in der fenestra ovalis fixirten Steighiigels
und die Folgen fiir das Gehir.

s ) o —

[naugural - Dissertation
zur Erlangung
der medizinischen Doctorwr{tirde,
welche

mit Genehmigung der hohen medizinischen Facultit

der

vereinigten Kriedrichs- Universitit Halle- Wittenherg

Montag, den 7. Mai 1894
Mittags 12 Uhr

zugleich mit den angehangten Thesen
Offentlich verteidigen wird

Gerhard Straater

Opponenten:

! Herr Deooimed. Adossides. =
Herr cand, med, Uihlich.

=, St e e
P N (D= ST

Halle a. S.
Druck von Wischan & Wettengel,

1894.




Imprimatur

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Weber,

h. t. Decanus.

e




Seinen lieben Eltern

in Dankbarkeit

gewidmet.







Ueber die Mobilisation und Extraktion
des in der fenestra ovalis fixirten Steigbitigels
und die Folgen fir das Gehor.

Die Therapic der eitrigen Mittelohraffectionen hat in den
letzten Dezennien bedentende Fortschritte gemacht. Vor allem
war es die Linfihrung gesunder chirurgischer Grundsiitze in
die Behandlung dieser Affectionen, welche die Therapie zu ihrer
jetzigen Hohe gefithrt hat. Leider hat die Therapie der ibrigen
Mitte]ohl‘erkrankungcn mit diesen Erfolgen nicht gleichen Schritt

gehalten. Und besonders einer Gruppe derselben, die wir unter
dem Numen der Sklerose des Mittelohrs zusammenfassen, stehen
Wir im allgemeinen heute noch mit derselben therapeutischen
Hilflosigkeit gegeniiber wie vor den Zeiten des grossen Auf
schwunges der Ohrenheilkande.  Nur gegen cinzelne Symptome
kénnen  wir ankidmpfen, und selbst dabei versagt nur allzu-
bdufig unsere Kunst. Der Prozess aber schreitet allmihlich
seinem unheilvollen FEnde der Ertaubung des Ohres und bei
dem hiufigen Ergriffensein beider Organe der villigen Ertaunbung
des Individuums entgegen.

Der pathologisel - anatomische Prozess, welcher  diesem
Leiden zu Grunde liegt, ist vor allem in scinem deletiiren Ende,
der Fixation des St(eigl»ﬁge]s im ovalen Fenster, schon lange
bekanut. Bereits Valsalva keunt dic Htuigbﬁgcl;mky]()se i
ovalen Fenster (VIII).  Das Verdienst aber zum  crsten Male
ausfiuhrlicher wund genauer auf Grund cines grossen Materials
dicse Affektion pathologisch - anatomiseh  untersucht  und  be-
schrieben zu haben, gebiihrt Toynbee (VI). Nach dem augen
blicklichen Stand unseres Wissens, um dessen Autklirung nach

