten des Verbandes zu friih den ersten Verhandwecehsel vor-
nehmen zu miissen, wird ein Compressivverband angelegt und
somit ist die Operation heendor.

Welehe Operationsmethode man auch immer withlen mag,
der erste Grundsatz hei Ausfihirang der Operation ist und bleibt:

Soweit die topographisclien Verhiiltnisse es gestatten,
radikal alles Krankhafte ausriicmen.

Nur so allein wicd man cinigermassen Aussicht auf Radikal-
heilung haben und die Nachbehandlung, die an sich schon
eine starke Geduldprobe fiir Avat und Patienten bildet, vielleieht
auf cine moglichst geringe Zeindauer herabsetzen kinneu.

Es mogen nun die Krankengeschichten folgen.  Als hierzu
gecignet lube ich von den im  Ambulatorium  fir Olren-,
Nasen- und Halskranke des Privatdozenten Dr. v, Krzywicki
withrend des 1. Januar bis L. Juli 1894 derart operierten
Patienten diejenigen Fille ausgewihlt, deren Behandlung De-
reits abgeschlossen war. s sind dies 8 Fille von operativer
Eroffnung der Mittelohrritmune. deren Heilung, (mit Ausnahme
des Palles 2 mit leichtem Recidiv) als cine definitive anzu-
sehen ist.  Die Kraukengeschichte des Falles 9, der erst in
diesem Jahre operiert worden ist wumnd noch in Behandlunyg
steht, habe ich hinzugefiigt, weil derselbe mir ein beredtes
Beispiel dafiir zu sein seheint. dass man ohne grosse CGiefalr
entziindliche Prozesse der Dura mater operativ in Angriff

nehmen kam, und gleichzeitig fiir den giinstigen Kinfluss einer
radikalen Operation auf ausgedehnte Tuberkulose der Mittel-
ohrraume spricht.




-1
-1

Ich sehliesse noch einen Fall von Sinusblutung mfolge
Extraction eines Sequesters der sinuswandung an mit nach-
folgender Operation der <ipusthrombose; Pat ist an einer
augenscheinlich bereits vor der Operation cinserzenden Menin-
vitis gestorben.  Dieser letzee Tall ist von Dr. Jerosch im
Kimigsherger St Flisahethkrankenhause operiert und mir in
liehenswiirdiger Weise von ihm zur Verfiiguny gestellt worden.

Fall 1.

Sophic Liteke, 17 Jahre alt, aus Konigsherg 1. Pr., leidet
it ihrem 4. Lebensjahire an linksseitiger Ororrhoe.  Wiihrend
der ganzen Dauer ihrer Krankheit stets in fwztlicher Behand-
lung. will sie einmal vor 3 Jahren anfgemeisselt worden sein.
Seit lingerer Zeit sollen hartnickige Wopfschmerzen und zeit-
weilig auftretende  Sehwindelanfille hestelien: kommit in Be-
handlung des Dr. von K rzywickl

Status: 1. 0. IHintere Trommelfellhilfie  perforiert.
Paukenhahle mit Granulationen angefiillt.  Pat. hort am linken
Ohr nur laut gesehrieene Worte.  Am linken Warzenfortsatze
otwas hinter der Insertion der Ohrmuschel cine 2 cm lange
ditnne Schnittnarbe, die anscheinend nicht mit dem Kuochen
verwachsen ist.  Warzenfortsatz weder angeschwollen noch
druckschmerzhaft.

11. L. 94, Operation: Bogenformiger Schnitt etwas
hinter und parallel der Ohrmuschelinsertion; die in den Schuitt
fallende Narbe ist dem Knochen nicht adhiirent.  Periost nicht
vordickt.  Die Ohrmuschel wird nach vorn geklappt, der Ge-
horgangseylinder in seiner ganzen Linge cespalten.  Unterhalb
der linea temporalis wird der Warzenfortsatz breit aufge-
meisselt; das antrum ist sehr Klein, ungefihr von der lirdsse
ciner Yrbse, und mit schumierigen Granulationen erfillt.  Der
Sinus ist stark vorgelagert und wird freigelegt.  Die hintere
(tehprgangswand wird in concentrischen Lamellen abgetragen,
ebenso  die  Kuppelraunnvandung. Yxtraction des caridsen
[{ammers; Ambossreste nicht vorhanden.  Auskratzung der
Wundholle. Die Caries reicht bis zur Dura, die gleichfalls
freigelegt werden Jmuss. Jodoformgazetamponade. Verband.
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19. 1. Nach ficherlosem Verlaufe erster Verbandwechsell
der danu in zweitigigen Intervallen wiederliolt wuarde.

Die freiliegenden Stellen der Dura und des Sinus hekleiden
sich sehr habl mit krifrizen Granulationen.  Nopfrchmerzen
und Sehwindelanfille haben nachgelassen.  Die Sekretion der
Wundhihle wird zwar geringer, doch zeigt sich «die Pauken-
hollennische nach der Tubengegend zu konstant mit Sekrer
pedecks.  In dieselbe wenlen kleine Jodoformgazestiicken mit
Politzer schem Hickehen  sorgfiltiy  eintamponiert  ohne
wesentlichen Erfole.  Die Wandliohle  zeigte weniy Neigung
qur Epidermisierung, hingewen cine nach der Paukenhihle
fibergreifende  Granulationswucherung, die auch nicht dureh
energische Srzungen mit argentum nitricum in Sehranken zu
halten ist.

30V, Fs wird dabier in Chloroformnarkose die Pauken-
holle und die ganze Wundhihle etivettiert und fost austam-
poniert.

5 V. Fieberloser Verlanf,  ¥s setzen Schwindelanfille
ein, die hartniickiy  hestehen Wleiben und  besonders  heim
Tamponieren der Paukenhishle awuftreten.  Darreichung von
Chinin, Inf. rad. Valerian. und Brompriiparaten.

