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Zwei F~llo yon ~assage des Stcigbfigcls mit dcr Lucae- 
schen Drucksonde mit gutem und andauerndem Erfolge. 

Von 

Dr. TreiteL 

Yfehrere Autoren ( J a e k ,  Blake~ P a n s e )  habea bei der 
Sklerose des Mittelohres den Stapes entfernt, ohne einen Erfolg 
beztiglieh des Oeh5rs zu erzielen. Etwas anderes ist es bei ab- 
gelaufenen Eiterungen mit den h~arben oder bei hyperplastisehen. 
Bei dieseu ist dureh AblSsung tier Narben tin guter Erfolg 
sieherlieh zu erzielen. Doeh wtirde ieh raten, den Stapes nieht 
zu extrahieren, sondern ihn im ovalen Fenster zu belassen, und 
ihn dana mit einer Sonde zu massieren oder, wo das KSpfehen 
freiliegt, mit der L u e a e sehen Drueksonde. 

DieserVorsehlag ist bereits yon Mio t  gemaeht worden. Er 
empfiehlt~ wo es nStig ist~ die hintere H~lfte des Trommelfells 
zu umsehneiden, und zwar dieht am Knoehea and naeh oben 
bis tiber die obere Grenze des langen Seheakels des Ambof~ hin- 
aus. Man ftihrt alsdann eine mit einer Pelotte versehene Soade 
in die PaukenhShle hinein, so zwar, daft ihr inneres Ende unter 
dem Ambol~-Steigbtigelgelenk und parallel zu den beiden Steig- 
btigelsehenkeln liegt. Man Ubt mehrmals einen sanften and vor- 
siehtigea Druek auf das KSpfehen des Steigbtigels aus. Wird 
letzterer hierdureh allein noeh nieht beweglieh, so r~t Miot,  
gegen den vorderen Rand des langen Ambofisehenkels mehrfaeh 
zu driieken, um ein wenig den Steigbtigel aus der Fenestra ovalis 
herauszuhebeln. Das kann maa aueh mit einem g~kehen er- 
reiehen, alas man zwisehen die Steigbiigelsehenkel einfiihrt, so- 
wie mittelbar dureh einen Zug am Hammer. Besteht aufier der 
Fixation des SteigbUgels noeh eine solehe des Hammer-Amboi~- 
gelenkes, so mug man das Trommelfell nebst Hammer und Am- 
bog eatfernen. 
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Sind die Stapessehenkel dureh Narben fixiert, so kann maa 
dieselben durehsehneiden rand wird einen guten HSrerfolg er- 
zielen, oder wenigstens das g~nzliehe Versohwinden subjektiver 
Ger~tusche. 

J a e o bs o n hat die Mobilisation des dureh eine Trommel- 
perforation leieht zug~tngliehen Steigbligels sehon vor mehreren 
Jahren mehrmals ausgeftlhrt, indessen ohne deutliehen Erfolg ftir 
das HSrvermSgen. ~aeh P a n s e  sind die Erfolge der Mobili- 
sation ungef~thr ebenso sieher, aIs die s~mtlichen sonst ange- 
wandten Behandlungsarten. 

Dai} es solehe Fitlle gibt, we der Steigbiigel noeh ein wenig 
beweglieh ist, ergibt sieh aus der ZusammensteUung yon P an s e. 
So beriehtet v. T r 51 t s e h yon einer SehwerhSrigen mit Verkalkun- 
gen im Trommelfell. Steigbiigel dureh Adh~sionen allseitig fixiert, 
aber noch bewegtieh. In diesem Falle h~itte man sieherlieh dutch 
Massage des Steig'btigels Hilfe bringen kSnnen. In einem an- 
deren Falle war nur mit der Lupe eine Spur yon Bewegliehkeif 
zu eonstatieren. Ebenso erwiihnt V o l t o l i n i  einen Fall, we eine 
Spur Bewegliehkeit mit der Lupe nur zu erkennen war; bei 
einem anderen Patienten, we auf dcm linken 0hre eine grebe 
Perforation bestand, war der Stapes nur sehwer beweglioh. 