1




Toynbee vor allem deutsche Forscher sich verdient gemacht
haben, beruht die Steigbiigelankylose entweder in einer Ver-
wachsung der Steigbtigelplatte mit der Clircumferenz des ovalen
Fensters oder in einer Anlsthung der Steighbiigelschenkel an
den Wénden der Nische des ovalen Fensters. Liegt eine Ver-
wachsung mit dem Rande des ovalen Fensters vor, so kann
diese bedingt sein, durch Verkalkung des Ringbandes, durch
Knorpelwucherung am Rande des ovalen Fensters oder durch
Knochenentwickelung an der dusseren - Labyrinthwand in ‘der
Umgebung der fenestra ovalis, durech welche die Stapesplatte
iberwuchert wird, endlich kann eine vollstindig knocherne
Verschmelzung des Randes der Stapesplatte mit dem Rande
der fenestra ovalis stattfinden. Das sind die Ausgiinge des
Prozesses (V). Dass sie als regressive Verianderungen chro-
nischer Entziindungen zu betrachten sind, ist zweifellos. Dartiber
aber ist die Forschung noch nicht abgeschlossen, ob die Ut
sache dieser Folgezustdnde in einer primiren auf die innere
Paukenwand und speziell dic Umgebung der Fenster be-
schrankten schleichenden Entziindung der tieferen Schleimhant-
schichten zu suchen ist, deren zellige Infiltration durch regressive
Metamorphose zu  dichtfaserigem Narbengewebe mit Ver-
knécherung und Verkalkung fithrt, oder ob das primire ein
diffuser sekretorischer Paukenhohlenkatarrh ist, dessen Exsudat
in den Winkeln und Nischen der Fenster liegen bleibt und
hier besonders den Reiz zu jenen ticfgreifenden Entziindungen
abgiebt. Der Effekt ist jedenfalls in beiden Fillen der gleiche,
die Ankylose des Steighiigels. Klinisch nur selten zu unter-
scheiden, pathologisch - anatomiseh und in  Zukunft viclleicht
auch prognostisch verschieden sind die Fille von Stapesfixation,
in welochen als  Folgezustinde chronischer  Eiterungen und
Katarrhe bindegewebige Strange und Pseudomembrane die Ge-
horknschelchen  speziell den Stapes mit den Paukenwiinden
verbinden und dadurch eine Fixation veranlassen, olue dice
Gelenkverbindung  des Stapes mit dem ovalen Fenster in Mit-
leidenschaft zu zichen.

Bei der enormen IMidufigkeit dieser Form  progressiver
Schwerhoriglkeit ist die Anzahl der gegen diesclbe versuchten



Mittel eine grosse. Duass dJemnach dic Hilfe, die sic bringen,
so gering ist, kann bei der Erwigung des pathologisch-ana-
tomischen Substrates nicht Wunder nchmen. Die einzige sichere
Aussicht, die in Bildung begriffene oder schon fertige Ankylose
zu leilen, kann nur die operative Behandlung bieten. Zu dieser
Einsicht war an der Hand seincr anatomischen Studien bereits
von Traltseh gelangt (VII). Sagt er doch schon in der
ersten Auflage seines Lohrbuches 1862: , Veranschaulichen wir
unsg die Verdnderungen, wolehe dic Sektion hiufig an solchen
Kranken mit chronischem Olrkatarrh ergiebt, und messen wir
darnach die Erwartung ab, die wir von unseren therapeutischen
Eingriffen verniinftiger Weise hegen diirfen,* . . . Slasst sich
denn solchen Desorganisationen gegeniiber noch von ecinem
anderen, als hochstens von cinem operativen Verfahren reden?®

Um so merkwiirdiger ist cs, dass man trotz dieser klaren
Erkenntnis den einzigen aussichtsreichen Weg der chirurgischen
Behandlung, so lange gezbgert hat, energisch zu beschreiten.
Ermutigen zu cinem operativen Eingriff konnte doch auch nur
dic Haufigkeit dicser Affektion und die Beschwerden, welche sie
mit sieh bringen. Denn wic oft macht nicht dic mit einem
fixierten Steigbiigel verbundenc Schwerhorigkeit den Betreffen-
don fiir die menschliche Gesellschaft unbrauchbar, lasst ihn
colbst in der cigenen Familie Zuriicksetzung erfahren, hindert
seine freie Bewegung und bedroht ihn  dazu noch, indem er
von seitwirts und rickwirts kommende Gefahren nicht bemerkt;
so werden die Kreise seines goistigen und psychischen Lebens
immor enger, er zicht sich sehliesslich auf sich selbst zuriick
und wird verschlossen. Vielleieht noch verhangnisvoller als
der Ausfall des Gehororgans sind die mit einer Stapestixation
verbundenen subjelktiven Geriusche; nicht selten erreichen sic
oine solche Intensititt, dass sic solbst den Schlaf rauben und
den Betreffenden  korperlich herunterbringen; ja os sind Falle
bekannt geworden, wo das Drama schliesslich im Irrenhaus
oder durch den Selbstmord endete.