10. VI.  Die Wundholde und auch die Paukenhohle
secernierten allmithlieh weniger.  Weichteilwunde hinter dem
Olwre per granulationem  geselilossen; Schwindelanfiille haben
etwas nachgelassen.

1. VI Seit Fnde Juni keine Schwindelanfille.  Die
tiglichen Jodoformgazetampons sind nur noch sehr wenig mit
Sekret durchivinkt.  Fpidermisierung  der [iohle schreitet
langsamn vor.

16. 1. 95, Seit 2 Wochen sind die tiglichen Jodoform-
gazetampons vollkonmen trockens die Hohle glatt epidermisiert.

Aus der Behandlung geheilt entlassen.  Pat. hort
Flistersprache direkt am Obr.

2. 1V. 95. Der vorige Befund komnte vollkommen be-
stiitigt worden; es zeigt sich eine Neigung zur Furunkelbildung
am fusseren Ende des Gehdrzanges.
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Fall 2.

Amna Lisehewski, 4 Jahre ale. aus Kimizshers 1 Pr. hat
<eit 3 Juliwen rechtsseitice Mittelohreiterung nach Masern.

Starns: RO, Gehorgane voll stinkizen Eiters. Totaler
Trommelfelllefokt: Paukenhohle mit Granulationen ausgebettet.
Taubheit rechts.  Warzenfortsarz nicht druckschmerzhafr.

25,11 94, Oyperation: Anfmeisselung des antrum unter-
Jall der linea temporalis, das mit Sehlein erfillt ist und nur
einige wenige Granulationen in - der Niihe des aditus zeigt
Dageaen sind Paukenhiohle und Kuppelraum, slie dueeh Weg-
nahme der Linteren Gelirgangswand und der latevalen Atricus-
wand freigelegt werden, voll von foetiden Granulationen. die
eriindlich ausgekvarzt werden. Gieliorknichelelien sind nicht
mehr vorhanden.  Gehtreungsspaltung, Jodoformgazetanipo-
nade: Verband.

2. 1L Naeh ficherlosem Verlaufe wird der erste Ver-
handwechsel vorgenommen.

10. V. Nach melhrmaligem grimdlichen Touchieren der
Granulationen hat sich die Sekretion «der Hiohle vermindert,
doch zeiut letztere keine Neigung, sich zu epidermisieren. Die
Weichteilwunde hat sieh geschlossen.

25, V1. Die gewechselten Jodoformgazetampons zeigen
sich vollkommen trocken. Die Hohle ist ohme ‘Trichter in
ihrer wanzen Ausdehnung zu Gibersehen. Die Paukenhohle
ist elatt, nicht epidermisiert. Das Gehir hat sich nicht ge-
bessert.

Aus der Behandlung geheilt (7) entlassen.

2. IV, 95, Bei der Kontrolluntersuchung zeigt sich der-
selbe Befund; nur ist cine ganze geringe Sekretion vorhanden,
die aus der Tubengegend stammt. s soll in niichster Zeit
ausgekratzt und trapsplantiert werden.

Fall 3.
Friedrich Pessareck, 32 Jahre alt, aus Konigsberg i/Pr.,
giebt an, vor 4—5 Monaten unach einer Erkiltung sich
Schuupfen, Tlalsschmerzen und Heiserkeit zugezogen zu haben.

Sehr ball darauf setzten starke, rechtsseitige Ohrenschmerzen
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ein. welche Taubhelr auf Jerselhen Seite nach sich zogen. Ir
bewah sich in spezialistizche Behandlung wnd wurde Jdort para-
centisiert.  Nach der Paracentese trat Erieichterung zuzleich
mit profuser Sekreton cin, seit 3 Wochen Schmerzen bed
Druck aut den Warzentort=atz und leichte Anschwellunz in
der Schlifengegend, die aber ball seschwwnlen sein soll. Da
eine Desserunz nicht eimmar und die Schmerzen nichr nach-
lessen, wendet er sich an Dr. von Krzywicki.

Status: Ro O, Trammeltell genithr, spalformige Perfo-
ration imt hinteren unteren Quacdranten.  Auf dem rechten Ohre
totale Tanbheir.  Der Warzenfortsatz stark  druckselhinerzhafr.

Pharvngitis Tareralis, Larvngitis chroniea. eiteriger Retro-
masalkarareh mit Rehwoellung der rechten Tube, deren Offnung
mit Sekret verlegr isn

a1 94 Operation: Autimei=selung vom trigonum Henle
aus, Entfernung der hintsren Gehdroangswand., Freilegung des
aditus und des Kuppelrawmes, Tm Ancrum findet sich ein Kleiner
Sequester wwd ein paar Tropfen dickigen Eiters.  Entfernung
les cariosen Hammers undd des Ambosses. Gehorgangsspaltung;
die  Gehdrgangslappen werden mit je einer Naht am oberen
uttd unteren  Wundwinkel tixiert.  Jodoformgazetamponade
Verband.

11. 1L Ersier Yerbandwechsel. Die Kopfschmerzen
haben nachgelassen.

Wihrend der Nachbehandlung muss wegen allzu starker
Granulationsneubilduny die Wundhohle ohne Narkose zweimal
mit scharfemn Loffel ausgekratzt werden.  Desonders an der
Stelle, an welchem  der untere Teil der herausgemeisselten
linteren Gehorgangswarnl gesessen hat, schiessen beharrlich
Granulationen  empor, die erst nach wiederholter  galvano-
kaustischer Zerstorang wnd Atzung mit argentum nitrieum und
acidum trichloraceticum beseitigt werden konnen. Die P’ha-
ryngitis lateralis wirl mach mehrmaliger galvanokaustischer
Zerstdrung der Seitenstriinge gehoben. Pinsclungen mit Zinc.
ehlor. und Lugoll beseitiven den Nasenrachenranmkatarrh.

