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Fisteloffnungen
am oberen Pole des Trommelfells iiber dem Processus
brevis des Hammers, deren Pathogenese und Therapie.

Von

Dr. ¥. Kretschmann
in Magdeburg.

Seitdem die Behandlung der eitrigen Entziindungen des
Mittelohres eine vorzugsweise locale und chirurgische geworden
ist, hat sich die Prognose dieser Erkrankungen wesentlich giin-
stiger gestaltet. Die zahlreichen Heilungen, welche durch die Be-
handlung mit kaustischer Lapislosung, durch Entfernung carivser
Herde mittelst Evidement oder Galvanokaustik erreicht sind, legen
beredtes Zeugniss ab fiir unsere Behauptung. Souverain aber
unter den chirurgischen Mitteln ist die operative Eroffnung
des Warzenforisatzes, welche, ganz abgesehen von ihrer
hohen Bedeutung als lebensretfende Operation, die Ausheilung
vieler langwieriger und friiher als unheilbar geltender chronischer
Eiterungsprocesse im Gehororgane ermoglicht hat.t) Diese Re-
sultate der Warzenfortsatzersffnung konnten aber nur erzielt wer-
den, nachdem durch Aufstellung bestimmter Indicationen?) eine
richtige Auswahl der zu operirenden Erkrankungsfille getroffen
werden konnte, und nachdem durech Vervollkommunung der Ope-
rationsmethode die Gefahren, welche frilher den Eingriff als
Husserst bedenklich erseheinen liessen, jetzt erheblich vermindert
sind. Trotzdem bleibt aber doch eine ganze Anzahl von Eite-
rangsprocessen, meistentheils chronischer Natur, tbrig, deren
Heilung hochst langwieriz und unsicher ist und durch die Erofi-
nung des Warzenfortsatzes allein wenig oder gar nicht beein-
flusst wird, ich meine jene Fille, welche mit einer Perforation
der ,Membrana Shrapuelli oder, wie es vielleicht richtiger zu
sagen wire, mit einer Perforation tiher dem kurzen Ham-

1) 5. Schwartze, Dieses Arch. Bd, XIV. 8. 204,
2) Ebenda 8. 205 ff.
Archiv f. Ohrenheilkunde. XXV, Bd. 12
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merfortsatz einhergehen. v. Troltsch?!) spricht sich tiber
die Affection folgendermaassen aus: , Nicht selten findet sich
Perforation am oberen Pole in der Membrana flaccida Shrapnelli,
letztere Form erweist sich durchschnittlich sehr hartnickig
gegen die Behandlung etc.” Bezold?) findet Perforationen im
oberen Pole in 14 Proc. aller Krankheitsfille. Morpurgo?3)
berichtet, dass Prof. Moos unter 126 Perforationen viermal den
Sitz in der Membrana flaccida sah. Nach Hessler?) sollte auf
100 Fille von Erkrankungen des Ohres nur einer mit Perfora-
tion der Shrapnell’schen Haut kommen. In den Krankenjournalen
der Halle’schen Ohrenklinik aus den letzten Jahren war das Vor-
kommen solcher Perforationen mindestens dreimal so hiufig
verzeichnet. Unter 1000 Krankheitsfillen (aus dem Jahrgange
1886 entnommen) fand ich 30mal ,Fistel iiber dem Processus
brevis“ notirt, und ich glaube, dass diese Zahl noch zu klein ist,
weil in manchen Fillen die genauere Angabe des Sitzes der Per-
forationen im Journal fehlt. Unter diesen 1000 Fillen waren
368 Eiterungen.

Ausser durch den eigenthiimlichen Sitz der Perforations-
offnung zeichnet sich diese Form vor den tibrigen Eiterungen
noch durch besondere Symptome aus.

In erster Linie ist zu erwhhnen das hiufige Fehlen des
Perforationsgeriuseches. Nach Morpurgo®) war ungefihr
in 3 der beobachteten Fille das Perforationsgerduseh nicht nach-
weisbar. Diese Thatsache gab die Veranlassung, bei den Formen
mit Perforation der ,Shrapnell’schen Membran“ einen von der
iibrigen Paukenhthle abgeschlossenen Raum anzunehmen, in wel-
chem die Eiterung sich abspielf.

Bezold, Morpurgo, Hessler, welche eine eingehendere
Beschiiftigung mit diesem Gegenstande literariseh bethitigt haben,
nehmen entweder den Prussak’schen Raum oder das von Politzers)
beschriebene Hohlensystem als die Oertlichkeit an, in welcher
der Process seinen Anfang nimmt. Nach PrussakS) befindet
sich zwischen Membrana Shrapnelli und Hammerhals ein Zwi-
schenraum von Ys—1/ Linie. Dieser Zwischenraum wird zu einer

1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. VII. Aufl. 1881. 8. 456.
2) Dieses Arch. Bd. XXI. S.239.

3) Ebenda. Bd. XIX. S. 284.

4) Ebenda. Bd. XX, 8. 134.

5) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1882 3. 25,

6) Dieses Arch. Bd. IIL, §. 265.
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Hohle vervollstédndigt, welche, nur an einer Seite offen bleibend,
mit der Paukenhohle communicirt. Die Begrenzungen der Hohle
sind nach aussen, die Membrana flaccida, nach innen die laterale
Seite des Hammerhalses, nach unten die obere Fliiche des kurzen
Fortsatzes; die obere Wand wird dadurch gebildet, dass die
Membrana flaceida, sobald sie den Margo tympanicus erreicht,
ein Blatt nach innen und abwirts an die Spina capitis mallei,
d.i. an die kleine knidcherne Erhabenheit sendet, welche nach
aussen den Hammerhals vom Kopfe scheidet.

Die Hohle ist ziemlich klein und hat zur Basis nur die obere
Fliche des kurzen Fortsatzes. Die vordere Grenze wird durch
eine Duplicatur der Tunica propria des Trommelfells gebildet,
welche sich mit dem Trommelfell selbst unter stumpfem Winkel
vereinigt, und welche ihrerseits die obere hintere Begrenzuungs-
membran der vorderen Tromwmelfelltasche darstellt. Sie ist ans-
gespannt zwischen dem Ligamentum mallei anterius (welches die
durch die Glaserspalte ziehenden Gebilde enthilt), vorderer Kante
des Hammerhalses, vorderer Kante des Processus brevis, ver-
schmilzt mit dem Trommelfell in einer auf- und vorwirts stei-
genden Linie und zieht von dem Punkte, wo diese Linie den
Margo tympanicus erreicht, bis zur Insertionsstelle des Liga-
mentum anterius. Die obere Begrenzungsmembran muss also
mit der etwas nach vorn geneigt stehenden vorderen unter
einem spitzen Winkel zusammenstossen. Nach hinten zu wird
die Hohle nicht begrenzt, sondern communicirt mit dem Cavum
tympani.

Es wiirde demnach der Raum annihernd eine abgeschnittene
unregelmissige Pyramide vorstellen, deren kleinste Seiten nach
unten (obere Fliche des kurzen Fortsatzes) und nach innen
(Hammerhals) gelegen sind. Die Communicationstffnung wiirde
der Beschreibung nach begrenzt werden pach aussen durch eine
Linie von der Spitze des Processus brevis, nach dem #Husseren
Rande der oberen Begrenzungsmembran, wenn dieselbe als mif
freiem Saum nach hinten endend zu denken ist!), nach oben
von diesem Rande selbst, nach innen von der binteren Kante
des Hammerhalses, nach unten von der hinteren Kante des Pro-
cessus brevis des Hammers, Prussak wihit fiir diesen Raum
den Namen obere Tasche.

Prof.Politzer, welcher die anatomischen Verhiltnisse eben-

1) Nahere Angaben fehlen dariiber.
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falls untersucht hat, stimmt im Grossen und Gtanzen den Prussak-
schen Resultaten bei, dass fiber dem kurzen Fortsatz ein Raum
existire, welcher iiber der hinteren Troltsch’schen Tasche in die
Pagkenhohle einmiinde. Zuweilen constatirte er noch eine Com-
munieation mit der vorderen Tasche. Ueber diesem Raum ge-
legen findet Politzer ein Hohlensystem, in welches der Rivi-
nische Ausschnift hereinragt. Er illustrirt dasselbe !) an frontalen
Durchschnitten durch Gehdrgang und Paukenhshle, welche den
Hammer getroffen haben. Abgesehen davon, dass dieses System
einen nur sehr kleinen Raum, makroskopisch betrachtet, einnimmt,
ist der Beweis fiir die Existenz eines allseitig begrenzten Hohl-
raumes durch die eine Schnittrichtung nicht gebracht, sondern
es bediirfte dazu noch eines auf dem ersten vertical gestellten
Schnittes, der dann ein #hnliches Bild maschenformiger Riume
liefern miisste.

Nicht unerwthnt darf hier die anatomische Darstellung blei-
ben, wie sie Sexton?) giebt, die, zwar in Manchem nicht ganz
genau, doch im Wesentlichen den Kern der Sache trifft.

Der ,Attic (unter Attic verstehen die Amerikaner den
Raum im Hause unmittelbar unter dem Dache) tympanicus ist
ein pyramidenformiger Recess?) iiber dem Atrium (eigentliche
Paukenhohle [sa]) und iiber dem tympanalen orificium des Ausse-
ren Gehorgangs. Die obere vordere Grenze bildet das Tegmen,
die innere untere ein Vorsprung, welcher durch die Vorwdlbung
des Husseren Semicircular- und Faeialkanals bedingt wird. Die
sussere Grenze ist die an Dicke zunehmende Platte des Zusseren
Gehbrgangs. Der ,Attic* communicirt durch eine weite Oeff
nung mit dem Antrum, durch eine elliptische Oeffnung, gebildet
durch den First des Facialkanals nach innen und dem Tym-
panalrand der Gehorgangsplatte nach aussen, mit dem Atrium.
Der ,,Attic ist getheilt durch Hammer und Amboss in eine
dussere und innere Abtheilung. Die Knichelchen gehéren dem
HAttie nur zum Theil an. Der lange Fortsatz des Amboss und
Handgriff des Hammers reichen in das Atrium herab. Die bei-
den Attieriume communiciren oberwirts mit einander, unten mit

1) Lebrbuch. 1882. 8. 45 u, Wiener, Medicinische Wochenschr. 1870.

2) Transactions of the American otol. society 18 ann. meet. Vol. [1L. p. 4.

3) Der als ,,Attic* geschilderte Raum wird von Schwalbe: ,Die Lehre
von den Sinnesorganen, in Hoffmann’s ,Lehrbuch der Anatomie des Men~
schen.” II. Auflage. 1887. B. 464 passender mit Recessus epitympanicus be-
zeichnet.
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dem Atrinm (nicht constant), vorn mit der Tuba (?), hinten mit
dem Antrum. Das Hussere Stiick ist keilformig, weiter oben
und nach unten zu sich verjiingend, so dass Korper des Amboss
und Hals des Hammers beinahe in Contact (?) sind mit der Ge-
horgangsplatte.

Die Resultate, welche wir beziiglich der anatomischen Ver-
hiiltnisse dieser Theile gewonnen haben, weichen von den er-
wihnten etwas ab.!)

Betrachten wir die laterale Paukenwand von der Innenseite,
so finden wir sie gebildet einmal durch das Trommelfell und
zweitens durch eine Knochenwand, welche der Schiifenbein-
schuppe angehdrt (Fig. 1).
Dieselbe hat eine anniihernd
kreisbogenformige Gestalt.
Der untere Rand dieser
Knochenwand ist gebildet S—
durch den Margo tympani- -
cus, welcher sich an seiner
hochsten Stelle zum Rivini- ,
schen Ausschnitt erweitert. G
Es bildet diese Wand mit
der Trommelfellebene einen
stumpfen, nach aussen offe- g h
nen Winkel, an welchem

Laterale Wand der Paukenhohle, Labyrinth-

der Rivinische Ausschnitt
ebenfalls Theil niromt, so
dass also auch er, resp. eine
durch ihn gelegte Ebene zur
Trommelfellebene geneigt

wand bis auf das Stuck bei f entfernt: a halb-
kreisformige Knochenniesche der Schlifen-
schuppe. b Bruchstelle des entfernten Tegmen
tympani. ¢ kntcherne Tuba, erdffnet. d er-
offneter Facialkanal. e kurzer Hebelarm des
in Fig. 11 abgebildeten Instrumentes zur Ent-
fernung des Amboss. [ Best der Labyrinth-
wand. g Trommelfellrest. £ Husserer Gehor-

stehen wiirde.

Diese Knochenwand,
welche iiber dem #Husseren
Gehorgang gelegen ist, geht nach oben zu mit ziemlich starker
Biegung in das Tegmen tympani, nach vorn in gleicher Weise
in die vordere Paukenhohlenwand tiber. Nach hinfen zu erfolgt

gang. ¢ Rivinischer Ausschnitt. % Spina
tympanica major.