Verschiedener Art waren nun dic QGrinde, welche dic
Fachirzte solange von jedem chirargischen Kingriff am fixirten
Stapes abschreckten,  Vor dem Versuch ciner Fxtraction mag
vor allem wohl der Grund abgehalten haben, den Schwartze



in seinem Handbuch anfihrt, dass nédmlich in Folge der Ope-
ration eitrige Labyrinthentzﬁndung und Meningitis zu befiirel ten
sei, und dass jede Operation, die zum Zwecke der Horver-
besserung oder zur Beseitigung quilender Obrgerdnsche unter-
nommen werde, fir unzuldssig erachtet werden miisse, solange
deren Ungefihrlichkeit quoad vitam nicht mit Sicherheit er-
wiesen sci. Manche waren auch der Meinung, dass ciner
Fixation des Steighiigels im ovalen Fenstor sehr schnell eine
Acusticusatrophie nachfolge, und dass der operative Iingriff
meistens schon zu spit erfolge. Wieder andere wurden vor einem
operativen Eingriff am fixirten Stapes abgeschreckt, weil sic der
physiologischen Dignitas des Vorhofes, welche Golz und Breuer
dem letzteren vindiciren, volle Anerkennung zollten. Golz war
nédmlich in Folge Wiederanfnahme dor Experimente von Flou-
rens zu der Hypothese gekommen, dass wir in den Ampullen
und Bogeng#ingen cin besonderes Sinnesorgan besissen, welches
uns von der Lage und den Bewegungen des Kopfes unterrichte,
Breuer war auf Grund seiner Experimente im wesentliclhen Zu
derselben  Ansicht gelangt, nur in Bezug auf das Zustande-
kommen der Reizung diescs Organs wichen die bLeiden Forscher
von einander ab. Mochte nun der eine der Golz'schen, der
andere der Breuer’schen Hypothese das Wort reden, fir beide
resultirte das cine daraus, dass ein Eingriff in das Labyrinth,
wie er durch die Extraction des Stapes gesetzt wird, hoehst
bedenklicher Art sei. Der moglicherweise stattfindendo Abfluss
der Perilymphe, dic im Gefolge stehende Druckénderung
zwischen Endo- und Perilymphe, das Eindringen von Laft, dics
alles musste natiirlich von dem Eingriff lange Zeit abschrocken
(- In den letzten Jahren jst man nun aber in berechtigtem
Vertrauen auf dic relative Gefahrlosigkeit operativer Eingrifte
unter strenger Ascptik, ferner anf Grand cinschldgiger Thier-
versuche und eincr nicht unbedeutenden Anzahl unbeabsichtigter,
giinstig  verlaufencr Stapesextraktionen und spontancr Stapes-
extoliationen der Frage der operativen Entfernung des Stapes
als Tleilmittel néher getreten.  Das Fiu und Wider stelt sieh
noch ziemlich unvermittelt gegenitber.  Und deshalb scheint es
mir gerade in diesem Augenblicke schir lohnenswert cine Riick-
schau zu halten auf das, was bisher versucht, und an den bis-




herigen Erfalirungen dic Frage zu erdrtern, welche Hoffnung
wir an einer weiteren Aushildung und Vervollkommnung dieser
Operationen am Stapes kniipfen dirfen.

