Ueber die chirurgische Eriffnung des Warzenfortsatzes.

Von
Dr. W. Kiesselbach,

Priv.-Docent und Ober-Arzt der otiatr. Poliklinik zu Erlangen.

Seitdem die glinzenden Resultate, welche Schwartze durch
die chirurgische Eréffnung des Warzenfortsatzes erzielte, bekannt
wurden, gibt es wohl nur wenige Ohrenirzte, welche diese Ope-
ration nicht wiederholt ausgefiihrt hitten. Trotzdem ist die
Zahl der bisherigen Verdffentlichungen keine so grosse, und die
Indicationen fiir die Operation nicht so sicher festgestellt, dass
es iiberfliissig erscheinen sollte, solche Fille mitzutheilen, die
ein besonderes Interesse darbieten.

Zunichst mochte ich kurz einen Fall erwihnen, iiber den
ich schon frither berichtet habe.1)

I. Sch., Wilhelm, 24 jihriger Kaufmann aus Fiirth, leidet seit
einem halben Jahre an Ausfluss und Schmerzen im linken Ohre.
Vor vier Wochen bildete sich cine Geschwulst hinter der Ohr-
muschel, welche nach Incision grosse Mengen von Eiter entleert
haben soll. Wihrend dieser Zeit entstand Lihmung des linken
N. facialis. Bei der ersten hier vorgenommenen Untersuchung
6. V. 79 ist die dussere Wundoffnung fast ganz verschlossen;
die Sonde ldsst sich iiber 1 Cm. tief in einen rauhen Knochen-
canal einfithren. Der Fistelcanal wurde mit Meissel und Hammer
erweitert, und so viel moglich alle erkrankten Partien entfernt.
Trotzdem schritt die Caries sowohl an den Winden des Wund-
canales sowie in die Tiefe fort, und nach einiger Zeit wurden
auch die nach hinten und oben von der Ohrmuschel liegenden

1) Aus der chir. Klin. zu Erlangen. Bericht etc., Acrztl. Int. Blatt
1880, Nr. 49.
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Theile des Knochens ergriffen, so dass sie freigelegt und wie-
derholt ausgeschabt werden mussten. Auch im Wundcanale
selbst wurden wiederholt Granulationen entfernt, und musste
noch mehrmals der scharfe Loffel angewendet werden, wobei
auch Labyrinththeile entfernt wurden. Es entstand so allméhlich
ein Canal, der am Eingang ca. 1,5 e¢m. Breite und iiber 3 cm.
Tiefe hatte. Dass unter diesen Umstinden die Paralyse des
I'acialis bestehen blieb, das Hérvermogen sich nicht wieder her-
stellte, ist selbstverstindlich. Dagegen ist es wohl der Erwih-
nung werth, dass wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung
keine Schwindelanfille auftraten, auch nicht unmittelbar nach
der ersten Operation, obwohl ich meiner Ueberzeugung nach
schon damals in das Gebiet der halbzirkelférmigen Canéle ein-
gedrungen bin. Am 23. VII. 83 wurde noch ein kleiner Seques-
ter entfernt, bald danach horte die Eiterung auf, und ist bis jetzt
nicht wiedergekehrt.

Die Berechtigung, bei der Operation bis zu der erwihnten
Tiefe vorzudringen. glaubte ich daher ableiten zu diirfen, dass
das Horvermégen auf der erkrankten Seite vollstindig erloschen,
also der Nerv functionsunfihig war. Ich glaube auch kaum,
dass ich dem Patienten in diesem Ialle etwas geschadet habe,
da bei der Ausdehnung des caridsen Processes das Labyrinth
doch wohl abgestossen worden wire. Dass aber selbst lidnger
dauernde Functionsunfihigkeit des Acusticus kein Beweis gegen
die Moglichkeit einer Wiederherstellung des Horvermégens ist,
davon habe ich mich in einem andern Falle iiberzeugt.