1) Als ich die anatomischen. Untersuchungen zum Abschluss gebracht
hatte, erschien das Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane von Schwalbe.
Obwohl in demselben grosstentheils die Verhiltnisse so geschildert sind, wie
ich sie ebenfalls fand, gebe ich doch meine Resultate ausfihrlich wieder, da
einige Punkte, auf die ¢s mir wegen der praktischen Nutzanwendung ankam,
nidher bertthrt werden mussten.
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der Uebergang gauz allmihlich und gleichmissig in die laterale
Begrenzungskante des Aditus ad antrum!). Von innen her be-
trachtet, haben wir also eine Niesche vor uns, welche tiber dem
Gehorgang liegt und mit dem Antrum communicirt. Die nach
der Paukenhohle zu gelegene weite Oeffnung wird durch Hammer
und Amboss zum Theil verschlossen.

Der Hals des Hammers setzt an den Handgriff in einem
Winkel von 1500 (Hyrtl), (nach eigenen Messungen 140°%) an.
Dadurch divergiren Kopf und Hals um eben diesen Winkel vom
Trommelfell, in welches der Handgriff befestigt ist, und in noch
htherem Grade von der oben erwihnten Knochenwand, welche
mit der Trommelfellebene einen Winkel bildet. An seiner hin-
teren Fliche articulirt der Hammerkopf mit dem Amboss. Es muss
daher auch dieser Knochen einen gewissen Abstand (112 Mm.) von
der lateralen Paukenhohlenwand haben. Die Riehtung des ab-
geplatteten Ambosskorpers wird bestimmt durch seine Gelenkver-
bindung mit dem Hammer und entspricht einer etwas lateralwiirts
geneigten Sagittalebene. Durch die soeben beschriebenen knéo-
chernen Theile (Hammer, Amboss, laterale Pankenwand, Tegmen
tympani) wird ein Geriist gebildet, das durch membranise Ueber-
briickung der meisten Zwischenriume zu einem Hoblraum ver-
vollstindigt wird.

Nach Helmholtz2) legt sich der Hammerhals dicht an die
Spina tympanica major an und wird dort durch eine straffe Band-
masse, das Ligamentum mallei anterius festgehalten. Von der
Crista am Halse des Hammers verlduft ein anderer Bandzug 3)
ficherformig an das Os temporum, welcher theilweise den von
diesem Knochen lateral und Hammer nebst Amboss medial be-
grenzten, lingsovalen Spalt ausfillt. Die tibrig bleibenden Liicken
werden in der Regel durch eine Membran geschlossen, welche
vom Ligamentum anterius beginnend in horizonialer Richtung bis
zur Insertion des kurzen Ambossschenkels an die Paukenwand
verlduft (Fig. 2).

Helmholtz#*) beschreibt, vom Ligamentum anterius aus-
gehend, 3 Schleimhautfalten, eine nach oben und zwei nach unten

1) Mit Aditus ad antrum bezeichne ich die dreieckige Oeffoung, welche
Pauken- und Warzenfortsatzhohle verbindet (vgl. Fig. 7, 8. 175).

9) Die Mechanik der Gehérknéchelchen und des Trommelfells. Separat-
abdruck aus Pfiiiger’s Archiv fiir Physiologie. I. Jahrg. 8.18.

3) Lc. Fig. 5. 8. 21.

4) lc. 8.19.
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zu verlaufend. ,Nach oben zu zieht sich die Falte ungefihr
lings der Contourlinie des Knochens (Hammers) hin, immer schmal
und sichelformig bleibend, da hier die dussere Wand der Trommel-
hohle dem Kopf des Hammers tiberall sehr nahe bleibt. Endlich
endet diese Schleimhantfalte oben auf dem Kopfe und in ibrem
Rande liegt das kurze rundliche Ligamentum mallei superius.’
Ibr anderer Insertionsrand befindet sich an der Stelle, wo
die seitliche in die vordere
Paukenhthlenwand  iibergeht. vig. 2, 1. (4), 11 (3).
Die Ebene, in welcher diese
Membran verliuft, hilt unge-
fabr die Mitte zwischen einer
sagitialen und frontalen. Ks 7
schliesst diese Falte unseren
Ravm nach vorr und medial-
wirts ab. Die Insertion der-
selben an der am meisten nach d
vorn gelegenen Linie des Ham- ¢
merkopfes bringt es mit sich,
dass die laterale Seite dieses .
Knochens dem Innern des Hohl-  oObere Gehbrgangswand und Schuppen-
raumes angehint, Nach unten el grsiophels nitonat, o Tognon
verlangert sich das Ligamentum  gangswand. ¢ dusserer Gehorgang. d
anterius, wio Helmbolt sagt, entron rvishen fiymmer, e nd
in zwei Schleimhautfalten. ,,Die g Ligamentum anterius.
eine lauft von der Wurzel des
Processus Folianus gegen die Spitze des kurzen Fortsatzes hin.
Ihre gegeniiberliegende Ansatzlinie liegt am Trommelfell. Es ist
dies die Falte, welche die vordere und hintere Trommelfelltasche
von einander scheidet, so dass der Raum ftiber dem Processus
brevis hauptsfichlich der hinteren Tasche zufillt.” Nach den
Untersuchungen von Helmholtz wire eine obere Tasche, wie
Prussak sie beschreibt, nicht vorhanden. Ich habe in einer
Anzahl von Priparaten die Verhiltnisse in der Weise gefunden,
wie sie Helmholtz schildert, ebenso oft aber auch so, wie
Prussak angiebt. Die letzterwihnte Falte ist identisch mit der
von Prussak als hintere obere Begrenzungsmembran der vor-
deren Tasche beschriebenen Duplicatur des Trommelfells, welche
den Raum zwischen vorderer Kante des kurzen Fortsatzes, Ham-
merhals, Ligamentum antering und Trommelfell ausfiillt (an letz-
terem in einer Linie, welche von der Spina major zur Spitze des




172 XII. KRETSCHMANN

Processus brevis verliuft) und zugleich als vordere Begrenzungs-
membran seiner oberen Tasche dient.

Die zweite Helmholtz’sche Verlingerung des Ligamentum
anterius nach unten ist eine schmale Falte mit freiem Rande,
welche sich an der unteren Kante des Processus Folianus an dem
Hammerhals entlang zur Sehne des Trommelfellspanners hinzieht.
Sie ist wohl ein Theil jener Membran, welche sich zwischen Sehne
des Tensor tympani, Semikanal fiir diesen Muskel und unterer
Kante der mit dem Ligamentum anterins verlaufenden Gebilde
ausspannt und nach vorn iiber dem oberen Rand des Ostium
tympanicum tubae inserirt. Von oben gesehen bietet diese Mem-
bran das Ansehen einer Kuppel. )

Der Hammerkopf ist, wie oben bereits angedeutet, an das
Tegmen durch ein Band befestigt, das Ligamentum mallei supe-
rius, welches von der die vordere mediale Begrenzungswand bil-
denden Schleimhautfalte eingeschlossen wird. Diese Falte setst
sich in vielen Fillen noch auf den Ambosskdrper fort, wo sie
dann als Ligamentum incudis (Henle) mit freiem Rande endet.
Am Tegmen tympani findet sich eine sagittal verlanfende Leiste,
an welche sich diese Schleimhautfalte ansetzt. Durch diese Falte,
sowie durch den Hammerkopf und Ambosskorper wird die me-
diale Wand des zu beschreibenden Raumes gebildet. Als obere
dient das Tegmen tympani. Eine hintere Wand existirt nicht,
da hier sich die Oeffnung des Aditus ad antrum befindet. Medial-
wirts bleibt eine Liicke, welche die Communication mit der Pau-
kenhohle vermittelt, Sie hat ungefihr die Gestalt eines Trape-
zoides. Der vordere Rand wird gehildet durch das frei endende
Ligamentum incudis, resp. wenn dieses fehlt, durch das Liga-
mentum mallei superius, der untere durch die obere Kante des
kurzen Ambossfortsatzes, der obere durch das Tegmen tympani
und der hintere wiirde einer den Aditus ad antrum in zwei
Hilften theilenden Linie entsprechen. Nicht selten verengt eine
Membran, welche in dem Winkel, den der kurze Ambossschenkel
mit der Paukenwand bildet, eingelassen ist, die Communications-
offnung, wie Figur 3 zeigt.

Die den Spalt zwischen Schuppenwand einerseits, Amboss-
schenkel, Korper, Hammerhals andererseits ausfiillende Membran
inserirt lateralwirts von hinten beginnend an der Stelle, wo der
kurze Ambossschenkel mit der hinteren Paukenwand articulirt, ver-

1) Prussak Lec.
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1auft dann in horizontaler Richtung an der inneren Schuppenwand,
bis sie den Margo tympanicus erreicht (3 Mm. von der hochsten
Spitze des Rivinischen Ausschnittes entfernt). Sie setzt nun quer
tiber diesen Ausschnitt und verschmilzt auf diesem Wege mit der
Membrana flaccida. An der vorderen Kante der Incisura Rivini geht
sie in das Ligamentum anterius -iiber. Die Verschmelzung mit der
Shrapnell’schen Membran geht in derselben Hohe und zum Theil
in derselben Linie vor sich, in welcher das die hintere Troltsch-
sche Tasche begrenzende mediale Blatt sich mit der Membran
verbindet. Dies bestiitigt
anch Helmholtz, wenn
er sagt: ,,Es zweigt sich
hier (an der Spina des
Hammerhalses) ein zwei-  « = —
ter Bandzug ab, der sich -
an den scharfen Rand des
Rivinischen Ausschnittes _
ansetzt, indem er nach CEFE
hinten der = Ansatzlinie

der hinteren Trommelfell-

tasche folgt.* Medial- Y
wirts inserirt die horizon-

tale Falte an der unteren
Kante des kurzen Am-
bossschenkels,  verlauft
dann in der Einsenkung
des Ambosskorpers, geht
anf den Hammerhals iiber

Felsenbein durch einen in der Lingsaxe der Py-
ramide verlaufenden Sigeschnitt getheilt. Innere
Ansicht der lateralen Hdlfte. @ Antrum mastoi-
deum. & Oeffnung, welche in den Hammer-
Amboss-Schuppenraum fihrt. ¢ Amboss.  Ham-
mer. ¢ kndcherne Tuba, getffnet. [ Suleus
transversus. g Membran, welche die Commu-
nication zwischen Paukenhthle und Hammer-
Amboss-Schuppenraum znm Theil verlegt.

und erreicht zuletzt das
Ligamentum anterius. Es wird durch diese Anordnung eine fiir
unsere Betrachtungen zwar nicht wesentliche, dennoch aber er-
wihnenswerthe Tasche gebildet, welche medialwirts von der hin-
teren Troltsch’schen gelegen, lateralwirts das mediane Blatt der
letzteren, medialwérts den Ambosskorper, nach oben die hori-
zontale Amboss-Paukenwandfalte zur Begrenzung hat. Nach vorn
geht sie in die Prussak’sche Tasche tiber, oder, falls eine solche
nicht vorhanden ist, erreicht sie ihr Ende am Hammerhals, an
welchen sich dann das mediale Blatt der hinteren Troltsch’schen
Tasche inserirt. Nach unten und hinten ist die Tasche offen
und miindet in die Paukenhdhle.

Die Falte zwischen Amboss, Hammer und Schuppentheil
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bildet die untere Begrenzung des Hammer-Amboss-Schup-
penraums — unter dieser Bezeichnung wollen wir ihn in der
weiteren Betrachiung fithren. Aber nicht sie allein, sondern auch
der Theil der Shrapnell’schen Membran, welcher nach oben und
aussen von der Verschmelzung mit jener Falte liegt. Wir wer-
den spiter sehen, inwiefern diese Thatsache von Bedeutung ist.
Die bisher geschilderten Verhiiltnisse finden sich nicht immer mit
absoluter Regelmissigkeit, sondern lassen mancherlei Varianten
zu (Fig. 4).

_‘./,;/:;w-n .
PLE
s S d 3 )
Ly
Sehnitt wie in Fig. 3. Schnitt” dicht hinter dem kurzen Hammer-
a Tegmen tympani. b Membran, fortsatz senkrecht zur Lingsaxe der Pyra-
die Communication zwischen mide. ¢ Trommelfell. 5 Membrana flaccida.
Paukenhthle und Hammer-Am- ¢ Membran zwischen Hammer, Amboss und
boss - Schuppenraum vollsténdig Schuppe, von der Membrana flaccida sich
versehliessend. ¢ Amboss. d vor- abzweigend. d Lig. mallei superius. e Ham-
derer Semicircularkanal. mer. [ Steighiigel. g Prussak’scher Raum.

So findet sich nicht selten, im Kindesalter fast in der Regel,
die trapezoidformige Communicationstffnung ganz verschlossen
dadurch, dass die oben bereits erwihnte Schleimhautfalte zwi-
schen kurzem Ambossschenkel und Paukenwand das Tegmen
tympani erreicht und in den freien Rand des Lig. incudis oder
mallei superius iibergeht. In solchen Fillen wiirde ein absoluter
Abschluss des Hohlraumes von der Paukenhohle stattfinden.

