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waren bei 121 Bogengangsfisteln 71 durch Perlgeschwulst
bedingt. Unter 20 Fillen von Sinusthrombose eigener Beob-
achtung lag 6 mal Cholesteatom vor. Der Einbruch in lebens-
wichtige Organe bereitet sich allméhlich, ohne augentfillige
Erscheinungen vor. Der Warzenfortsatz ist gerade in diesen
Fillen hiufig zellarm, sklerotisch und zeigt dusserlich nicht
die geringsten Verdnderungen. Bisweilen kiindigen Kopi-
schmerzen, Schwindel, Augenzittern die Gefahr an. Anderer-
seits kann die lebensgefdhrliche Komplikation auch ganz plotz-
lich einsetzen. Ich habe in einem Fall von Labyrinthfistel, wo
vor der Radikaloperation Labyrinthschwindel und menin-
gitische Reizung bestanden hatte, den Kranken 6 Wochen nach
der Operation, nachdem er sich des besten Wohlbefindens
erfreut hatte, innerhalb 5 Stunden an Hirnédem (durch
Obduktion festgestellt) zu Grunde gehen sehen. Gerade weil
wir beim Fehlen jeglicher idusserer Entziindungserscheinungen
var kein Urteil dariiber haben, wie weit im Innern der Zer-
storungsprozess vorgeschritten ist, miissen wir operieren,
sobald die Diagnose gestellt ist, — ohne Riicksicht auf die
Wiederherstellung der Dienstfdhigkeit.

Ein Fall von Stabsarzt Andereya aus dem Jahre 03/04,
der einen Vizefeldwebel wegen Cholesteatom operierte und
dienstfihig machte, sowie dieser Fall, sind jedoch auch unter
Beriicksichtigung der Dienstfidhigkeit ermutigend.

Die Horfahigkeit wird davon abhiingig sein, wie weit das
innere Ohr durch das Leiden geschiddigt war. Die Intaktheit
der Gehorknéchelchenkette ist ja fiir das Horvermogen nicht
allein massgebend. Fin Resultat wie in diesem Falle (6 m
Fliistersprache) wird immerhin selten sein; eine Horfdhigkeit
von 2—3 m Fliistersprache, die ja ausreichend ist, kommt
iedoch nach Radikaloperation hiufiger vor. Die allméihliche
Steigerung der Horfidhigkeit mit der Konsolidierung der Narbe
empfiehlt, dass man mit dem abschliessenden Urteil iiber das
Horvermégen etwas warten soll. Aber auch wenn die Hér-
fahigkeit unter 1 m Fliistersprache bleibt, so wiirde der Mann
immer noch zum Dienst in der Ersatzreserve tauglich sein.
Kapitulanten wiirde man im Dienst belassen kénnen. Voraus-
setzung dabei ist gute Narbenbildung, wie sie nur durch den
primédren Verschluss der hinter dem Ohr gelegenen Ope-
rationswunde erreicht wird.

Schwartze trdgt Bedenken, bei Cholesteatom priméir
zut verschliessen, wegen der Gefahr der Rezidive. Jansen
schliesst prinzipiell, wenn er die Sicherheit hat, bis in gesunden
Knochen operiert zu haben. Diese Sicherheit glaubte ich in
dem vorliegenden Falle auch haben zu kdnnen. Das Resultat
der primiren Naht ist eine strichférmige, kaum sichtbare,
nicht eingesunkene Narbe.

Ich bin mir wohl- bewusst, fiir den Spezialisten nichts
Neues gesagt zu haben. Doch lag mir daran, die Aufmerk-
samkeit weiterer Kreise auf dieses Gebiet zu lenken, auf dem
irithzeitige Diagnose und Operation sichere Heilung in Aus-
sicht stellt.

Was fiir militdrische Verhéltnisse Erhaltung an Wehrkraft
bedeutet, bedeutet fiir biirgerliche Erhaltung an Gesundheit
und Arbeitskraft,

Ein verbessertes Ansatzstiick an den Irrigator zur
Scheidenspiilung.
Von Dr. med. Scheunemann in Magdeburg-Neustadt.
Einige Uebelstinde bei Anwendung der gewdhnlichen Ansatz-
stiicke an den Irrigator zur Scheijdenspiilung fithrten mich dazu, ein

neues Ansatzstiick anfertigen zu lassen, das nachstehende Zeichnung
vor Augen fithrt. D.R.G.M. No. 323 604.
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Das Ansatzstiick besteht aus einem Hohlmantel, der mit einer
Abflussofinung versehen am vorderen Ende konisch anschwillt und
in 6 Spangen auslduft, die sich zu einem offenen Ring vereinigen;
in «den Hohlmantel ist die Ausflussrohre einzeschmolzen, ie in
gleichem Kaliber auslduft und an der Spitze sowie an der Seite kleine
Ausflussofinungen trigt, die zwischen den einzelnen Spangen sich
befinden. Dadurch, dass einerseits das Ende .der Ausflussrohre sich
nicht erweitert, andrerseits die Ausilussofinungen maéglichst klein sind,

wird der Druck bedeutend erhoht, so dass «die Strahlenbiindel vertikal
zur Einstromungsachse mit grosser Kraft hervorschiessen.