Die c¢lironische Laryngitis wird gebessert durch passende

oxile me likamentdse Behandlung,
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o NVIIL Do die S
mindert har werden dic Wundrdsiler avcefriseht und  mir

don dder Wandlislile <ich  ver-

Seidenknopinithiten vereinigr.

Die N

November wird noch zweimal versuchr, die dnscere Wunde

e sehinellen durch, Im Laufe des Oktoler il

durch Nahit zum Schluss za beingen: Jdoeh zelwt dieselbe keine
Tendenz zur Hellune, T Dezember sehliesst sie sich endlich
suf Jodikaliingaben, nachdem Pationt sostanlen, Jdass or vor
G oFaliren Lues acyuiriert wnd Sehmierkur durchgemacht hat.

200 1L 95, Keine Sekvetion; div ganze Iahle glatt und
therhituter, Das Gohor hae <ich oin klein wenig webessert,
so dass er laut geschiricene Worte vorseehr.

LIV 050 Kentrolluntersuchung bostii den Befund.

Fall 4.

Ernst Tenus, 15 Jahre aly, aws Konigshers 1. P leidet
seit & Jaliren an liksseiticer Ororrhioe,

L Status: Lo 0. Foetile Sekretion, totaler Trommel-
felldefeks, Paukenhivhe voll von Granulationen, Warzenfortsatz
mieht sehmerzhatt. Linksseitige Taublieit.

Rhinitix hyperplastica. Hyperplasic der Tansillen, Adenoide
Vecetationen.

Therapie: Lokale Behandlung der Otorrhoe, doppelseitige
Tonsillotomie, Auskratzen der adenoiden Vegetationen mittelst
tiottstein schen Messers, multiple galvanokaustische Stichelung
der Nasennuscheln,

Da die Eiterung der lokalen Behandlung nicht weicht,
entsehliesst sich Pat. endllich zur Operation.

3. IV. 94, Operation:  Aufmeisselung des antrum
unterhall der linea temporalis.  Die Knochendecke zeigt sich
verfirbe.  Entfernung der hinteren Gehorgangswand und Frei-
legen des uditus ad antrum und der Paukenhdhle. Die Antrums-
wand ist vollkommen carios und mit sulzigen Granulationen
tlurchsetzt, die sich bis in die Paukenhohle nud in den aditus
hinziehen.  Alle diese Partieen werden griindlich ausgekratzt;
Giehorknochelehen sind nicht mehr vorhanden. (iehorgangs-

Reinbardt. chirurg. Erofnung der Mittelohrriume. 6
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spaltung; die Lappen werden nach oben und unten mit Naht
befestigt. Jodoformgazetamponade; Verband.

11. IV. Erster Verbandwechsel. Der Mundwinkel ist
nach rechts verzogen.

14. IV. Ausbildung einer linksseitigen Facialisparese.
Das Auge wird nur halh geschlossen; der Mund verzieht sich
beim Lachen oder beim Versuch zum Pfeifen nach rechts.
Neben regelmiissigem zweitdgigem Verbandwechsel wird der
galvanische Strom mit Kathode 11, Milli-Ampere in An-
wendung gebracht.

5. VL. Die Sekretion ist geringer geworden; die Weich-
teilwunde hat sich per granulationem geschlossen. Die Pauken-
hohle fingt an, sich mit Epidermis zu tiberkleiden.

12. VIII. Die Sekretion ist vollkommen geschwunden,
und die Paukenhéhle epidermisiert. Die Facialisparese hildet
sich zuriick.

Geheilt entlassen. Im September verschwindet die
Facialisparese ganz.

30. . 95. Die Kontrolluntersuchung  bestitigt die
Radikalheilung.

Fall 5 und 6.

Emil Gross, 48 Jahre alt, aus Konigsberg i/Pr., leidet
seit 40 Jahren an einer doppelseitigen Mittelohreiterung nach
Scharlach.

Status: Totaler Defekt beider Trommelfelle mit foetider
Sekretion; Paukenhohlenschleimhaut beiderseitiz wulstfornig
hervorgebuchtet. Starke Schwerhorigkeit. Ozaena seit Kind-
heit; Nebenhshlenerkrankung ist nicht nachzuweisen.

12, IV. 94. Operation der rechten Mittelohrriume:

Unterhalb der linea temporalis wird durch den stark
sclerotischen Knochen auf das antrum eingegangen, das sich
als sehr klein erweist und nur in missiger Menge mit Granu-
lationen angefillt ist. Abtragen der hinteren Gehbrgangs-
wand und Freilegen des Kuppelraumes und der Paukenhshle.
Dieselben sind ganz mit eitrigen Granulationen bedeckt, welche
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gleichzeitig den aditus vollkommen durchwachsen und verlegen.
Auskratzung; Gehorgangsspaltung und Fixation der Lappen
durch Naht.

Jodoformgazetamponade; Verband.

17. IV. Nach leichter Fieberbewegung in den beiden
ersten Tagen bis 38 Grad erster Verbandwechsel.

26. IV. Operation der linken Mittelohrriume:
Vom hinteren Rande des kndchernen Gehorganges wird nach
hinten gegen das antrum vorgegangen, dann von hier aus
atticus und aditus freigelegt. Es ergiebt sich derselbe lokale
Befund, nur stirker ausgeprigt als rechts. Auskratzung.
Lappenbllduncr aus dem Gehorgange und Annithen derselben.
Jodoformgazetamponade; Verband.

3. Y. TFieberloser Verlauf; erster Verbandwechsel.

Im Laufe der Nachbehandlung zeigt sich eine grosse
Neigung zu Granulationsneubildungen, die stets mit argentum
nitricum weggeitzt werden. Gegen Ozaena werden Durch-
spiilungen der Nase mittelst Fraenkel’schen Giesskiinnchens
und Massage der Nasenmuscheln mit Sublimatlosung angewendet.