Die vom Hammer-Amboss zum Schuppentheil hinziehende
Falte fiillt nicht immer den ganzen Spalt aus, sondern zeigt zu-
weilen in ibrer hinteren Hilfte Liicken und kann sogar vom Li-
gamentum externum ') ab fehlen. In solchen Fillen communieirt

} Unter Ligamentum externum versteht Helmholtz das Band, wel-
ches von der Crista des Hammerhalses ausgehend sich hinter dem Rivinischen
Ausschnitt an den Margo tympanicus inserirt.
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die Paukenhohle mit dem Hohlraum auch durch diesen drei-
eckigen Spalt.

Ein anderes Mal weicht das horizontale Schleimhautblatt in
seiner hinteren Hilfte nach oben ab und inserirt an der oberen
Kante des kurzen Ambossfortsatzes. Infolge dessen liegt der
vordere lateral vom Hammer gelegene Abschnitt im Vergleich
zum hinteren tiefer. Der Boden bildet eine Art Becken, wel-
ches eine etwaige Secretansammlung ganz besonders begtinstigen
diirfte. Bei der vorderen, oberen und den seitlichen Begren-
zungen bleiben die Verhiltnisse constant.

Betrachten wir nun den Hohlraum als Ganzes, so wiirde
seine Gestalt annihernd der einer Birne entsprechen, deren Blii-
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Angicht des Hammer - Amboss-
Schuppenraumes von oben. Ein
Stitek hinterer und oberer Gehor-
gangswand entfernt, a Tegmen Schnitt senkrecht zur Lingsaxe der Pyra-
tympani. & Stgefliche der hinte- mide 2 Mm. hinter dem hinteren Rande
ren und oberen Gehorgangswand. des Trommelfells, vordere Halfte. a kur-
¢ Knochenniesche des Schuppen- zer Ambossschenkel. & Hammerkopf.
theils. 4 Amboss. ¢ Hammerkopf. ¢ Ligamentum mallei superius.

thenseite nach vorn, Stielseite nach hinten zu gelegen wire.
Die grosste Ausdehnung in frontaler Richtung hat dieser Raum
in einer durch den kurzen Hammerfortsatz gelegt gedachten
Ebene (Fig. 5). Mittelst der seinen lateralen Abschnitt darstellen-
den Knochenniesche lagert er sich mehr oder weniger weit iiber
den #Husseren Gehorgang. Den Boden bildet das oberste Stiick
der Membrana flaccida und die den Spalt zwischen Schuppe,
Hammer und Amboss ausfiillende Membran (Fig. 6). Der Hammer-
kopf und Hals oberhalb der Crista liegt mit seiner lateralen Hilfte
im Innern des Raumes. Das Gelenk zwischen Hammer und Am-
boss befindet sich grosstentheils ausserhalb desselben, nur die
vordere Partie der oberen Facette ragt hinein mit dem entspre-
chenden Stiick des Ambosskorpers und dem kurzen Fortsatze.
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Die Communication mwit der Paukenhdhle befindet sich an der
medialen Wand des Raumes iiber dem kurzen Ambossschenkel
oder in einzelnen Fillen zwischen dem letzteren und der Schlifen-
schuppe. Der sich an den Isthmus zwischen Antrum und Pauken-
hohle inserirende kurze Ambossschenkel bildet eine Art Sep-
tum, wie eine Ansicht des von hinten ertffneten Antrum lehrt
(Fig. 7), welches den Adifus in zwei ungleiche Hilften theilt, von
denen die laterale, kleinere nach unserem Raume, die mediale,
grissere in die Paukenhthle fithrt, Hiernach ist der Zusammen-
hang des Hammer-Amboss-Schuppenraumes mit dem Antrum ein
sehr inniger. ,

Wenn wir so die Existenz eines relativ nicht unbedeutenden,
grosstentheils von der Paukenhohle abgeschlossenen Hohlraumes
dargethan haben, so bleibt jetzt zu erweisen, ob sich der Process,
welcher zur Perforation des Trommelfells tiher dem Processus
brevis des Hammers fithrt, auch in jenem Raume abspielt. Es
sprechen dafiir mehrere Umstinde. Einmal die Lage der Per-
foration, dann die Caries der an der Bildung des Raumes bethei-
ligten Knochen (Margo tympanicus und Gehorknochelchen, ferner
das Resultat der Untersuchung mit der Sonde und schliesslich
der anatomische Befund am Priparat.

Die Perforationen haben sehr mannigfaltige Formen. Sie
werden hiufig gebildet durch Zerstorung der ganzen Membrana
Shrapnelli und des Margo tympanicus in grosserer oder geringerer
Ausdehnung. Es lassen sich in solchen Fillen der Hammerkopf
und Hals, sowie die an denselben aufgetretenen Veriinderungen
sehen, und der grosste Theil des von den Amerikanern als ,, Attic
bezeichneten Raumes liegt zu Tage.

Auf der anderen Seite finden sich aber auch Perforationen
tiber dem Processus brevis, die nicht grosser sind als ein Steck-
nadelstich und hiufig auf der Spitze einer konischem Hervor-
wolbung der Membrana flaccida sitzen. Bei der Otoskopie kann
ein solcher Befund leicht zur Verwechselung mit Polypen Veran-
lassung geben. Das Erkennen derartig feiner Perforationen wird
dadurch noch erschwert, dass hiufig eine Kruste eingetrockneten
Eiters sie ganz verdeckt. Sexton (L c.) beschreibt unter dem
Namen ,,Acute Entziindung des Attic” das eben dargestellte kli-
nische Bild folgendermaassen: ,,Die Affection beginnt mit Schmerz,
Réthung und Injection der Membrana Shrapnelli; oft wird die-
selbe vorgewolbt und kann zu Verwechselung mit einem Polypen-
Anlass geben.“ Zwischen den erwihnten Extremen in der Grosse
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der Perforationen findet sich die ganze Reihe der Zwischenformen
vertreten. In all den Fillen, in welchen es sich um kleinere
Perforationen handelt, ist die Oeffuung fast in unmittelbarer Nithe
des Rivinischen Ausschnittes gelegen, mehrere Millimeter entfernt
von der Spitze des kurzen Fortsatzes. Wir sahen oben, dass die
zwischen den Helmholtz’schen Biindern anterius und externum aus-
gespannte Membran, welche mit der Prussak’schen oberen Begren-
zungsmembran identiseh ist und einen Theil der von uns geschil-
derten Hammer-Amboss-Schuppenfalte darstellt, in der Regel nicht
am Rivinischen Ausschnitt entspringt, wie Prussak meint, sondern
weiter unterhalb von der Membrana flaccida sich abzweigt. Wenn
nun die Eitersenkung entlang dieser Membran erfolgt, so muss
auch der Durchbruch nach aussen in der Nihe des Rivinischen
Ausschnittes stattfinden. Gerade der Sitz der Perforationen an
dieser Stelle spricht gegen die Annahme Morpurgo’s und Hess-
ler’s, dass die Eiteransammlung in der Prussak’schen Tasche
zu Stande kommt. Wire dies der Fall, so miisste der Durch-
bruch dicht iiber dem Processus brevis erfolgen, da die obere
Fliche des kurzen Fortsatzes die tiefste Partie des Prussak’schen
Raumes darstellt. Allerdings brechen ja auch in der Membrana
tympani die Exsudate nicht immer an der tiefgelegensten Stelle
durch, aber in der diberwiegenden Mehrzahl finden sich
doch die Perforationen im unteren, vorderen Quadranten. Die
gleiche Begbachtung beztiglich der Durchbruchsstelle der im
Hammer-Amboss-Schuppenraum befindlichen Exsudate hat auch
Sexton gemacht. Er sagt (l.e.): ,In dem eingesunkenen Sinus
der Membrana Shrapnelli findet sich eingedickter Eiter, Epithel,
Polypen. Der Durchbruch erfolgt durch die Membran oder das
#usserste Ende der Gehorgangsplatte.

Das Politzer'sche Hohlensystem hat freilich seinen Sitz am
Rivinischen Ausschnitt. Es ist aber ein verbiltnissmissig so
kleines und zartes Gebilde, dass es wohl fiir die vorliegende
Frage nicht in Betracht kommen kann.

Bei lange bestehender Eiterung kommt es gewdhnlich zu
caritser Schmelzung des Rivinischen Ausschniffes, welche sich
mehr oder weniger weit in den Gehrgang hinein erstrecken
kann und auch zuweilen die benachbarten Theile des Margo
tympanicus betrifft. Sehr oft ist dieses Ereigniss durch die Ocu-
larinspection zu constatiren. Das hiufize Vorkommen von poly-
posen Wucherungen an jener Stelle, der Fotor, welcher gegen
die gewbthnlichen Behandlungsmethoden sieh #usserst hartnickig
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erweist, miissen ebenfalls den Verdacht auf Caries lenken, selbst
wenn  das Aussehen der Perforation nicht dafiir zu sprechen
scheint. Zur Illustration dafiir diene der bei der Behandlung
durch Hammerextraction geschilderte Fall Minna O. (Fall 16).
Wihrend dem otoskopischen Befunde nach eine Caries des Ge-
horgangsrandes nicht vorzuliegen schien, ergab das nachtrig-
liche Evidément mit dem scharfen Loffel, dass bereits eine sehr
bedeutende Zerstorung stattgefunden hatte. In zwei Fillen konn-
ten wir einen Durchbruch bei intacter Membrana flaccida, vor
derselben im Gehorgang gelegen, beobachten. Der Eiter
hatte sich hier durch den Boden der dem Sechuppentheil des
Schlifenbeines angehtrenden Knochenniesche einen Ausweg ver-
schafft.

In gleicher Weise wie den Margo tympanicus betrifft die
Caries die Gehorkndchelchen, vorziiglich den Hammer. Dieses
Ereigniss ist so hiunfig, dass Schwartze schon in seiner ,Pa-
thologischen Anatomie des Ohres® (1878) S.88 und spifer in
seinem ,Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des Ohres®
(1884) S. 287 das Vorhandensein ,,circumseripter Granulationen am
oberen Pole des Trommelfells in der Umgebung des Processus
brevis“ und einer Fisteloffnung iiber dem kurzen Hammerfortsatz
als ein bei der Diagnose von Caries des Hammerkopfs zu ver-
werthendes Zeichen anfiihrt. Die Thatsache wird auch von
Burnett!), Bezold?), Politzer?) vollinhaltlich bestatigt.

Fig. 8 (2).
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Himmer mit caritsen Defecten,
@ beginnender, b fortgeschrittener, ¢ hochgradiger Defect,

Bei der Durchsicht einer grosseren Anzahl caritser Himmer
der klinischen Sammlung in Halle konnte constatirt werden,
dass bei geringer Zerstorung immer die Stelle iber

1) Treatise on the Ear. 1877. p.336. American Journal of Otol, V,3.
No. 1. 1881

9) Dieses Archiv. Bd. XV. 8, 14

3) Lehrbuch. 1882. S.485.
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der Crista des Hammerhalses zuerst betroffen war,
bei grosserer Ausdehnung des Processes wurde der Hammerkopf
immer weiter excavirt gefunden (Fig. 8). Am lingsten bleibt der
Theil des Knochens erhalten, welcher die Gelenkflliche trigt.

Da die den Raum unten abschliessende Begrenzungsmembran
an der Crista des Hammerkopfes inserirt, so wird das von dem
auf ibr lastenden Secrete ausgehende ZerstSrungswerk am Ham-
mer dicht oberhalb der Crista beginnen miissen. Die Caries
breitet sich dann weiter in dem innerhalb des Raumes gelegenen
Theile des Hammers aus und verschont am lingsten die ausserhalb
gelegenen, d.i. die Gelenkfliche tragenden Partien. An einigen
Ambossen (Figur 9) konnte
gleichfalls an der lateralen Fig. 9 (3.

Seite des Korpers und kur-
zen Fortsatzes, also an der
dem Raum zugekehrten Ild-
che. eine cariose Zerstorung Cariose Ambosse.

constatirt werden. Wiirde @ beginnende, b fortgeschrittene Zerstorung.
sich nun der Process in dem

Prussak’schen Raume abspielen, so miisste nothwendigerweise
doch der Hammerhals unterhalb der Crista und der kurze Fort-
satz mit Vorliebe der Sitz caritser Erkrankungen sein, und es
miissten im Beginn sich die ersten Spuren an diesen Theilen
zeigen. Ein derartiges Vorkommen war jedoch an keinem der
Praparate zu constatiren.

Die Resultate der Sondenuntersuchung fiihren ebenfalls den
Beweis, dass die Eiterung in dem von uns beschriebenen Raume
stattfindet. Die Lage und Ausdehnung der hinter der Perforation
gelegenen Hohle macht eine Identitit mit unserem Hohlraum zur
Gewissheit. Hessler?!) sagt dariiber: ,,Die carivse Hohle liegt
nun nach den Ergebunissen der Sondirung nicht nach vorn und
innen, sondern nach innen hinten und oben aussen von ihr (der
Perforation). Man muss, um in diese Region zu kommen, den
Knopf der Sonde mehr oder weniger lang und winklig um-
biegen.“ Die Ergebnisse unserer Sondirungen stimmen mit denen
Hessler’s vollig tiberein und liefern den Beweis, dass der
yearivse Raum iiber dem Gehorgang liegt.

