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FistelStfnungen 
am oberen Pole des Trommelfells fiber dem Processus 
brevis des Hammers, deren Pathogenese und Therapie. 

Yon 

D r .  F .  Kretschmann 
in ~agdeburg. 

Seitdem die Behandlung der eitrigen Entziindungen des 
Mittelohres eine vorzugsweise locale und ehirurgisehe geworden 
ist, hat sieh die Prognose dieser Erkrankungen wesentlieh gtin- 
stiger gestaltet. Die zahlreiehen Heilungen, welehe dureh die Be- 
handlung mit kaustiseher LapislSsung, durch Entfernung cari~ser 
tterde mittelst Evidement oder Galvanokanstik erreieht sind, legen 
beredtes Zeugniss ab ftlr unsere Behauptung. Souverain abet 
unter den ehirurgisehen Mitteln ist die o p e r a t i v e  E r S f f n u n g  
des  W a r z e n f o r t s a t z e s ,  welche, ganz abgesehen yon ihrer 
hohen Bedeutung als lebensrettende Operation, die Ausheilung 
vieler langwieriger und frtiher als unheilbar geltender ehroniseher 
Eiterungsproeesse im GehSrorgane ermSglieht hat.~) Diese Re- 
sultate der WarzenfortsatzerSffnung konnten abet nur erzielt wer- 
den, naehdem dutch Aufstellung bestimmter Indieationen ~) eine 
riehtige Auswahl der zu opefirenden Erkrankungsfalle getroffen 
werden k0nnte, und naehdem dureh Vervollkommnung tier Ope- 
rationsmethode die Gefahren, welehe h-Uher den Eingriff als 
ausserst bedenklieh erseheinen liessen, jetzt erheblieh vermindert 
sind. Trotzdem bleibt aber doeh eine ganze Anzahl yon Eite- 
rungsproeessen, meistentheils ehroniseher Natur, Ubrig, deren 
Heilung h6ehst langwierig und unsicher ist und dutch die Er6ff- 
hung des Warzenfortsatzes a l l e i n  wenig oder gar nieht beein- 
flusst wird, ieh meine jane Falle, welehe mit einer Perforation 
der ,,Membrana Shrapnelli" oder, wie es vielleieht riehtiger zu 
sagen ware, mit einer P e r f o r a t i o n  t iber  dem k u r z e n  Ham- 

1) s. Schwartze, Dieses Arch. Bd. XIV. S. 204. 
2) Ebenda S. 205ff. 

Archly f. Ohrenheilkunde. XXV, Bd. ] 2 
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m e r f o r t s a t z  einhergehen, v. T r ( i l t s e h  1) spricht sieh tiber 
die Affection folgendermaassen aus: ,,I~icht selten findet sich 
Perforation am oberen Pole in der Membrana flaceida Shrapnelli, 
letztere Form erweist sieh durchsehnitflich sehr h a r t n i e k i g  
gegen die Behandlung etc." B e z o l d  :) finder Perforationen im 
oberen Pole in I I/4 Proc. aller Krankheitsfiille. Mo r p u fifo 3) 
berichtet, dass Prof. Moos unter 126 Perforationen viermal den 
Sitz in der Membrana flaceida sah. Nach H e s s 1 e r 4) sollte auf 
I00 F~ille yon Erkrankungen des 0hres nar e i n e r  mit Perfora- 
tion der Shrapnell'schen Haut kommen. In den Krankenjournalen 
der ttalle'schcn Ohrenklinik aus den letzten Jahren war das Vor- 
kommen solcher Perforationen mindestens d re ima l  so h~iufig 
verzeiehnet. Unter 1000 Krankheitsfiillen (aus dem Jahrgange 
1886 entnommen) land ich 30mal ,,Fistel tiber dem Processus 
brevis" notirt, und ieh glaube, dass diese Zahl noeh zu klein ist~ 
well in manehen Fallen die ffenauere Angabe des Sitzes der Per- 
forationen im Journal fehlt. Unter diesen I000 Fallen waren 
368 Eiterungen. 

Aasser durch den eigenthtimlichen Sitz der Perforations- 
~ffnnng zeiehnet sieh diese Form vor den tibrigen Eiterangen 
noeh dnreh besondere Symptome aus. 

In erster Linie ist zu erw~thnen das h~tnfige F e h l e n  des  
P e r f o r a t i o n s g e r ~ t a s e h e s .  Nach M o r p u r g o  z) war nngei~hr 
in 3/4 der beobachteten Falle das Perforationsger~tusch nieht naeh- 
weisbar. Diese Thatsaehe gab die Veranlassung~ bei den Formen 
mit Perforation der ,Shrapnell'sehen Membran" einen yon der 
iibrigen Paukenh0hle abgesehlossenen Raum anzunehmen, in wel- 
ehem die Eiterung sieh abspielt. 

B e z o l d ,  M o r p u r g o ,  H e s s l e r ,  welche eine eingehendere 
Besch~tftigung mit diesem Gegenstande literariseh beth~tigt haben~ 
nehmen entweder den Prussak'schen Raum oder das yon P o li t  z er 5) 
besehriebene H0hlensystem als die Oertlichkeit an~ in weleher 
der Process seinen Anfang nimmt. Naeh P r u s s a k  6) befindet 
sieh zwisehen Membrana Shrapnelli and Hammerhals ein Zwi- 
sehenraum yon 1/4--V~ Linie. Dieser Zwisehenraum wird zu einer 

1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. VII. Anti. 1881. S. 456. 
2) Dieses Arch. Bd. XXI. S. 239. 
3) Ebenda. Bd. XtX. S. 284. 
4) Ebenda. Bd. XX. S. 134. 
5) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1882 S. 25. 
6) Dieses Arch. Bd. III. S. 265. 
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H0hle vervollstiindigt~ welehe, nur an einer Seite often bleibend, 
mit der PaukenhShle communieirt. Die Begrenzungen der H(ihle 
sind naeh aussen, die Membrana tlaccida, naeh innen die laterale 
Seite des Hammerhalses, nach unten die obere Flliche des kurzen 
Fortsatzes; die obere Wand wird dadureh gebildet, class die 
Membrana flaceida, sobald sic den Margo tympanicus erreieht, 
ein Blatt naeh innen und abwarts an die Spina capitis mallei, 
d.i.  an die kleine kn0eherne Erhabenheit sender, welche naeh 
aussen den Hammerhals vom Kopfe seheidet. 

Die HShle ist ziemlieh klein und hat zur Basis nut die obere 
Fl~che des kurzen Fortsatzes. Die vordere Grenze wird dm'eh 
eine Dupticatur der Tunica propria des Trommelfells gebildet~ 
welche sich mit dem Trommelfell selbst unter stumpfem Winkel 
vereinigt, und welehe ihrerseits die obere hintere Begrenzungs- 
membran der vorderen Trommelfelltasche darstellt. Sic ist aus- 
gespannt zwischen dem Ligamentum mallei anterius (welches die 
durch die Glaserspalte ziehenden Gebilde enthi~lt), vorderer Kante 
des Hammerhalses, vorderer Kante des Proeessus brevis, ver- 
sehmilzt mit dem Trommelfell in einer auf- und vorwiirts stei- 
genden Linie und zieht yon dem Punkte, wo diese Linie den 
Margo tympanicus erreicht, his 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 H~hle nieht begrenzt, sondern communicirt mit dem Cavum 
tympani. 

Es wtirde demnaeh der Raum ann~ihernd eine abgesehnittene 
unregelmiissige Pyramide vorstellen, deren kleinste Seiten nach 
unten (obere Fl~iche des kurzen Fortsatzes) und naeh innen 
(Hammerhals) gelegen sind. Die Communieations~iffnung wtirde 
der Besehreibtmg nach begrenzt werden naeh aussen dureh eine 
Linie yon der Spitze des Processus brevis, nach dem ~usseren 
Rande der oberen Begrenzungsmembran, wenn dieselbe als mit 
freiem Sauna nach hinten endend zu denken ist 1), nach oben 
yon diesem Rande selbst, naeh innen yon der hinteren Kante 
des Hammerhalses, nach unten yon der hinteren Kante des Pro- 
cessus brevis des Hammers. P r u s s a k  w~hlt ftir diesen Raum 
den Namen obere Tasehe. 

Prof. P o 1 i t z e r, welcher die anatomischen Verhiiltnisse eben- 

1) N~here Angaben fehlen daraber. 
12" 
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falls untersucht hat, stimmt im Grossen und Ganzen den Prussak-  
schcn Resuttaten bet, dass fiber dem kurzen Fortsatz ein Raum 
existire, welcher tiber der hinteren TrSltseh'schen Tasche in die 
Paukenhtihle einmfinde. Zuweilen constatirte er noch eine Com- 
munication mit der vorderen Tasche. Ueber diesem Raum ge- 
legen finder P o l i t z e r  ein HShtensystem, in welches der Rivi- 
nische Ausschnitt hereinragt. Er illustrirt dasselbe 1) an frontalen 
Durchschnitten durch Geh~rgang und PaukenhShle, welche den 
Hammer getroffen haben. Abgesehen davon, dass dieses System 
einen nur sehr kleiuen Raum, makroskopisch betrachtct, einnimmt, 
ist der Beweis ftir die Existenz eines allseitig begrenzten Hohl- 
raumes durch die eine Schnittrichtung nicht gebraeht, sondern 
es bedfirfte dazu noch eincs auf dem ersten vertical gestellten 
Sehnittes, der dann ein ahnliches Bild maschenf~irmiger R~ume 
liefern mtisste. 

Nicht unerw~hnt darf hier die anatomische Darstellung blei- 
ben, wie sie S e x t o n  s) giebt, die, zwar in Manchem nicht ganz 
genau, doch im Wesentlichen den Kern der Sache trifft. 

Der ,,Attic" (unter A t t i c  verstehen die Amerikaner den  
Raum im ttause unmittelbar u n t e r  dem Dache) tympanicus ist 
ein pyramidenf6rmiger Recess 3) fiber dem Atrium (eigentliche 
PaukenhShle [s a]) und tiber dem tympanalen orificium des ~usse- 
ten Gehih'gangs. Die obere vordere Grenze bildet das Tegmen, 
die innere untere ein Vorsprnng, welcher dureh die Vorwtilbung 
dos ausseren Semicircular- und Facialkanals bedingt wird. Die 
~tussere Grenze ist die an Dicke znnehmende Platte dos ausseren 
Gehtirgangs. Der ,,Attic" communicirt durch eine weite Oeff- 
hung mit dem Antrum, dutch eine elliptische Oeffnung, gebildet 
dutch den First des Facialkanals nach innen und dem Tym- 
panalrand der GehSrgangsplatte nach aussen, mit dem Atrium. 
Der ,,Attic" ist getheilt durch Hammer und Amboss in eine 
i~ussere und innere Abtheilung. Die Kntichelchcn geh~ren dem 
.Attic" nur znm Theil an. Dcr lange Fortsatz des Amboss und 
Itandgriff des Hammers reichen in das Atrium herab. Die bet- 
den Atticr~ume commnniciren oberw~rts mit einander~ unten mit 

1) Lehrbuch. 1882. S. 45 u, W i e n e r ,  hricdicinische Wochenschr. 1870. 
2) Transactions of the American otol. society 18 ann. meet. ¥ol. IIL p. 4. 
3) Der als ,,Attic" geschflderte Raum wird yon S c h w a l b  e: ,,Die Lehre 

yon den Sinnesorganen", in Hoffmann's ,,Lehrbuch der Anatomie des Men- 
schen." II. Aufiage. 1887. S. 464 passender mit Recessus epitympanieus be- 
zeichnet. 
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dem Atrium (nieht constant), vorn mit der Tuba (?), hinten mit 
dem Antrum. Das iiussere Sttick ist keilf(irmig, weiter oben 
und nach unten zu sich verjiingend, so dass Kiirper des Amboss 
und Hals des Hammers beinahe in Contact (?) sind mit tier Ge- 
hSrgangsplatte. 

Die Resultate, welehe wir beztiglieh der anatomisehen Ver- 
h~ltnisse dieser Theile gewonnen haben, weichen yon den er- 
w~hnten etwas ab. I) 

Betraehten wir die laterale Paukenwand yon der Innenseite, 
so finden wit sie gebildet einmal durch das Trommelfell und 
zweitens dureh eine Knoehenwaud, welche der Schl~ifenbein- 
schuppe angeh(irt (Fig. 1). 
Dieselbe hat eine anni~hernd Fig. I (~). 
kreisbogenf~irmige Gestalt. 
Der untere Rand dieser 
Knochenwand ist gebildet 
durch den Margo tympani- 
eus, weleher sich an seiner 
hSchsten Stelle zum Rivini- 
scheu Ausschnitt erweitert. 
Es bildet diese Wand mit 
der Trommelfellebene einen 
stumpfen, naeh aussen offe- 9' n 
non Winkel, an welchem Laterale Wand der PaukenhShle, Labyrinth- 
der Rivinische Ausschnitt wand his auf das StUck bei f entfernt: a halb- 

kreisfsrmige Knochenniesehe der Sohli~fen- 
ebenfalls Theil nimmt, so schuppe, b Bruchstelle des eutfernten Tegmen 
dass also auch or, resp. eine lympani, c knScherne Tuba~ erSffnet, d er- 
durch ihn gclegte Ebene zur  itffneter ~acialkanal. e kurzer }{ebelarm des 

in Fig. 11 abgebildeten Instrumentes zur Ent- 
Trommelfellebene geneigt fernung des Amboss. f Rest der Labyrinth- 
steheu wiirde, wand. g Trommelfellrest. h ausserer Geh~ir- 

gang. i Rivinischer Ausschni~t. k Spina 
Diese Knochenwaud, tympanica major. 

welehe fiber dem ~usseren 
GehSrgang gelegen ist, geht nach oben zu mit ziemlich starker 
Biegung in alas Tegmen tympani, nach vorn in gleicher Weise 
in die vordere Paukenhiihlenwand fiber. !Nach hinten zu crfolgt 

1) Als ich die anatomischen Untersuchungen zum Abschluss gebracht 
hatte, ersehien das Lehrbuch der Anatomic der Sinnesorgane yon S e hw a lb  e. 
Obwohl in demselbeu gr6sstentheils die Verhi~ltnisse so geschildert sind, wie 
ich sie ebenfalls land, gebe ich doch racine Resultate ausftihrlich wieder, da 
einige Puukte, auf die es mir wegen der praktisehen iNutzanwendung ankara, 
n•her bertihrt werdeu mussten. 
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der Uebergang gauz allmiihlich und gleiehmiissig in die laterale 
Begrenzungskante des Aditus ad antrum1). Von innen her be- 
trachtet, haben wit also eine 3Tiesche vor uns~ welche tiber dem 
Gehiirgang liegt und mit dem Antrum eommunicirt. Die nach 
der PaukenhiJhle zu gelegene weite Oeffnung wird durch Hammer 
and Amboss zum Theil versehlossen. 