Der erste, welcher durch das Thicrexperiment die Frage
zu beantworten suchte, welehe Erscheinungen treten nach Fx-
traction des Stapes auf, war der geniale franzisische Forscher
Flourens (XIV). Seine Arbeiten scheinen aber bald mehr oder
minder der Vergessenheit anheim gefallen zu sein.  Erst dic von
Kessel (1) anfangs der sichenziger Jahre angestellten  dies-
beziiglichen Experimente bewahrten ein bercchtigtes Andenken.
Diese Kesseclschen Versuche habe ich im hiesigen physio-
logischen Institut mit giitiger Firlaubnis des Herrn Prof. Dr. Bern-
stein und unter der dberaus liebenswirdigen und hilfreichen
Leitung des Herrn Dr. Mathe, Assistenten des lustituts, nachge-
priift und es sei mir gestattet, im Nachstehenden daher zunichst
die Erscheinungen zu beschreiben, welche ieh bei neinen im
Grossen und Ganzen nach Kesselscher Methode ausgefithrten
Experimenten beobachten konnte.  Dem Beispiele I'lourens
und Kessels folgend, wihlte ich zu meinen FExperimenten die
grossen Kropftauben. Bei diesen Thieren ist der Gehorgang
sehr kurz und das Trommelfell leiecht zu Gesicht za bekommen.
Die Gehorknoehelehen sind noch nicht gegliedert, sondern ein
diinnes Knochenstibehen, die sogenannte Columella, stellt dic
Verbindung des ovalen Fensters mit dem Trommelfell dar.
Letzteres ist nach aussen ctwas vorgebuckelt.  Diesem Buckel
eutspricht dic Insertionsstelle der Columella in das Trommelfell.
Als kleines, helles Pinktehen hebt sich die Inscrtionsstelle
deutlich von der Umgebung ab.  Anfangs schoitt ich das
Trommelfell unter strenger Beobachtung der modernen Anti-
und Aseptik an scinem ganzen peripheren Ansatz ab, fasste
dann mit ciner gecigneten Pineette die Columella und extrahirte
dieselbe.  Alsbald wieh ich von der eben beschriechbenen Ope-
pationsmethode insofern ab, als iech nicht melr das Trommelfcll
ganz peripher umschnitt, sondern zunitchst zur Verlaafseichtung
dor Columella  cinen  senkreehten Sehnitt in der vorderen
Trommelfellhiltte legte, weleher sowohl oben als unten nicht
ganz bis an den suleus pro membrana tvmpani reichte wid kanm

einen halben Millimeter vor der Insertionsstelle der Calumella




in das Trommelfell verlicf. Alle Experimente wurden unter
Chloroform-Aethernarkose ausgefithrt, indem das ganze Thier
in ein Handtuch cingewickelt wurde, so dass nur der Kopf
frei blieb, welcher dann leicht fixirt werden konnte. Kine
Reaktion von seiten der Thiere im Momente der Loslosung der
(olumella oder den spontanen Abfluss ciner serdsen Fliissigkeit
unmittelbar nach der Extraktion habe ich niemals beobachten
kionnen. Sobald sich dic Thiere aus der Narkose vollstindig
erholt hatten, wurden sie in Freiheit gesctzt; sie gingen oder
flogen wie normale Tauben. Bei keinem der Thiere trat irgend
ctwas auf, was auf Schwindel oder Coordinationsstérungen hin-
deuten konnte. Auch wihrend der ganzen Beobachtungszeit,