II. H., Soldat, hatte seit 3 Tagen heftige Schmerzen im r.
Ohr, seit 18 Stunden blutigen Ausfluss. Letzterer dauerte etwa
acht Tage, dann wurde er mehr eitrig. allmihlig abnehmend.
Gibt an, dass er r. absolut nichts hore. 13. III. Heftige Schmer-
zen, Anschwellung der reg. mast., Empfindlichkeit dersclben gegen
Druck. 20. ITI. Granulationen im &Ausseren Gehorgang an der
Grenze zwischen knorpligem und knéchernem Theil hinten,
sowie seit mehreren Tagen starke Anschwellung der regio mas-
toidea und weiter hinab hinter dem Sterno-cleido-mastoideus,
etwa bis zum mittlern Drittel dessclben. An der granulirten
Stelle des &ussern Gehorgangs kann cine gebogene Sonde ticf
nach hinten unten eingefithrt werden.

25. ITI. Wilde’sche Incision. Gewebe sehr stark infiltrirt,
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Knochen an einer Stelle verfirbt, rauh. Eréffnung des Proc.
mast. mit Hammer und Meissel.

26.1V. Kein Ausfluss mehr. Perforation des Trommelfells
im vordern untern Quadranten besteht noch. Das Horvermdgen
ist rechts ganz erloschen.

15. V. Perforationséffnung des Trommelfells nicht mehr
vorhanden. Wunde hinter dem Ohre vernarbt. Kein Hérver-
mogen rechts.

Bei der Weiterbehandlung trat nach einigen Wochen wie-
der etwas Horvermdgen auf, nach acht Wochen wurde Conver-
sationssprache gut verstanden. Stimmgabel, frither immer nach
links, wurde rechts stirker gehort.

III. Frau W. aus Fiirth leidet seit 14 Tagen an linksseitiger
acuter Mittelohreiterung. Seit 3 Tagen heftiges Fieber (bis 41°C.)
Somnolenz, Stirnkopfschmerz. Am 20. VIII. soll nach Angabe
der Wirterin ein Schiittelfrost dagewesen sein. Seit gestern
Abend Zustand angeblich etwas besser.

23. VIII. 82. Grosse Perforation im vordern obern Qua-
dranten. Deutliches Perforationsgerdusch mit zihem Schleim-
rasseln. Bei Durchspiilung von der Tuba Eustachii aus Ent-
leerung von zihem schleimig eitrigem Secret, danach entschiedene
Erleichterung. T. 38,8. Pupillenreaction normal, Augenhinter-
grund ebenfalls.

Am 24. VIIL. stieg die Temperatur bis 41,5. Am rechten
Unterschenkel eine ziemlich ausgebreitete Phlegmone.

25. VIII. Nach Eréffnung des Warzenfortsatzes floss Spritz-
wasser bei Durchspiilung vom &ussern Gehdrgang gut ab, mit
Eiter vermischt. Knochencanal 1 cm. tief.

27. VIII. Sensorium besser, auch stellt sich Appetit ein.
Wundkanal verstopft, doch ldsst sich die Durchgingigkeit mit
der Sonde leicht wiederherstellen. Schmerz beim Oeffnen des
Mundes.

29. VIII. Puls gut. Sensorium frei, Zunge feucht, Appetit
gut. Patientin hatte frith um 6 und um 11 TUhr einen Schiittel-
frost. Schmerz in der Gegend des linken Hiiftgelenks.

Von da ab traten téiglich 2—8 Schiittelfroste auf, und starb
Patientin am 5. IX.

Dic Section konnte leider in diesem Falle nicht gemacht
werden, doch mag die Seltenheit des Vorkommens von Pyiémie
bei acuten Mittelohrentziindungen seine Erwdhnung entschul-
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digen, da nach der Zusammenstellung von Hessler!) bisher
nur 9 Fille der Art beschrieben sind.

Dass ich es versuchte, durch die Erdffnung des Warzen-
fortsatzes die Patientin zu retten, obgleich schon mehrere Tage
seit dem ersten Schiittelfroste vergangen waren, halte ich fiir
selbstverstindlich, da mehrere der beschriebenen I'ille trotz
bedrohlicher Symptome geheilt wurden. Jedenfalls kann es fiir
die Heilung nicht gleichgiiltig sein, wenn Eiterretention in den
Zellen des Warzenfortsatzes stattfindet, und so Gelegenheit zu
immer neuen Nachschiiben gegeben ist.2)