In einem Falle konnte ich eine Eiteransammlung in dem
von der Paukenhdhle vollstindig abgeschlossenen Raume durch

1) L ¢. S. 140.
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Section constatiren. Es betraf derselbe ein 6 Monate altes, an
Tuberculose gestorbenes Kind. Das linke Felsenbein, welches
mir zur Verfiigung stand, wurde durch einen senkrecht zur Lings-
axe der Pyramide 2 Mm. hinter der hinteren Insertion des Trom-
melfells angelegten Sigeschnitt getheilt, dann durch einen senk-
recht dazu durch die Paukenhthle in der Nahe der Labyrinthwand
verlaufenden zweiten Schnitt die mediale Fliche des Trommel-
fells mit Hammer und Amboss und grossem Theile des Tegmen
freigelegt. Die Paukenhohle enthielt Eiter. Die Paukenschleim-
haut war stark verdickt, ebenso die von der oberen Kante des
kurzen Ambossschenkels, Hammerkopfes etc. nach dem Tegmen
und der Schlifenschuppe zu aufsteigende Membran, welche einen
totalen Abschluss nach oben herbeifithrte. Nach Trennung dieser
Membran findet sich zwischen Hammer-Amboss einer- und Schli-
fenwand andererseits eingedickter Eiter, nach dessen Entfernung
die untere Begrenzungsmembran vollstindig, aber ebenfalls stark
verdickt, zu Tage tritt. Die von aussen am Rivinischen Aus-
schnitt angedriickte Sonde schimmert, sobald das Priparat gegen
das Licht gehalten wird, an der unteren Begrenzungsmembran
deutlich durch. Hier war also ein volliger Abschluss zn con-
statiren, vielleicht erst zu Stande gebracht dureh die patho-
logischen Vorginge in der Paukenhéhle.

Die grosste Anzahl von Fillen mit , Perforationen tiber dem
Processus brevis® ist chronischer Natur. Unter 30 Kranken fan-
den sich nur 2 mit acuter Affection. Dennoch aber wird wohl
grosstentheils die chronische Form den Ansgang von einem acuten
Anfangsstadium genommen haben, gerade so, wie es auch bei
den meisten anderen chronischen Paukenhohleneiterungen der Fall
zu sein pflegt. Ob nun die Erkrankung isolirt in dem Raum
sich abspielt, oder ob sie im Anschluss an eine allgemeine Ent-
ziindung der Paukenhthle erfolgt, lasst sich nachtriglich nicht
entscheiden. Sexton (L ¢.) ist der Ansicht, dass eine isolirte
Entziindung eintreten kann, wenn er sagt: ,Eine Entzlindung
des Attic¢ kann ohne Betheiligung der tibrigen Paukenhéhle ent-
ste! en; sie beginnt nach acuten Exanthemen oder nach Anwen-
dung der Nasendouche infolge Eindringens von Fliissigkeit durch
die Tuba mit Schmerz und Rothung der Membrana flaccida, Ge-
fissinjection am Gehorgang, Austritt von blutigem Serum. Oft ist
Periostitis der Nachbarschaft dabei.” Ich habe eine derartige
isolirte Erkrankung nicht beobachtet, wohl aber ein Mitbefallen-
werden bei allgemeiner Entziindung der Paukenhohle.
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Bei einem Kinde von 4 Jahren war ohne nachweishare Ur-
sache eine doppelseitige Entziindung der Paukenhthle mit Exsu-
datbildung eingetreten. Nach 8tigigem Bestehen zeigte sich bei
der Untersuchung das Trommelfell rechts stark vorgewdlbt, inji-
cirt und auf der Hohe der Wolbung eine ganz feine Perforation.
Das linke Trommelfell war ebenfalls stark vorgew®lbt und injicirt,
doch ohne Perforation. Die beiderseitiz vorgenommene Para-
centese entleerte massenhaftes, grosstentheils schleimiges Exsudat.
Tags darauf war das rechte Trommelfell in toto abgeflacht, links
dagegen nur mit Ausnahme der Membrana Shrapnelli.. Diese
wolbte sich noch sackartig in den Gelibrgang. Am folgenden
Tage war der Befund derselbe und es sollte am nichsten die
Paracentese der Shrapnellmembran vorgenommen werden. Dies
wurde aber nicht mehr ntthig, da die Vorwdlbung an diesem
Tage spontan zuriickgegangen war.

Es war also in diesem Falle jedenfalls zur Entziindung des
Raumes tiber der Membrana Shrapnelli gekommen, gleichzeitig
mit Entziindung der iibrigen Paukenhhle. Durch Schwellung der
Schleimhaut wurde die Communication mit der Paukenhihle ver-
legt... Daher konnte das Secret des oberen Raumes nach der
Paracentese nicht sofort abfliessen. Die Entleerung trat erst ein,
nachdem durch Entlastung der tibrigen Paukenhthle vom Secret-
druck eine Abschwellung der Schleimhaut und ein Wiederwegsam-
werden der Communicationstffnung erfolgte.

Morpurgo!) beschreibt einen Versuch, der unsere Ansicht
iiber das Zustandekommen des Proeesses bestiitigt. In einer Reihe
von Fillen mit einfachem chronischen Mittelohrkatarrh darch-
stach er die keine Abunormititen zeigende Membrana flaccida
und konnte bei darauf folgender Lufteintreibung das Durchdringen
der Luft constatiren (14mal). In einem Falle kam es zu einer
ziemlich intensiven Hyperdimie im Bereiche der Membrana flaccida.
Die Wunde heilte aber trotzdem in 2 Tagen. Nach einer am
5. Tage an derselben Stelle wiederholten Punction drang keine
Luft mehr durch. Die einige Zeit spiter nach Ablauf der Hyper-
dmie zum dritten Male vorgenommene Punction fithrte wieder
zu einem Perforationsgeriusch. Es war also hiernach durch die
sich an die erste Paracentese anschliessende Entziindung die Com-
munication mit der Paukenhiohle aufgehoben worden und traf
erst wieder ein nach Ablauf des entziindlichen Processes.

1) L c. 8. 271.
Archiv f. Ohrenheilkunde. XXV. Bd. 13
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Wenn nun nicht durch eine geeignete Behandlung. fiir Ab-
fluss des Secretes Sorge getragen wird, so kann es bei lingerem
Bestande der Schleimhautsehwellung zur Verwachsung der sich
berithrenden Theile und dadurech zu dauerndem Abschluss der
Communicationsoffnung kommen. In diesem Falle verlaufen die
Processe in den beiden Hthlen unabhiingig von einander. Der
Paukenhohlenraum bietet aber fiir eine spitere Heilung noch
giinstigere Verhiiltnisse als der obere Raum, da dureh die in
ihn miindende Tube ein Secretabfluss ermdglicht wird. Daher
mag es auch kommen, dass in der grossten Anzahl der chro-
nischen Fille mit Perforation iiber dem Kkleinen Fortsatz die
Paukenhihle frei von Erkrankungen ist. Nichfsdestoweniger bleibt
aber noch eine ganze Anzahl solcher Fille iibrig, ‘bei welchen
die Affection der Paukenhohle keinen so giinstigen Ausgang ge-
nommen, sondern zu #hnlichen Folgen gefiihrt hat, wie im oberen
Raum. Das lehren uns die Trommelfellbefunde, bei welchen sich
neben der Perforation tiber dem kurzen Fortsatz noch eine zweite
im Trommelfell findet. Burnett (Lehrbueh) stellt das Vorkom-
men einer derartigen doppelten Perforation als ein besonders
seltenes Kreigniss hin. Wir konnten unter 33 Fallen diese That-
sache 8mal constatiren, bei 3 Fillen fehlte das ganze Trommel-
fell, nur zu beiden Seiten des Hammers zogen Stringe, welche
denselben in seiner Lage hielten, nach dem Margo tympani-
cus bin.

Wenn nun eine Eiteransammlung in dem Hammer-Amboss-
Schuppenraum stattgefunden hat, so wird bei mangelnder Ent-
leerung infolge der bei Mittelohreiterungen nie fehlenden Erreger
eine Zersetzung des Secretes erfolgen. Dasselbe kann alsdann
seine zerstorende Thitigkeit auf die benachbarten Knochen aus-
tiben und zn Caries des Hammers, Ambosses, sowie der Partie
des Schuppentheils, welche den Raum lateral begrenzt, fiihren.
Kommt es zum Durchbruch des Eiters nach aussen, so wird der-
selbe naturgemsiss an der tiefsten Stelle stattfinden, also in der
Membrana Shrapnelli, dort, wo sich die untere Begrenzungsmem-
bran von jhr abzweigt. Bei cariosen Processen kommt es in der
Regel zur Bildung von Granulationen, und es finden sich deshalb
dieselben so sehr hiufig (16mal bei 30 Fallen, nach Bezold?)
4mal unter 7 Fillen) bei dieser Form der Eiterung, gewhnlich
die Perforation ausfiillend, so dass bei der Untersuchung die

1) Dieses Arch. Bd. XV. 8. 18.
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Oeffnung. vollstindig verdeckt ist und erst nach Entfernung der
Wucherungen zu Tage tritt. Man hat sich hierbei zu hiiten vor
der Verwechselung mit der oben erwihnten zapfenformigen Vor-
wilbung der Schrapnellmembran, veranlasst durch angehiuftes
Secret.

Da durch die Abgeschlossenheit des Raumes die Stagnation
und Eindickung eitrigen Inhalts begiinstigt wird, so ist es er-
klarlich, dass so hinfig Cholesteatombildung eintritt (10mal bei
30 Fillen, nach Bezold 3mal unter 7 Fillen). Ueber die Entste-
hung des Cholesteatoms im Gehororgan spricht sich v. Troltscht)
folgendermaassen auns: ,Nachdem die eingetrocknete Eitermasse
eine gewisse Hirte und Grisse erreicht hat, wirkt sie allseitig
als Reiz auf die Umgebung und deren Auskleidung, deren zellige
Producte selbst wieder zur Vergrisserung der urspriinglichen
Masse und somit der Druckreizung beitragen, auch unter diesen
pathologischen Verhiltnissen nicht blos in hbesonderer Menge,
sondern auch von verinderter Gestalt und Art geliefert werden,
so dass sie geschichteter Epidermis gleichen und als Producte
einer desquamativen Entziindung der Wandauskleidung figuriren
konnen.* ‘

Es ist nun aber zum Zustandekommen der Folgezustinde
einer Eiterung im oberen Raum nicht nithig, dass ein vollstin-
diger Abschluss von der Pankenhohle eintritt. Die buchtenartige
Form des Raumes ermoglicht auch ohnedem das isolirte Fort-
bestehen einer urspriinglich in der ganzen Paukenhthle sich ab-
spielenden Entziindung, wie wir ein solches in analoger Weise
auch im Antrum mastoidenm nicht selten finden. Fiir das Feh-
len eines Abschlusses gegen die Pankenhihle spricht das Vor-
handensein des Perforationsgerinsches, welches Morpurgo in
25 Proc. seiner Fille fand. Wir konnten unter 15 Fillen 6mal
ein Fehlen, 4mal ein Vorbandensein und 5mal den spiteren Ein-
tritt des urspriinglich fehlenden Perforationsgeriiusches consta-
tiren. KEin Fehlen dieses Gerdusches setzt nicht immer zugleich
Fehlen einer Communication mit dem iibrigen Paukenhohlenranm
voraus. Es kann vielmehr diese Verbindung durch eingedicktes
Secret oder durch Granulationsbildung verlegt sein. Gar nicht
selten lisst sich die Bemerkung machen, dass bei anfangs feh-
lendem Perforationsgersiusch infolge einer Lufteintreibung in der
zuerst freien Oeffnung eine Granulation erscheint, nach deren

1) L e. 8.495.
13%
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Beseitigung die Luft durchdringt, oder dass dies Ereigniss ein-
tritt nach einer Aussptilung des Raumes mit der gebogenen Caniile
und nach Entfernung eingedickten Eiters. Andererseits kann es
aber auch zu Secretaustritt nach der Luftdonche kommen, ohne
dass ein Perforationsgeriusch eintritt. Wahrscheinlich wirkt dann
die in die Paukenhthle getriebene Luft comprimirend auf die
membrantsen Theile des oberen Raumes und fiihrt so zu einer
theilweisen Entleerung desselben.