welehe sich vom 19. Dezember 1893 bis zum 6. Februar 1894
erstreckte, habe ich niemals etwas bemerkt, was den Verdacht
auf Schwindel und Coordinationssttrung aufkommen liess, ob-
schon hieranf namentlich in der crsten Zeit mehrmals tiglich
besonders untersucht wurde. Das Ohr hat ebenfalls wihrend
der ganzen Beobachtungszeit das ITehlen jeden serdsen Aus-
flusses aufgewicsen. Das Trommelfell habe ich spitestens am
14. Tage regencrirt gefunden. Wenn ich daher von dem
Fehlen cines serésen Ausflusses spreche, so kommt sclbstver-
stindlich nur die Zeit bis zur vollstindigen Regceneration des
Trommelfells in Betracht. Dic ersten Horprafungen nun wurden
niec ceher angestellt, bevor sich dic Thierec schon mehrere
Stunden vollstindig aus der Narkose erholt hatten. Dieselben
wurden dann mehrmals tiglich wiederholt. Um  vollstiandig
sicher zu sein, dass der Schall nur dareh das Gehororgan zur
Perception kam, wurden bei allen Versuechen die betreffenden
Thiere zusammen it einer normalen Taube cinzeln unter einer
grossen Glasglocke in cinem  Zimmer aufgestellt und  vom
Nebenzimmer aus durch die Thiirritze die Reaktionen beob-
achtet. Is wurden immer nur solche Momente fir die Prafungen
benutzt, wo sich diec Tanben vollstindig rohig verhielten oder
schliefen. Das Verhalten der Thicre gegen die Schallreize war
nun folgendes., Vor dem sechsten oder sicbenten Tag nach der
Operation eine unzweideutige Reaktion selbst ant sehr starken
Schallreiz  hin, wie s hwergeladene Zimmerpistole, erzielt zu
haben, kann ich nicht behaupten. ILrst nach dieser Zeit, ge-
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wihnlich am achten oder spitestens neunten Tage zuckten die
Thiere beim Abfeuern eines Terzerols zum ersten Male leise aber
doeh ganz augenscheinlich  zusammen. Minder starke Reize,
wic Klatschen mit den Handen, Zischen mit dem Munde oder
lockendes Pfeifen, worauf eins der Thiere noch genau dressiert
war, ergaben um diese Zeit und selbst noch wihrend der zwei
bis drei nichsten Tage mit ganz wenigen Ausnahmen ein nega-
tives Resultat, Im weiteren Verlauf der Beobachtungen wurden
aber dic Realctionen auf letztgenannte Schallreize tiglich deut-
licher und prompter. Das Zusammenzucken beim  Abfeuern
einer Pistole wurde stirker, ebenso wurden die Realktionen auf
Handeklatschen deutlicher. Auf lockendes Pfeifen und An-
schlagen einer Luecae’schen Stimmgabel wurden dann allmahlig
die Kopfbewegnngen auch lebhufter. Ueberhaupt machte das
Verhalten der Thiere im weiteren Verlauf der Beobachtungen
auf mich den Eindruck, als ob sic sich immer klarer daritber
wiirden, aus welcher Richtang der Schall kdme. Interessant
ist noch folgende Erscheinung, die ich an einem der operierten
Thicre besonders deutlich zu beobachten dic Gelegenheit hatte.
Setzte jeh das Thier ca. 14 Tage nach der Operation, mit ciner