IV. Einen wegen seiner I'olgen klinisch sehr interessanten
Tall bot Helene R., 25J. alt, aus Harlach. Patientin, die nach
ihrer Angabe friiher stets gesund war, mit Ausnahme eincr seit
friiher Jugend bestehenden linksseitigen Ohreiterung, bekam im
Juni 81, nachdem sie lingere Zeit in kaltem Wasser stehend
gewaschen hatte, stechende Schmerzen im rechten Ohre. Alsbald
trat starke Eiterung aus demselben ein, wesshalb sich Patientin
in drztliche Behandlung begab. Dieselbe bestand in Ausspritz-
ungen, eine Schwellung, die hinter dem rechten Obhre sich
bildete, wurde incidirt und Eiter entleert. Anfang November
bildete sich eine sehr schmerzhafte Geschwulst auf der rechten
Schidelhilfte. Incision mit Eiterentleerung, darauf Nachlass der
Schmerzen, aber Fortbestehen der Eiterung.

Patientin kam am 16. I. 82 auf hiesige chirurgische Klinik.
Es findet sich in der Mitte der Stirn am Beginne der behaarten
Kopfhaut eine stark secernirende Fistel, in welcher die Sonde
in einen bis fast auf die Mitte des Scheitels reichenden Gang
und auf weithin freiliegenden Knochen gelangt. Die Weich-
theile der rechten Wange betrachtlich verdickt. teigig sich an-
fiithlend. Nach rechts unten vom Scheitel iberall Fluctuation.
Eine zweite Fistel besteht hinter dem rechten Ohre. Beiderseits
Ohreiterung.

Indem ich die Einzelheiten der chirurgischen Behandlung
iibergehe, will ich nur bemerken, dass in der Zcit vom 10. L
bis 28. VII. neunzehn grossere und kleinere Sequester extrahirt
wurden, so dass schliesslich der ganze Knochen von der rechten

1) A. f. 0. XX,, p 223.
2) Vgl. den Fall von Schwartze, 1. c. p. 231, sowic Moos p. 233
In letzterem Falle traten die ersten Erscheinungen fast nnmittelbar nach

Schluss der Perforation des Trommelfelles auf. 100
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Squama ossis temporum bis hiniiber zur linken Stirnbeinhilfte
extrahirt war.

Bei der Entlassung (13.IX. 82) waren simmtliche Wunden
vollkommen vernarbt, iiber dem Stirnbeine zeigt sich noch in
einer Ausdehnung von etwa Thaler-Grosse Pulsation des Gehirns,
cbenso in 2Markstiick-Grosse in der rechten Schlifengegend.

Zur Behandlung der Ohraffection wurde mir die Patientin
am 16. II. 82 zugeschickt Die oben erwihnte Fistel hinter dem
rechten Ohre war geschlossen; aus beiden Ohren reichlicher
citriger Ausfluss, rechts iibelriechend. Aus der linken Pauken-
hohle ragen einige Polypen in den #ussern Gehdrgang vor.
Rechts starke Schwellung der Haut des #ussern Gehorganges,
die Gehorgangswinde liegen an einander, die vordere Wand
lisst sich mit der Sonde leicht zuriickdringen. Der rechte
knocherne Gehorgang ist mit Granulationen ausgefiillt. — Die
Wucherungen werden mit der kalten Schlinge entfernt, und ein
Theil der hintern obern Gehérgangswand weggenommen, um
dem Eiter besseren Abfluss zu verschaffen.

Am 15. III. wurde im Grunde der Paukenhghle, mehr
nach hinten, rauher Knochen mit der Sonde gefiihlt. Patientin
gibt an, dass sie jedesmal bei Beriihrung der rauhen Stelle mit
der Sonde einen hohen Klang im Ohre vernchme.

Am 30. V. konnte das betreffende Knochenstiick extrahirt
werden. Es war ein flacher Sequester von 9 Mm. Lénge, 6 Mm.
Breite. Die eine schmilere Seite zeigt einen Theil der Kno-
chenbriicke zwischen Foramen ovale und rotundum, nach oben
und unten davon runde Einbuchtungen, die dem vordern Theil
der Umrandung beider Fensternischen entsprechen. Dicht davor
liegt deutlich erkennbar der Sulcus Nervi Jacobsonii- .