Die Stagnation des sich zersetzenden Secretes und die in
der Regel bestehende Caries bringen es mit sich, dags diese
Formen der Eiterung stets mit sehr erheblichem Fotor verbunden
sind. Die Neigung zur Bildung von Granulationen fiihrt héufig
zu einem Hineinwachsen derselben in die Perforation und be-
dingt dadurch einen verminderten Abfluss der Entziindungspro-
ducte. Infolge dessen ist die Gefahr einer Ausbreitung des
Krankheitsprocesses auf das so dusserst nahe Tegmen mit ihren
schweren Folgen eine sehr grosse. Bezold!) macht darauf auf-
merksam, dass die mit Perforation der Membrana flaccida einher-
gehenden Eiterungen unter den chronischen relativ am h#ufigsten
direct zum Tode filhren, Sexton (l. c.) erwihnt, dass bei Kin-
dern ein Uebergehen der Entziindung auf die Schidelhthle we-
gen des Offenstehens der Sutura petrosquamosa besonders zu
filrchten sei.

Die Nihe am Tegmen tympani mag auch die so h#ufig bei
dieser Form der Eiterung auftretenden Symptome, Kopfschmerz,
Schwere im Kopf und Schwindel, erkliren. Politzer fiihrt
dié Ursache dieser Symptome in einzelnen Fillen auf eine ab-
norme Steigerung des Labyrinthdruckes, v. Troltsch auf eine
von den Knochenwinden des Mittelohrs auf die harte Hirnhaut
und Hirnvenen fortgepflanzte Hyperimie zuriick.

Die meisten Fille von Perforation tiber dem Processus brevis
werden ihre Entstehung dem Kindesalter verdanken, Die Aussagen
der Patienten iber den Zeitpunkt des Beginns ihres Leidens sind
gewohnlich ungenau. Sie pflegen den Anfang erst von dem Moment
ab zu datiren, wo sie erheblichere Beschwerden gefiihlt haben. Wie
hiufig kommt es vor, ganz hesonders gerade bei diesen Formen,
dass sich anf dem von den Patienten fiir gesund gehaltenen Ohre
Residuen von fritheren Eiterungen finden, dass aber die jemalige
Existenz einer Erkrankung dieses Ohres von dem Triger in Ab-

1) Dieses Arch. Bd. XXI. 8, 231,
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rede gestellt wird, Es konnte diese Thatsaclie unter 30 Fillen
5mal constatirt werden. Der Ansicht, dass die Eiterungen schon
in friilhem Lebensalter entstinden, ist anch Hessler?), wenn er
sagt: ,Statistische Nachweisungen datiren den Begion soleher
Eiterungén schon hiufig in die fritheste Kindheit zuruck ond
welcher Grund soll vorliegen, anzunehmen, dass der anatomisehe
Befund im Ohr sich erst allmihlich veriindert und schliesslich
zur Perforation der Shrapuell’schen Membran gefiihrt hat, wie
wir sie viele Jahre nach Beginn der Affection finden, wenn sich
die Patienten, demen nun die sich gegen Otorrhoen, wenn sie
sehmerzlos sind, gleichgiiltig verhaltenden Eltern nicht mehr zur
Seite stehen, den Ohrensirzten vorstellen und wegen der fitiden
Eiterung Heilung suchen?“ Auch nach Morpurgo?) entstehen
die meisten Formen im Kindesalter.

Dass bei der Erkrankung des Hammer-Amboss-Schuppen-
raums, welche so hiufig auch die Gehorknochelchen bef#llt, eine
Storung des Horvermotgens eintreten wird, kann nicht wunderbar
erscheinen, Diese Storung ist aber durchaus nicht proportional
den objectiven Befunden. = Bei grossen Defecten ist die Percep-
tion fiir Fliistersprache oft erstaunlich gut, wihrend sie bei an-
scheinend geringfiigigen Verinderungen ganz erheblich herab-
gesetzt- ist. So konnte ich bei einer Frau, welche an einer
doppelseitigen Eiterung des oberen Raumes litt, mit Zerstorung
eines grossen Theils der oheren Gehdrgangswand und frei zu
Tage liegendem Hammerkopfe ein Horvermogen fiir Fliister-
zahlen auf dem einen Ohr auf 5, auf dem anderen auf 4 Meter
feststellen, nachdem die Eiterung geheilt war.

Die Resultate von 23 Horpriifungen auf Fliisterzahlen sind
folgende:

in 3 Fallen gar nicht

= 2 = dicht am Ohr

= 4 = 10 Cm.

= 1 Fall 20 =

= 3 Fallen 40 -

=3 = 3/s Meter

= 2 = 1

= .1 Fall 112 =

= 3 Fallen 2 -

= 1¥Fall 4 -
Sa. 23 Falle

Ebensowenig wie der objective Befund steht die Dauer der
Erkrankung im Verhaltniss zu der Gehorsstorung. Soviel Ilisst

1) L c. §.135. 2) L c. S. 284,
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sich jedenfalls sagen, dass die Horverminderung in vielen Fillen
nicht ausschliesslich durch die Storung im mechanischen Apparat
bedingt ist.

Nicht ganz selten sind die chronischen Eiterungen, welche zur
Perforation tiber dem Processus brevis filhren, complicirt mit Er-
krankungen des Antrum mastoideum (Bezold, Politzer, Hess-
ler, Morpurgo L c.). Ob die Erkrankung im Hammer-Amboss-
Schuppenraum oder die im Antrum die primiire, bezugsweise
secundiire ist, oder ob beide aus einer Grundursache, allgemeiner
Entziindung der Paukenhthle und Nebenriume entstanden sind,
lasst sich ex post nicht entscheiden. Jedenfalls ist bei der ara-
tomischen Anordnung der beiden Riume (s. oben) der Uebergang
des Erkrankungsprocesses von dem einen in den anderen nicht
auffallend. Die Uebertragung erfolgt wahrscheinlich durch Ver-
mittelung des kurzen Ambossschenkels oder des Margo tympa-
nicus, der ja mit seinem hinteren Abschnitt ziemlich nahe an
den Aditns ad antrum heranreicht. In der That finden sich bei
der Caries der Warzenfortsatzhohle sehr hiufig am hinteren oberen
Trommelfellrand durchwachsende Granulationen, als Zeichen, dass
die demselben benachbarte Knochenpartie erkrankt ist. Dass der
caribse Process sich weiter von dort her ausbreiten und sich in
den nieschenformigen, itber dem Gehorgang liegenden Raum der
Schlifenschuppe erstrecken kann, scheint sehr natiirlich,

Was die Fortpflanzung durch den kurzen Ambossschenkel
anbelangt, so liess sich an einigen Knochelchen der klinischen
Sammlung in Halle eine caritse Zerstorung seines hinteren Endes

constatiren, so dass die Annahme berechtigt ist,

Fig. 10 (}).  die Erkrankung habe sich vom Rande des Aditus

R ad anfrum, wo der Amboss gelenkig inserirt, auf

W‘\/\\‘ den kurzen Fortsatz fortgesetzt (Fig. 10). In

einem Falle von acuter Caries des Warzenfort-

Carisse Ein-  satzes bei einem Kinde wurde bei der Ausrinmung

;cuhmelzu"g des  der Warzenfortsatzhthle auch der Amboss mit ent-

rzen Amboss

sohenkels. fernt. Der karze Schenkel desselben war grossten-
theils carids eingeschmolzen,

So ungiinstig auch die Chancen fiir eine Spontanheilung der
in Rede stebenden Eiterung sind, so kommt doch eine solche zu
Stande. Wir konnten unter 1000 Ohrenkranken diese Thatsache
2mal, 1mal davon doppelseitig constatiren. Der seinerzeit weit
in die obere Gehorgangswand vorgedrungene Defeet war durch
eine feine Narbe geschlossen. Die betreffenden Patienten wussten
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von einer frilheren Eiterung nichts. In den meisten Fillen tritt
jedoch die Spontanheilung nieht ein, und es bleibt deshalb Auf-
gabe der Therapie, zu versuchen, ein gleich giinstiges Resultat
herbeizufiihren.

Die therapeutischen Vorschlige Morpurgo’st) bestehen in
intratympanalen, desinficirenden Einspritzungen, kaustischer Be-
handlung, blutiger Erweiterung der Perforation, Alkoholeintriufe-
lung. Der ersteren Methode, welche oft massephaftes Secret ent-
fernt, rithmt er nach eine baldige Verminderung des Geruches
und der Secretion; eine Heilung soll aber nicht eintreten.. Die
blutige Erweiterung ist erforderlich bei enger Perforationstffnung;
er empfiehlt, die Dilatation nach oben vorzunehmen, um eine
Eroffoung der Pauke und eine Infection derselben zu vermeiden.
Gewohnlich ist aber die obere Begrenzung kntchern, und es wird
in den seltensten Fillen eine Dilatation in dieser Richtung ge-
lingen. Die Erweiterung wird besser durch Aetzmittel oder durch
Galvanokaustik erreicht. Keine zufriedenstellenden Erfolge sah
Morpurgo bei der Anwendung kaustischer Losungen. Am besten
wirkte bei ihm die Eintriufelung von Alkohol combinirt mit tym-
panalen Ausspiilungen.

Jedenfalls ist bei der Alkoholbehandlung der vorliegenden
Formen von Kiterung wegen der unmittelbaren Nachbarschaft
des Schidelraumes grosse Vorsicht erforderlich. Schwartze?)
erwihnt 2 Fille, wo bei Patienten, welche mit Alkoholeintriufe-
lungen behandelt waren, der Tod unter den Erscheinungen der
Pysmie und Meningitis eingetreten war. Die Ursache ist wahr-
scheinlich in einer durch den Alkohol bewirkten Thrombenbildung
mit nachheriger Verjauchung zu suchen.

Hessler (1. e.) hat gute Resuliate erreicht dadurch, dass er
durch die Perforation die der Sondenuntersuchung entsprechend
nach innen hinten und oben aussen von ibr liegende Hohle mog-
lichst allseitic mit Lapis in Substanz betupfie. Zwar kamen
danach nicht ganz selten entziindliche Verschwellungen in der
Umgebung der Perforation mit geringerer oder grosserer Reaction
vor, jedoch -wichen dieselben regelmissiz der Anwendung von
Priessnitz’schen Umschligen. Zur Erweiterung zu enger Per-
forationen benutzte er mit gutem -Exfolg den Gaivanokauter.
Eine Vereinigung des oberen Raumes mit der Paukenhdhle zum

1) L e. 8.275.
2) Lehrbuch. S, 204.
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Zweck von Durchspiilungen von der Tuba ans durch einen
Schnitt, welcher von der Perforation in der Membrana flaccida
entlang der hinteren Kante des Hammergriffes verlief, wihrte
nur wenige Tage. Nach der Verheilung der Sechnittwunde war
auch die Communication wieder aufgehoben.

Bei der Behandlung kommt es darauf an, zn unterscheiden
zwischen den Fillen, welche, wie das fehlende Perforationsge-
rdusch andeutet, von der iibrigen Paukenhohle abgeschlossen sind,
und denjenigen, welche mit der Paukenhthle communiciren. In
letzterem Falle werden, vorausgesetzt, dass die Perforation weit
genug ist, wie ja die Ocularinspection zeigt, und die Communi-
cationstffnung mit der Paukenhohle hinreichende Grosse hat, was
durch Auscultation festzustellen sein wird; in diesem Falle wer-
den Massendurchspiilungen von reiner Kochsalzlosung (3/1 Proc.),
wie sie Schwartze (. c.) empfiehlt, mit Vortheil angewendet.
Schwartze (L ¢.) schlidgt vor, bei den hochgelegenen Perfora-
tionen behufs leichterer Durchspiilung der Paukenhohle eine
Gegentffnung im Trommelfell anzulegen. Allerdings wird da-
durch die Durchspiilung der Paukenhthle leichter werden, aber
der Wasserstrom wird eben diesen leichteren Weg vorziehen und
den oberen Raum, selbst wenn Communication desselben mit der
Paukenhohle besteht, nur wenig oder gar. nicht beriihren. Ge-
rade das Bestehenm nur einer Perforation zwingt das Wasser,
seinen Weg durch diese zu nehmen und ermdglicht so eine ener-
gische Bespiilung der erkrankten Theile. Wir konnten bei Fillen
von doppelter Perforation fast stets die Beobachtung machen,
dass nach Durchsptilungen von der Tuba aus der obere Raum
kaum beeinflusst wurde. Etwas Anderes ist es, wenn auch die
Paukenhohle Secret enthiilt; dann ist die Paracentese zur Hei-
lung dieser Affection geboten; nicht aber, um einen Einfluss
auf die Erkrankung des oberen Raumes auszuiiben.

Mittelst consequenter Massendurchspiilungen per tubam wurde
die Heilung folgender Fille?!) erreicht.

