Zwei Fille von Massage des Steigbiigels mit der Lucae-
schen Drucksonde mit gutem und andauerndem Erfolge.

Vou
Dr. Treitel.

Mehrere Autoren {(Jaek, Blake, Panse) haben bei der
Sklerose des Mittelohres den Stapes entfernt, ohne einen Erfolg
beztiglich des Gehors zu erzielen. Etwas anderes ist es bei ab-
gelaufenen Eiterungen mit den Narben oder bei hyperplastischen.
Bei diesen ist durch Ablosung der Narben ein guter Erfolg
sicherlich zu erzielen. Doch wirde ich raten, den Stapes nicht
zu extrahieren, sondern ihn im ovalen Fenster zu belassen, und
ihn dann mit einer Sonde zu massieren oder, wo das Képfehen
freiliegt, mit der Lucaeschen Drucksonde.

Dieser Vorsehlag ist bereits von Miot gemacht worden. KEr
empfiehlt, wo es notig ist, die hintere Hilfte des Trommelfells
zun umsechneiden, und zwar dieht am Knoehen und naeh oben
bis fiber die obere Grenze des langen Schenkels des Ambof hin-
aus. Man fiihrt alsdann eine mit einer Pelotte versehene Sonde
in die Paukenhdhle hinein, so zwar, daf ihr inneres Ende unter
dem AmboB-Steightigelgelenk und parallel zu den beiden Steig-
biigelsehenkeln liegt. Man bt mehrmals einen sanften und vor-
sichtigen Druek auf das Kopfehen des Steigbiigels aus. Wird
letzterer hierdureh allein noeh nicht beweglich, so rit Miot,
gegen den vorderen Rand des langen Ambofischenkels mehrfach
zu drileken, um ein wenig den Steigbiigel aus der Fenestra ovalis
herauszuhebeln. Das kann man aueh mit einem Hikehen er-
reichen, das man zwischen die Steigbiigelschenkel einfiihrt, so-
wie mittelbar durch einen Zug am Hammer. Besteht aufer der
Fization des Steigbiigels noch eine solehe des Hammer-Ambof-
gelenkes, so mufl man das Trommelfell nebst Hammer und Am-
boly entfernen.
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Sind ‘die Stapesschenkel durch Narben fixiert, so kann man
dieselben durchschneiden und wird einen guten Horerfolg er-
zielen, oder wenigstens das ginzliche Verschwinden subjektiver
Geriiusche.

Jacobson hat die Mobilisation des durch eine Trommel-
perforation leicht zugiinglichen Steigbiigels sechon vor mehreren
Jahren mehrmals ausgefiihrt, indessen ohne deutlichen Erfolg fiir
das Horvermogen. Nach Panse sind die Erfolge der Mobili-
sation ungefihr ebenso sicher, als die simtlichen sonst ange-
wandten Behandlungsarten.

Dal es solche Fille gibt, wo der Steightigel noeh ein wenig
beweglich ist, ergibt sich aus der Zusammenstellung von Panse.
So berichtet v. Tro1tseh von einer Sehwerhorigen mit Verkalkun-
gen im Trommelfell. Steigbtigel durch Adhéisionen allseitig fixiert,
aber noch beweglich. In diesem Falle hitte man sicherlich durch
Massage des Steigbtigels Hilfe bringen konnen. In einem an-
deren Falle war nur mit der Lupe eine Spur von Beweglichkeit
zu constatieren. Ebenso erwihnt Voltolini einen Fall, wo eine
Spur Beweglichkeit mit der Lupe nur zu erkennen war; bei
einem anderen Patienten, wo auf dem linken Ohre eine grofe
Perforation bestand, war der Stapes nur sehwer beweglich.

In der Zeitsehrift fiir Ohrenheilkunde hat Sehwendt einen
Fall von unbeabsichtigter Steigbiigelextraktion mit nennenswer-
ter Besserung des Horvermdgens verdffentlicht. Da wurde auf
beiden Ohren die Radikaloperation wegen unheilbarer Eiterung
gemacht. Rechts wurde aecentuiertes Flistern auf 4—5 m ge-
hort, links auf 6-—8 m. Bei der Operation kam bei der unter
leichtem Zuge vorgenommenen Extraktion des Hammers der an
demselben adhirente Steigbtigel zum Vorsehein. Die Heilung
erfolgte ohne weitere Storung, indem weder Sehmerzen, noch
Fieber, insbesondere aber keine Sehwindelerscheinungen einge-
treten waren. Es wurde nach Abheilung der Wunde aceentuier-
tes Flistern nahezu auf 10 m gehort.

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

Der erste Fall war ein Friulein B. Es fehlte das ganze
Trommelfell, Hammer und AmboB. Die ganze Paukenhohle war
epidermisiert. Der Steigbtigel war durch seitliche, 1 mm breite
Stringe an die Winde der Nische fixiert, Dreimalige Mas-
sage mit der Lucaeschen Drucksonde. Der Erfolg hestand
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noch naeh 2 Jahren, als Patientin wegen eines Halsleidens zu
mir in Behandlung kam.

Frau L. hat rechts einen freiliegenden Kopf des Steighiigels,
die Schenkel sind nicht zu seben, auch nicht mit einer Lupe.
Es fehlt das Trommelfell nebst Hammer und Amboll. Das linke
Obr eiterte noch, der Hammerrest ist am Promontorium fixiert,
der Steigbiigel ist mit seinen Schenkeln zu selien, die mit den
Winden dareh 1 mm breite Binder verbunden sind. Den rech-
ten Steigbiigel hatte ich am 8. April 1903 zum ersten Mal, und
nach weiteren 3 Tagen zum zweifen Mal am 11. massierf. Das
Gehdr bei Fliistersprache stieg auf 5 m. Am 20. April d. J. habe
ich das Gehor kontrolliert, und es ist unverindert gut geblieben.
Da das linke Ohr seit einem halben Jahre ausgeheilt ist, habe
ich am 20. April 1904 auch die Massage des linken Steigbligels
vorgenommen. In der ersten Sitzung besserté sich das Gehor
auf 3 m. )

Das Gehor war beiderseits Fliistersprache am Ohr. Hohe
Tone wurden beiderseits gut gehort.

Bei einem Herrn, der Fliistersprache nicht unmittelbar vor
dem Ohre horte, war der Hammer nach hinten dureh Narben
fixiert. Ich entfernte denselben. Ieh fand weder Ambofl noch
Steigbtigel. Durch Massage der ovalen Membran wurde Fliister-
sprache auf 10 em gehort. Das war fiir diesen Herrn sehr wich-
tig, weil er viel in Gesellschaften verkehrte und es ihm peinlich
war, dem Sprecher das rechte Ohr stets zukehren zu miissen.
Laute Sprache verstand er tadellos mit dem linken Ohre. Der
Erfolg bestand noeh nach einem Jahre.