Der Hals des Hammers setzt an den Handgriff in einem 
Winkel yon 150 ° ( H y r t l ) ,  (naeh eigenen Messungen 140 °) an. 
Dadureh divergiren Kopf und Hals um eben diesen Winkel yore 
Trommelfell, in welches der Handgriff befestigt ist, und in noch 
hSherem Grade yon der oben erwlihnten Knoehenwand, welehe 
mit der Trommelfellebene einen Winkel bildet. An seiner hin- 
teren Fliiche artieulirt der Hammerkopf mit dem Amboss. Es muss 
daher aueh dieser Knochen einen gewissen Abstaud (11/2 Mm.) yon 
tier lateralen PaukenhShlenwand haben. Die Richtung des ab- 
geplatteten Ambossk~rpers wird bestimmt dureh seine Gelenkver- 
bindung mit dem Hammer und entspricht einer etwas lateralw~rts 
geneigten Sagittalebene. Dureh die soeben besehriebenen kniJ- 
chernen Theile (Hammer, Amboss, laterale Paukenwand, Teginen 
tympani) wird ein Gertist gebildet~ das dutch membran(ise Ueber- 
briiekung der meisten Zwisehenr~ume zu einem Hohlraum ver- 
vbllstandigt wird. 

l~ach H e 1 m h o 1 t z 2) legt sieh der Hammerhals dicht an die 
Spina tympanica major an and wird dort dutch eine straffe Band- 
masse, das Ligamentum mallei anterius festgehalten. V o n d e r  
Crista am Halse des lSammers verli~uft ein anderer Bandzug ~) 
faeherfSrmig an das Os temporum, weleher theilweise den yon 
diesem Knochen lateral und gammer nebst Amboss medial be- 
grenzten, li~ngsovalen Spalt ausftitlt. Die tlbrig bleibenden Lticken 
werden in der Regel durch eine Membran geschtossen, welche 
veto Ligamentum anterius beginnend in horizontaler Richtung bis 
zur Insertion des kurzen Ambossschenkels an die Paukenwand 
verl~nft (Fig. 2). 

H e l m h o l t z  4) beschreibt, veto Ligamentum anterius ans- 
gehend, 3 Schleimhautfalten, eine nach oben and zwei nach unten 

1) ~Mit Aditus ad antrum bezeichne ich die dreieckige Oeffnung, wetche 
Pauken- and Warzenfortsatzh6hle verbindet (vgl. Fig. 7, S. 175). 

2) Die Mechanik der Geh6rkn6chelchen and des Trommelfells. Separat- 
abdruck aus Pflfiger's Archly fttr IZhysiologie. I. Jahrg. S. 18. 

3) 1. c. Fig. 5. S. 21. 
4) 1. c. S. 19. 
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zu verlaufend. ,Naeh oben zu zieht sieh die Falte ungefi~hr 
langs der Contourlinie des Knoehens (Hammers) bin, immer sehmal 
und siehelfSrmig bleibend, da hier die i~ussere Wand der Trommel- 
h~hle dem Kopf des Hammers tiberall sehr nahe bleibt. Endlieh 
endet diese Sehleimhantfalte oben auf dem Kopfe und in ihrem 
Rande liegt alas kurze rundliehe Ligamentum mallei superius." 

Ihr anderer Insertionsrand befindet sieh an tier Stelle, we 
die seitliehe in die vordere 
Paukenh~hlenwand tibergeht. ~%. 2, I/~), I1 (~. 
Die Ebene, in weleher diese f g 
Membran verli~uft, halt unge- 
fiihr die Mitte zwischen einer 
sagittalen und frontalen. Es # 
schliesst diese Falte nnseren 
Raum naeh vorn and medial- 
w~rts ab. Die Insertion der- 
selben an der am meisten naeh 
vorn gelegenen Linie des Ham- 
merkopfes bringt es mit sieh, 
dass die laterale Seite dieses 
Knochens dem Innern des Hohl- 0here GehSrgangswand and. Schuppen- 
raumes angeh~rt. Naeh nn ten  theft grssstentheils entfernt, a Tegmen 

tympanl, b S~,g'efl~che der oberen Geh~r- 
verl~ngert sieh das Ligamentum g'angswand, e aasserer Geh~rganff. d 
anterius, wi¢ He lmho l t z  sagt, l~[embran zwischen Hammer~ Amboss and 

Schlafenwand. e Amboss. f Hammer. 
in zwei Schleimhautfalten. ,Die g Ligamentum a~aterias. 
eine liiuft Yon der Wnrzel des 
Processus Folianus gegen die Spitze des kurzen Fortsatzes him 
Ihre gegeniiberliegende Ansatzlinie liegt am Trommelfell. Es ist 
dies die Falte, welehe die v0rdere and hintere Trommelfelltaseho 
yon einander seheidet, so dass der Raum fiber dem Processus 
brevis haupts~ehlieh der hinteren Tasehe zuf~llt." Naeh den 
Untersuchungen yon H e l m h o l t z  w~re eine obere Tasehe, wie 
P r u s s a k  s ic  besehreibt, nieht vorhanden. Ieh habe in einer 
Anzahl yon Pf~paraten die Verh~ltnisse in der Weise gefunden, 
wie sie H e l m h o l t z  sehildert, ebenso oft aber auch so, wie 
P r u s s a k  angiebt. Die letzterw~hnte Falte ist identisch mit der 
yon P r u s s a k  Ms hintere ober¢ Begrenzungsmembran der vor- 
deren Tasche beschriebenen Duplieatur des Trommelfells, welehe 
den Raum zwischen vorderer Kante des kurzen Fortsatzes, Ham- 
merhals, Ligamentum anterins and Trommelfell ausftillt (an letz- 
terem in einer Linie, weleh¢ yon der Spina major zur Spitze des 
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Proeessus brevis verlauft) und zugleich als vordere Begrenzungs- 
membran seiner oberen Tasche dient. 

Die zweite H e 1 m h o 1 t z'sche Verlangerung des Ligamentum 
anterius nach unten ist eine sehmale Falte mit fl'eiem Rande, 
welche sich an der unteren Kante des Processus Folianus an dem 
l:lammerhals entlang zur Sehne des Trommelfellspanners hinzieht. 
Sic ist wohl ein Thei! jener Membran, welche sieh zwischen Sehne 
des Tensor tympani, Semikanal ftir diesen Mnskel und unterer 
Kante der rait dem Ligamentum anterius verlaufenden Gebilde 
ausspannt und naeh vorn tiber dem oberen Rand des Ostium 
tympanieum tubae inserirt. Von oben gesehen bietet diese Mere- 
bran das Ansehen einer Kuppel. 1) 

Der ttammerkopf ist, wie oben bereits angedeutet, an das 
Tegmen dutch ein Band befestigt, das Ligamentum mallei supe- 
rius, welches yon der die vordere mediale Begrenznngswand bil- 
denden Schleimhautfalte eingeschlossen wird. Diese Falte setzt 
sieh in vielen Fallen noeh auf den Ambossk(irper fort, wo sic 
dann als Ligamentum ineudis ( t t en le )  mit freiem Rande endet. 
Am Tegmen tympani findet sieh eine sagittal verlaufende Leiste, 
an welehe sieh diese Sehleimhautfalte ansetzt. Dutch diese Falte, 
sowie durch den ttammerkopf und Ambosskiirper wird die me- 
diale Wand des zu beschreibenden Raumes gebildet. Als obere 
dient das Tegmen tympani. Eine hintere Wand existirt nieht, 
da hier sieh die Oeffnung des Aditus ad antrum befindet. Medial- 
warts bleibt eine Lticke, welche die Communication mit der Paa- 
kenhShle vermittelt. Sic hat ungefahr die Gestalt eines Trape- 
zoides. Dot vordere Rand wird gebildet dureh das frei endende 
Ligamentum ineudis, resp. wenn dieses fehlt, dutch das Liga- 
mentum mallei superius, der untere durch die obere Kante des 
kurzen Ambossfortsatzes, tier obere dutch das Tegmen tympani 
und der hintere wiirde einer den Aditus ad antrum in zwei 
Halften theilenden Linie entsprechen. Nieht selten verengt eine 
Membran, welehe in dem Winkel, den der kurze Ambossschenkel 
mit der Paukenwand bildet, eingelassen ist, die Communications- 
~ffnung, wie Figur 3 zeigt. 

Die den Spalt zwischen Sehuppenwand einerseits, Amboss- 
schenkel, K(irper, Hammerhals andererseits ausfiillende Membran 
inserirt lateralwarts yon hinten beginnend an der Stelle, wo der 
kurze Ambosssehenkel mit der hinteren Paukenwand articulirt, ver- 

1) Prussak l.c. 
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lauft dann in horizontaler Riehtung an der inneren Sehuppenwand, 
bis sie den Margo tympanieus erreicht (3 Mm. yon der hiichsten 
Spitze des Rivinisehen Ausschnittes entfernt). Sie setzt nun quer 
fiber diesen Aussehnitt and verschmilzt auf diesem Wege mit der 
Membrana fiaecida. An der vorderen Kante der Incisura Rivini geht 
sie in das Ligamentum anterius tiber. Die Verschmelzung mit der 
Shrapnell'schen Membran geht in derselben Hi, he und zum Theil 
in derselben Linie vor sieh, in weleher das die hintere Tr~iltsch- 
sehe Tasche begrenzende mediale Blatt sieh mit der Membran 
verbindet. Dies besti~tigt 
auch He lmho l t z~  wenn ~i~. 3 (3). 
er sagt: ,Es zweigt sich 
hier (an der Spina des 
ttammerhalses) ein zwei- a 
ter Bandzug ab, der sieh 
an den scharfen Rand des 
Rivinischen Ausschnittes 
ansetzt, indem er nach 
hinten der Ansatzlinie 
der hinteren Trommelfell- 
tasche folgt." Medial- .~. 
warts inserirt die horizon- 

Felsenbein durch einen in der Liingsaxe der Py- 
tale Falte an der unteren ramide verlaufenden Si~geschnitt getheilt. Innere 
Kante des kurzen Am- Ansicht tier lateralenHi~lfte, a Antrum mastoi- 

deum. b Oeffnung~ welche in den l=Iammer- 
bosssehenkels ~ verliiuft Amboss-Schuppenraum ftihrt, c Amboss. d Ham- 
dann in der Einsenkung mer. e knScherne Tuba, geSffnet. ]" Sulcus 

transversus, g Membran, welehe die Comma- 
des AmbosskSrpers, geht nication zwischen PaukenhShle und Hammer- 
auf den Hammerhals tiber Amboss-Schuppenraum zum Theil verlegt. 

und erreicht zuletzt das 
Ligamentum anterius. Es wird dutch diese Anordnung eine ffir 
unsere Betrachtungen zwar nieht wesentliehe, dennoeh abet er- 
wiihnenswerthe Tasche gebildet, welehe medialwlirts yon der hin- 
teren Tr(iltsch'sehen gelegen, lateralwiirts das mediane Blatt der 
letzteren, medialwiirts den AmbosskSrper, naeh oben die hori- 
zontale Amboss-Paukenwandfalte zur Begrenzung hat. 51ach vorn 
geht sie in die Prussak'sche Tasche fiber, oder, falls eine solehe 
nieht vorhanden ist, erreicht sie ihr Ende am Hammerhals, aa 
welehen sich dann das mediale Blatt der hinteren TrSltseh'schen 
Tasche inserirt. Nach unten und hinten ist die Tasehe often 
und mfindet in die PaukenhShle. 

Die Falte zwischen Amboss, Hammer und Sehuppentheil 
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bildet die untere Begrenzung des H a m m e r - A m b o s s - S c h u p -  
p e n r a u m s  - -  unter dieser Bezeichnung wollen wir ihn in der 
weiteren Betrachtung ftihren. Aber night sie allein, sondern aueh 
der Theil der Shrapnell'schen Membran~ welcher nach oben und 
aussen yon der Verschmelzung mit jGner Falte liegt. Wir wer- 
den spiiter sehen, inwiefern diese Thatsache yon Bedeutung ist. 
Dis bisher gesGhildertGn Verhi~ttnisse finden sigh nicht immer mit 
absoluter Regelmlissigkeit, sondern lassen manchertei Varianten 
zu (Fig. 4). 

:Fig. 4 (~-). Fig. 5 (~). 

• . 'e2i . . . . .  ~zk $ 

7 

Schnitt wie in Fig. 3. 
a Tegmen tympani, b It{embran~ 
rile Communication zwisehen 
PaukenhShle uud I{amrner-Am- 
boss- Scbuppenraum vollst•ndig 
verschliessend, eAmboss, d vor- 

deter SemieircularkanaI. 

Schnit~ dieht hinter dem kurzen Hammer- 
fortsatz senkrecht zur Li~ngsaxe der Pyra- 
mide. a Trommelfell. b Membrana flaccida. 
c h{embran zwischen Hammer, Amboss.und 
Schuppe, yon tier Membrana flaccida sich 
abzweigend, d Gig. mallei superius, e Ham- 
mer. f Steigbugel. g Prussak'seher Raum. 

So finder sich nieht selten, im Kindesatter fast in der Regal, 
die trapezoidfSrmige CommunicatioDs~iffnung ganz verschlossen 
dadureh~ dass die oben bereits erwiihnte Schleimhautfalte zwi- 
sehen kurzem Ambossschenkel und Paukenwand das Tegmen 
tympani erreicht und in dan freien Rand des Lig. incudis oder 
mallei superius iibergeht. In solchen F~llen wiirde ein absoluter 
Abschluss des Hohlraumes yon der Paukenhiih!e stattfinden. 