1. Adolf P., 13 Jahre. Das linke Ohr hat seit der Kindheit

geeitert und hiufig stark gerochen, Schmerzen und Kopferscheinungen
fehlten. Rechts Residuen chronischer Eiterung. Links Verkalkung im

1) Die im Folgenden aufgefithrten Krankengeschichten betreffen simmt-
lich Patienten, welche in der kgl. Universitits-Ohbrenklinik zu Halle.a/S. be-
handelt wurden. Fiur die giitige Ueberlassung des Materials bin ich dem
Director der Klinik, Herrn Geh. Rath Schwartze, zu grossem Danke ver-
pflichtet.
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Trommelfell ;- vorn oben tiber dem Processus brevis hiingt eine poly-
pose Wucherung herab. Perforationsgeriusch nicht horbar. Der Polyp
wird mit der Schlinge abgetragen, der Rest mit Lapis und Chrom-
siure gedtzt. 2 Tage spiter ist ein breites Perforationsgersinsch hor-
bar. Es zeigt sich in unmittelbarster Nihe des Rivinischen Aus-
schnittes eine beinahe hanfkorngrosse Perforation. Durchspiilungen
mit Salzwasser entleeren Schleimeiter. Fliisterzahlen 1 Meter. Die
Irrigationen per tubam werden tdglich wiederholt. Der Geruch nach
4 Tagen aufgehoben. Eiterung nach 4 Monaten beseitigt. 3 Wochen
spiter ist an Stelle der Perforation eine feine, etwas eingezogene
Narbe zu sehen. Dag Horvermogen ist bis auf 4 Meter fiir Fliister-
sprache gestiegen.

2. Otto J., 11 Jahre, ist seit Jahren schwerhorig. Links ein
von vorn oben ausgehender Polyp. Nach dessen Entfernung tritt eine
Perforation in der Membrana Shraprelli zu Tage. Breites Perfora-
tionsgersusch, Fotor, Durchspiilungen per tubam. Der Rivinische
Ausschnitt carids erweicht. Nach einigen Tagen Verschwinden des
Fotor. Nach 10 Monaten hat die Eiterung aufgehort. Man sieht durch
die Perforation in die von einer epidermisihnlichen Haut ausgekleidete
trockene Hohle.

Fir die Fille, welche nicht mit der Paukenhthle communi-
ciren, giebt es zwei Wege, auf welchen therapeutisch vorgegangen
werden kann, erstens vom Gehorgang her durch die Perforation
und zweitens von .der Tuba aus nach Herstellung einer ans-
giebigen und bleibenden Communication mit der Paukenhihle.
Sind Polypen vorhanden, so ist es nothwendig, erst diese zu
entfernen, einmal aus therapeutischer Riicksicht, dann aber, weil
so iiberhaupt erst das Vorhandensein oder Fehlen einer Com-
munieation mit der Paukenhohle diagnosticirt werden kann. Ein
die Perforation ausfiillender Polyp kann das Zustandekommen
des Perforationsgeriusches hindern und so einen Abschluss des
Hohlraums gegen die Paukenhihle vortiuschen. Grossere Po-
lypen lassen sich mit der Wilde’schen Schlinge abtragen, kleinere
werden mit Lapis in Substanz oder mit Chromsiure, welehe sich
ebenso wie jener an eine Sonde anschmelzen lisst, oder durch
Galvanokaustik zum Schwinden gebracht. Liegt jetzt die Per-
foration frei zu Tage, so lassen sich durch Einfilhrung der von
Schwartze angegebenen Antrumrthrchent!) in die Hohle des-
inficirende Ausspiilungen derselben ohne Schwierigkeit vornehmen.
Wir benutzten in der Halle’schen Ohrenklinik als Spiilfliissig-

1) Zuerst beschrieben und abgebildet in diesem Archiv. Bd. XIV. 8. 225,
spater auch im- Lehrbuch der chirurg. Krankheiten des Ohres, S.324.
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keiten gewthnlich 1-—2 proe. Carbolwasser oder Sublimatlosung
1:2000—5000. Die Einfilhrung des Rohrchens ist bel einiger
Uebung und etwas Vorsicht nicht schmerzhaft, jedenfalls nicht
schmerzhafter als eine Sondirung. Infolge einer solchen Ausspii-
lung entleeren sich oft grosse Mengen eingedickten Secretes von
gewbdhnlich penetrantem Geruch, sowie Cholesteatommassen, anf
deren biufiges Vorkommen bei der vorliegenden Krankheitsform
oben bereits hingewiesen wurde. Nach einigen derartigen Aus-
sptilungen pflegen die Erscheinungen von Kopfschmerz, Einge-
nommensein, Schwindel in der Regel zu verschwinden. Irriga-
tionen in den Gehtrgang konnen die Anwendung des Antrum-
rohrechens in keiner Weise ersetzen. Wir konnten uns wiederholt
fiberzeugen, dass nach wochénlangen Ausspiilungen des Gehor-
gangs die einmalige Application des Rohrchens noch grosse Men-
gen brockligen Inhalts zu Tage forderte. Dass es entgegen
Morpurgo’s Annahme bei consequenter Anwendung dieses Ver-
fahrens zur Ausheilung der Eiterung kommen kann; lehren die
folgenden Krankengeschichten.

3. Hermann H., 14 Jahre, weiss nicht, wie lange er ohren-
leidend ist. Rechts tiber dem Processus brevis befindet sich eine
weit In die obere Gehiirgangswand ragende pfefferkorngrosse Per-
forationsoffnung, welche in einen allseitig begrenzten Hohlraum fiihrt.
In demselben liegt aufgeschichtet dickes, kisiges Secret. Die Massen
werden zuerst mit dem Loffel, soweit sie erreichbar sind, entfernt,
alsdann mit dem Antrumrbhrchen ausgespiilt. Der Inhall erweist
sich als kriimliger Detritus von ungeheurem Fétor., Die Pauken-
hohle ist frei, Perforationsgeriusch fehlt und ist nie eingetreten.
Unter tiglicher Anwendung des Rohrchens bleibt der Fotor nach
4 Tagen weg, die Kopfschmerzen, an denen der Knabe litt, ver-
schwanden. Nach 11/4 Jahr hat die Eiterung aufgehort. Heute 1 Jahr,
nachdem der Kranke aus der Behandlung entlassen ist, findet sich
die Hohle ganz trocken. Die Perforation ist persistent geblieben.
Fliistern 5 Meter.

4. Emma H., 22 Jabre, leidet infolge von Scarlatina seit dem
4, Lebensjahre an doppelseitiger Eiterung. Rechts grosse caridse
Héhle in den Warzenfortsatz fithrend. Links nierenformige grosse
Perforation, stinkende Kiterung. Vorn iiber dem Processus brevis,
zum Theil der oberen Gehiorgangswand angehdrend, eine hirsekorn-
grosse Perforation. Ausspiilungen der Paukenh&hle mittelst des Ka-
theters, des oberen Hohlraumes mittelst des Antrumrthrchens. Hei-
lung nach 8 Monaten. Jetzt ist die Perforation iiber dem Processus
brevis durch eine feine Narbe geschlossen.

5. Wilhelm M., 29 Jahre, hat vor 3 Jahren schon an Polypen
gelitten. Rechts Fotor. Polyp in der Gegend der Membrana Shrap-



Fisteloffnungen am oberen Pole des Trommelfells etc. 191

nelli durch Aefzen beseitigt. Es erscheint eine hirsekorngrosse Per-
foration, kein Perforationsgeriusch. Amsspiilungen mit der Caniile.
Heilung nach 8 Wochen mit narbigem Verschlinss.

6. Wilhelm R., 44 Jahre, Schmied. Seit Jahren schwerhorig.
Links in der Gegend der Membrana Shrapnelli Perforation, in beiden
Paukenhthlen Exsudat. Beiderseits Paracentese und Entleerung des
Seecretes. Aus der oberen Oeffnung wichst eine Granulation, welche
auf Aetzen verschwindet. Antrumecaniile. Heilung nach 6 Wochen
mit Narbenbildung.

7. Marie F., 23 Jahre, hat seit Jahren eine chronische Eiterung
links. Seit 3 Wochen heftige Kopfschmerzen, Etwas hysterische Per-
son. Uhr contact, C nach links, Fliistern 1 Meter. Links vorn oben
herabkommend ein Polyp, stinkende Eiterung. Nach Abschniirung
und Aetzung des Polypen zeigt sich eine nahe am Rivinischen Aus-
schnitt gelegene Perforation, aus welcher mit der Caniile Choleste-
atommassen entfernt werden. Tubenverschluss. Nach tiglichen Ans-
gpiilungen mit dem AntrumrShrehen verliert sich der Fator bald.
Nach 10 Wochen hort die Eiterung auf, Die Perforation bleibt offen.

8. Auguste W., 28 Jahre, hat seit friilhester Jugend &fters Ohren-
zwang gehabt, seit 6 Jahren Ohrenlaufen, in den letzten Monaten
Kopfschmerzen und Schwindel. Animische Person. Rechts Residuen.
Links Trommelfell verdickt, vorn oben, zum Theil im Knochen sitzend,
eine hanfkorngrosse Perforation, aus welcher cholesteatomatose Mas-
sen heraushingen. Perforationsgeriinsch fehlt. Pankenhohle frei von
pathologischen Produeten. Fotor. Aussptilungen mit dem Antrum-
rohrchen fordern Cholesteatom zu Tage; nach einiger Zeit Aufhoren
des Fotor. Eine wegen der bestehenden Kopfschmerzen vorgenom-
mene Aufmeisselung des Warzenforisaizes fithrte zu keiner Communi-
cation mit der Paukenhthle, Nach Verheilung der Wunde werden
die Ausspiilungén mit dem Antrumréhrehen fortgesetzt. " Durch Dar-
reichung von Eisen verschwinden auch die Kopfschmerzen. Nach
10 Wothen ist die Hohle danernd trocken, Patientin ist sehr kriftig
geworden.

9. August M., 31 Jahre. Seit Kindheit links Ohrenfluss, stinkend.
Grosse Perforation in den Knochen reichend und die Stelle der ganzen
Membrana flaccida einnehmend. Das ganze Trommelfell fehlend bis
auf 2 den Hammer am Margo tympanicus festhaltende Stringe. Aus-
spiilungen durch die Tuba zur Behandlung der Paukenhdhleneiterung
und mit der Caniile zur Behandlung der Affection des oberen Rau-
mes. Heilung der Eiterung im oberen Raum nach 7 Monaten.

Es ldsst sich wohl annehmen, dass in diesen Fillen keine
tiefgreifenden Knochenaffectionen vorhanden gewesen sind, da
solche erfabrungsgemiss nicht durch eine so milde Therapie zur
Heilung gelangen.

Die Heilung erfolgte, wie die Krankengeschichten lehren, ent-
weder mit Narbenbildung oder 'mit bleibenden Perforationen und
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trat ein nach einer Behandlungsdauer, welche zwischen 3 Wo-
chen und %, Jahren schwankt.

Die andere Art, auf welche therapeutisch gegen den abge-
schlossenen oberen Hohlraum vorzugehen wire, wiirde in Massen-
injectionen von der Tuba aus bestehen, nachdem vorher eine
Communication mit der Paukenhhle hergestellt worden ist.

Es lasst sich dies erreichen durch Fortnahme einer der
Wiinde, welche den oberen Hohlraum von der Paukenhohle tren-
nen: Da die membrantsen Theile schnell wieder verwachsen
wiirden, so wird es sich empfehlen, die von Knochen zusammen-
gesetzten Winde zum Angriffspunkt zu nehmen. Am geeignetsten
erweist sich die mediale Wand, an deren Bildung Hammer und
Amboss betheiligt sind. “Zur Entfernung des Hammers existiren
wohl ausgebildete Methoden?). Nicht dasselbe ldsst sich tiber
Extraction des Amboss sagen. Seine Lage in dem fiir das Auge
nicht mehr zuginglichen Raume der Paukenhthle bringt es mit
sich, dass die Anwendung von Instrumenten zu seiner Entfernung
bedeutend erschwert wird,. Kessel?) bahnt sich zur Wegnahme
des Amboss und. Freilegung des Steighiigels den Weg dadurch,
dass er einen Theil der oberen hinteren Gehorgangswand ent-
fernt. Es hat aber dies Verfahren keine allgemeinere Anwendung
gefunden. Ich habe zur Entfernung des Ambosses ein einfaches

Fig 11 (1).

Instrument zur Entfernung des Amboss auf der linken Seite.?)

Instrument construirt, dessen Abbildung obenstehend erfolgt (Fig.
11). Ich ging dabei von der Idee aus, dass es moglich sei, den
Amboss nach Trennung vom Steighiigel und durch Wegnahme
des Hammers durch einen von oben auf seinen kurzen Fortsatz
wirkenden Hebel nach unten zu dislociren und in das Gesichfs-
feld zu bringen. Ich wihlte deshalb fiir die Linge des kurzen
Schenkels die gerade Entfernung von der hochsten Hohe des
Rividischen Ausschnittes bis zur Insertion des kurzen Amboss-

1) Schwartze, Lehrbach. S. 283.