Die Eiterung des linken Ohres hirte Anfang Mirz auf, d}e
des rechten Ohres dauerte fort; doch fingen Anfang August'dle
Granulationen an langsamer nachzuwachsen, und konnte Patien-
tin am 12. IX. ohne Eiterung entlassen werden. Das Hﬁnfer-
mogen war zur Zeit der Entlassung beiderseits ziemlich gleich,
Conversationssprache wurde auf 0,5 M. leicht verstanden. N

Leider war die [leilung des rechten Ohres keine definitive,
am 3. II. 83 hatte sich zwar die Horschirfe beiderseits bedeu-
tend gebessert (Ubr 0,5 M., laute Fliistersprache abgew.andt
5 M.), aber cs war wieder Eiterung vorhanden. Granulations-
wucherung im hintern obern Theil des kndchernen Gehdrgangs,
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Extraction eines zweiten Sequesters (obere Gehorgangswand).
Die friiher pulsirenden Stellen des Schideldaches pulsiren nicht
mehr, iiberall fester knicherner Untergrund.

Seit jener Zeit habe ich Patientin nicht wieder gesehen,
kann also nur vermuthen, dass es ihr gut geht. Dagegen halte
ich es fiir zweifellos, dass ihr die ganze Krkrankung der Schi-
deldecken erspart worden wire, wenn rechtzeitig dic Eroffnung
des Warzenfortsatzes vorgenommen worden wire,

V. K., Peter, 19jéhriger Buchbinder aus Kischineff (Bessa-
rabien) war friiher immer gesund, nur hatte er vor acht Jahren
ganz kurze Zeit eine Eiterung aus dem linken Ohre. — Seit
sechs Tagen leidet er an stinkendem Ausfluss aus dem linken
Ohre, seit gestern an heftigem Stirnkopfschmerz beiderseits,
jedoch links stérker, dabei Frosteln. Heute dreimal Erbrechen.

Stat. praes. 31. III. 82. Ziemlich schlechte Ernéhrung,
Haut sehr blass. Untersuchung der Lungen ergibt nichts
Abnormes. Empfindlichkeit gegen Druck in der Ileocoecalge-
gend. T. 38,8 P. 80. Der linke Gehorgang ist mit sehr iibel-
riechendem griinlich gelbem Eiter erfiillt. Sprache wird mit dem
erkrankten Ohre gut verstanden. L. Trommelfell ist nicht vor-
handen.

Die Behandlung bestand zunéchst in Durchspilung des
Ohres durch fussern Gehdrgang und Tuba Eustachii mit vier-
procentiger Borsdurelosung, Kisblase auf den Kopf und Karls-
bader Salz. Die Hohe der Temperatur war in den nichsten
Tagen eine sehr verschiedene; mit dem Ansteigen der Tempera-
tur trat jedesmal Kopfschmerz, Erbrechen und geringe Nacken-
starre ein, wiahrend mit der Abnahme der Temperatur diese Er-
scheinungen ganz oder fast ganz verschwanden. Die Temperatur-
curve vom Beginn der Beobachtung bis zum Tode ist folgende:

31. IIL. Mitt. 38,8 3. IV. Mo. 385
A, 402 ?2‘;;:,&;’; Mi. 389
1. IV. Morg. 39,4 A. 389
A. 39,9 Norpenmer 4. IV. Mo. 385

2. IV. Mo. 38,7 ii. gg:; :,":,::;':,g
Mi. 382 . :

A 390 5. IV. Mo. 3882
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Mi. 38,0 A. 376
A 382 12. IV. Mo. 380
6. IV. Mo. 37,9 A 885
A. 382 13. IV. Mo. 384
7. IV. Mo. 37,6 A. 39,0 Kopischmerzen,
Mi. 385 Koptschmerz, 14 IV. Mo. 38,4
A 894 | jomine, A 388
8. Iv. 1&‘)- 38;52 15. IV. Mo. 38,0
i. 38,1
! ’ Kopfschmerz. A 39’4
A 886 Phnonimigel6. IV. Mo. 375
gend.
i- A, 88,0
9. IV. Mo. 87,5 “iorangder ’
0 ,5 gSghmgrS:n. 17. IV. Mo. 38,2
Mi. 39,2 ‘ementart A 880
10. IV. Mo. 874 " 18.IV. Mo. 385
Mi. 374 A. 384
A, 375 19. IV. Mo. 383
11. IV. Mo. 37,6 A, 396 F