1. VIII.  Die Weichteilwunden haben sich geschlossen.

2. IX. R. O. zeigt glatte Paukenhdllenwinde mit ge-
ringer Sekretion.

L. O. zeigt wieder starke, aber anscheinend gesunde
Granulationsbildung.

14. IX. Da diese Granulationen nicht zu beseitigen sind,
werden dieselben in Chloroformnarkose vom Gehorgange aus
grindlich ciirettiert, so dass von jetzt an die Heilung auch
im linken Ohre fortschreitet.

4. IIL. 95. Beide Paukenhshlen zeigen sich trocken und
glatt, epidermisiert.

Das Gehor ist soweit gebessert, dass Pat. rechts Flister-
sprache direkt am Ohre, links Fliistersprache ca. 25 em vom
Ohre entfernt deutlich hért. Geheilt entlassen.

Fall 7,

Lydia Landherr, 15 Jahre alt, aus Konigsberg i/Pr. hat
seit der ersten Kindheit rechtsseitigen Ohrenfluss.

[
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Status: R. O. In den Gehdrgang hingt ein grosser
obturierender Ohrpolyp herab, der mit Wilde scher Schlinge
extirpiert wird; ahinter zeigr sich die Paukenhéhle mit
stinkigem eitrigen Granulationsrewebe ausgekleidet. Totaler
Defekt des Trommelfelles unl rechesseitige Taubheit. Warzen-
fortsatz auf Druck nicht schmerzhaft.

10. V. 94. Operation: Vorklappung der Ohrmuschel
und Spaltung des (iehdrganges. Aufmeisselung nach Stacke-
Schwartze. Der Knochen ist elfenbeinhart und enthilt sehr
wenige pneumatische Zellen.  Atticus und aditus ad antrum
zeigen sich besonders stark mit Granulationsgewebe und kleinen
caridsen Knochenbrockeln durchsetzt; das antrum ist in ge-
ringerem Grade an der Affektion mithereilizt.  Die Mittelohr-
riume werden grindlich ausgekratzt. Der Vorderfliche des
Oberarmes wird ein 1 cm langes 3 mm Dbreites Epidermisstiick
entnommen und anf die hintere Knochenwand nach der Pauken-
hohle zu transplantiert. Sorefiltice Jodoformgazetamponade;
Verband.

18. V. Erster Verbandwechsel; das transplantierte Stiick
ist angeheilt.

Im TLaufe der Nachbehandlung miissen starke Granun-
lationen ofters entfernt unl galvanokaustisch zerstért werden.

2. VII. Die Wunde ist vollkommen geschlossen. Die
Paunkenhohle secerniert nur sehr wenig und scheint sich zu
epidermisieren.

5. XIL. Die Paukenhdhle vollkomnien trocken und glatt
epidermisiert.

Pat. geheilt entlassen.

3. IV. 95. Die. definitive Heilung kann durch Kontroll-
untersuchung bestitigt werden.

Fall 8.

Otto Baltrusch, 25 Jahre alt, aus Steindorf, leidet seit
seiner Kindheit an Ohrenlaufen.

Status: L. O. zeigt eine trockene Perforation des Trommel-
fells; hort Flistersprache direkt am Ohr.

R. 0. Aus dem Trommelfell ragt ein mittelgrosser Polyp-
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( hervor. Nach Enifernung desselben mittelst Wilde scher
Schlinge sieht man eine grosse herzformige Perforation. Die
Paukenhohle ist mit Granulationen und Eiter angefallt. Der
rechte Warzenfortsatz ist auf Druck schmerzhafr. Pat. hort
am rechten Ohre nur laut geschricene Worte.

25. VL. 94. Operation: Vorklappen der Ohrmuschel
und Gehorgangsspalting.  Aufmeisselung des Antrum unter-
halb der linea temporalis; Eroffnung der Mittelohrriume. Der
Hammer, dessen Kopf carivs ist, und der Amboss werden
entfernt.  Ausriumung des antrum und der Paukenhshle, die
y mit Eiter, wzerfallendem Granulationsgewebe und caritsen
3 Kunochenstiickehen  erfiillt sind.  Aus der Vorderfliiche des
rechten Oberarmes werden sofort einzelne Epidermisstiicken
in die Paukenhshle, auf die Tubengegend und die hintere
Knochenwand transplantiert.  Feste Jodoformgazetamponade;
Verbaud.

2. VII. Nach fieberfreiem Verlauf erster Verbandwechsel.
Rechtsseitice leichte TFacialisparese.  Alle Epidermislippchen
sind mit den Winden verwachsen bis auf einen kleinen Epi-
dermisstreifen, der auf die Kante, welehe ddurch Entfernung
der hinteren Gehorgangswand  entstanden ist, aufgelegt
worden war. ‘
l,,_ 20. VIL  Kleine Granulationsknopfe, welehe zwischen
X den transplantierten Epidermisstiicken hervorragen, werden
galvanokaustisch zerstort. Die Facialisparese geht auf Be-
handlung mit dem galvanischen Strome zuariick.

16. VIII. Da die Sekretion sehr gering ist, werden die
Wundriinder angefrischt und mit Seidenknopfndhten vereinigt.
Heilung erfolgt per primani.
2. X. Die Facialisparese ist geschwunden. Die ganze
Hlohle ist epidermisiert ohne jede BSekretion. Pat. hort bei
der Entlassung Fliistersprache auch am operierten Ohre; wird |
geheilt entlassen.

Da der augenblickliche Aufenthalt des Patienten unbe-
kannt ist, kann eine Kontrolluntersuchung nicht vorgenommen
werden.
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Fall 9.

Anton Pauper. 26 Jahre alt, ans Nowe Miasto in Polen.
eidet seit ¥ Jahren an stinkendem Ausfluss aus dem lnken
Ohre: ausser leichren phthisischen Beschwerden klagt er iiher
forrwihrende linksseitige Kopfschimerzen, welche vom Ohre
ausstrahlen.