2) Ueber Ausschneiden des Trommelfells und Mobilisiren des Steightigels.
QOesterreich, drztliche Vereins-Zeitung 1879,

3) Fur die rechte Seite muss ein Instrument genommen werden, welches
dem Spiegelbild des obigen entspricht.
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schenkels, und als Winkel denjenigen, welchen der Sporn der
oberen Giehdrgangswand nach der Paukenhohle zu bildet. Wird
das Instrument nun entlang der oberen Gehorgangswand einge-
fihrt und, sobald der kurze Hebelarm in ‘die Paukenhohle ge-
langt ist, zuriickgezogen, so dass der horizontale Theil gerade
im Rivinischen -Ausschnitt liegt, der kiirzere winklige Theil in
seiner ganzen Linge mit der Knochenniesche tiber dem Gehor-
gang Fihlung hat, so ldsst sich der kleine Hebel durch eine
einfache Rotation nach hinten anf der anndhernd kreishogen-
formigen Flidche der Niesche (deren Centrum der hochste Punkt
des Rivinischen Ausschnittes ist) tiber den kurzen Fortsatz des
Amboss fithren (vgl. Fig. 1). Der am Ende.des kurzen Schen-
kels befindliche Knopf driickt den Amboss nach unten und lost
ihn aus seiner Gelenkverbindung. Mit der Pincette lisst sich
dann leicht der in die Paukenhthle fallende Knochen entfernen.

Durch vielfache Versuche an der Leiche konnte ich mich
von einer derartigen Wirkung des Instrumentes direct durch den
Augenschein iiberzeugen, indem ich nach Wegnahme des Schidel-
daches und Tegmen tympani von einem Collegen die Operation
ausfilbren liess. Am Lebenden gelang die Extraction ebenfalls
in einem Falle, wo wegen quilender Ohrgeriusche die Entfer-
nung des Hammers und Amboss vorgenommen wurde.

Die Chorda wird gewdhnlich bei diesem Verfahren durch
das Herabdriicken des Amboss gezerrt und erscheint im Gesichts-
feld als ein weisser Faden. Eine Zerreissung habe ich an der
Leiche nicht constatiren konnen. Bei der Patientin, an der die
Entfernung des Amboss vorgenommen wurde, trat Geschmacks-
lihmung aof der betroffenen Seite ein, obne jedoch die Kranke
irgendwie zu incommodiren. 14 Tage nach der Operation be-
stand die Lahmung noch.

In einigen Fillen von Eiterung mit Perforation iiber dem
Processus brevis, in welechen die Extraction des Amboss versucht
wurde, gelang die Entfernung des Knochens nicht. Ich schreibe
dies dem Umstande zu,  das durch die Caries am Rivinischen
Ausschnitt das Hypomochlion fiir den Hebel sich nicht mehr an
der richtigen. Stelle befindet und dass das Instrument deshalb
nicht in der beabsichtigten Weise wirken konnte. Ausserdem
kann ja der Amboss auch schon carits zerstdért sein und ganz
oder theilweise fehlen,.oder wenigstens dislocirt sein. Jedenfalls
ist ein Versuch zu seiner Entfernung, weil unschidlich, jedes-
mal zu unternehmen. Zur Durchtrennung des Ambosssteighiigel-
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gelenkes, welches der Entfernung des Amboss nothwendigerweise
voraufzugehen hat, empfiehlt es sich, nach volliger Umschneidung
des Trommelfells ein Tenotom!) mit nach oben gerichteter Schneide
von hinten her immer unter Fiihlung mit demn Hammergriff an
diesem in die Hohe zu schieben und, sobald der Widerstand der
Sehne des Tensor gefiihlt wird, dieselbe durch eine kleine Hebel-
bewegung zu durchtrennen. Darauf wird das Instrument in der-
selben Ebene um eine halbe Wendung gedreht, bis Fithlung mit
dem langen Ambossschenkel eintritt, und mit nach abwirts sehen-
der Schneide die Gelenkverbindung mit dem Steigbiigel durch-
schnitten.

Gelingt es nun, beide Gehorkndchelechen zu entfernen, so
kann von 2 getrennten Rimumen nicht mehr die Rede sein. Aber
gesetzt auch, der Amboss bleibt zurtick, so wird dadurch nicht
viel geschadet. Schon allein die Wegnahme des Ham-
mers zerstort eigentlich den ganzen Raum, da. mit
ihm die ganze vordere, grosstentheils mediale und auch untere
Wand beseitigt wird. Lisst sich der Amboss nicht entfernen,
50 bleibt hochstens noch ein Theil der unteren und eventuell ein
Theil der hinteren Wand bestehen. Bei der Herausnahme des
Hammers wird auch die sich kuppelformig (Prussak 1 c.) iiber
die- Tubenmiindung spannende, zur Sehne des Tensor ziechende
Falte zerstort, und es kann der Wasserstrom von der Tuba aus
directer an den hochgelegenen Krankheitsherd dringen, wihrend
er bei Bestehen der Falte durch Anprall an diese nach hinten
abgelenkt wird, Die Entfernung der Gehorknochelchen ist nur
als vorbereitende Operation aufzufassen, wenn ja auch bei Caries
derselben ihre Beseitigung schon an sich geboten sein wird. Sie
soll es ermoglichen, dass die Spiilflissigkeit von der Tuba aus
den erkrankten oberen Raum ordentlich treffen kann. Regel-
missige Durchspiilungen sind das Postulat fiir das
Zustandekommen einer Heilung.

Da, wie oben bereits auseinandergesetzt, bei der vorliegen-
den Form der Eiterung gewdhnlich der Rivinische Ausschnitt
und seine Umgebung carivs ist, und da auch Grund zu der An-
nahme vorliegt, dass die Caries sich an der Innenseite der Niesche
iber dem Gehorgang weiter erstreckt, so empfiehlt es sich, alle
diese Theile mit dem scharfen Loffel zu bearbeiten, um alles
Kranke thunlichst zu entfernen. Um an der Innenseite der late-

1) Vgl. Abb. bei Schwartze, L ¢, 8.275.
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ralen Wand der Paunkenhthle moglichst hoch hinaufreichen zu
konnen, bediene ich mich eines Loffels von geringer winkliger
Knickung, wie ihn die Abbildung zeigt (Fig: 12). Freilich kann

7

N

Winkliger scharfer Loffel zum Abkratzen des Margo tympanicus.

man auch damit nicht alle die Theile erreichen, welche den Sitz
der Caries abgeben konnen. Der Grund der Knochenniesche und
das Tegmen tympani sind fir das Instrument unzuginglich.

Folgende Fille wurden in der beschricbenen Weise be-
handelt.

10, Carl M., 44 Jahre, hat vor 6 Jahren einen Polypen im
rechten Ohr gehabt, nach dessen Entfernung villige Heilung einge-
treten sein soll. Seit 2 Jahren Ohrenlaufen, Pochen in demselben
Ohr, Schwindelgefiihl, dfters Schmerzen. Rechts iiber dem Processus
brevis eine hirsekorngrosse Perforation, zum Theil der oberen Gehor-
gangswand angehérend. Am Ende des Hammergriffes eine zweite,
grossere; starker Fotor. Uhr rechts beim Anlegen, Fliisterzahlen
gar nicht gehort. Cvom Scheitel nach rechts. Trommelfell und Ham-
mer werden excidirt. Hammerkopf fast ganz fehlend. Tags darauf
Kopfschmerz und Sehwindel verschwunden. Tigliche Massendurch-
spiilungen per tubam. Nach 8 Tagen Fotor beseitigt. Trommelfell
in Regeneration begriffen. Gehor wie zu Anfang. Patient mit dem
Erfolg zufrieden verlisst die Behandlung.

11. Paul D., 22 Jahre, leidet seit Kindheit an linksseitigem Ohren-
fluss. Seit 3 Monaten starke Kopfschmerzen, seit 8§ Wochen Schwindel
und Schwere im Kopf. Geringe Secretion, starker Fotor, Perforation
von Stecknadelkopfgrisse ‘am Rivinischen Ausschnitt.

Links Uhr 8 Cm.

Flistern 40 Cm.

C nach links.
Rasseln in der Paukenhohle, infolge dessen Paracentese mit dem
Galvanokauter und Durchspiilungen per tubam. Der Geruch bleibt
bestehen, deshalb nach- 4 Wochen Aufmeisselung des Antrum. Da
keine Communication = erreicht wurde, ‘wird die Wunde nicht lange
offen gehalten. Awusspillung  der Hohle tiber dem kurzen Fortsatz
mit dem Antrumrohrehen. Kopfschmerzen und Geruch verschwinden
pie ganz. Nach einer lingeren Unterbrechung der Bebandlung wird
5 Menate nach der Aufmeigselung der Hammer entfernt. Hammer-
kopf grosstentheils carids zerstort; Margo tympanicus erweicht, mit
dem gcharfen Liffel abgekratzt. Nach 14 Tagen sind alle subjectiven
Symptome verschwunden, kein Fétor, das Trommelfell in Regeneration
begriffen, die Paukenschleimhaut succulent wnd wulstig. Da der
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Kranke sich den Katheter selbst einfilhren kann, wird er entlassen.
Nach einem halben Jahr ist. das Trommelfell ‘bis auf einen Defect
hinten unten geschlossen. Oben ist das Trommelfell anscheinend mit
der Labyrinthwand verwachsen, so dass der Eingang in die Hohle
hinter dem Rivinischen Aunsschnitt offen bleibt. Secretion nicht mehr
wahrnehmbar, subjectives Wohlbefinden, kein Geruch.
Links Uhr 106 Cm,
Fliistern 50 Cm.
C nach links.

12. Friedrich B., 17 Jahre. Will erst seit 2 Jahren Ohreiterung
haben. Links Caries. Rechts grosse nierenformige Perforation, im
Trommelfell iiber dem Processus brevis eine hirsekorngrosse Oeffaung,
deren unterer Rand von. der Spitze des kurzen Fortsatzes um cirea
2 Mm. entfernt ist. Die Sonde fiilirt in einen sich hauptsdchlich nach
vorn und aussen erstreckenden Raum. Medialwiirts stosst sie auf
rathen Knochen.

Rechts Uhr beim Anlegen.

Flistern ins Ohr.

Kopfschmerz, Schwindel. Lingere Anwendung des Antrumrshrehens
fiilhrt kein Aufhoren des Geruches herbei. Hammerextraction. Am-
boss ist mit der Sonde nicht zu fithlen. Hammerkopf vorn und late-
ralwiirts. carits zerfressen. Gelenkfliche erhalten. Rivinischer Aus-
schnitt erheblich erweicht, mit dem Loffel ausgerdumt. 2 Tage spiiter
Kopfsehmerz und Schwindel verschwunden. Gehdrgang etwas ver-
schwollen. In den nichsten Tagen Aufhoren des Fotor. Nach 6 Wo-
chen ist die Hohle in ihren Wandungen ganz glatt, geringe Secretion,
4 Monate nach der Operation Hohle oben ganz trocken. Trommel-
fell nicht wieder gewachsen. Hinten nnten in der Paukenhdhle alle
4 Tage ein Tropfchen geruchlosen Eiters.

Uhr beim Anlegen.

Fliistern 10 Cm.

13. Willy H., 16 Jahre, leidet seit dem 2. Liebensjahre links
an Ohrenlaufen. Im letzten Jahre stellten sich Gfters Ohrenreissen,
Sehwindel, Kopfschmerz, Sausen ein, verbunden mit Horverschlech-
terung auf der betroffenen Seite. Der Vater des Patienten ist wegen
eines Ohrenleidens operirt worden. Links Trommelfell erhalten. Pau-
kenhohle frei, kein Perforationsgersusch. In unmittelbarer Nihe des
Rivinischen Ausschnittes eine gut stecknadelkopfgrosse Perforation,
in welcher graune, schmierige Massen lagern. Fotor. Ausspiilungen
mit der Antrumeaniile bringen, Wochen lang angewendet, weder Nach-
lags der subjectiven Symptome, noch vermdgen sie, trotzdem eine
Menge kriimligen Inhaltes -entleert wird, ein Aufhdren des-Geruches
zu bewirken. Deshalb wird der Hammer entfernt. Es zeigt sich
die vordere #ussere Seite des Kopfes zerfressen. Der Margo tym-
panicus erheblich erweicht, wird mit dem scharfén Liffel abgekratzt.
Tagliche Durchspiilungen von der Tuba aus beseitigen in wenigen
Tagen den Fotor und bringen die subjectiven Beschwerden zum Ver-
schwinden. Dagegen beginnt die Schleimhaut der Paukenhshle stark
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zu schwellen und iiberragt die Rénder des sich regenerirenden Trom-
melfells, Mehrfache Abtragungen mit der Schlinge und Aetzungen
mit Lapis sehrinken die Wucherung allmihlich ein. Nach 6 Monaten
ist das Trommelfell bis auf die Partie am Rivinischen Ausschnitt
und bis auf eine Liicke am Margo tympanicus im hinteren oberen
Quadranten wieder gewachsen. Aus der letzteren ragen cholesteato-
mattse Massen hervor, Da dieselben nach weiterer viermonatlicher
Durchspiilung per tubam nicht verschwinden, wird die Ertffnung
des Warzenfortsatzes vorgenommen. In der ersten Zeit entleeren sich
noch ziemlich viele derartiger Massen. Jetzt ist die Eiterung minimal,
geruchlos und es steht baldige definitive Heilung zu erwarten.

Uhr 12 Cm.

Fliistern 80 Cm.