Die Eroffnung des Warzenfortsatzes wurde am 9. IV,
Mittags 12!, Uhr vorgenommen. Gleich nach dem Abmeisseln
der dusseren Schale zeigen sich Eiterpuncte. Der Knochen hat
durchaus keine lufthaltigen Rédume, mehr diploétisches Aussehen,
doch ist er ziemlich weich. Bei der Wegnahme des erkrankten
Knochens wird der Sinus sigmoideus in ziemlicher Ausdehnung
rei gelegt, so dass die Abwechselung in der Fiillung desselben
deutlich beobachtet werden konnte. Beim Vordringen gegen das
Antrum ist in Tiefe von 1,5 Cm. eine weiche Masse zu fiihlen,
doch gelingt die Durchspiilung vom #ussern Gehdrgange aus
nicht. Diese Massen lassen sich mit der Sonde leicht 16sen, und
wird dann beim Durchspritzen vom #ussern Gehérgang aus ein
Pfropf kisig aussehender Masse entfernt, worauf sich eine grosse
Menge griingelblichen iibelriechenden Eiters entleert. Die
Menge des entleerten Eiters war viel zu gross, um annehmen
zu konnen, dass derselbe aus dem Mittelohre stamme, doch liess
sich bei wiederholter genauer Untersuchung keine Liicke in der
Decke des Antrum mastoideum finden. Bei der weiteren Weg-
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nahme der erkrankten Knochenpartien wurde auch die Decke
des Antrum entfernt, so dass hier die Dura cbenfalls frei lag.

Wihrend der néchsten Tage war das Befinden des Pa-
tienten ein viel besseres als vorher. Kopfschmerz trat am
4. Tage nach der Operation voriibergehend auf; aber vom 17. IV.
an zeigten sich die fritheren S8ymptome mit grosserer Heftigkeit
und gesellte sich zu ihnen nun auch Hyperisthesic und Zihne-
knirschen. Patient starb am 19. IV. um 6 Uhr Abends.

Um das Krankheitsbild zu vervollstindigen, will ich noch
anfiihren, dass der Puls nie besonders hart und voll war.
Wihrend der ersten 7 Tage schwankte die Pulsfrequenz zwi-
schen 84 und 79, ging am Tage vor der Operation auf 60 herab,
um dann bis zum 13. IV. (14. Tag der Behandlung) zwischen
60 und 70 zu schwanken. Dann nahm die Frequenz mit dem
Wiederansteigen des Fiebers zu — am 14. IV. Mgs. 84, ging
wieder trotz der ziemlich bedeutenden Temperatursteigerung
am 15. IV. auf 70 herab (an diesem Tage hatte Patient trotz
der Temperatursteigerung von 38,0 auf 39,4 keinen Kopfschmerz),
dann stieg die Frequenz mit dem Wiedereintreten von Kopf-
schmerz, Nackensteifigkeit etc. am 17. IV. auf 112, wobei der
Puls sebr schwer fiihlbar war.

Stauungspapille wurde zuerst am 15. IV. constatirt.

Die Knochenwunde war mit gut aussebenden Granulatio-
nen ausgekleidet, welche etwa 5 Minuten vor dem Tode schlaff
und bldulich wurden.

Obduction d. 20. IV. 82. (Dr. Hauser).

Leichendiagnose : Eitrig-fibrindse Leptomeningitis der Scha-
delbasis, der Gehirnkammern und weichen Haute des
Riickenmarks, in geringem Grade der Convexitat.

Gehirnabscess im 1. Schlidfenlappen.

Leichte Gehirnhyperimie.

Operationswunde im Proc. mast. mit dem
Gehirnabscess communicirend.

Beide Lungen durchaus frei und lufthaltig. fast in ganzer
Ausdehnung feinzellig emphysematés gedunsen. — Dura ziemlich
stark injicirt. Im Lingssinus ein lockerer Fibrinstrang und reich-
lich schaumiges Blut. Die Innenfliche der Dura r. ganz glatt
und trocken, links ganz leichter, etwas schmieriger grauer Be-
lag. Die weichen Haute trocken, ziemlich stark injicirt, beson-
sonders r., die Gyri bdsts, bes. aber links stark abgeflacht und
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die Sulei verstrichen. Lings des Sinus longitudinalis die Sulei
im Subarachnoidealraume mit graugelbem eitrigem Exsudat auf
der r. Seite. Links eben solches im Verlauf einer grssern Vene
an einer kleinen Stelle des 1. Schlifenlappens. Die weichen
Héute bdsts. glatt und leicht 1osbar.