Augenkappe verschen, froi auf einen Tisch, indem die Fhigel
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zusammengeniht waren, and  feuerte in ciner Entfernung von

cinigen Metern hinter cinem aufgestellten Schirm einen schwachen
Schuss aus einer Zimmerpistole ab, so suclkte das Thier im
weiteren Verlauf des Experimentes immer deutlicher zusammen
and  wich immer mehr mit dem Kopf nach der entgegen-
gesetzten Richtung, aus weleher der Schuss kam. Uecberblicke
ich nun am Schlusse nochmals die Erscheinungen, welche ich
an meinen Versuchsthieren beobachtete, so komme ich zu dem
Resultat, dass ea. in den crsten 8 Tagen nach der Operation
cine tiefe Schwerhorigkeit sich bemerkbar machte, welche nach
dieser Zeit aber an Intensitit abnabm, ohne jedoch vollstandig
einer normalen Gehorfahigkeit Platz zu machen.  Die Scktion
ergab lmmer einen hitutigen Verschluss der fenestra ovalis.
Dass dieser Versehluss nach  der Extraktion durch Bildung
einer neuen Membrane zustande gekommen st glaube ich
daraus entnehmen zn konnen, dags ich bei mehreren Thicren,
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welehe ich unmittelbar nach gelungener Extraktion titete, die
fenestra ovalis offen sind, Der Resumé der Experimente wiirde
also lauten: Nur voritbergehende Taubheit, dann Wiederkehr
des Horens: nie Gleichgewiehtsstorungen; Verschluss des ovalen
Fensters. — Auf Grund so giinstiger Resultate beim Thierver-
suche steht also dem Eingriff der Stapesextraktion beim
Menschen quoad functionem nichts im Wege, Das haben denn
auch die Beobachtungen spontaner Stapesexfoliationen und
unbeabsichtigter Extraktionen zum grissten Teil bestitigt. — Die
Z.ahl der spontanen Stapesexfoliationen in Folge schwerer Mittel-
ohreiterungen sind ziemlich zahlreich und will ich von ihnen nur
den zuerst publizierten Fall in extenso wiedergeben, dagegen
mich bemiihen die unbeabsichtigten Stapesextraktionen moglichst
simtlich zusammenzustellen, da an ilnen sicherlich einwands-
frei die dirckten Folgen der Operation fiiv den Gesamtorganis-
mus and speziell ihren Einfluss auf Gehor und Gleichgewicht
zu studieren sind; denn bei der Exfoliation kann ja die Losung
des Steighiigels aus dem ovalen Fenster schon lange vor seinem
zufilligen Krscheinen ausserhalb des Ohres erfolgt scin. — Die
ersten Nachriehten nun iber die Folgeerscheinungen, welche
das Fehlen des Steighbiigels beim Menschen mit sich brachte,
wurden von Hofrat Dr. Wolff in Warschau gemacht. (1) Ein
vierjihriges Madchen crkrankte am 12. Juli 1828 an Scharlach.
Am vierten Tage stellte sich rechts Ohrenfluss ein. In der
Reconvalescens, in weleher der Fluss fortbestand, trat cine
rechtsseitige Facialislihmung ein. Der bald und in Zeitriiumen
von 10 bis 14 Tagen nach einander folgende Abgang simt-
licher Gehirknochelehen, crst des Hammers, dann des Steig-
biigels und zuletzt des Amboses, dem  cinige Wochen spiiter
noch cin bedentendes Fragment folgte, bhestitigte die  frithere
Vermutung der vorhandenen Caries und Zerstsrung des Trommel-
felles; aber die Hoflnung, dass nach Ausstossung des Erkrankten
der Druck aul die Nerven gelsst und die Lahmung  gelioben
werde,  bestittigte sich nieht. Um so erfreulicher und merk-
witrdiger, fihrt Hofrat Wolff fort, war aber dann die Fr-
scheinung, dass durch dic genannten Zerstorungen das (iehir
nicht im geringsten gelitten hatte, sondern in vollkommener
Integritdt bestand, wovon aueh Herr Geh, Rat Gracfe, dem
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die merkwiirdige Kranke vorzustellen ich das Vergniigen gehabt
habe, sich selbst itiberzeugt hat. Seit mehrerecn Monaten hat
aller Ausfluss aus dem Ohre, aller Geruch aufgehirt, sodass
man die Verschwirung als vollig geheilt betrachten kann.*

Kinen zweiten hierher gehorigen Fall (I) teilt Steiner in
seinem Compendium fiir Kinderheilkunde mit; er sah bel elnem
serophulosen Kinde mit eitriger Mittelohrentziindung alle drei
Gehorknaochelehen, wie prapariert abgehen; merkwiirdiger Weise
teilt er aber nichts iber die Folgen mit, welche der Abgang
derselben fiir das Gehor hatte. Wenn wir den Fall Wolff so
nehmen, wie cr vorliegt, an der Zuverlissigkeit der Beobachtung
aber irgendwie zu zweifeln, dafii ist aberhaupt kein Anhalts-
punkt vegeben, so stimmen die Beobachtungen mit den am
Thierexperiment gemachten insofern iberein, als keine voll-
stindige, persistirende Taubheit auftrat. Und gerade diese
Erfahrung war es, welche nicht am wenigsten dazu beitrug,
wie Kessel selbst sagt, ihn zu seinem ersten operativen Ein-
griff am Steigbiigel zu bewegen (I 12).

Die Geschichte dieses Falles ist nun kurz folgende. Kin
93 Jahre altes Miadchen besuchte am 10, Juli 1875 zum ersten
Male das Ambulatorium des Herrn Dr. Kessel. Thre Vor-
geschichte ergab, dass sie mit 6 Jahren an Scharlach erkrankt
war. Als nach Verlauf der Delirien das Bewusstsein wieder-
gekehrt war, bemerkte sie, dass sic wihrend der Erkrankung
schwerhorig geworden sci, und dass cin Ohrenfluss beiderseits
aufgetreten war. Der Ohrenfluss bestand  scit jener Zeit mit
Unterbrechung withrend der giinstigen Jahreszeiten fort. Die
Schwerhorigkeit hatte sieh links allmahlig etwas gebessert,
rechts aber bLlieh sie unverdndert, und cs gesellten sich noch
sehr starke Gerdusche hinzu.  Der Befund bei der ersten
Untersuchung  war folgender :  Links horte sie mittelstarke
Sprache auf ecinen Meter. Das Horen wecehselt auf diesem Ohr,
zeitweise sinkt es so tief herab, dass sclbst laute Sprache auf
diesem Ohr nicht verstanden wird. Sie hilft sich dann  da-