14. Erost K., 7 Jahre, hat seit dem 3. Lebensjahre links eine
nach Scharlach entstandene Eiterung. Vegetationen im Nasenrachen-
raum werden mit dem Trautmann'schen Liffel entfernt. Im Gehér-
gang ein Polyp von vorn oben ausgehend. Nach Entfernung des-
selben mittelst der Schlinge erscheint eine Perforation in der Nihe
des Rivinischen Ausschnittes und eine zweite am hinteren Rand des
Trommelfells. Gehor 3/y Metfer fiir Fliisterzahlen. Der Geruch bleibt
bestehen trotz Durchspiilungen per tubam. Abgang von Choleste-
atommassen, Deshalb Hammerexcision unternommen. Der Knochen
wird aus seiner Lage gelost, jedoch gelingt es nicht, ihn mit der
Schlinge zu fassen, da er aus dem Gesichisfeld verschwunden ist.
Evidement des Margo tympanicus, Aufmeisselung des Antrum, wel-
ches Cholesteatom enthilt. Naeh 1y Jahr Eiterung geheilt, Trommel-
fell durch Narbe ersetzf; Hammer nicht zu sehen. Gehor wie zu
Anfang.

15, Minna O., 11 Jahre, ist schwerhorig, so lange sie denken
kann. Adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum werden beseitigt.
Rechts fast ganz taub. Links stecknadelkopfgrosse Perforation in
der Membrana flaccida. Der Knochen der oberen Gehdrgangswand
scheint gesund. Anfangs kein Perforationsgeriusch. Spiter stellt sich
dasselbe ein unter Austritt von kisigen, stinkenden Massen aus der
Perforation. Links Fliistern 3/s Meter. Uhr unsicher. Durchspiilungen
von der Tuba aus haben anf den Fotor keinen Einfluss. Deshalb
wird, trotzdem das andere Ohr nahezu taub ist, doch zur Hammer-
extraction geschritten. Obwohl der Rivinische Ausschnitt, dem Auge
nach zu urtheilen, gesund erschien, findet er sich doch in hohem
Grade erweicht und muss mit dem scharfen Loffel abgekratzt werden.
Der Hammerkopf zeigte an seiner vorderen lateralen Seite theils
Defecte, theils Knochenneubildungen. Die Entfernung des Amboss
gelang nicht. In den ersten Tagen trat Verschwellung des Gehor-
gangs ein und erhebliche Herabsetzung des Gehdrvermogens. Die
Haut der oberen Gehorgangswand hingt{ wie eine Schiirze herab;
tigliche Durchspiilungen von der Tuba aus. Naeh 2 Wochen hat
sich die Haut wieder angelegt, der Gehdrgang ist weit. Fliisterzahlen
30 Cm. Der Geruch ist nicht vollstindig versehwunden. Nach wei-

Archiv f. Obrenheilkunde. XXV. Bd. 14
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teren 3 Wochen ist das Horvermogen wieder wie vor der Operation.
Jedoch bleibt immer etwas Geruch. Es wird wohl nun aueh hier
zur Aufmeisselung geschritten werden miissen, da anzunehmen ist,
dags die Ursache des Fotor im Antrum selbst oder dessen unmittel-
barer Niihe, oder an Stellen, die der bisherigen Behandlungsart nicht
zuginglich waren, ihren Sitz hat.

In den von Schwartze!) mitgetheilten Krankengeschichten
von Hammerexcision betreffen die ersten 3 ebenfalls Individuen
mit Perforation i#ber dem Processus brevis. Sie wurden nach
Entfernung des stets caritsen Hammers mit Durchspiilungen von
der Tuba aus behandelt und geheilt.

Wenn nach diesen Krankengeschichten nicht bezweifelt wer-
den kann, dass die Entfernung des Hammers verbunden mit
Evidement des Margo tympanicus zur Heilung der Eiterungen
im oberen Raume der Paukenhthle von grosser Bedeutung ist,
die subjectiven Beschwerden und gewthnlich auch den Fotor mit
Sicherheit beseitigt, so dringt sich dabei doch die Frage auf:
»Ist die Hammerextraction ein fiir den Kranken ganz gleich-
giilltiger Eingriff?* Quoad vitam dirfte die Frage unbedingt zu
bejahen sein, da ungiinstige Ausginge in dieser Beziehung bisher
nicht beobachtet sind. Untersuchen wir aber, wie es sich quoad
functionem verh#lt. Wenn wir wiissten, wie gross das Horver-
migen eines normalen Ohres nach Entfernung des Hammers sein
wiirde, so wire dadurch eine Grenze bestimmt, bis zu welcher
mit der Vornahme der Operation unter Beriicksichtigung des je-
weiligen Horvermogens des erkrankten Ohbres ohne Bedenken
gegangen werden konnte. Da wir aber diese Kenntniss nicht
besitzen, so konnen wir nur aus dem vorhandenen Kranken-
material eine relative Bestimmung iiber das Hoérvermigen eines
Ohres bei fehlendem Hammer treffen.

In dem 2. der Schwartze’schen Fille wurden noch Fliister-
worte auf 50 Cm., in einem der unsrigen sogar noch auf 80 Cm.
nach Entfernung des Hammers wahrgenommen. Es wiirde dem-
nach nicht bedenklich sein, die Hammerexcision bei einem Kran-
ken, welcher Fliisterzahlen bis auf 80 Cm. bort, vorzunehmen,
um 8o weniger, als sich, wie unsere Fille lehren, eine dauernde
Horverschlechterung (abgesehen von einer in den ersten Tagen
auftretenden, dann aber wieder verschwindenden) nach Weg-
nahme des Knochens nicht gezeigt hat. Diese Beobachtung konn-
ten wir auch noch an einer Anzahl solcher Individuen machen,

1) Lehrbuch. S.287.
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bei welchen der Hammer aus anderen Ursachen entfernt wer-
den musste. Ist das Gehor auf dem nieht betroffenen Ohr noch
gut, so wird man sich auch entschliessen konnen, die Operation
bei einem Horvermogen, welches die oben gefundene Grenze
noch tiberschreitet, vorzunehmen, selbst auf die Gefahr hin,
dass eine Beeinfrichtigung der Function dadureh eintreten kbnnte.
Ist dagegen das zu operirende Ohr das bessere oder gar das
allein horende, so soll die Operation nur nnternommen werden,
wenn sich alle anderen Heilversuche als vergeblich herausge-
stellt haben. In dieser Lage befanden wir uns in dem letzt-
citirten Falle.

Die Regeneration des Trommelfells wirkt nicht storend auf
die Behandlung mit Masseninjectionen durch die Tuba. Im Gegen-
theil kann es eher von Vortheil sein, wenn der Wasserabfluss
durch Verengerung der Abflusséffnung etwas behindert wird. Die
Fliissigkeit kann dann nicht so schnell und leicht abfliessen und
wird deshalb die erkrankten Theile linger und energischer be-
spiilen. So lange noch Caries am Margo tympanicus oder dessen
nichster Umgebung vorhanden ist, schliesst sich das neugebildete
Trommelfell nie ganz, sondern bleibt in der Nihe des erkrankten
Knochens offen und ermiglicht so eine fortgesetzte Anwendung
der Durchsptilungen von der Tuba aus. Nicht ganz selten kommt
es nach der Extraction des Hammers zu einer Entziindung der
vorher ganz gesunden Paukenhohle, vielleicht durch Infection
mit dem im oberen Raum befindlichen zersetzten Secrete. Diese
Entziindung fithrt gewthnlich zu starker Wulstung der Schleim-
haut, welche die Abtragung mit der Schlinge und die Anwendung
von Aetzmitteln erfordert (Fall 12, 14). Der Zustand ist ein sebr
hartnéickiger und erstreckt sich oft auf Monate, weicht aber regel-
missig einer geeigneten Therapie.

Erfolgt nun bei der geschilderten Behandlung keine Heilung
der Eiterung, so hat dies seinen Grund darin, dass noch Herde
vorhanden sind, welche von den bisherigen therapeutischen Maass-
nahmen unbeeinflusst bliehen. In der Regel wird es sich in sol-
chen Fillen um Processe im Antrum mastoideum handeln. Wie
leicht dasselbe mit befallen wird, oder werden kann, sahen wir
bereits weiter oben. Durch Erfahrung wissen wir, dass caritse
Processe im Warzenfortsatz, oder selbst nur einfache Retentionen
von Eiter mit Zersefzung vermittelst Durchspiilungen der Pauke
von der Tuba aus wenig oder gar nicht beeinflusst werden, und

deshalb fiithrt gerade der Misserfolg der letzteren Therapie zur
14*
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Annahme einer Erkrankung des Warzenfortsatzes. Im Fall 14
machte sich das Vorhandensein einer solchen Complication be-
merklich durch Persistiren einer Perforation am hinteren oberen
Rande des Trommelfells nach erfolgter Regeneration der Mem-
bran. Bekanntlich sind Perforationen an dieser Stelle eventuell
complicirt mit durchwachsenden Granulationen, ein Zeichen fiir
Caries des Warzenfortsatzes. Sind wir also zu der Ueberzeugung
gelangt, dass neben der Erkrankung im Hammer-Amboss-Schup-
penraum noch eine solche des Warzenfortsatzes vorliegt, so bleibt
nichts iibrig, als zu einer Eroffuung desselben zu schreiten, welche
einmal die Wegnahme erkrankter Knochentheile ermdglicht, dann
aber zur griindlichen Durchspiilung des Antrum, der Pauke und
des erwihnten Raumes wesentlich beitrigt.

Die Aufmeisselung kann sich der Entfernung der Gehor-
kndchelchen sofort anschliessen, wenn sichere Zeichen fiir Erkran-
kung des Processus vorliegen (Fall 15), oder sie wird erst lingere
Zeit nach der Excision vorgenommen (Fall 14), wenn anlisslich
der Erfolglosigkeit der bisherigen Therapie eine Erkrankung des
Warzenfortsatzes fiir wahrseheinlich gelten muss, oder wenn sich
Anzeichen einstellen, welche die Erkrankung zur Gewissheit
machen. Aber auch wenn der Warzenfortsatz selbst gar nicht
erkrankt ist, so wird durch seine Ertiffnung doch ein Weg zur
wirksamen Bespiilung der Paukenhshle geschaffen, besonders
jener Theile, welche, wie wir annehmen miissen, bei Erfolglosig-
keit der Extraction der Gehorknochelchen und Evidement des
Margo Sitz der Erkrankung sind: Tegmen tympani und Grund
der Knochenniesche. Die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes
wird nur dann von Erfolg begleitet sein, wenn zuvor die Gehor-
kniichelchen entfernt und der Hammer- Amboss-Schuppenraum da-
durch ertffnet wurde. Unterbleibt diese vorbereitende Operation,
80 ist auch eine Einwirkung auf die dem oberen Hohlraume an-
gehorigen Theile Tegmen und Grund der Knochenniesche, durch
Ersffoung des Antrum mastoideum sehr erschwert oder vollig
ausgeschlossen, je nachdem Communication des Hammer-Amboss-
Schuppenraums mit der Paukenhthle besteht oder nicht.

Die Scala der Behandlung von Eiterungen mit Perforation iiber
dem kurzen Hammerfortsatz besteht demnach in: ,,desinficirenden
Ausspiilungen; Masseninjectionen per tubam; Entfernung der Ge-
horkndchelchen, Hammer und Amboss, verbunden mit Evidement
des Margo tympanicus und Durchspiilungen von der Tuba, schliess-
lich Eroffnung des Warzenfortsatzes.*
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Aus der Wirksamkeit der einzelnen Methoden wird man
nachtriiglich einen Schluss auf die Intensitit und Extensitit des
jedesmaligen Krankheitsprocesses machen kounen.

Fassen wir noch einmal kurz die gewonnenen Resultate zu-
sammen: Die zur Perforation iiber dem Processus brevis fithren-
den Eiterungen haben ihren Sitz in einem zwischen Hammerkopf
und Ambosskdrper einerseits, Schlifenschuppe andererseits ge-
legenen, von der fibrigen Paukenhohle ganz oder grisstentheils
abgeschlossenen Hohlraum. Sie filhren gewthnlich zu Caries der
beiden Husseren Gehdrkndchelchen und des Margo tympanicus
und sind héufig complicirt mit Polypen und Cholesteatombildung.

Bei den Fillen, wo ein breites Perforationsgeriusch auf eine
geniigende Durchgiingigkeit schliessen I#sst, sind Massendurch-
spiilungen von der Tuba aus anzuwenden, fehlt das Perforations-
gerdusch, Ausspiilungen mit dem in die Perforation einzufiihren-
den AntrumrShrehen. Findet bei dieser Behandlungsweise nicht
innerhalb 8 Tagen ein Aufhéren des Fotors und ein Nachlassen
der subjectiven Beschwerden statt, so ist die Entfernung des
Hammers und wo moglich anch des Amboss, sowie das Evidement
des Margo tympanicus indicirt, mit nachfolgenden Durchspiilungen
per tubam. Bleibt auch danach noch der Fotor bestehen, so
muss die Eroffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen werden.