An der obern vordern Wand der Pyramide des 1. Schli-
fenbeins etwa 1 Cm. nach aussen von der Eminentia arcuata
eine iiber Stecknadelkopf grosse Perforationsoffnung in der Dura,
durch welche man mit der Sonde in die Wundhohle des Proc.
mast. gelangt. An der der Perforationsoffnung in der Dura
entsprechenden Stelle ist die Arachnoidea mit der Dura leicht
verklebt und an der Hirnrinde aussen eine kleine missfarbige
Stelle, in welcher sich eine kleine Oecffnung befindet, durch die
man in einen im 1. Schlédfenlappen gelegenen, iiber haselnuss-
grossen glattwandigen, mit einer eitrigfibrinésen, etwas missfar-
bigen Membran ausgekleideten und mit Eiter gefiillten Abscess
gelangt. Dieser Abscess communicirt mit dem hintersten Theil
des linken Hinterhorns durch ecine kleine fir eine grobe Sonde
leicht durchgiingige Oeffnung. Beide Ventrikel ausgedehnt und
ganz prall gefiillt mit iibelriechendem, griinlich gefirbtem Kiter.
Das Septum verdickt, durchaus eitrig infiltrirt, ebenso eitrige
Infiltration der Tela. Das Ependym der Centralganglien bedeckt
von einer zarten Pseudomembran, Ependym glatt. Am Ober-
wurm und am hintern Rande der r. Kleinhirnhemisphére unter
der Arachnoidea ebenfalls dicker griinlicher Eiter. Der 4. Ven-
trikel ebenfalls ganz prall ausgedehnt durch dicken griingelben
Eiter und das Ependym mit einer dicken Pseudomembran iiber-
kleidet, das Ependym selbst mit durchscheinenden briunlichen
Flecken.

An der Schidelbasis der Subarachnoidealraum um chiasma,
pons, medulla, Gross- und Kleinhirnschenkel sehr stark eitrig
infiltrirt, die Nervenabginge vollstindig in Eiter eingebettet.
Das eitrige Exsudat setzt sich durch das Foramen magnum in
den Wirbelkanal fort; der Arachnoidealsack des Riickenmarks
ist besonders nach unten zu ganz strotzend mit Eiter gefiillt,
die Substanz des Riickenmarks von etwas weicher Consistenz. —

In Bezug auf das Schldfenbein etc. mochte ich noch be-
merken, dass die Communicationséffnung zwischen Abscess und
Antrum am hintern Rande der Decke des Antrum liegt.

Schleimhaut der 1. Paukenhohle ist blauroth, stark gewulstet,
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bes. in den untern Partien, mit wenig Eiter. Das Trommelfell
fehlt ganz, ebenso Ambos und die Schenkel des Steigbiigels,
wihrend der Hammer und die Platte des Steigbiigels erhalten
sind. Die Nische des runden Fensters ist mit Eiter ausgefiillt.
Beiderseits ist das Ganglion Gasseri von Eiter umgeben, ebenso
Acusticus und Facialis bis zum Ende des Meatus acusticus inter-
nus. In Schnecke und Vorhof. ebenso im Canalis facialis ist
kein Eiter vorhanden.

Dass ich in diesem Falle so lange zbgerte, die Eréffnung
des Warzenfortsatzes vorzunchmen, lag daran, dass ich mit der
Diagnose nicht recht ins reinc kommen konnte. Die regio ma-
stoidea war weder gegen Druck cmpfindlich, noch angeschwol-
len, fiir Caries des Schléifenbeins fehlten bestimmte Anhaltspuncte,
obgleich man bei der vor acht Jahren iiberstandenen Obreiterung
daran denken musste. Aber es konnte ebensogut an eine Mi-
liartuberculose oder einen Abscess im Innern der Schidelhhle
gedacht werden. Als dann am 8. IV. Schmerzen in der regio
mastoidea auftraten, wiirde ich mich auch dann vielleicht nicht
zur Operation entschlossen haben, wenn nicht an die Méglich-
keit gedacht worden wire, dass infolge der Knochenerkrankung
ein Abscess zwischen Knochen und Dura ecntstanden sei. Aus
diesem Grunde wurde auch die kndcherne Decke des Antrum
entfernt.