durch, dass sie dic rechie Stirnceke dem Munde des Sprechenden
nithert, alsdann hirt sic wieder, aber nicht auf dem rechten,

sondern auf dem linken Ohre.  Auf dem rechten Ohre werden
Worte nicht mehr verstanden; cinzelne Consonanten 11101){‘,""‘\"00
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erraten als gehdrt und nur die Vokale mit Ausnahme des
nachgesprochen.  Mchrere Stimmgabeln werden vom  Scheitel
aus rechts starker als links vernommen. Die weitere Unter-
suchung ergiebt links eine herzformige Perforation.  Zeitweilig
zeigt sich der mittlere und hintere Sektor bedeutend eingestilpt,
and dann treten auch dic erwdhnte hochgradige Schwerhorig-
keit und Gerdusche auf. Mit der villigen Auswirtstreibung
der eingestillpten Particen lassen die Gerdusche momentan
nach, und das Horen kehrt wieder. — Rechts ist ein totaler
Verlust des Trommelfells, des Hammers und Amboscs vorhanden.
Das Kopfchen des Stapes ist sichtbar, wihrend secinc Schenkel
aund Basis in eine weiche Granulationsmasse eingehillt sind.
Die Schleimhaut der Paukenhohle ist verdickt und seccerniert
reichlich. Unter sorgfiltiger Behandlung schwanden die Granu-
lationen; der Fluss horte zugleich auf, das Gehor aber besserte
sich nicht. Die Gerdusche nahmen an Intensitit sogar zu und
hatten im Dezember 1875 einen solchen Grad erreicht, dass
sie der Patientin die Nachtruhe vaubten. Sie magerte dabei
sichtlich ab und klagte wiederholt iber Lebenstiberdruss. An
instindigen Bitten ihrerseits, sic von den quilenden Geriuschen
zu befreien, fehlte es nicht; sie erbot sich bereitwilligst eine
Operation vornehmen zu lassen, auch dann, wenn Gefahr damit
verkniipft sci. Der Zustand der Paukenhiohle war damals
folgender: Das Kopfehen und der vordere Schenkel des Steig-
biigels konnen bequem tberschen werden, Vom oberen Rande
der Steigbiigelplatte gehen zwei Wilste aus, die sich nach oben
in der Schleimhaut des Vorgebirges verlicren: auch vom unteren
Rande gehen Schleimhautwiilste nach dem Boden der Pauken-
hohle zu. DBei de: Berithrung mit der Sonde erweisen sich diese
Witlste widerstandsfibig und nur wenig dehnbar. Von  der
hinteren Fliche des Steighiigelkopfehens kann aber noch der
Abgang der Schne des Steigbiigelmuskels erkannt werden.,  In
ciner bestimmten Stellung des Kopfes wird auch cin Teil des
hinteren Schenkels und ecine Schlcimhauttalte erblickt, welche
ihn an die hintere Paukenhoblenwand fixiert,  Bei Berithrung
des Steigbiigels mit der Sonde hirt Patientin cinen  hellen
Klang, dic bestehenden Gierdusche werden aber dadureh nicht
im geringsten  alteriert und  auch Stimmeabeln vom  Scheitel




aus unverindert gehirt. Dic Beweglichkeit des Steightigels st
vollkommen aufgehoben, cr verhilt sich der Sonde gegeniiber
wic ein festes Knochenstiick.