Die veto Hammer-Amboss zum Sehuppentheil hinziehende 
Falte ftillt nieht immer dan ganzen Spalt aus, sondern zeigt zu- 
weilen in ihrer hinteren H~lfte Lticken und kann sogar vom Li- 
gamentum externum t) ab fehlen. In solchen F~tllen communieirt 

1) Unter Ligamentum externum versteht H e i m h o l t z  das Band, wel- 
ches  yon der Crista des Hammerhalses ausgehend sich hinter dem Rivinischen 
Ausschnitt an den Margo tympanicus inserirt. 
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die Paukenh6hle mit dem Hohlraum aueh dutch diesen drei- 
eckigen Spalt. 

Ein anderes Mal weieht das horizontale Sehleimhautblatt in 
seiner hinteren HH~lfte naeh oben ab und inserirt an der oberen 
Kante des kurzen Ambossfortsatzes. Infolge dessert liegt der 
vordere lateral veto Hammer gelegene Absehnitt im Vergleieh 
zum hinteren tiefer. Der Boden bildet eine Art Beeken, wel- 
ches eine etwaige Seeretansammlung ganz besonders begtinstigen 
dUrfte. Bei der vorderen, oberen und den seitliehen Begren- 
zungen bleiben die Verhaltnisse constant. 

Betraehten wir nun den Hohlraum als Ganzes, so wtirde 
seine Gestalt ann~hernd der einer Birne entspreehen, deren Blii- 

rig. 6 (+). 

b 

Ansicht des Hammer-Amboss- 
Schuppenranmes yon oben. ]~in 
StUck hinterer und oberer GehSr- 
gangswand entfernt, a Tegmen 
tympani, b S~ffefl~ehe der hinte- 
ten und oberen GehSrgangswand. 
c Knoehenniesehe des Sehuppen- 
theils, d Amboss. e Hammerkopf. 

Fig. 7 (~). 

e 

~ 

Sehnitt senkreeht zur Langsaxe der Pyra- 
mide 2 Mm. hinter dem hinteren Rande 
des. Trommelfells, vordere ttalfte, a kur- 

zer Ambosssehenkel. b ttammerkopf. 
e Ligamentum mallei superius. 

thenseite naeh vorn, Stielseite nach hinten zu gelegen w~re. 
Die grSsste Ausdehnung in frontaler Richtung hat dieser Raum 
in einer dutch den kurzen Hammerfortsatz gelegt gedaehten 
Ebene (Fig. 5). Mittelst der seinen lateralen Absehnitt darstellen- 
den Knochenniesehe lagert er sieh mehr oder weniger welt tiber 
den ~usseren GehSrgang. Den Boden bildet das oberste StUck 
der Membrana flaecida und die den Spalt zwischen Schuppe, 
Hammer und Amboss ausftillende Membran (Fig. 6). Der Hammer- 
kopf und Hals oberhalb der Crista liegt mit seiner lateralen H~lfte 
im Innern des Raumes. Das Gelenk zwischen Hammer und Am- 
boss befindet sieh grSsstentheils ausserhalb desselben, nut die 
vordere Pattie tier oberen Faeette ragt hinein mit dem entspre- 
ehenden StUck des Ambossk~rpers nnd dem kurzen Fortsatze. 
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Die Communication mit der Paukenhi~hle befindet sich an der 
medialen Wand des Raumes fiber dem kurzen Ambosssehenkel 
oder in einzelnen Fiillen zwischen dem letzteren und der Schl~ifen- 
schuppe. Der sich an den Isthmus zwischen Antrum und Pauken- 
hShle inserirende kurze Ambosssehenkel bildet eine Art Sep- 
turn, wie eine Ansicht des yon hinten er~ffneten Antrum lehrt 
(Fig. 7)~ welches den Aditus in zwei unglciche Hi~lften theilt~ yon 
denen die laterale, kleinere nach unserem Raume, die mediale~ 
griJssere in die PaukenhShle ftihrt. Hiernach ist der Zusammen- 
hang des Hammer-Amboss-Sehuppenraumes mit dem Antrum ein 
sehr inniger. 

Wenn wir so die Existenz eines relativ nicht unbedeutenden~ 
gr~sstentheils yon der Paukenhiihle abgeschlossenen Hohlraumes 
dargethan haben, so bleibt jetzt zu erweisen~ ob sieh der Proeess~ 
welcher zur Perforation des Trommelfells tiber dem Processus 
brevis des gammers ftihrt, aueh in jenem Raume abspielt. Es 
sprechen daftir mehrere Umsti~nde. Einmal die Lage der Per- 
foration, dann die Caries der an der Bildung des Raumes bethei- 
ligten Knoehen (Margo tympanieus und Gehiirkniichelehen, ferner 
das Resultat der Untersuchung mit der Sonde und sehliesslich 
der anatomische Befund am Pri~parat. 

Die Perforationen haben sehr mannigfaltige Formen. Sic 
werden h~ufig gebildet durch Zerst(irung der ganzen Membrana 
Shrapnclli u n d des Margo tympanicus in gr(isserer oder geriugercr 
Ausdehnung. Es lassen sieh in solchen Fallen der Hammerkopf 
und Hals, sowie die an denselben aufgetretenen Ver~inderungen 
sehen~ und der gr(isste Theil des yon den Amerikanern als ,Attic" 
bezeichneten Raumes liegt zn Tage. 

Auf der anderen Seite finden sieh aber aueh Perforationen 
fiber dem Processus brevis~ die nieht gr(isser sind als ein Steck- 
nadclstich and hiiufig auf der Spitze einer konischen Hervor- 
wiilbung der Membrana flaccida sitzen. Bei der Otoskopie kann 
ein solcher Befund leicht zur Verweehselung mit Polypen Veran- 
lassung geben. Das Erkennen derartig feiner Perforationen wird 
dadurch noch ersehwert, dass h~tufig eine Kruste eingetrockneten 
Eiters sic ganz verdeekt. S e x t o n  (1. c.) beschreibt unter dem 
Namen ,Acute Entztindung des Attic" das eben dargestellte kli- 
nische Bild folgendermaassen: ,Die Affection beginnt mit Schmerz, 
RSthung und Injection der Membrana Shrapnelli; oft wird die- 
sclbe vorgewSlbt und kann zu Verwechselung mit einem Polypen- 
Anlass geben." Zwischen den erwahnten Extremen in der GrSsse 
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der Perforationeu findet sieh die gauze Reihe der Zwisehenformen 
vertreten. In all den Ftillen, in welehen es sieh um kleiuere 
Perforationen handelt, ist dis Oeffnung fast in unmittelbarer h~ithe 
des Rivinisehen Aussehnittes gelegen, mehrel'e Millimeter entfernt 
yon der Spitze des kurzen Fortsatzes. Wit sahen oben, dass dis 
zwischen den Helmholtz'sehen Bi~ndern anterius and externum aus- 
gespannte Membran, welche mit der Prussak'sehen oberen Begren- 
zungsmembran identiseh ist und einen Theil der yon uns gesehil- 
derten tiammer-Amboss-Sehuppenfalte darstellt, in der Regel nieht 
am Rivinisehen Aussehnltt entspringt, wie P r u s s a k  meint, sondern 
weiter unterhalb yon der Membrana flaecida sieh abzweigt. Wenn 
nun die Eitersenkung entlang dieser Membran erfolgt, so muss 
aueh der Durehbrueh naeh aussen in der Nahe des Rivinisehen 
Aussehnittes stattfinden. Gerade tier Sitz der Perforationen an 
dieser Stelle sprieht gegen die Annahme M o r p u r g o's and H e s s- 
I er ' s ,  dass dis Eiteransammlung in der Prussak'sehen Tasehe 
zu Stands kommt. Wars dies der Fall, so mtisste der Dureh- 
brueh dieht iiber dem Proeessus brevis erfolgen, da dis obere 
Flitehe des kurzen Fortsatzes die tiefste Partie des Prussak'sehen 
Raumes darstellt. Allerdings breehen ja aueh in tier Membrana 
tympani die Exsudate nieht immer an der tiefgelegensten Stelle 
dureh, aber in der U b e r w i e g e n d e n  M e h r z a h l  finden sieh 
doeh dis Perforationen im unteren, vorderen Quadranten. Die 
gleiehe Beobaehtung beztiglieh tier Darehbruehsstelle der im 
tlammer-Amboss-Sehuppenraum befindliehen Exsudate hat aueh 
S e x t o n  gemaeht. Er sagt (1. e.): ,In dem eingesunkenen Sinus 
tier Membrana Shrapnelli findet sieh eingediekter Eiter, Epithel, 
Polypen. Der Durehbrueh erfolgt dureh die Membran oder das 
i~usserste Ende der GehSrgangsplatte." 

Das Politzer'sehe HShlensystem hat freilieh seinen Sitz am 
Rivinisehen Aussehnitt. Es ist abet ein verhttltnissmi~ssig so 
kleines und zartes Gebilde, dass es wohl far die vorliegende 
Frage nieht in Betraeht kommen kann. 

Bei lange bestehender Eiterung kommt es gew(ihnlieh zu 
eariSser Sehmelzung des Rivinisehen Aussehnittes, welehe sieh 
mehr oder weniger welt in den Geh(irgang hinein erstreeken 
kann und aueh zu.weilen die benaehbarten Theile des Margo 
tympanieus betrifft. Sehr oft ist dieses Ereigniss dureh dis Oeu- 
larinspeetion zu eonstatiren. Das haufige Vorkommen yon poly- 
p~sen Wueherungen an jener Stelle, der FStor, weleher gegen 
dis gew~ihnliehen Behandlungsmethoden sieh i~usserst hartni~ekig 
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erweist, mtissen ebenfalls den Verdaeht auf Caries lenken, selbst 
w e n n  das Aussehen der Perforation nieht dafiir zu spreehen 
seheint. Zur Illustration daftir diene der bei der Behandlung 
dureh Hammerextraetion gesehilderte Fall Minna O. (Fall 16). 
Wahrend dem otoskopisehen Befunde naeh eine Caries des Ge- 
hSrgangsrandes nieht vorzuliegen sehien, ergab das naehtr'ag- 
lithe Evid6ment mit dem seharfen Ltiffel, class bereits eine sehr 
bedentende ZerstSrung stattgefunden hatte. In zwei Fallen konn- 
ten wit einen Durehbrueh bei intaeter Membrana flaeeida, vo r  
d e r s e l b e n  im G e h ~ r g a n g g e l e g e n ,  beobaehten. DerEiter  
hatte sieh hier dureh den Boden der dem Sehuppentheil des 
Sehliffenbeines angehtirenden Knochenniesche einen Ausweg ver- 
sehafft. 

In gleieher Weise wie den Margo tympanieus betrifft die 
Caries die Geh~rkn~chelchen, vorziiglich den Hammer. Dieses 
Ereigniss ist so h~iufig, dass S e h w a r t z e  sehon in seiner ,,Pa- 
thologisehen Anatomic des Ohres" (1878) S. 88 und sp~iter in 
seinem ,Lehrbueh der ehirurgisehen Krankheiten des 0hres" 
(1884) S. 287 das Vorhandensein ,,cireumseripter Granulationen am 
oberen Pole des Trommelfells in der Umgebnng des Proeessus 
brevis" und einer FistelSffnunff tiber dem kurzen Hammerfortsatz 
als ein bei der Diagnose yon Caries des Hammerkopfs zu ver- 
werthendes Zeiehen anfiihrt. Die Thatsaehe ~ird aueh yon 
B u r n e t t 1), B e z o 1 d 2), p o li tz e r 3) vollinhaltlieh bestatigt. 

Fig, 8 (~). 

~immer mit cariSsen Defecten. 
a beginnendcr, b fortgeschrlttener, c hochgradiger Defect. 

Bei der Durehsicht einer grtisseren Anzahl eari(iser Hammer 
der klinischen Sammlung in Halle konnte eonstatirt werden, 
d a s s  be i  g e r i n g e r  Z e r s t t i r u n g  i m m e r  d ie  S t e l l e  t ibe r  

I) Treatise on the Ear. 1877. p. 336. American Journal of Otol, V, 3. 

I%. I. 1881. 
2) Dieses l rehiv .  Bd. X¥.  S. 1 ft. 
3) Lehrbuch. 1882. S. 485. 



FistelOffnungen am oberen Pole des Trommelfells etc. 179 

d e r  C r i s t a  des  H a m m e r h a l s e s  z u e r s t  b e t r o f f e n  w a r ,  
bei griJsserer Ausdehnung des Processes wurde der ttammerkopf 
immer weiter excavirtgefunden (Fig. 8). Am l~ngsten bleibt der 
Theil des Knoehens erhalten, weleher die Gelenkfi~tche tr~igt. 

Da die den Raum unten absehliessende Begrenzungsmembran 
an der Crista des Hammerkopfes inserirt, so wird das yon dem 
auf ihr lastenden Secrete ausgehende Zerst~irungswer k am Ham- 
mer dicht oberhalb der Crista beginnen mUssen. Die Caries 
breitet sich dann weiter in dem innerhalb des Raumes gelegenen 
Theile des Hammers aus und verschont am langsten die ausserhalb 
gelegenen~ d.i. die Gelenkfi~iche tragenden Partien. An einigen 
Ambossen (Figur 9) konnte 
gleichfalls an der l a t e r a l e n  rig. 9 (~). 
Seite des K~irpers und kur- ~ "  ~ 
zen Fortsatzes, also an der ~ , ~  ' ~  ~ 
dem Raum zugekehrten Fl~i- ~ o 
ehe. eine carii~se Zerst0rung CariSse Ambosse. 
constatirt werden. Wtirde a beginnende, b fortgesohrittene ZerstSrung. 

sieh nun der Process in dem 
Prussak'sehen Raume abspielen~ so mtisste nothwendigerweise 
doch der Hammerhals unterhalb der Crista und der kurze Fort- 
satz mit Vorliebe der Sitz cariiiser Erkrankungen sein, undes  
mtissten im Beginn sich die ersten Spuren an diesen Theilen 
zeigen. Ein derartiges Vorkommen war jedoch an keinem der 
Pr~parate zu constatiren. 