Status: Patient von phthisischent Habitus mit Iinksseitizor
Pleuritis sicea; es gelingt, zallreiche Tuberkelbacillen im Sputum
zu finden. Laryngitis hyperaemica.  Ozaena ohne nachweis-
hare Nebenholilenerkvankunz. R O, normal,

L. O, Spaltformizs Perforation in der unteren Trorumel-
tellhilfte.  Die Paukenhohlensehleimbaut ist stark seschwollen
und geritet, mit footidem eimigen Ausfluss, in dem Tuberkel-
hacillen nachgewiesen werden.  Hinter dem Olive ist keine
Anschwellung walirzunehnin,  doeht 1ost Druek  anf diese
Gegend stets starke Sehmerzen aus.

Totale Taubheit des Tnken Ohves.

16. 193, Operation. Aufmeisselung nach Schwartze:
Nach Abschaben des Periostes zeigt sich der Knochen verfirbr.
Nach  wenigen Melsselsehliigen  dringt  fotider  Eiter  her-
vor; die krankhaften Particen werden mit Meissel und seharfem
Lottel verfolgt.  Der ganze Warzenfortsatz erweist sich dabei
von Granulationen uwl vereinzelten, sowie Kkleinen, konglo-
merierten Tuberkeln durehsetzt.  Die Caries veicht weir nach
hinten zu; es wird dort eine carivse Perforation nach der
Dura freigelegt.  Die Dura ist in etwa Zehnpfennigstiick-Grosse
mit sulzigen  Granulationen, ettrigen Massen und Tuberkeln
durchisetzt; dieselben werden grimdlich mit seharfem Taftel
entfernt.  Auskratzimg der ganzen Knochenhohle und des aditus
ad antrum.  Der ganze tuberkuldse Prozess ist soweit ausge-
dehnt, dass die ganze Operation einer totalen Resektion des
Warzenfortsatzes  glelehkommt.  Ausreiben der Wunde mit
Jodoform. Jodoformgazetamponade; Verband.

21. 1. Erster Verbandwechsel;  phthisische  Fieberbe-
wegungei,

Die freiliegende Stelle der Dura bedeckt sich sehr bald
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mit einer kritfrizen Schicht zesunder Granulatonen. Da jedoch
trotz cuten Wundverlaufes die foetide Sekretion aus der Pauken-
hohle forrdauert, wird Radikaloperation beschlossen.

6. II. Operation: Vorklappen der Ohrmuschel  und
Loslosen des Gehoreanges. Es wird die vanze hintere (iehor-
cangswand, die Knochenspange. welche den aditus bedeekt,
sowie die Schuppe des Kuppelraumes entfernt.  Der cariose
Hammer wird exstirpiert. Die Paukenhohle ist voll von elterigen
Massen und Granulationen, wird daher bis tief in die Tuben-

mitnduny hinein ausgeriiumt.  Lin; sclmitt durch den hiutigen

Giehirgang: zu diesem wird el zweiter sagittaler derart ge-
fiihrt, dass man ein kleines Epidermislippehen aus dem Gehor-
gange in die Paukenhohle hineintamponieren kann. Jodoform-
sazetamponade.  Verband.

120 11, Erster Verbandwechsel  Der Hautlappen ist in
der Paukenhohle angewachsen,

Die footide Sekretion har aufgehort.  Pat. erholt sich
sichtlich nach  dieser Operation und heginnt Flitstersprache
direkt am Olre za hiven.  Gegen Phrhisis werden Kreosot-
Dragées, die ausserordentlich gut vertragen werlen,  Apo-
morphin, Cognac mit Mileh verorduet.

9. iIl.  Die Paukenholde ist vollkommen trocken und
iberhitutet sich.  Die Wundhohle hat sich  verkleinert und
iiberall treten glatte, mit gesundem Giranulationsgewebe be-
kleidete Wiande entgegen.

5. IV, Zur Beschleunigung der Wundbehandlung  wird
aus der Vorderfliche des luken Oberarmes ein Epidermis-
ctiickehen in den offenen Kuppelraum transplantiert.

{1. IV, Das Hautstiick ist angewachsens der noch nicht
mit Epidermis hekleidete Teil der Wundhohle wird gleichfalls
durch Transplantation gedeekt.

16. IV. Durch das Anheilen der transplantierten Stitcke
ist jetzt die ganze Hohle mit Epidermis itberkleidet bis auf
cine etwa Linsengrosse an einer der friheren knochernen Ge-
horgangswand entsprechenden Stelle.
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Fall 10,

Marie Thimm, 28 Jahre alt, aus Herzbery in Pommern,
giebt an, bis auf Kinderkrankheiten stets gesund gewesen zy
sein, insbesondere friher nje Ohrenfluss  gelabr 7y haben.
Weitere anammnestische Avngaben werden verweigert.  Sje habe
sich vor ungefihr 4 Woclien durch Erkiltung einen starken
Schnupfen zagezogens  es stellten sich  sehr  halld hefige
Schmerzen im rechten Olre unid Schwerhorigkeit mit Sausen
ein.  Kurz darauf Kopfsehmerzen, die seit 8 Tagen hesonders
exacerbierten.  Hiinfige Schlaflosigkeit. Kein Ausfluss.  Der
behandelnde Landarzt verordnete Breiumschlige und tigliche
Ausspritzun gen ® des lehirganges. Tq Kopfschmerzen und
Schmerzen in und hinter den; Ohre sich steigerten, wendete
sich Pat. an Dr. Joroscel und  wird in das st Elisabeth-
Krankenhans aufgenommen.

eI 94, Status: R, O. Tronmelfell ‘stark geritet
und vorgebuelter, so dass processus brevis und Hammergrify
nicht zu schen sind, Keine Perforation. Gehor gleicl,
Null.  Der vechte Warzenfortsatz nicht gerdtet, nicht gescliwellt,
aber in seiner ganzen Ausdehnung anf Drnek und Perkussion
stark schmerzhaft.