Was die zeitliche Aufeinanderfolge der bei der Obduetion
gefundenen Affectionen betrifft, so denke ich mir dieselbe so,
dass zunichst infolge der nie ganz ausgeheilten fritheren Mittel-
ohraffection ein Gehirnabscess entstand, der dann nach dem An-
trum mastoideum durchbrach. Wohl infolge der Verstopfung des
Antrum durch die erwihnten kisigen Massen entstand der
Durchbruch nach dem Hinterhorn. worauf die Ventrikel und
zuletzt die zarten Hiute des Gehirns und Riickenmarks er-
krankten.

Die Zusammenstellung obiger Fille konnte wohl den Ein-
druck machen, als ob die Erfolge bei der Eroffnung des War-
zenfortsatzes nicht sehr ermuthigende waren, doch habe ich eben
ohne Riicksicht auf das Resultat der Operation nur einige Fille
ausgewihlt, welche ein besondercs Intercsse darbieten.

Die allgemein giiltigen Indicationen fiir die Operation sind
von Schwartze festgestellt worden:
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1) Acute Entziindungen des Warzenfortsatzes mit Eiter-
retention.

-2) Wiederholte Anschwellungen der Warzengegend oder
Abscesse mit oder ohne Durchbruch.

3) Vorbauchung der Cutis an der hintern obern Wand des
Gehdrgangs oder Vorhandensein eines fistulosen Durchbruchs
beim Hinzutreten von Hirnsymptomen.

Spédter hat Schwartze allerdings Félle mit schon be-
stehender consecutiver Cerebralaffection nicht mehr operirt 1).
Ich halte es indessen fiir berechtigt, auch dann noch zu operiren,
und zwar bestimmen mich zu dieser Ansicht nicht Resultate, die
ich durch die Operation erzielt habe, sondern vielmehr solche,
die ich trotz der Unterlassung der Operation erhielt, da ich
glaube, dass ich durch die Eréffnung des Warzenfortsatzes die
betreffenden Patienten in noch viel giinstigere Bedingungen ver-
setzt hitte. Da es indessen zu weit fithren wiirde, auch diese
Fille hier noch zu besprechen, so behalte ich mir die Begriin-
dung meiner Ansicht fiir eine spitere Mittheilung vor.

Was die Art und Weise der Eroffnung des Warzenfort-
satzes betrifft, so glaube ich, dass die Anlegung eines Canals
von der regio mastoidea aus der Eréffnung vom #ussern Gehor-
gang in den meisten Fillen vorzuziehen sei. Es bleibt bei letz-
terer immer die Moglichkeit einer Eiterretention, wund habe ich
in 8 von 4 Fillen, in denen ich zuerst die Eréffnung vom Ge-
hérgange aus vornahm, die dussere Erdffnung nachtriiglich ma-
chen miissen. Es wiirde freilich die Gefahr einer Verletzung des
Sinus transversus wegfallen, aber dafiir kann um so leichter der
horizontale halbzirkelférmige Canal verletzt werden, da das An-
trum selbst von der hintern Wand des Gehérgangs aus nicht
erreicht werden kann, vielmehr der Canal in der Richtung nach
hinten und oben angelegt werden miisste, wobei sich die Rich-
tung in dem meist engen und schlecht iibersehbarcn Terrain
schwer bestimmen ldsst.

Dass aber die Eroffnung des Warzenfortsatzes wirklich
glinzende Resultate liefert, geht aus der Statistik von Schwartze

hervor.

1) A. f. 0. XIX., p. 243. Anm.
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Es wurden vollstéindig geheilt 74 9/,
ungeheilt 6 9,
gestorben 20 9,
Die Letalitiit infolge der Operation selbst gibt Schwartze
auf ca. 6 9, an, doch ist cin Theil davon auf Rechnung des im
Anfange noch nicht geniigend ausgebildeten Operationsverfah-
rens zu setzen.
Auch die Sterblichkeit im Allgemeinen wiirde ganz gewiss
noch eine bedeutend geringere werden, wenn sich die Patienten
friihzeitiger operiren liessen.
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