DiG Resultate d~er Sondenuntersuchung ftihren ebenfalls den 
Beweis, dass die Eiterung in dem yon uns beschriebenen Raume 
stattfindet. Die Lage und Ausdehnung der hinter der Perforation 
gelegenen HShle macht eine Identiti~t mit unserem Hohlraum zur 
Gewissheit. Hess l e r~ )  sagt dartiber: ,Die cariSse HShle liegt 
nun nach den Ergebnissen der Sondirung nicht naeh vorn und 
innen, sondern nach innen hinten und oben aussen yon 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 
H e s s l e r ' s  vSllig tiberein und liefern den Beweis~ dass der 
,,cariSse" Raum fiber dem Geh0rgang liegt. 

In einem Falle konnte ich eine Eiteransammlung in dem 
yon der Paukenh0hlc vollstandig abgeschlossenen Raume durch 

1) 1. c. S. 140. 
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Section constatiren. Es betraf derselbe ein 6 Monat¢ Mtes, an 
Tuberculose gestorbenes Kind. Das linke Felsenbein, welches 
mir zur Verftiffung stand, wurde durch einen senkreeht zur L•ngs- 
axe der Pyramide 2 Mm. hinter der hinteren Insertion des Trom- 
melfells angelegten Si~ffeschnitt gethcilt~ dann durch einen senk- 
recht dazu dureh die Paukenhiihle in der N~he der Labyrinthwand 
verlaufenden zweiten Sehnitt die mediale Fliiehe des Trommel- 
fells mit Hammer und Amboss und grossem Theile des Tegmen 
freigclegt. Die Paukenh~ihle enthielt Eiter. Die Paukenschleim- 
haut war stark verdickt, ebenso die yon dcr oberen Kante des 
kurzen Ambosssehcnkcls, Hammerkopfes etc. nach dem Tegmen 
und der Schli~fensehuppe zu aufsteigende Membran~ welche cinch 
totalen Abschluss nach oben herbeiftihrte. Naeh Trennung dieser 
Membran finder sieh zwischen Hammer-Amboss einer- und Schlii- 
fenwand andererseits eingedickter Eiter, nach dessen Entfernung 
die untere Bcgrenzungsmembran vollstKndig~ abcr ebenfalls stark 
verdickt~ zu Tage tritt. Die yon aussen am Rivinischen Aus- 
schnitt angedrtickte Sonde sehimmert, sobald das Priiparat gegen 
das Lieht gehalten wird, an der unteren Begrenzungsmembran 
deutlich dutch. Hier war also ein v@iger Abschluss zu con- 
statircn, vielleieht erst zu Stande gebracht durch die patho- 
logischcn Vorg~ngc in der Paukenhiihle. 

Die gr(isste Anzahl yon Fi~llen mit ,,Peribrationen tiber dem 
Proeessus brevis" ist chroniseher Natar. Unter 30 Kranken ~an- 
den sich nut 2 mit acuter Affection. Dennoch abet wird wohl 
grSsstentheils die chronische Form den Ausgang yon einem acuten 
Anfangsstadium genommen haben, gerade so, wie es auch bei 
den meisten anderen chronischen PaukenhShleneiterungen der Fall 
zu sein pfiegt. Ob nun die Erkrankung isolirt in dem Raum 
sich abspielt, oder ob sie im Anschluss an eine allgemeine Ent- 
ztindung der Paukenhi~hle erfolgt, llisst sieh nachtriiglieh nicht 
entscheiden. S e x t o n  (1. e.) ist der Ansicht~ dass eine isolirte 
Entztindung eintreten kann, wcnn er sagt: ,Eine Entzlindung 
des Attic' kann ohne Betheiligung der tibrigen Paukenhi~hle ent- 
ste] en; sie beginnt nach acuten Exanthemen oder naeh Anwen° 
dung der Nasendouche infolge Eindringens yon Fliissigkeit durch 
die Tuba mit Schmerz und RSthung der Membrana flaccida~ Ge- 
f~ssinjcction am GehSrgang, Austritt yon blutigem Serum. Oft ist 
Periostitis der Naehbarschaft dabei." Ieh babe eine derartige 
isolirtc Erkrankung nicht beobachtet, wohl aber ein Mitbefallen- 
werden bei allgemeiner Entztindung der Paukenh~ihle. 
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Bei ein.em Kinde yon 4 Jahren war ohne nachweisbare Ur- 
sache eine doppelseitige Entztindung der Paukenh~ihle mit Exsu- 
datbildung eingetretem Nach 8ti~gigem Bestehen zeigte sieh bei 
der Untersuehung das Trommclfell rechts stark vorgewSlbt, inji- 
cirt und auf der Hfihe der W(ilbung eine ganz feine Perforation. 
Das linke Trommclfcll war ebenfalls stark vorgcwiilbt und injieirt, 
doeh ohne Perforation. Die beiderscitig vorgenommene Para- 
centese entleerte massenhaftes, gr!isstcntheils schleimiges Exsudat. 
Tags darauf war das rechte Trommelfell in toto abgefiacht, links 
dagegen nur mit Ausnahme der Membrana Shrapnelli.. Diese 
w(ilbte sieh noeh sackart|g in den Geh(irgang. Am folgenden 
Tage war der Befund derselbe und cs sollte am nliehsten die 
Paracentese der Shrapnellmembran vorgcnommen werden. Dies 
wurde abet nichtmehr nSthig, da die VorwSlbung an diesem 
Tage spontan zurtiekgegangen war. 

Es war also in diescm Falle jedenfalls zur Entztindung des 
Raumes tiber der Membrana Shrapnelli gekommen, gleichzeitig 
mit Entztindung der tibrigen Paukcnh~hle. Dureh Schwellung der 
Schleimhaut wurde die Communication mit der PaukenhShle ver- 
l e g t .  Daher konnte das Secret des oberen Raumes naeh. der 
Paracentesc nicht sofort abfiiesscn. Die Entleerunff trat erst tin, 
nachdem dutch Entlastung der tibrigen PaukenhShle yore Secret- 
druek eine Abschwellung der Schleimhaut und tin Wiederwe~sam- 
wcrden der CommunicationsSffnung erfolgte. 

M o r P u r g o l  ) beschreibt einen Vcrsuch, der unsere Ansicht 
fiber das Zustandekommen des Processes bestiitigt. In eincr Reihe 
yon F~llcn mit cinfachem chronischen Mittelohrkatarrh dureh- 
staeh er die keine Abnormiti~ten zeigende Membrana flaccida 
und konnte bei darauf folgender Lufteintrcibung das Durehdringen 
der Luft constatiren (14mal). In einem Falle kamcs  zu einer 
ziemlieh intensiven Hyperamie im Bereiehe der Membrana flaecida. 
Die Wunde heilte aber trotzdem in 2 Tagen. ~qach einer am 
5. Tage an derselbcn "Stelle wiederholten Punetion drang keine 
Luft mehr durch. Die einig¢ Zeit spiitcr nach Ablauf der Hyper- 
i~mie zum dritten Male vorgenommene Punction ftihrte wieder 
zu eincm Perforationsgeriiuseh. Es war also hiernaeh ¢lureh die 
sich an die erste Paracentcsc anschliessende Entztindung die Com- 
munication mit der Paukenhiihle aufgehobcn worden und trat 
erst wieder tin nach Ablauf des entztindlichen Processes. 

1) l. ¢. S. 271. 
Archly L Ohrenheilkunde. XXV. Bd. 13 
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Wenn nun night durch eine geeignete Behandlu.ng~ ftir Ab- 
fluss des Secretes Sorge getragen wird, so kann es bet liingerem 
Bestande der Sehleimhautsehwellung zur Verwaehsung der sieh 
bertihrenden Theile und dadureh zu dauerndem Absehluss der 
CommunieationsSffnung kommen. In diesem Falle verlaufen die 
Proeesse in den beiden HShlen unabhangig yon einander. Der 
Paukenhtihlenraum bietet aber flir eine sp~ttere Heilung noeh 
gtinstigere Verhaltnisse als der obere Raum, da dm'ch die in 
ihn mtindende Tube ein Seeretabfluss ermSglicht wird. Daher 
m a g e s  aueh kommen, dass in der grtissten Anzahl der chro- 
nischen Falle mit Perforation tiber dem kleinen Fortsatz die 
Paukenh~hle frei yon Erkrankungen ist. Nich~sdestowenigcr bleibt 
aber noah eine gauze Anzahl solcher Falle tibrig, be i  welchen 
die Affection der PaukenhiJhle keinen so gtinstigen Ausgang ge- 
nommen, sonderu zu ahnlichen Folgen geftihrt hat, wie im oberen 
Raum. Das lehren uns die Trommelfellbefunde, bei welehen sich 
neben der Perforation tiber dem kurzen Fortsatz noch eine zweite 
im Trommelfell findet. B u r n e t t  (Lehrbuch) stellt das Vorkom- 
men einer derartigen doppelten Perforation als ein besonders 
seltenes Ereigniss hin. Wir kunnten unter 33 F~llen dicse That- 
saehe 8real constatiren, bei 3 Fallen fehlte das gauze Trommel- 
fell, nur zu beiden Seiten des Hammers zogen Strange, welehe 
denselben in seiner Lage hielten, naeh dem Margo tympani- 
cus hin. 

Wenn nun eine Eiteransammlung in dem Hammer-Amboss- 
Sehuppenraum stattgefunden hat, so wird bei mangelnder Ent- 
leerung infolge der bei Mittelohreiternngen nie fehlenden Erreger 
eine Zersetzung des Secretes erfolgen. Dasselbe kann alsdann 
seine zerstSrende Th~ttigkeit auf die benachbartea Knoehen aus- 
tiben und zu Caries des Hammers, Ambosses, sowie der Partie 
des Schuppentheils, welche den Raum lateral begrenzt, ftihren. 
Koinmt es zum Dnrchbruch des Eiters nach aussen, so wird der- 
selbe naturgemass an der tiefsten Stelle stattfinden, also in der 
Membrana Shrapnelli, dort, wo sich die untere Begrenzungsmem- 
bran yon ihr abzweigt. Bei cariSsen Proeessen kommt es in der 
Regel zur Bildung yon Granulationen, undes  finden sieh deshalb 
dieselben so sehr h~tufi~ (16mal bei 30 Fallen, naeh B e z o l d  ~) 
4real unter 7 Fallen) bei dieser Form der Eiterung, gewShnlieh 
die Perforation ausftillend, so dass bei der Untersuchung die 

1) Dieses Arch. Bd. X¥. S. 18. 
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Oeffnung vollstiindig verdeekt ist und erst naeh Entfernung der 
Wucherungen zu Tage tritt. Man hat sich hierbei zu htiten yor 
der Verweehselung mit der oben erwghnten zal~fenf6rmigen Vor- 
wtilbung der Schrapnellmembran, veranlasst durch angehliuftes 
Secret. 

Da dutch die Abgeschlossenheit des Raumes die Stagnation 
und Eindiekung eitrigen Inhalts begUnstigt wird, so ist es er- 
klarlieh, dass so h~f ig  Cholesteatombildung eintritt (10mal bei 
30 Fallen~ nach B e z o l d  3mal unter 7 Fallen). Ueber die Entste- 
hung des Cholesteatoms im Geh~irorgan spricht sich v. T r i i l t s ch  l) 
folgendermaassen aus: ,,Nachdem die eingetrocknete Eitermasse 
eine gewisse tt~rte und GrSsse erreieht hat, wirkt sie allseifig 
als Reiz auf die Umgebung und deren Auskleidung, deren zellige 
Produete selbst wieder zur Vergriisserung der ursprtingtiehen 
Masse and somit der Druckreizung beitragen, aueh unter diesen 
pathologischen Verhaltnissen nicht blos in besonderer Menge, 
sondern aueh yon veranderter Gestalt und Art geliefert werden~ 
so dass sie gesehiehteter EPidermis gleichen und als Produete 
einer desquamativen Entzttndung der Wandauskleidung figuriren 
ki~nnenY 

Es ist nun aber zum Zustandekommen der Folgezustiinde 
einer Eiterung im oberen Raum nicht nSthig, dass ein vollstan- 
diger Absehluss yon der PankenhShle eintritt. Die buchtenartige 
Form des Raumes ermi~glieht aueh ohnedem das isolirte Fort- 
bestehen einer ursprtinglich in der ganzen Paukenhtihle sich ab- 
spielenden Entztindung, wie wir ein solehes in analoger Weise 
aueh im Antrum mastoideum nicht selten finden. Ftir das Feh- 
len eines Abschlusses gegen die Paakenhghle sprieht das Vor- 
handensein des Perforationsgeriiusches, welches M o r p u r g o in 
25 Prec. seiner Falle land. Wir konnten unter 15 Fallen 6mal 
ein Fehlen~ 4 real ein Vorhandensein und 5 real den spateren Ein- 
tritt des ursprtinglich fehlenden Perforati0nsgerausches consta- 
tiren. Ein Fehlen dieses Gerausehes setzt nicht immer zugleich 
Fehlen einer Communication mit dem tibrigen Paukenhiihlenraum 
voraus. Es kann vielmehr dicse Vcrbindung dutch eingedicktes 
Secret oder durch Granulationsbildung verlegt sein. Gar nicht 
selten llisst sich die Bemerkung machen, dass bei anfangs feh- 
lendem Perforationsgerauseh infolge einer Lufteintreibung in der 
zuerst freien Oeffnung eine Granulation erscheint, naeh deren 

t) 1. c. S. 495. 
13" 
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Beseitigung die Luft durchdringt, oder dass dies Ereigniss ein- 
tritt nach einer Aussptilung des Raumes mit der gebogenen Cantile 
und nach Entfernung eingediekten Eiters. Andererseits kann es 
abet aueh zu Secretaustritt nach der Luftdouche kommen, ohne 
dass Gin Perforationsgerauseh eintritt. Wahrscheinlieh wirkt dann 
die in die Paukenhtihle getriebene Luft comprimirend auf die 
membranSsen Theile des oberen Raumes und ftihrt so za einer 
theilweisen Entleerung desselben. 