L. 0. Missiger Tuboen- und Paukenhohlenkatarr,.

Diagnose: Otitis media purulenta acuta ot enpyema
antri mastoidei.

Die sofort vorgenommene Paracentese des rechten Trommel-
felles entleert grosse Mengen schleimig-citrigen Sekretes, wo-
rauf sofortige Erleichterung  und Verminderung der Kopt-
schnterzen eintritt,

Ordo: Bettruhe, Eisblase auf die rechite Kopfhiilfte.

I8. UL Temperatur von 38,8 auf 37,5 heruntergegangen.
Profuse Sekrvetion aus dem Mittelohre. I)rucksclnnerzhaftig-
keit und Kopfschmerzen bestehen fort,

19. II.  Da trotz ausgedelnter Antiphlogose die Be-
schwerden unverindert ,bleiben, hingegen die Particen iiber
dem Warzenfortsatze sich leicht gerstet und infiltriert erweisen,
wird zur Operation geschritten.
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Operation: Nach den iblichen Vorbereitungen bogen-
formiger Schnitt nach Schwartze. Es zeigt sich dabei eine
sehr starke, ausgeprigt vensse Blutung, die schwer zu stillen
ist. Kaum sind die blutenden Stellen gefasst, so blutet es
wieder heftig aus anderen Stellen der W. eichteile; doch gelingt
es endlich, wenigstens einigermassen die Blutung zu beherrschen.
Das Penost wird mittelst Raapatonum zuriickgeschoben. Der
Warzenfortsatz zeigt sich in seiner ganzen Ausdehnung geristet
und verfirbt; cine Fistel oder eine carios erweichte Stelle des
Knochens ist nicht zu konstaticren. Beim Abtragen der stark
blutenden Corticalis in ca. 3—4 mm Dicke, entleert sich etwa
ein Theeldffel stinkigen Eiters. Nacl Austupfen der Wunde
zeigt sich ein nekrotisches Knochenstiick.  BRei dem  ersten
Versuche, dasselbe mittelst Pinzotte zu extrahieren, schliesst
plotzlich ein etwa daumendicker, pulsicrender Stmhl dunkel-
roten vendsen Blutes in hohem Bogen hervor, mit dem das
betreffende nekrotische Ixnocherhtucl\ und einige kleine Se-
quester mit herausgeschwemmt werden. Dureh sofortige Digi-
talkompressionen und durch feste Tamponade mit grossen
Jodoformgazestiicken gelingt es, die Blutung zum Stehen zu
bringen.  Es wird ein I\omprm51\'\ubaml angelegt.

Pat. sielht blass und collabiert aus.

20. IIL. Pat. hat gut geschlafen, fithlt sich woll. Temp.
abends 6 Uhr 37.5. Keine N dchblutunw

22. Il Subjektives Befinden der Pat. anscheinend gut.
Die Temperatur ist auf 36,5 heruntergegangen. Puls 74.
Blasse (tesichtsfarbe nicht mehr ausgeprigt.

24. 1II. Da am Abend vorher leichte Temperatursteigerung
auf 37,3 stattfand, wird zum ersten Male der Verband ge-
wechselt. Die Blutunn- steht vollkommen; die jetzt etwa wall-
nussgrosse Wundhshle ist reaktionslos und ohne grosse Sekretion.

28. III. Wihrend die Temperaturen an den vorher-
gehenden Tagen zwischen 36,6 und 37,4 schwankten, setzte
in der Nacht zum 27. III. hohes Fieber von 40,0 ein. Starke
Schmerzen im Bereiche des ganzen Schidels; Puls unregel-
missig. Ks lisst sich eiye brettharte, strangférmige Infiltration
in der rechten Halsmuskulatur dem Verlaufe der V. ena jugularis




entsprechend  konstatieren.  Die  ophthalmoskopische  Unter-

suchung (Dr. Ullriely ercab ein negatives Resultat jetst
sowohl, wie bei den spiter wicderholten Untersuchungen.

200 ML Da es sic anscheinend um  eine Thrombose
des sinus transversus und des oberen Teiles der Vena jugularis
handedte, wird zur weiteren Operation geschritten.

Operation: Die Wundhohle zeizt keine Neigung zur
Granulationsbildung, vielmehr sind die Weichteile, inshesondere
das interstitielle Bindegewebe misstarbig, z. T, blaulich verfirbr.

Es wird ein ca. 7 e langer Schnitt nach hinten von der
Mitte :les ersten Schuittes und senkrecht zu demselben ge-
filhre.  Das Periost wind zuviickpriipariert.  Der Knochen zeiet
sich fast durchgiingly verfiieht und eltele infileviert. Dureh
Abmeisseln des Knoelens wivd in der Richtung nacl der
hinteren Sehiwdelgrube auf den sinus eingegangen, und derselbe
iniiber Bohmengrisse freigelogts er erwelst sich als thrombosiert.
Nach Siuberung der ganzen Wundhohle wird auf den Throm-
bus eingesclnitten, es enteert sich dabei eine geringe Menge
von Blut.  Der Thrombus zeigt =ich auf dem Einselmitte eitrig
verfirht,  Die Wunde wird mit Jodoformpulver ausgestiubt.
In den sinus wird ein Jodoformgazetampon eingefiilivt, und die
ibrige Wunde gleiehfalls tamponiert. Watte, Mullbinden.

Abends 6 Uhr: Par, eollabiert, hat die Operation gut
iberstanden. Die Temperatur ist auf 37,2 hervunter-
gegangen.