Wer einmal zugeschaut hat, wie die Frauen mit den bekannten
Ansatzstiicken die ‘Ausspiilung vornehmen, wird diec Beobachtung ge-
macht haben, dass sie nicht wagen, die Rohre geniigend tief ein-
zufithren, da sie Schmerzen empfinden oder sich zu verletzen glauben:
versuchen sie nun, die Spillung zu beginnen, so fliesst haufig die
Fliissigkeit nicht ab; sie ziehen deshalb die Réhre noch etwas hervor,
die sich dann hiufig nur wenige Zentimeter in der Scheide befindet.
So kommt es, dass nur ein kleiner Teil der Scheidenwiinde bespiilt
wird. Das neue Ansatzstiick soll die Schleimhaut der Sch-ei:d'e._eru§t
vollstindig zur Entfaltung bringen, bevor sie mit der Fliissigkeit In
Beriihrung kommt, und hierdurch eine griindliche und zuverlissige
Reinigung gewihrleisten. Das Rohr lisst sich bei geringem Druck
auf den Damm leicht einfiithren, es schliipft f6rmlich hinein, und zwar
soll es bis zur Kriimmung eingefiithrt werden; sodann lisst man erst
die Fliissigkeit einlaufen und zieht langsam mnd leicht drehend die
Rohre vor, damit auch der Schleim, der sich hinter den 'Spangen
ansammelt; fortgespiilt und jeder Bezirk der Scheide von der Fliissig-
keit berieselt wird. Da die Ausflussdauer bei einem Liter Fliissigkeit
ungefihr 1 Minute betriigt, so kann man in Ruhe die Spiilung vor-
nehmen.

Das Ansatzstiick wird aus sehr widerstandsfihigem Hartglas,
auch Hartgummi und aus Metall hergestellt.

Die Indikationen sind ia bekannt; nur méchte ich noch erwiihnen,
dass es auch zur Verhiitung der Konzeption mit Vorteil angewandt
werden kann.

Es wird in verschiedenen Durchmessern der konischen An-
schwellung vorriitig gehalten.

Bezugsquellen sind die Thiiringische Glasinstrumentenfabrik
Alt, Eberhardt, Jiger, Ilmenau sowie jedes grossere Ban-
dagengeschift; wo nicht erhiltlich, durch: L. Hartmann & Sohn,
Fabrik chirurg. Instrumente, Magdeburg.

Zwei mit Antitoxin ,,Hochst“ behandelte Falle von

Tetanus nach gyndkologischen Operationen.

Nachtrag zu dem in No. 5 erschienenen Aufsatz.
Von Dr. P. Zacharias.

Nach dem Erscheinen meiner Arbeit in No. 5 dieser
Wochenschriit hatte Herr Geheimrat Zweifel die grosse
Liebenswiirdigkeit, mir mitzuteilen, dass auch er wihrend
seiner Titigkeit in Erlangen zwei Tetanusfiille nach Ovario-
tomien erlebt und die Kranken daran verloren hat. Ich bin
ihm fiir diese Mitteilung ausserordentlich dankbar und bedaure
nur, dass mir seine Publikation in den ,,Vorlesungen iiber kli-
nische Gynikologie® (1892, S. 58 fi.) entgangen ist.

Wenn ich mit diesen wenigen Zeiten einen Nachtrag zu
meinem Artikel liefere, so geschieht das einmal der Vollstindig-
keit meiner Statistik wegen, vor allen Dingen aber deshalb,
um eine neue Stiitze fiir die bereits von mir ausgesprochene
Vermutung beizubringen, dass es sich hier um eine Infektion
handelt, die mit den durch die Neubauten hervorgerufenen
Bodenaufwiithlungen in einem Zusammenhang stehen muss.

Zweifel hat seine beiden Fille niimlich ebenso wie
Schréderin neuerbauten Riumen (1879) operiert und spricht
die Vermutung aus, dass die Infektion von dem beim Bau be-
nutzten Martel, der mit dem aus dem Grundstiick ausgegrabenen
Sand bereitet wurde, ausging.

Wir stehen somit vor der hochst bemerkenswerten und
interessanten Tatsache, dass auf ein und demselben
Grundstiickindrei Bauperioden (1875, 1879, .1907)/
Tetanusidlle nach aseptischen Operationen
beobachtet wurden. Das darf man wohl nicht als
blossen Zufall ansehen. Die Annahme eines Zusam -
menhangeszwischendenErdarbeitenundden
Erkrankunegsfidllenerscheintdurch diese Be-
obachtungen ausreichend begriindet.

Da wir unsere Tetanuserkrankungen bei Patienten er-
lebten, die nicht in nenerbauten Riaumen (wie bei Schréder
und Zweifel), sondern in alten Rdumen, jedoch zur Zeit
eines Neubaues operiert wurden, muss man annehmen, dass
der Boden des Grundstiickes unserer Klinik Tetanussporen
enthilt, die bei den grossen Erdarbeiten entweder verstaubt
oder auch nur an die Oberfliche gebracht und durch die Fiisse
der Passanten auch in die alten Bauten verschleppt wurden.

Meine Zusammenstellung von 187 Tetanuserkrankungen
nach aseptischen Operationen erhoht sich hiernach auf 189 Fiille,
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