Die Stagnation des sigh zersetzenden Secretes and die in 
der Regel bestehende Caries bringen es mit sich, da.ss diese 
Formen der Eiternng stets mit sehr erheblichem Ftitor verbunden 
sind. Dis iNeigung zur Bildung v0n Granulationen ftihrt hiiufig 
zu einem Hineinwachsen derselben in die Perforation und be- 
dingt dadureh einen verminderten Abfluss der Entztindungspro- 
ducte. Infolge dessert ist die Gefahr einer Ausbreitung des 
Krankheitsprocesses auf das so ausserst nahe Tegmen mit ihren 
schweren Folgen eine sehr grosse. Bezo ld l )  macht darauf auf- 
merksam, dass die mit Perforation der Membrana flaecida einher- 
gehenden Eiterungen unter den ehronischen relativ am haufigsten 
direct zum Tode ftihren. S e x t o n  (1. c.) erwahnt, dass bei Kin- 
dern ein Uebergehen der Entztindung auf die Schadelhtihle we- 
gen des Offenstehens der Sutura petrosquamosa besonders zu 
fiirchten sei. 

Die NiChe am Tegmen tympani mag auch die so haufig bei 
die ser Form der Eiterung auftretenden Symptome~ Kopfsehmerz, 
Schwere im Kopf und Sehwindel, erklaren. P o 1 i t z e r ftihrt 
die Ursache dieser Symptome in einzelnen Fallen auf eine ab- 
norme Steigerung des Labyrinthdruckes, v. T r S l t s c h  auf eine 
von den Knoehenwanden des Mittelohrs auf die harte ttirnhaut 
und Hirnvenen fortgepflanzte ttyperamie zurtick. 

Die meisten Falle yon Perforation tiber dem Proeessus brevis 
werden ihr e Entstehuhg dem Kindesalter verdanken. Die Aussagen 
der Patienten tiber den Zeitpunkt des Beginns ihres Leidens sind 
gewShnlieh ungenau. Sic pflegen den Anfang erst yon dem Momenf 
ab zu datiren, wo sic erhebliehere Besehwerden geftihlt haben. Wie 
hitufig kommt es v0r , ganz besonders gerade bei diesen Formen, 
dass sich auf dem yon den Patienten ftir gesund gehaltenen Ohre 
Residuen yon frtiheren Eiterungen finden, dass abet die jemalige 
Existenz einer Erkrankung dieses Ohres yon dem Trager in Ab- 

1) Dieses Arch. Bd. XXI. S. 231. 
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rede gestellt wird. Es konnte diese Thatsache unter 30 Fallen 
5 mal constatirt Werden. Der Ansicht~ dass die Eiterungen schon 
in frtihem Lebensalter entstlinden~ ist auch H e s s 1 e r 1), wenn er 
sagt: ,Statistische Nachweisungen datiren den Beginn solcher 
Eiterungen sehon hitufig in die frtiheste Kindheit zurtiek, und 
weleher Grund soll vorliegen, anztmehmen~ dass der anatomische 
Befund im Ohr sich erst allm~ihlieh verandert und sehliesslieh 
zur Perforation der Shrapneli'schen Membran geftihrt hat, wie 
wir sie vide Jahre nach Bcginn der Affection finden, wenn sieh 
die Patienten, denen nun die sich gegen Otorrhoen, wenn sic 
schmerzlos sind, gleichgtiltig verhaltenden Eltern nieht mehr zur 
Seite stehen~ den Ohreni~rzten vorstellen und wegen der fStiden 
Eiterung Heilung suchen ?" Auch nach M o r p u r g o ~) cntstehen 
die meisten Formen im Kindesatter. 

Dass bei der Erkrankung des Hammer-Amboss-Sehuppen- 
raums, welche so hi~ufig auch die Geh(irkn(iehelehen befi~ltt~ eine 
StSrung des HSrverm~gens eintreten wird, kann night wunderbar 
erscheinen. Diese St(irung ist aber durchaus nicht proportional 
den objeetiven Befunden. Bei grossen Defecten ist die Percep- 
tion fur Fltistcrsprache oft erstaunlieh gut, wiihrend sie bei an- 
scheinend geringfiigigen Veri~nderungen ganz erhebtich herab- 
gesetzt' ist. So konnte ich bei einer Frau, welehe an einer 
doppelseitigen Eiterung des oberen Raumes litt, mit ZerstSrung 
eines grossen Theils der oberen GehCirgangswand und frei zu 
Tage liegendem gammerkopfe ein H(irvermiigen fiir Fltister- 
zahlen auf dem einen Ohr auf 5, auf dem anderen auf 4 Meter 
feststellen, naehdem die Eiterung geheilt war. 

Die Resultate yon 23 tt~irprtifungen anf Fltisterzahlen sind 
folgende: 

in 3 F~l ten  ga r  n i ch t  
2 - d icht  am Ohr  
4 ~ t0  Cm. 
i Fa l l  20 

- 3 Fi~llen 40 - 
3 ~ 3/4 Meter  

.1 Fa{1 11/2 - 
, 3 FMlen  2 - 

1 Fa l l  4 - 
Sa. 23 Fi~lle 

Ebensowenig wie der objective Befnnd steht die Dauer der 
Erkrankung im Verhiiltniss zu der Gehiirsstiirung. Soviel lasst 

1) I. c. S. 135. 2) 1. c. S. 284. 



186 XII. KRETSCHMANN 

sieh jedenfalls sagen, dass die H~rverminderung in vielen Fallen 
nieht ausschliesslieh dtlreh die St~rung im meehanischen Apparat 
bedingt ist. 

Nieht ganz selten sind die ehronisehen Eiterungen, welche zur 
Perforation tiber dem Proeessus brevis fiihren, complicirt mit Er- 
krankungen des Antrum mastoideum (B e z o 1 d, P o 1 i t z e r, H es s- 
l e r ,  M o r p u r g o  1. e.). Ob die Erkrankung im Hammer-Amboss- 
Schuppenraum oder die im Antrum die prim~re, bezugsweise 
seeund~re ist, oder ob beide aus einer Grundursache, allgemeiner 
Entziindung der Paukenh~hle und Nebenraume entstanden sind, 
lasst sieh ex post nieht entseheiden. Jedenfalts ist bei tier ana- 
tomischen Anordnung der beiden R~ume (s. oben) der Uebergang 
des Erkranknngsprocesses yon dem einen in den anderen nicht 
auffallen.d. Die Uebertragung erfolgt wahrscheinlich durch Ver- 
miftelung des kurzen Ambossschenkels oder des Margo tympa- 
nicus, der ja mit seinem hinteren Absehnitt ziemlich nahe an 
den Aditns ad antrum heranreicht. In der That finden sieh bei 
der Caries der WarzenfortsatzhShle sehr haufig am hinteren oberen 
Trommelfellrand durchwaehsende Granulationen, als Zeiehen, dass 
die demselben benaehbarte Knochenpartie erkrankt ist. Dass der 
cariSse Process sich welter yon dort her ausbreiten uad sieh in 
den nieschenfSrmigen, tiber dem GehSrgang liegenden Raum der 
Sehlafenschuppe erstreeken kann, scheint sehr nattirlieh. 

Was die Fortpflanzung dutch den kurzen Ambosssehenkel 
anbelangt, so liess sieh an ein~gen Kn~ehelchen der klinischen 
Sammlung in Halle eine eari~se ZerstSrung seines hinteren Endes 

constatiren, so dass die Annahme berechtigt ist, 
rig. lo (~). die Erkrankung babe sieh vom Rande des Aditus 

~ ad antrum, wo der Amboss gelenkig inserirt, auf 
den kurzen Fortsatz fortgesetzt (Fig. 10). In 

c einem Falle yon aenter Caries des Warzenfort- 
Cari5se Ein-  satzes bei einem Kinde wurde bei tier Ausr~.umung 

sohmelzung des der Warzenfortsatzh~hle auch der Amboss mit ent- 
kurzen Amboss- 

sohenkels, fernt. Der kurze Schenkel desselben war gr~ssten- 
theils caries eingeschmolzen. 

So ungtinstig auch die Chaneen far eine Spontanheilung tier 
in Rede stehenden Eiterung sind~ so kommt doeh eine solche zu 
Stande. Wir konnten unter 1000 Ohrenkranken diese Thatsaehe 
2 real, I real davon doppelseitig eonstatiren. Der seinerzeit weit 
in die obere GehSrgangswand vorgedrungene Defect war durch 
eine feine lqarbe gesehlossen. Die betreffenden Patienten wussten 
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yon einer fl'liheren Eiterung niehts. In den meisten Fallen tritt 
jedoeh die Spontanheilung nieht eln, und es bleibt deshalb Auf- 
gabe der Therapie, zu versuehen, ein gleieh gUnstiges Resultat 
herbeizufiihren. 

Die therapeutischen Vorschl~ge M o r p u r g o's 1) bestehen in 
intratympanalen, dcsinficirenden Einspritzungen, kaustiseher Be- 
handlung, blutiger Erweiterung der Perforation, Alkoholeintr~iufe- 
lung. Der ersteren l~Iethode, welehe oft massenhaftes Secret ent- 
fernt, rtihmt er nach eine baldige Verminderung des Geruehes 
und der Secretion; eine Heilung soU aber nieht eintreten. Die 
blutige Erweiterang ist erforderlieh bei enger Perforations~ffnung; 
er empfichlt, die Dilatation nach oben vorzunehmen, um eine 
ErSffnung der Pauke und eine Infection derselben zu vermeiden. 
GewShnlieh ist aber die obere Begrenzung kn~ehern, und es wird 
in den seltensten F~llen eine Dilatation in dieser Richtung ge- 
lingen. -Die Erweiterung wird besser dureh Aetzmittel oder dureh 
Galvanokaustik erreicht. Keine zufriedenstellenden Erfolge sah 
M 0 r p u r g o bei der Anwendung kaustischer LSsungen. Am besten 
wirkte bei ihm die Eintr~ufelung yon Alkohol combinirt mit tym- 
panalen Aussp~ilungen. 

Jedenfalls ist bei der Alkoholbehandlung der vorliegenden 
Formen yon Eiterung wegen der unmittelbaren l~aehbarsehaft 
des Schadelraumes grosse Vorsieht erfbrderlieh. S eh w a r t z e ~) 
erw~hnt 2 F~lle, wo bei Patienten, welehe mit Alkoholeintr~iufe- 
lungen behandelt waren, der Tod unter den Erscheinungen der 
Pyamie und Meningitis eingetreten war. Die Ursache ist wahr- 
seheiniieh in einer durch den Alkohol bewirkten Thr6mbenbildung 
mit naehheriger Verjauehung zu suchen. 

H e s s l e r  (1. c.) hat gute Resultate erreicht dadureh, class er 
durch die Perforation die der Sondenuntersuchung entsprechend 
nach innen hinten und oben aussen yon ihr liegende H0hle mGg- 
lichst allseitig mit Lapis in Substanz betupfte. Zwar kamen 
danaeh nieht ganz selten entzUndtiche Verschwellungen in der 
Umgebung der Perforation mit geringerer oder grSsserer Reaction 
vor, jedoeh wiehen dieselben regelm~ssig der Anwendung yon 
Priessnitz'sehen Umschl~gen. Zur Erweiterung zu enger Per- 
forationen benutzte er mit gutem .Erfolg den Galvanokauter. 
Eine Vereinigung des oberen Raumes mit der Paukenh0hle zum 

1) 1. c. S. 275. 
2) Lehrbuch. S. 204. 
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Zweck yon Durchsptilungen yon der Tuba aus durch einen 
Schnitt, welcher yon tier Perforation in der Membrana flaecida 
entlang tier hinteren Kant.e des Hammergriffes verlief, wiihrte 
nut wenige Tage. l~ach tier Verheilung tier Schnittwunde war 
auch die Communication wieder aufgehoben. 

Bet der B e h a n d 1 n n g kommt es darauf an, zu unterscheiden 
zwischen den Fallen, welehe, wie das fehlende Perforationsge- 
riiusch andeutet, yon der tibrigen PaukenhShle abgeschlossen sin(l, 
und denjenigen, welehe mit der PaukenhShle communieiren. In 
letzterem Falle werden, vorausgesetzt, class die Perforation weit 
genug ist, wie ja die Oeularinspeetion zeigt, und die Commnni- 
cationsSffnung mit der PaukenhShle hinreiehende Gr~sse hat, was 
dutch Auscultation festzustellen sein wird; in diesem Falle wet- 
den Massendurchsptilungen yon reiner KoehsalzlSsung (3/4 Proe.), 
wie sic S e h w a r t z e  (1. e.) empfiehlt, mit Vortheil angewendet. 
S c h w a r t z e  (1. c.) sehli~gt vor, bet den hochgelegenen Perfora- 
tionen behuf~ leichterer Durchsptilung der Paukenh~hle eine 
Gegen~iffnung im Trommelfell anzulegen. Allerdings wird da- 
durch die Durehsptilung der PaukenhShle leiehter werden, abet 
der Wasserstrom wird eben diesen leichteren Weg vorziehen and 
den oberen Raum, selbst wenn Communication desselben mit der 
PaukenhShle besteht, nut wenig oder ga r  nicht bertihren. Ge- 
rade das Bestehen nut e t h e r  Perforation zwingt das Wasser, 
seinen Weg dureh diese zu nehmen und erm(iglicht so eine ene~:- 
gische Besptilung der erkrankten Theile. Wir konnten bet Fallen 
yon doppelter Perforation fast stets die Beobachtung maehen, 
dass naeh Durehsptilungen yon tier Tuba aus tier obere Raum 
kaum beeinflusst wurde. Etwas Anderes ist es, wenn auch die 
PaukenhShle Secret enthi~It; dann ist die Paraeentese zur Hei- 
lung d i e s e r  Affection geboten; nicht abet, um einen Einfluss 
auf die Erkrankung des oberen Raumes auszuttben. 

Mittelst eonsequenter MassendurchspUlungen per tubam wurde 
die Hcilung folgender Fiille 1) erreicht. 