201V, Am Morgen des 310 1L stellte sich cine Exa-
cerbation des Fiebers eiu, die aber sofort abfiel.  Am folgenden
Tage morgens 36,07 abends 373, In dieser Ishe blieb die
Temperatur.  Kopfsehmerzen im Bereiche des ganzen Schidels
bestehen fort.  Die Infilearion der Halsmuskulatur ist etwas
zuriickgogangen.  Verbandsweehsel  ergiebt  miissige  Durch-
tritnkung der Jodoformgazetampons.  Beginnende gute Granu-
lationswuclierung in der Wundhohle,

4. TV. Wihrend die Temperaturen bis jetzt bis zur Héhe
von 37,5 geblieben waren, setzten heute Nacht plotzlich 39,3
eins Puls frequent, 120, Pat. klagt tiber starke Kopfschmerzen
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und Schiitelfroste.  Verbandwechsel ergiebt den vorigen Be-
fund. Eisblase auf den Kopf.

6. IV, Temperaturen schwankten zwischen 39,8 uml 39.9.
Heute abend 39.0. Sommnolenz der Patientin.

10. IV, Das Fieber fillt allmihlich und stetiz ab.  Heute
morgens 37,3, abends 38,1, Somnolenz und Delirien bestehen
fort,  Jegliche Symptome fiir Lokalisierung  cines  Gehirn-
abscesses fehlen.

14, IV, Morgentemp. 36,7.  Par. kommt zu sich und
klagr ither unertriiglichen Kopfselmerz. Abends wieder 38,2,

15, IV, Wihirend  Morgentemperatur nur 364 betrugy,
setzten nachmittags unter  Schiittelfristen furibunde Delirien
ein.  Sensorium wieder vollkonmien benommen.  Temperatur
abends 40,75 Puls 136, Verbandwechsel, der in dreitigigen
Intervallen vorgenommen wurde, ergab denselben guten Be-
fund der Wunde.

190, IV, Status idem.  Die Temperaturen schiwankten
rwiselten 390 und 406, Kleiner fliegender Puls zwischen
100 und 130, gelegentlielr kaum zithibar.

22, IV, Unter forthestehendem hohen Fieber tiber 40,0
und unter allméhlich einsetzendem Coma erfolgte heute Vor-
mittags 9 Uhr Exitus letalis.

Klinisehe Diagnose: Meningitis ex otitide.

23. 1V, sScektion. Prof. Nauwerck., Ziemlich magere
Teiche mit blassen Hautdecken. Rigor. DBlasse Senkungs-
flecken am Riicken.

Hinter dem vechten Ohre findet xich eine mit einer Gra-
nulationsschicht ausgekleidete vertiefte Wundfliche, die hintere
ilfte etwa des proe. mastoideus ist entfernt, der Rest mit
tiranulationen bedeckt. Im Girunde der Wunde findet sich
ein etwa Pfennigstiick grosser Defekt des Schiidelknoehens,
der auf die Gegend des sinus intersigmoidens fiihrt, durch
eine derbe Granulations- bez. Bindegewebsschicht aber
abgeschlossen ist; auch beim Sondieren gelangt man nicht
in die eavitas eranii,

Schiideldach Dblutreich ohne Zeichen von Resorption an
der Tmmenfliche. Sinus longitudinalis enthélt nur etwas ge-
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rounenes Blut. Duva wespannt, Bluteieh, An der Tnnentiiche

rechts nicht autfallend wecken, dem Srenhirn entsprechend.

eine  hiimorrh he. braw

vore, adbiivente Audiacerune von

iiher Erhsengrisse,

Arvachnotdea ziembicle climzend, Gard unl Suled e aliee-
meinen von cewohnlichent Ausschien, die Venen infissic cefiilln
Da wnd odort finden sicle in dens saleis leptomeninzinsche
Litersteeifen. die sich zum Toil avels aut die Gyl erstreckoen,
Keine subdurale Firerung,  Dacegen =t links die zanze Con-
vexitiit mit einer dicken, alstreifbaren. subduralen schiehr
welblicher, niehr flissiver. weleher, eitvig wihen Massen he-
deckt, die namentdich @her dem sarnhivn aueh hitmorrhngisel;
Miulich-rote Parvticen enthaleen. dic zum Teil mir der Tinen-
fhiche dlev Dura zusammenhiimeen, Naeh denm Abstreifen er-
scheint die Hivnohertliche  cowa wie veehts, auelt hier finden
sich Jepromeningitische Firerungen, die aher  geceniiher den
pachymeningitischen sl zuviicktreten. Andder Basis sind
die Arterten olme besomdere Verimderungen: lie subdurale
Eiterung st links nur unbedeutend, fehle veelitsc Dazegen
besteht elue mitssie stark  entwickelte  Lepromeningitis paru-
lenta in o der fossa sylvii, in der Trichrergegend, tber dor
Briicke, da und dovt zevstreut ither dem Kleinhirn, ThHe Ven-
trileel nicht erweltert, enthalten nur wenig Tropfen nicht eitriger
Fliissigkeit! Hirnsubstanz blass, von ziemlich wnter Consistenz,
missig feueht, keine Herderkrankungen, insbesondere Keine
Abseesse.

Der reehte Sinus ontersigmeldens st von eineny dlreren,
grauen, derberem Thrombus verlegt, der sich bis zum foramen
jueulare erstrecke: nach hinten schliessen sieh frische hraun-
rote Thromben bis zum  Confluens sinuum  an. Die ent-
sprechenden Teile links, sowie die hrigen Sinus beiderseirs
nur Gerinnsel oder fliissiges Blut enthaltend.  Zwischen dem
Sinus intersigmoideus resp. transversas rechts und der
erwiihnten Granulationsschicht findet sieh nirgends Eiter,
die Aussenfliiche der Dura ist verdickt, etwas gelblich.
doch derb, nieht eitrig infiltriert. Eine Perforation der
Sinuswandung liisst sich zar Zeit nicht nachiweisen. Das
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Teomen tinpani rochts ziemlieh dick. in ler Paukenhohle
Jie Kaochelehen erhairen, von dicklichem Eiter umgeben, der
well las Anoum mastoidenm und die Cellulae mastoldeae
anstiific. Links frei

In der rechten Vena jusularis finder sich vom foramen

jueulare an bis etwaauf e Hohe des Zungenbeins eine

dtrere. niche volliz verlegedde, wrau-gelbliche Thrombose, das
ranze Gefiiss dabel etwas wesclirumptt.
Situs der Dauchorgane. Zwerchfellstand normal.
Auscedehnrere dilrere Plenraverwachsungen  rechts, um-
cehrichone links hinten unten. Keine Frg

Herzbeutel,
Horz ohne Besonderheiten, Tinker Ventrikel sehlaff, etwas tribe.