In der Zeitsehrift fiir 0hrenheilkunde hat S e h w e n d t einea 
Fall yon unbeabsiehtigter Steigbiigelextraktion mit nennenswer- 
ter Besserung des HSrvermSgens verSffentlieht. Da wurde auf 
beiden Ohren die Radikaloperation wegen nnheilbarer Eiterung 
gemaeht. Reehts wurde aeeentuiertes Fliistern auf 4--5 m ge- 
hSrt, links auf 6--8 m. Bei der Operation kam bei der unter 
leiohtem Zuge vorgenommenen Extraktion des Hammers der an 
demselben adh/irente Steigbtigel zum Vorsehein. Die Heilung 
erfolgte ohne weitere StSrung, indem weder Sehmerzen, noeb 
Fieber, insbesondere aber keine Sehwindelerseheinungen einge- 
treten waren. Es wurde naeh Abheiluug der Wunde aecentuier- 
tes Fliistern nahezu auf 10 m gehSrt. 

Es ist mir bei drei Ohreiterungen mit narbiger Fixierung des 
Steigbtigels dureh Massage desselben gelungen, das GehSr auf 
weite Entfernung zu bessern~ und zwar auf die Dauer. 

Der erste Fall war ein Fraulein B. Es fehlte das ganze 
Trommelfell, Hammer und Ambofi. Die ganze PaukenhShte war 
epidermisiert. Der Steigbtlgel war dureh seitliehe, 1 mm breite 
Strange an die Wande der Nisehe fixiert. Dreimalige Mas- 
sage mit der Lueaesehen  Drueksonde. Der Erfolg bestand 
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noeh naeh 2 Jahren, als Patientin wegen eines Halsleidens zu 
mir in Behandlung kam. 

Frau L. hat reehts einen freiliegenden Kopf des Steigbtigels, 
die Sehenkel sind inieht zu sehen, aueh nieht mit einer Lupe. 
Es fehlt das Trommelfell nebst Hammer und Ambolk Das linke 
Ohr eiterte noeh~ der Hammerrest ist am Promontorium fixiert~ 
der S~eigbilgel ist mit seinen Sehenkeln zu sehen~ die mit den 
W~tnden dutch 1 mm breite B~tnder verbunden sind. Den reeh- 
ten SteigbUget hatte ieh am 8. April 1903 zum ersten Male und 
naeh weiteren 3 Tagen zum zweiten Mal am II .  massiert. Das 
GehSr bei Fltisterspraehe stieg auf 5 m. Am 20. April d. J. habe 
ieh das GehSr kontrolliert, und es ist unver~tndert gut geblieben. 
Da das linke Ohr seit einem halbert Jahre ausgeheil~ ist, habe 
ieh am 20. April 1904 aueh die Massage des linken Steigbtigels 
vorgenommen. In der ersten Sitzung besserte sieh das GehSr 
auf 3 m. 

Das GehSr war beiderseits Fltisterspraehe am Ohr. Hohe 
TSne wurden beiderseits gut gehSrt. 

Bei einem Herrn~ der Fllisterspraehe nieht unmittelbar vor 
dem Ohre hSrte~ war der Hammer naeh hiaten durch Narben 
fixiert. Ieh entfernte denselben. Ieh fand weder Ambol~ noeh 
Steigbiigel. Dureh Massage der ovalen Membran wurde Fliister- 
spraehe auf 10 em gehSrt. Das war ftir diesen Herrn sehr wieh- 
rig, weil er viel in  Gesellsehaften verkehrte und es ihm peinlieh 
war, dem Spreeher das reehte 0hr stets zukehren zu miissen. 
Laute Spraehe verstand er tadellos mit dem linken Ohre. Der 
Erfolg bestand noeh naeh einem Jahre. 