1. Adolf P., 13 Jahre. Das linke Ohr hat seit der Kindheit 
geeitert und hiiufig stark geroehen~ Sehmerzen und Kopferseheinungen 
fehlten. Reehts Residuen chroniseher Eiterung. Links Verkalkung im 

1) Die im Folgenden aufgeftihrten Krankengeschichten betreffen si~mmt- 
lich Patienten, welche in der kgl. Universiti~ts-0hrenklinik zu Halle.a/S. be- 
handelt wurden. Fttr die gtitige Ueberlassung des Materials bin ich dem 
Director der Klinik, Herrn Geh. Rath Schwar tze ,  zu grossem Danke ver- 
pflichtet. 
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Trommelfell; vorn oben fiber dem Proeessus brevis hi~ngt eine poly- 
p~se Wucherung herab. Perforationsgeriiuseh nicht hSrbar. Der Polyp 
wird mit der Schlinge abgetragen~ der Rest mit Lapis und Chrom- 
saute gelitzt. 2 Tage spi~ter ist ein brei.tes Perforationsgerauseh hiir- 
bar. Es zeigt sieh in unmittelbarster NiChe des Rivinisehen Aus- 
schnittes eine beinahe hanfkorng'rosse Perforation. Durchsptilungen 
mit Salzwasser entleeren Schleimeiter. Fliist.erzahlen 1 Meter. Die 
Irrigationen per tubam werden tiiglieh wiederholt. Der Gerueh naeh 
4 Tagen aufgehoben. Eiterung naeh 4 Monaten beseitigt. 3 Woehen 
sp~tter ist an Stelle der Perforation eine feine, etwas eingezogene 
~arbe zu sehen. "Das Hiirverm(igen ist bis auf 4 Meter fiir FlUster- 
sprache gestiegen. 

2. Otto J.~ 11 Jahre, ist seit Jabren schwerhiirig. Links ein 
yon vorn oben ausgehender Polyp. l~aeh dessert Entfernung tritt eine 
Perforation in der Membrana Shrapfielli zu Tage. Breites Perfora- 
tionsgeri~useh~ Fiitor~ Durchsptilungen per tubam. Der Rivinisehe 
Ausschnitt cari~is erweieht. ~aeh einigen Tagen Versehwinden des 
F~itor. Naeh 10 Monaten hat die Eiterung aufgeh~irt. Man sieht dureh 
dig Perforation in die yon' einer epidermis~thnlichen Haut ausgekleidete 
trockene H~hle. 

Ffir die F~tlle, welche nieht mit der PaukenhShle communi- 
ciren, giebt es zwei Wege, auf wclchen therapeutiseh vorgegangen 
wcrden kann, erstens yore GehSrgang her durch die Perforation 
und zweitens yon d c r  Tuba aus naeh Herstellung einer aus- 
giebige n nnd bleibenden Communication mit der Paukenh6hle. 
Sind Polypen vorhanden , so ist es nothwendig , erst diese zu 
entfernen, einmal aus therapeutischer Rticksicht, dann aber, Well 
so tiberhaupt erst das Vorhandensein oder Fehlen einer Com- 
munication mit der PaukenhShle diagnosticirt werden kann. Ein 
die Perforation ausftillender Polyp kann das Zustandekom.men 
des Perforationsger~tusches hindern und so cinch Absehluss des 
Hohlraums gegen die PaukenhiJhle vortauschen. Griissere Po- 
lypen lassen sieh mit der Wilde'sehen Sehlinge abtragen, kleinero 
werden mit Lapis in Snbstanz oder mit Chroms~ture, welche sich 
ebenso wie jener an eine Sonde anschmelzen lasst, oder dureh 
Galvanokaustik zum Schwinden gebracht. Liegt jetzt die Per- 
foration frei zu Tage, so lassen sich dutch EinfUhrung der yon 
S c h w ~ r t z e  angegebenen AntrumrShrchen ~) in die Hiihle des- 
inficirendc Aussptilungcn dersclben ohne Schwierigkeit vornehmen. 
Wir benutzten in der Halle'schen Ohrenklinik als Sptilfitissig- 

1) Zuerst beschrieben und abgebildet in diesem Archiv. Bd. XIV. S. 225, 
sp~ter auch inn Lehrbuch der chirurg. Krankheitea des Ohres. S. 324. 



190 XII. KRETSCttMANSI 

keiten gew~ihnlich 1--2 proe. Carbolwasser oder Sublimatl(isung 
1:2000--5000. Die Einftihrung des RShrchens ist bei einiger 
Uebung und etwas Vorsieht nicht sehmerzhaft, jedenfalls nieht 
sehmerzhafler als eine Sondirung. Infolge einer solehen Ausspii- 
lung entleeren sich oft grosse Mengen eingediekten Secretes yon 
gewiihnlich penetrantem Gerueh~ sowie Cholestcatommassen~ auf 
dercn hiiufiges Vorkommen bei der vorliegenden Krankheitsform 
oben bereits hingewiesen wurde. :Nach einigen derartigen Aus- 
sptilungen pfiegen die Erseheinungcn yon Kopfschmerz~ Einge- 
nommenscin, Schwindel in der Rcgel zu verschwinden. Irriga- 
tionen in den GehSrgang kiinnen die Anwendung des Antrum- 
r~ihrchcns in keiner Weise ersetzen. Wir konnten uns wiederholt 
iiberzeugen~ dass nach wochentangen Aussptilungen des Gehiir- 
gangs die einmalige Application des R~hrehens noch grosse Men- 
gen briiekligen Inhalts zu Tage fSrderte. Dass es entgegen 
M o r p u r g o's Annahme bei eonsequenter Anwendung dieses Ver- 
fahrens zur Ausheilung der Eiterung kommen kann~ lehren die 
folgcnden Krankengeschichten. 

3. Hermann H.~ 14 Jahr% weiss nicht~ wie lange er ohren- 
leidend ist. Reehts tiber dem Processus brevis befindet sieh eine 
welt in die obere Geh(irgangswand ragende pfefferkorngrosse Per- 
forationsiiffnung~ welche in einen allseitig begrenzten Hohlraum ftihrt. 
In demselben liegt aufgesehiehtet dickes, ki~siges Secret. Die Massen 
werden zuerst init dem Liiffel~ soweit sie erreichbar sind~ entfernt~ 
alsdann mit dem Antrumriihrehen ausgespiilt. Der Inhalt erweist 
sieh als krtimliger Detritus yon ungeheurem FiJtor. Die Pauken- 
hiihle ist frei~ Perforationsgeriiuseh fehlt und ist nie eingetreten. 
Unter ti~glicher Anwendung des R(ihrchens bleibt der Fiitor nach 
4 Tagen weg, die Kopfsehmerzen~ an denen der Knabe litt~ ver- 
schwanden. Naeh 1 I/4 Jahr hat die Eiterung aufgeh~irt. Heute 1 Jahr~ 
nachdem tier Kranke aus der Behandlung entlassen ist~ findet sieh 
die Hiihle ganz troeken. Die Perforation ist persistent geblieben. 
Fliistern 5 Meter. 

4. Emma H., 22 Jahre, leidet infolge yon Scarlatina seit dem 
4. Lebensjahre an doppelseitiger Eiterung. Reehts grosse cari~se 
Hiihle in den Warzenfortsatz ftihrend. Links nierenfSrmige grosse 
Perforation~ stinkende Eiterung. Vorn tiber dem Processus brevis~ 
zum Theil tier ot~eren Geh(irgangswand angehSrend~ eine hfi'sekorn- 
grosse Perforation. Ausspiilungen der Paukenh(ihle mittelst des Ka- 
theters~ des oberen Hohlraumes mittelst des Antrumr~ihrehens. Hei- 
lung naeh S Monaten. Jetzt ist die Perforation tiber dem Processus 
brevis dureh eine feine I'~arbe gesehlossen. 

5. Wilhelm M, 29 Jahre~ hat vor 3 Jahren sehon an Polypen 
gelitten. Rechts FStor. Polyp in der Gegend der Membrana Shrap- 
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nelli dureh Aetzen beseitigt. Es erseheint eine hirsekorngrosse Per- 
foration~ kein Perforationsgerauseh. Aussptilungen mit der Cantile. 
Heilung naeh 8 Wochen mit narbigem Versehluss. 

6. Wilhelm R.~ 44 Jahre~ Schmied. Seit Jahren schwerh~irig. 
Links in der Gegend der Mcmbrana Shrapnelli Perforation~ in beiden 
Paukenh~lhlen Exsudat. Bciderseits Paraeentese und Entleerung des 
Secretes. Aus der oberen Oeffuung wiichst eine Granulation~ welehe 
auf Aetzen verschwindet. Antrumeantile. Heilung nach 6 Woehen 
mit Narbenbildung. 

7. Marie F., 23 Jahr% hat seit Jahren eine chronische Eiterung 
links. Seit 3 Woehen heftige Kopfsehmerzen. Etwas hysterische Per- 
son. Uhr contaet~ C nach links~ Fllistern 1 Meter. Links vorn oben 
herabkommend ein Polyp ~ stinkendc Eiterung. Nach Abschntirung 
und Aetzung des Polypen zeigt sich eine nahe am Rivinischen Aus- 
sehnitt gelegene Perforation~ aus welcher mit dcr Canifle Choleste- 
atommassen entfernt werden. Tubenverschluss. Naeh titglichen Aus: 
sptilungen mit dem AntrumrShrchen ver!iert sieh der FStor bald. 
Naeh 10 Woehen h0rt die Eiterung auf. Die Perforation bleibt often. 

8. Auguste W ,  28 Jahr% hat seit frtihester Jugend (ifters Ohren- 
zwang gehabt ~ scit 6 Jahren Ohrenlaufen~ in den letzten Monaten 
Kopfschmerzen und Sehwindel. Anlimische Person. Rechts Residuen. 
Links Trommelfell verdickt~ vorn oben~ zum Theft im Knoehen sitzend~ 
eine hanfkorngrosse Perforation~ aus weleher eholcsteatomatiJse Mas- 
sen heraushiingen. Perforationsgeri~usch fehlt. Paukenh(ihle frei yon 
pathologisehen Produeten. Ftitor. Ansspiihmgen mit dem Antrum- 
r~ihrehen f~irdern Cholesteatom zu Tage; nach einiger Zeit Aufhiiren 
des Fiitor. Eine wegen der bestehenden Kopfsehmerzen vorgenom- 
mene Aufmeisselung des Warzenfortsatzes fiihrte zu keiner Communi- 
cation mit dcr Paukenhiihle. Nach Verheilung der Wunde werden 
die Aussptilunggn mit dem Antrumriihrchen fortgesctzt. Dureh  Dar- 
reichung yon Eisen verschwinden aueh die Kopfschmerzen. Naeh 
10 WoShen ist die HiJhle dauernd trocken~ Patientin ist sehr kriiftig 
geworden. 

9. August M, 31 Jahre. Seit Kindheit links Ohrenfluss~ stinkend. 
Grosse Perforation in den Knochen reiehend und die Stelle der ganzen 
]tiembrana flaceida einnehmend. Das ganze TrommelfelI fehlend bis 
auf 2 den Hammer am Margo tympanicus festhaltende Strange. Aus- 
splilungen durch die Tuba zur Behandlung der Paukenh~ihleneiterung 
und mit der Canifle zur Behandhng der Affection des oberen Ran- 
rues. Iteilung der Eiterung im oberen Raum nach 7 Monaten. 

Es lasst sich wohl annehmen, dass in diesen Fallen keine 
tiefgrcifenden Knochenaffectionen vorhanden gewesen sind, da 
solehe erfahrungsgemi~ss nieht dutch eine so milde Therapie zur 
tteilung gelangen. 

Die Heilung erfolgte, wie die Krankengeschichten lehren , ent- 
weder mit Narbenbildung oder "mit bleibenden Perforationen und 



192 XII. KRETSGHMA•N 

trat ein nach einer Behandlungsdauer , welehe zwisehen 3 Wo- 
chen und 5/4 Jahren sehwankt. 

Die andere Art, auf welehe therapeutiseh gegen den abge- 
sehlossenen oberen Hohlraum vorzugehen ware, wtirde in Massen- 
injectionen yon der Tuba aus bestehen, nachdem vorher eine 
Communication mit der.Paukenhi~hle hergestellt worden ist. 

Es liisst sich dies erreichen dutch Fortnahme einer der 
Wafide,'welche den oberen Hohlraum yon der PaukenhShle tren- 
hen. Da die membranSsen Theile sehnell wieder verwaehsen 
wtirden, so wird es sieh empfehlen, die yon Knochen zusammen- 
gesetzten Wande znm Angriffspunkt zu nehmen. Am geeignetsten 
erweist sieh die mediale Wand, an deren Bildung Hammer und 
Amboss betheiligt sind. Z u r  Entfernung des Hammers existiren 
wohl ausgebildete Methoden 1). •ieht dasselbe lasst sich tiber 
Extraction des Amboss sagen. Seine Lage in dem ftir das Auge 
nicht mehr zugangliehen Raume der Paukenh(ihle bringt es mit 
sich, dass die Anwendung yon Instrumenten zu seiner Entfernung 
bedeutend ersehwert wird. K esse l  :) bahnt sich znr.Wegnahme 
des Amboss und Freilegung des Steigbtigels den Weg dadurch, 
dass er einen Theil der oberen hinteren Gehiirgangswand ent- 
fernt. Es hat abet dies Verfah~en keine allgemeinere Anwendung 
gefunden. Ich habe zur Entfernung des Ambosses ein einfaches 

F~ ii (D. 

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

Instrument construirt, dessen Abbildung obenstehend erf01gt (Fig. 
11~. Ieh ging dabei yon der Idee aus~ dass es mSglich sei, den 
Amboss nach Trennung vom SteigbUgel und dutch Wegnahme 
des Hammers dutch einen yon oben auf seinen kurzen Fortsatz 
wirkenden Hebel nach unten zu disloeiren und in das GeSichts- 
feld zu bringen. Ich wahlte deshalb ftir die LUnge des kurzen 
Schenkels die gerade Entfernung yon der h~ichsten HShe des 
Rivifiischen Aussehnittes his zur Insertion des kurzen Amboss- 

1) S c h w a r t z e ,  Lehrbuch. S. 283. 
2) Ueber Ausschneiden des Trommelfells und Mobilisiren des Steigbiigels. 