Beiderseits  citrige Bronebids  und Bronehiolits, starke
Rotung der Bronchialschleimbaut: Parenchym im allgemeinen
fufthaltiy, blutreivh, ctwas Gilematis: in den unteren hinteren
Teilen des Unterlappens der Luftzehale stark vermindert, da
und dort finden sich etwas hellere, vorragewde, nicht granuliert
pncunionische Herde, aus denen sieh hei Druek eltrig trithe
Fliissigkeit entleert.  Reine Infarkre. Bronchialdriixen anthra-
kitisch.

Milz etwas wesehwellt, sehlatf, braunrote Pulpa, deutliche
Trabekel- und Follikelzeichnung.

Nieven von gewohnlicher Grosse, Kapsel hie und da
schwer loslich, in der Rinde etliche Cystehen. im iibrigen nichts
Besouderes,

Ebenso Beckenorgane, Magen, Darm (Heocoeealgegend);
i Colon ascendens und Coccum harte Kotballen.

Leber nicht vergrissert, schlatf, gute Zeiehnuug der
Lippchen, die Centra etwas dunkler, Gallenblase, Gallenginge,

Prortacder, Vena cava uml Aste, Pankreas frei.

Im meningitischen Eiter (24stindige Firbung mit ver-
diinntem Carbolfuchsin) ausschliesslich kurze Streptokokken.
lm Bronchialeiter ausserdem verschiedene Kugel- und Stithchen-
formen, u. a. lancettformige Diplokokken (ohne Kapsel).

Anatomische Diagnose: Eitrige Otitis media. Resektion
des Processus mastoideus und des Schiidels in der Gegend
des rechten Sinus intersigmoideus. Thrombose des rechten
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Sinus transversus und der Vena jugularis. Eitrige Pachy-
meningitis und Leptomeningitis. Bronehitis. Broncho-
preumonie. Milzschwellung.

Zum Schlusse meiner Arbeit ist es meine angenchmste
Pflicht, meinem lieben Lehrer Herrn Privatdozenten Dr. von
Krzywicki den herzlichsten Dank auszusprechen fiir die An-
regung zu dieser Arbeit und die freundliche Unterstiitzung
withrend der Anferticung derselben, sowie fiir die giitige Uber-
lassung seines Krankenmaterials. Gleichen Dank schulde ich
den Herren Dr. Jerosch und Prof. Dr. Nauwerck fir die
Zuwendung der betreffenden Krankenceschichte resp. des dies-
beziiglichen Sektionsprotokolls.

Herrn Geheimen Medizinalrat Prof. Dr. Helferieh er-
laube ich mir meinen verbindlichsten Dank auszusprechen fiir
die liehenswiirdige Ubernahme des Referates meiner Arheit.

- ———




Lebenslauf.

! o

Am 1o, september 1871 wurde ich, Ernst Wilhelm Reinhardt,
zu Pillan als dltester Sohn des jetzt in Barteustein, Ostpreussen.
wohnhaften  Kaufmanns  und  Dampfsiigewerkbesitzers Friedrich
Wilhelm Reinhavdt geboren. Doas Abiturientenexamen absolvierte
ich auf dem Collegium Fridevicianum zu Kinigsbere i Pr. und
Dezog seit Michaelis 1339 in wechselnder Reihentolue die Universitiiten
L Kinigsherg i Pr.. Breslau, Erlangen, Greifswald, wuin mich

dem Studiumn der Medizin zu widiwen,  [in Sonumersemester 1592
! hestand ich die frztliche Vorpriittung, am 25 April 1895 das Examen
rigorosuni.

Im Verlaufe meiner klinischen Semester war ich als Coussistent,
Ammanuensis, resp. Volontdrarzt thiitig in der chirurgischen Klinik
des Herrn Geheimen Medizinalvat Prot. Dr. flelferieh zu Greifsawald,
in der Poliklinik flir Ohren-, Nasen- und Halskranke des Herrn
Prof. Dr. Berthold zu Konigsberg iPr., in der chivurgischen
Klinik des  Herrn Geheimen  Medizinalvat Prof. Dr. Braun zu
Konigsberg i Pr, und im Ambulatorium fiir Ohren-, Nasen- und
Halskranke des Herrn Privatdozenten De. von Krzy wicki, gleichfalls
zu Kkonigsberg 1 Pr. Auch an dieser Stelle sel es mir gestattet,
diesen Herren meinen autrichtigsten Dank auszusprechen,

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen,
,*i Kliniken und Kuarse folgender {erren Professoren und Privatdozenten,

; denen ich meinen Dank tir den genossenen Unterricht ausspreche:
l Arndt, Berthold, Braun, Caspary, Dohrn, Fischer, Gerlach,

Grawitz, Heidenhain, Helferich, Hermann, Hoffmann, Jaffe,
: von Krzywicki, Lichtheim, Loffler, Lossen, Meschede,
! Mosler, Neumann, Peiper, Pernice, Frh. von Preuschen,
: Rosenthal, Rosinski, Samter, Schirmer ], Schuneider. Schulz,
Selenka, Stieda, Stribing, Wicdemann, Zander.




Thesen.

I
Der Wilde sche Sehmitr hat heutzatage keine Berecht-
rung melr.
1L
Bei Tumoren der weiblichen Harnblase ist eine Digital-
antersuchung derselben mittelst Simon scher Dilatatoren an-
wezeigt.
1L
Bei der Transfusion ist die Anwendung von Tierblut zu

verwerfen.