Oesterreich. ~rztliche Vereins-Zeitung 1879. 
3) Ffir die rechte Seite muss ein Instrument genommen werden, welches 

dem Spiegelbild des obigen entspricht. 
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sehenkels, und als Winkel denjenigen, welchen der Sporn der 
oberen Gehtirgangswand naeh der PaukenhShle zu bildet. Wird 
das Instrument nun entlang der oberen Gehtirgangswand einge- 
fahrt und, sobald tier kurze Hebelarm in die Paukenhtihle ge- 
lang t i s t ,  zurtickgezogefi, so dass tier horizontale Theil gerade 
im Rivinisehen Ausschnitt liegt, der ktirzere winklige Theil. in 
seiner ganzen Liinge mit der Knochenniesehe tiber ~lem Geh~r- 
gang Ftih!ung ha L so lasst sieh der kleine Hebel dutch eine 
einfache Rotation naeh hinten auf der anniihernd kreisbogen- 
ftirmigen Plache der Niesehe (deren Centrum der h(iehste Punkt 
des Rivinisehen Aussehnittes ist) tiber den kurzen Fortsatz des 
Amboss ftihren (vgl. Fig. 1). Der am Ende des kurzen Sehen- 
kels befindliche Knopf drtiekt den Amboss nach unten und l~ist 
ihn aus seiner Gelenkverbindung. Mit der Pineette lasst sieh 
dann leieht der in die Paukenh~hle fallende Knochen entfernen. 

Durch vielfaehe Versuche an der Leiehe konnte ieh reich 
yon einer derartigen Wirkung des Instrumentes direct dureh den 
Augenschein tiberzeugen, indem ieh naeh Wegnahme des Schi~.del- 
daehes und Tegmen tympani yon einem Cotlegen die Operation 
ausftih.ren liess. Am Lebenden gelang die Extraction ebenfalls 
in einem Falle, wo wegen qualender 0hrgerausehe die Entfer- 
hung des gammers und Amboss vorgenommen wurde. 

Die Chorda wird gew6hnlieh bei diesem Verfahren durch 
das Herabdrticken des Amboss gezerrt und erseheint im Gesiehts- 
feld als ein weisser Faden. Eine Zerreissung babe ieh an der 
Leiehe nieht eonstatiren k(innen. Bei tier Patientin, an der die 
Entfernung des Amboss vorgenommen wurde, trat Gesehmaeks- 
lahmung auf der betroffenen Seite ein, ohne jedoch die Kranke 
irgendwie zu ineommodiren. 14 Tage naeh tier Operation be- 
stand die Lahmung noch. 

In einigen Fallen v on Eiterung mit Perforation tiber dem 
Proeessus brevis, in welchen die Extraction des Amboss versueht 
wurde, gelang die Entfernung des Knoehens nicht. Ieh sehreibe 
dies dem Umstande zu,-das durch die Caries am Rivinisehen 
Ausschnitt das Hypomoehlion ftir den Hebel sich nicht mehr an 
tier riehtigen Sidle befindet und dass das Instrument deshalb 
nieht in der beabsiehtigten Weise wirken konnte. Ausserdem 
kann ja der Amboss aueh schon eari~is zerst(irt sein und ganz 
oder theilweise fehlen, oder wenigstens disloeirt sein. Jedeni~lls 
ist ein Versuch zu seiner Entfernung, weit unsehadlieh, jedes- 
real zu unternehmen. Znr Durehtrennung des Ambosssteigbtigel- 
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gelenkes~ welches der Entfernung des Amboss nothwendigerweise 
voraufzugeheu hat, empfiehlt es sieh, naeh vSlliger Umschneidung 
des Trommelfells ein Tenotom J) mit naeh oben gerichteter Sehneide 
yon hinten her immer unter Ftihlung mit dem Hammergriff an 
diesem in die HShe Zu schieben und, sobald der Widersta.nd der 
Sehne des Tensor geftihlt wird, dieselbe dureh eine kleine Hebel- 
bewegung zu durehtrennen. Darauf wird das Instrument in der- 
selben Ebene um eine halbe Wendung gedreht, bis Ftihlung mit 
dem langen Ambossschenkel eintritt, und mit nach abwiirts sehen- 
der Sehneide die Gelenkverbindung mit dem Steigbtigel durch- 
sehnitten. 

Gelingt es nun, beide Geh(irkn(iehelchen zu entfernen, so 
kann yon 2 getrennten Riiumen nieht mehr die Rede sein. Abet 
gesetzt auch, der Amboss bleibt zurfiek, so wird dadureh nieht 
viel geschadet. S e h o n  a l l e i n  d ie  W e g n a h m e  des  H a m -  
m e r s  z e r s t i J r t  e i g e n t l i e h  den  g a n z e n  R a u m ,  da mit 
ihm die ganze vordere, grSsstentheils mediale und aueh untere 
Wand beseitigt wird. Liisst sich dcr Amboss nieht entfernen, 
so bleibt hiichstens noeh ein Theil der unteren und eventuell ein 
Theil der hinteren Wand bestehen. Bei der Herausnahme des 
Hammers wird aueh die sieh kuppelf~irmig ( P r u s s a k  1. e.) fiber 
die. Tubenmtindung spannende, zur Sehne des Tensor ziehende 
Falte zerst~rt, und es kann der Wasserstrom yon dcr Tuba aus 
directer an den hoehgelegenen Krankheitsherd dringen, w~ihrend 
er bei Bestehen der Falte dutch Anprall an diese nach hinten 
abgelenkt wird. Die Entfernung der GehiirknSchelehen ist nur 
als vorbereitende Operation aufzufassen, wenn ja aueh bei Caries 
derselben ihre Beseitigung schon an sieh geboten sein wird. Sic 
soll es ermi~gliehen, dass die SptilflUssigkeit yon der Tuba aus 
den erkrankten oberen Raum ordenflich treffen kann. R e g el- 
m l i s s i g e  D u r e h s p f i l u n g e n  s i n d  alas P o s t u l a t  ffir das  
Z u s t a n d e k o m m e n  e i n e r  H e i l u n g .  

Da, wie oben bereits auseinandergesetzt, bei der vorliegen- 
den Form der Eiterung gewShnlieh der Rivinisehe hnssehnitt 
und seine Umgebung cari(is ist, und da auch Grund zu der An- 
nahme vorliegt, dass die Caries sich an der Innenseite der l~Iiesche 
tiber dem Geh~irgang welter erstreekt, so empfiehlt es sich, alle 
diese Theile mit dem scharfen L~iffel zu bearbeiten, um alles 
Kranke thunlichst zu entfernen. Um an der Innenseite der late- 

1) Vgl. Abb. bei Schwartze, 1. c. S. 275. 
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ralen Wand der Paukcnhtihle mSglichst hoch hinaufi-eichen zu 
k~nnen, bediene ieh reich eines L~ffcls yon geringer winkliger 
Knickung, wie ihn die Abbildung zeigt (Fig, 12). Freilich kann 

rig. 12 (~). 

Winkliger seharfer LSffel zum Abkratzen des ~Iargo tympanicus. 

man auch damit nicht alle die Theile erreichen, welche den Sitz 
der Caries abgeben kSnnen: Der Grand der Knochenniesch6 und 
das Tegmen tympani sind fiir das Instrument unzug~tnglich. 

Folgende F~tlle wurden in der beschriebenen Weise be- 
handelt. 

10. Carl M., 44 Jahre~ hat vor 6 Jahren einen Polypen im 
reehten 0hr gehabt, nach dessen Entfernung vSllige Heiiung einge- 
treten sein soll. Seit 2 Jahren Ohrenlaufen, poehen in demselben 
Ohr, Sehwindelgeffihl~ 6ftcrs Schmerzen. Reehts tiber dem Processus 
brevis eine hirsekorngrosse Perforation, zum Theil der oberen GehSr- 
gangswand angeh/Jrend. Am Ende des Hammergriffes eine zweite, 
gr~ssere; starker FStor. Uhr reehts beim Anlegen~ Fltisterzahlen 
gar nicht geh~rt. C vom Scheitel nach rechts. Trommelfell und Ham- 
mer werden exeidirt. Hammerkopf fast ganz fehlend. Tags darauf 
Kopfschmerz und Schwindel versehwunden. T~tgliche Massendureh- 
spiilungen per tubam. Iqach 8 Tagen FStor beseitigt. Trommelfell 
in Regeneration begriffen. Geh6r wie zu Anfang: Patient mit dem 
Erfolg zufrieden verl~tsst die Bchandlung. 

11. Paul D, 22 Jahre, lcidet seit Kindhcit an linksseitigem Ohren- 
fluss. Seit 3 Monaten starke Kopfschmerzen~ seit 8 Wochen Sehwindel 
und Schwere im Kopf. Geringe Seeretion~ starker FStor~ Perforation 
yon StecknadelkopfgrSsse am Rivinisehen Ausschnitt. 

Links Uhr 8 Cm. 
Fltistern 40 Cm. 
C nach links. 

Rasscln in der Paukenhtihle~ infolge dessert Paracentesc mit dem 
Galvanokauter und Durchspiilungen per tubam. Der Gcruch bleibt 
bestehen~ deshalb naeh. 4 Wochen Aufmeissclung des Aritrum. Da 
keine Communication erreieht wurde, 'wird die Wundc nieht lange 
often gehalten. Aussptilung der HShle tiber dem kurzen Fortsatz 
mit" dem Antrumr~hrchen. Kopfsehmerzen und Gerueh verschwinden 
hie ganz. l~ach einer l~tngeren Unterbrechung der Bchandlung wird 
5 Monate naeh der Aufmeissclung dcr Hammer entfernt. Hammer- 
kopf grSsstentheils caries zerstSrt; Margo tympanicus erweieht, mit 
dem seharfen Ltiffel abgekratzt, l~ach 14 Tagen sind alle subjectiven 
Symptomc versehwunden~ kein F6to b das Trommelfell in Regeneration 
begriffen~ die Paukenschleimhaut succulent und wulstig. Da der 
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Kranke sich den Katheter selbst einftihren kann~ wird er entlassen. 
:Na~h einem halbert Jahr i s t  das Trommelfelt "bis auf einen Defect 
hinten untcn geschlossen. Dben ist (]as Trommelfell anseheinend mit 
der Labyrinthwand verwachsen, so dass der Eingang in die HShle 
hinter dem Rivinischen Aussehnitt often bleibt. Secretion nicht mehr 
wahrn~hmbar, subjectives Wohlbefinden, kein Gerueh. 

Links Uhr 10 Cm. 
Fltistern 50 Cm. 
C naeh links. 

12. Friedrich B.~ 17 Jahre. Will erst seit 2 Jahren Ohreiterung 
haben. Links Caries. Reehts gr0sse nierenf~rmige Perforation, im 
Trommelfell iiber dem Processus brevis eine hirsekorngrosse Oeffnung~ 
deren unterer Rand yon der Spitze des kurzen Fortsatzes um circa 
2 l~Im. entfernt ist. Die Sonde ftihrt in einen sieh hauptsliehlich nach 
vorn und aussen erstreckenden Raum. Medialwiirts stiisst sic auf 
ranhen Knochen. 

Reehts Uhr beim Anlegen. 
Fltistern ins Ohr. 

Kopfsehmerz~ Sehwindel. L~ngere Anwendung des AntrumrShrehens 
ftihrt kein Aufh~iren des Geruches herbei. Hammerextraction. Am- 
boss ist mit der Sonde nieht zu fi]hlen. Hammerkopf vorn und late- 
ralwiirts cari~is zerfressen. Gelenkfl~tche erhalten. Riviniseher Aus- 
sehnitt erheblich erweicht~ mit dem L(iffel ausgeraumt. 2 Tage spi~ter 
Kopfsehmei'z und Sehwindel verschwunden. Gehi~rgang etwas ver- 
schwollen. In den niiehsten Tagen Aufhiiren des FStor. bTach 6 Wo- 
ehen ist die Hiihle in ihren Wandungen ganz glatt~ geringe Secretion. 
4 Monate nach der Operation H~ihle oben ganz trocken. Trommel- 
fell nicht wieder gewachsen. Hinten unten in tier Paukenhiihle alle 
4 Tage ein Triipfehen geruchlosen Eiters. 

Uhr beim Anlegen. 
Fltistern 10 Cm. 

13. Willy H.~ 16 Jahre, leidet seit dem 2. Lebensjahre links 
an 0hr.enlaufen. Im letzten Jahre stellten sich ~ifters Ohrenreissen, 
Sehwindel~ Kopfschmerz, Sausen ein, verbunden mit Hiirverschleeh- 
terung auf der betroffenen Seite. Dcr Vater des Patienten ist wegen 
eifies Ohrenleidens operirt worden. Links Trommelfell erhalten. Pau- 
kenhiihle frei~ kein Perforationsgeri~useb. In unmittelbarer Niihe des 
Rivinisehen Ausschnittes eine gut stecknadelkopfgrosse Perforation~ 
in welcher graue, schmierige Massen lagern. F6tor. Ausspiilungen 
mit der Antrumcantile bringen~ Wochen lang angewendet~ weder ~Naeh- 
lass der subjeetiven Symptome, noeh vermiigen sic, trotzdem eine 
Menge krtimligen Inhal tes  entleert wird, ein AnfhOren des-Geruches 
zu bewirken. Deshalb wird tier Hammer entfernt. Es zeigt sieh 
die vordere iiussere Seite des Kopfes zerfressen. Der Margo tym- 
panicus erheblieh erweicht~ wird mit dem seharfen LSffel abgekratzt. 
Tiiglielm Durehspiilungen yon der Tuba aus beseitigen in wenigen 
Tag~n den Fiitor und bringen die subjeetiven Besehwerden znm Ver- 
schwinden. Dagegen beginnt die Sehleimhaut der Paukenhiihle stark 
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zu sehwellen und Uberragt die Riinder des sich regenerirenden Trom- 
melfells. Mehrfaehe Abtragungen mit tier Seblinge und Aetzungen 
mit Lapis scbritnken die Wueherung allmiihlieh ein. l~ach 6 Monaten 
ist das Trommelfell bis auf die Partie am Rivinisehen Aussehnitt 
und bis auf eine Liicke am Margo tympanicus im hinteren oberen 
Quadranten wieder gewachsen. Aus tier letzteren ragen cholesteato- 
matiise Massen hervor. Da dieselben naeh weiterer viermonatticher 
Durehsptilung per tubam nieht verschwinden~ wird die Ediffnung 
des Warzenfortsatzes vorgenommen. In der ersten Zeit entleeren sieh 
noeh ziemlich viele derartiger Massen. Jetzt ist die Eiterung minimal~ 
geruehlos und es steht baldige definitive Heilung zu erwarten. 

Uhr 12 Cm. 
Fliistern 80 Cm. 

14. Ernst K., 7 Jahre, hat seit dem 3. Lebensjahre links eiue 
naeh Sebarlaeh entstandene Eiternng. Vegetationen im Iqasenrachen- 
raum werden mit dem Trautmann'sehen Liiffel entfernt. Im GehSr- 
gang ein Polyp yon vorn oben ausgehend. Nach Entfernung des- 
selben mittelst der Sehlinge erseheint eine Perforation in der N~he 
des Rivinisehen Aussehnittes und eine zweite am hinteren Rand des 
Trommelfells. Geh/~r 3]4 Meter far Fliisterzahlen. Der Gerueh bleibt 
bestehen trotz DurehspiiIungen per tubam. Abgang yon Choleste- 
atommassen. Deshalb Hammerexeision unternommen. Der Knoehen 
wird aus seiner Lage gelSst~ jedoeh gelingt es nieht~ ihn mit der 
Sehlinge zu fassen~ da er aus dem Gesichtsfeld versehwunden ist. 
Evidement des Margo tympanieus~ Aufmeisselung des Antrum 7 wel- 
ches Choles~eatom enthi~lt. Nach t/4 Jahr Eiterung geheilt, Trommel- 
fell (lurch Narbe ersetzt; Hammer nieht zu sehen. Geh~ir wie zu 
Anfang. 

15. Minna 0. ,  11 Jahre~ ist sehwerhSrig, so lange sic denken 
kann. Adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum werden beseitigt. 
Reehts fast ganz taub. Links stecknadelkopfgrosse Perforation in 
der Membrana flaeeida. Der Knochen der oberen Geb~rgangswand 
seheint gesund. Anfangs kein Perforationsgeriiuseh. Spiiter stellt sieh 
dasselbe ein unter Austritt yon ki~sigen, stinkenden Masseu aus der 
Perforation. Links Fltistern s/4 Meter. Uhr unsieher. Durchsptilungen 
yon der Tuba aus haben auf den FStor keinen Einfluss. Deshalb 
wird, trotzdem das andere 0hr  nahezu taub ist~ docb zur Hammer- 
extraction gesehritten. Obwohl der Rivinisehe Ausschnitt, dem Auge 
naeh zu urtheilen, gesund ersehien, findet er sieh doch in hohem 
Grade erweicht und muss mit dem scharfen Liiffel abgekratzt werden. 
Der Hammerkopf zeigte an seiner vorderen lateralen Seite theils 
Defecte, theils Knoehenneubildungen. Die Entfernung des Amboss 
gelang nicht. In den ersten Tagen trat Verschwellung des Gehiir- 
gangs ein und erhebliche Herabsetzung des GehSrverm~igens. Die 
Haut der oberen Geh~irgangswand h~tngt wie eine Schiirze herab ; 
t~gliche Durehspiilungeu yon tier Tuba aus. Nach 2 Woehen hat 
sieh die Haut wieder angelegt~ tier GehSrgang ist weir. Fliisterzahlen 
30 Cm. Der Geruch ist nicht vollst!~ndig versehwunden. Naeh wei- 

Archly f. Ohrenheilkunde. XXV. Bd. 14  
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teren 3 Wochen ist das Hiirvermiigen wieder wie vor der Operation. 
Jedoch bleibt immer etwas Gerueh. Es wird wohl nun aueh hier 
zur Aufmeisselung gesehritten werden mtissen, da anzunehmeu ist, 
dass die Ursache des Fiitor im Antrum selbst oder dessert unmittel- 
barer Niih% oder an Stellen~ die tier bisherigen Behandlungsart nieht 
zugiinglieh waren~ ihren Sitz hat. 

In den yon S e h w a r t z e 1) mitgetheilten Krankengesehiehten 
yon Hammerexeision betreffen die ersten 3 ebenfalls Individuen 
mit Perforation tiber dem Proeessus brevis. Sie wurden nach 
Entfernung des stets cari(isen Hammers mit Durehsptilungen yon 
der Tuba aus behandelt und geheilt. 

Wenn naeh diesen Krankengeschiehten nieht bezweifelt wet- 
den kann, dass die Entfernung des Hammers verbunden mit 
Evidement des Margo tympanicus zur Heilung der Eiterungen 
im oberen Raume der PaukenhShle yon grosser Bedeutung ist, 
die snbjeetiven Besehwerden und gewShnlieh auch den F(itor mit 
Sicherheit beseitigt, so driingt sieh dabei doeh die Frage auf: 
,,Ist die Hammerextraetion ein ftir den Kranken ganz gleieh- 
gtiltiger Eingriff?" Quoad vitam dtirfte die Frage nnbedingt zu 
bejahen sein, da ungtinstige Ausgiinge in dieser Beziehung bisher 
nicht beobaehtet sind. Untersuchen wir aber, wie es sieh quoad 
funetionem verh~lt. Wenn wir wtissten, wie gross das HSrver- 
miigen eines normalen Ohres naeh Entfernung des Hammers sein 
wtirde, so ware dadurch eine Grenze bestimmt, bis zu weleher 
mit der Vornahme tier Operation unter Bertieksiehtigung des je- 
weiligen HiirvermSgens des erkrankten Ohres ohne Bedenken 
gegangen werden kiinnte. Da wir aber diese Kenntniss nieht 
besitzen, so ki~nnen wir nnr aus dem vorhandenen Kranken- 
material eine relative Bestimmung tiber das HSrverm~igen eines 
0hres bei fehlendem Hammer treffen. 

In dem 2. der S c h w a r t z e ' s e h e n  FNle wurden noch Fltister- 
worte auf 50 Cm, in einem der unsrigen sogar noch auf 80 Cm. 
naeh Entfernung des Hammers wahrgenommen. Es wtirde dem- 
nach nieht bedenklich sein~ die Hammerexeision bei einem Kran- 
ken, weleher Fltisterzahlen bis auf 80 Cm. hSrt, vorzunehmen, 
um so weniger, als sieh, wie unsere Fiille lehren, eine dauernde 
H(irversehleehterung (abgesehen yon einer in den ersten Tagen 
auftretenden, dann aber wieder versehwindenden) nach Weg- 
nahme des Knochens nieht gezeigt hat. Diese Beobachtung konn- 
ten wir aueh noeh an einer Anzahl soleher Individuen maehen, 

t) Lehrbuch. S. 287. 
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bei welehen der Hammer aus anderen Ursachen entfernt wer- 
den musste. Ist das GehSr auf dem nicht betroffenen 0hr noch 
gut, so wird man slch aueh entschliessen kSnnen, die Operation 
bei elnem H~rverm~gen, welches die oben gefundene Grenze 
noeh iiberschreitet, vorzunehmen, selbst auf die Gefahr hin, 
dass eine Beeintr~chtigung der Function dadurch eintreten kSnnte. 
Ist dagegen das zu operirende Ohr das bessere oder gar das 
allein hSrende, so soll die Operation nur nnternommen werden~ 
wenn sieh alle anderen Heilversuehe als vergeblich herausge- 
stellt haben. In dieser Lage befanden wir uns in dem letzt- 
citirten Falle. 

Die Regeneration des Trommelfells wirkt nieht stSrend auf 
die Behandlung mit Masseninjeetlonen dureh die Tuba. Im Gegen- 
theil kann es eher yon Vortheil sein~ wenn der Wasserabfluss 
dutch Verengerung der Abfluss~ffnang etwas behindert wird. Die 
Fltissigkeit kann dann nieht so sehnell und leieht abfliessen und 
wird deshalb die erkrankten Theile langer und energischer be- 
spUlen. So lange noeh Caries am Margo tympanieus odor dessen 
n~ehster Umgebung vorhanden ist, schtiesst sieh das neugebildete 
Trommelfell nie ganz, sondern bleibt in der N~he des erkrankten 
Knochens often nnd erm~glieht so eine fortgesetzte Anwendung 
tier Darchsptilungen yon der Tuba aus. Nicht ganz selten kommt 
es nach der Extraction des Hammers zu einer Entziindung dcr 
vorher ganz gesunden Paukenh~hle, vielleicht durch Infection 
mit dem im oberon Raum befindlichen zersetzten Secrete. Diese 
Entztindung filhrt gew~hnlich zu starker Wulstung tier Sehlelm- 
haut, welehe die Abtragung mit der Sehlinge und die Anwendung 
yon Aetzmitteln erfordert (Fall 12, 14). Der Zustand ist ein sehr 
hartn~eklger und erstreekt sich oft auf Monate, wcicht aber regel- 
m~ssig einer geeigneten Therapie. 

Ertblgt nun bei der geschilderten Behandlung keine Heilung 
der Eiterung, so hat dies seinen Grund darin, dass noeh Horde 
vorhanden sind, welche yon den bisherigen ~herapeutischen Maass- 
nahmcn unbeeinflusst blieben. In der Regcl wird es sieh in sol- 
chen F~llen um Proeesse im Antrum mastoideum handeln. Wio 
leicht dasselbe mit befallen wird, oder werden kann, sahen wir 
bereits welter oben. Durch Erfahrung wissen wir, class eariSse 
Processe im Warzenfortsatz, oder selbst nur einfache Retentioncn 
yon Eiter mit Zersetzung vermittelst Durehspiflungen der Pauke 
yon der Tuba aus wenig oder gar nicht beeinflusst werden, und 
deshalb filhrt gerade tier Misserfolg der letzteren Therapie zur 

14" 



200 XII. KRETSCHMANN 

Annahme einer Erkrankung des Warzenfortsatzes. Im Fall 14 
machte sieh das Vorhandensein einer solchen Complication be- 
merklich dutch Persistiren einer Perforation am hinteren oberen 
Rande des Trommelfells nach erfolgtcr Regeneration der Mere- 
bran. Bekanntlich sind Perforationen an dieser Stelle eventuell 
complicirt mit durehwachsenden Granulationen~ ein Zeiehen ftir 
Caries des Warzenfortsatzes. Sind wir also zu der Ueberzeugnng 
gelangt, dass neben der Erkrankung im Hammer-Amboss-Schup- 
penraum noch eine solche des Warzenfortsatzes vorliegt, so bleibt 
niehts tibrig, als zn einer Eriiffnung desselben zu schreiten, welehe 
einmal die Wegnahme erkranktcr Knoehentheile ermiiglieht, dann 
aber zur grtindliehen Durchsptilung des Antrum, dcr Pauke und 
des erw~hnten Raumes wcsentlich beitr~gt. 

Die Aufmeisselung kann sieh der Entfernung der Gehiir- 
kniiehelchen sofort anschliessen, wenn siehere Zeiehen fur Erkran- 
kung des Proeessus vorliegen (Fall 15), oder sic wird erst l~ingere 
Zeit nach der Excision vorgenommen (Fall 14), wenn anlasslieh 
der Erfolglosigkeit der bisherigen Therapie eine Erkranknng des 
Warzenfortsatzes fUr wahrseheinlieh gelten muss, oder wenn sieh 
Anzeichen einstellen, welche die Erkrankung zur Gewissheit 
maehen. Aber aueh wenn der Warzenfortsatz selbst gar nicht 
erkrankt ist, so wird durch seine Er~iffnung doeh ein Weg zur 
wirksamen Besptilung der Paukenh~hle gesehaffen, besonders 
jener Theile, welche, wie wit annehmen mtissen, bei Erfolglosig- 
keit der Extraction der Gehih'knSchelchen und Evidement des 
Margo Sitz der Erkrankung sind: Tegmen tympani und Grund 
der Knoehenniesche. Die Aufmeisselnng des Warzenfortsatzes 
wird nur dann yon Erfolg begleitet sein, wenn zuvor die Gehi~r- 
kn(ichelchen entfernt nnd der Hammer-Amboss-Schuppenraum da- 
dureh eri~ffnet wurde. Unterbleibt diese vorbereitende Operation, 
so ist auch eine Einwirkung auf die dem oberen Hohlranme an- 
gehiirigen Theile Tegmen und Grund der Knochenniesehe, durch 
Eriiffnung des Antrum mastoideum sehr ersehwert oder vSllig 
ausgcschlossen, je naehdcm Communication des Hammer-Amboss- 
Schuppenraums mit der Paukenhiihle bestcht oder nicht. 

Die Scala der Behand]nng yon Eiternngen mit Perforation tiber 
dem kurzen Hammerfortsatz besteht demnach in: ,,desinfieirenden 
Aussptilungen; Masseninjectionen per tnbam; Entfernung der Ge- 
hi~rknSehelehen, Hammer und Amboss, verbunden mit Evidement 
des Margo tympanicns und DurehspUlungen yon der Tuba, schliess- 
lieh Er(iffnung des Warzenfortsatzes." 
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Aus der Wirksamkeit der einzelnen Methoden wird man 
nachtr~iglich einen Sehluss auf die Intensititt und Extensit~t des 
jedesmaligen Krankheitsprocesses maehen kSnnen. 

Fassen wit noch einmal kurz die gewonnenen Resultate zu- 
sammen: Die zur Perforation tiber dem Proeessus brevis ftihren- 
den Eiterungen haben ihren Sitz in einem zwischen Hammerkopf 
und Ambosskilrper einerseits, Schlafenschuppe andererseits ge- 
legenen, yon der iibrigen Paukenhiihle ganz oder gl'iisstentheils 
abgeschlossenen ttohlraum. Sie ftihren gewtihnlich zu Caries der 
beiden iiusseren GehSrkniichelehen und des Margo tympanicus 
und sind hiiufig complieirt mit Polypen und Cholesteatombildnng. 

Bei den F~llen, we ein breites Perforationsgeri~usch auf eine 
gentigende Durchgiingigkeit sehliessen l~sst, sind Masscndureh- 
sptilungen yon der Tuba aus anzuwenden, fehlt das Perforations- 
ger~useh, Aussptilungen mit dem in die Perforation einzuftihren- 
den Antrumriihrchen. Findet bei dieser Behandtungsweise nieht 
innerhalb 8 Tagen ein AufhSren des Fiitors und ein Nachlassen 
der subjectiven Besehwerden start, so ist die Entfernung des 
Hammers und we mi~glich auch des Amboss, sowie das Evidement 
des Margo tympanicus indieirt~ mit naehfolgenden Durchsptilungen 
per tubam. Bleibt auch danach noeh der F(itor bestehen~ so 
muss die Er~ffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen werden. 