So lagen die Verhiltnisse, als Kessel sich zum ersten
operativen Fingriff am fixierten Steighiigel entschioss. Es war
aber kein Entschluss eincs fliichtigen Angenblickes, sondern
das Produkt reiflicher Ueberlegung. Dic verstirkte Knochen-
leitung auf dem einen Ohr gab die Gewissheit, dass dic phy-
siologische Verrichtung des Labyrinthes noch nicht vernichtet
sei. Die Frage, was tritt cin, wenn boi unverschrtem Labyrinthe
durch Extraktion des Steightigels der Druck unter die Norm
herabgesetzt, war dureh sorgfiltige Thiercxperimentc beant-
wortet worden. Scin Plan war dabier zundchst bloss die Mo-
bilisation zn versuchen und, wenn diese nichts niitze, die Ex-

traktion folgen zu lassen. Am 21. Dezember 18170 begann er
daher mit der Durchtrennung der Schleimhautfalten und zwar

derart, dass das Lanzenmesser parallel dem oberen und dann
dem unteren Rande der Steigbiigelplatte  durch die Falten
hindurehgezogen wurde. Der Schmerz war gering und die
Blutung ganz anbedeutend.  Nach der Operation wurden vor-
gesprochene Worte auf 10 em gehort und nachgesprochen; die
Gerdusche waren, wenn auch schiwiicher, doch noch vorhanden,
obwohl der Steighiigel jetzt mittels Sonde nach oben und unten
leicht zu bewegen war. Um den Erfolg der Operation abzu-
warten, wurde ein Verband angelegt und Patientin auf den
niichsten Tag wicder beschieden. An diesem Tage wurde fest-
gostellt, dass das Gelior sich erhalten, die Geriusche aber nicht
verschwunden waren.  Um die Steighiigelplatte schwitzte eine
serose Flissigkeit aus, dic Kessel fur Labyrinthﬂﬁssigkeit
hiclt; der Steightigel selbst haftete nur noch locker in dem
ovalen Fenster; der vordere Prit{pol war stark nach aussen ge-
zogen, offenbar cine Wirkung des Steighugelmuskels. Da Dr.
Kessel fivehtete, dass das Ringband, welches am vorderen
Trittpol seitlich noch vorhanden war, jetst durch dic Muskel-
wirkung durchreissen wiirde, oder dass der Steigbiigel in seiner
jetzigen Lage fostheilen konnte, und da ausserdem die Geritusche
nicht verschwunden waren, 80 durehscelinitt er die Sehnen des
Steighiigehuuskels wund dic Adhisionen am  hinteren Schenkel.
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Hierauf war der Steighiigel so locker in das ovale Fenstoer ein-
gefiigt, dass er bei der leisesten Berithrung  schlotterte.  Hiep
ist jetzt die interessante Thatsache zu verzeichnen, dass mit
dem letzten Eingriff dic Geriusche plotzlich und ginzlich ver-
schwanden, und dass mittelstarke Sprache auf cinen Meter ge-
hort wurde.

Am 23. und 24, Dezember sah Dy, Kessol die Patientin
wieder; das Gehor hatte sich erhalten, die Gerdusche waren
nicht wieder aufgetreten, der Steighiigel klebte sozusagen nur
noch im ovalen Fenster  Um den Abfluss des dusscren Labyrintl-
wassers geradezu nicht zu fordern, liess Kessel den Steighiigel
in seiner losen Verbindung hingen, von der Meinung  aus-
gehend, dass cr von sclbst abfallen wirde; gegen sein Wissen
reiste dic Patientin am 25. Dezember i thre Heimat ab und
kam ihm crst am 3. Januar wieder zu Gesieht,  Sie berichtete,
dass sich am Abend des 95. Dezember, nach der Reise also,
Schmerzen im rechten Olre eingestellt hitten, die sich in den
nédchsten Tagen noch steigerten und das Liegen auf dem
rechten Ohre deswegen micht gestatteten , und  dass vom
26. Dezember das Ohr zu fliessen begann,

Am 3. Januar warcn noch lebhafte Ohrenschmerzen in
der Tiefe des Ohres und Fluss zu konstaticren; dic Gegend
des ovalen Fensters war reichlich mit Granulationen besetzt,
Da  durch Berithrung derselben mit der Sonde keine Klang-
symptome hervorgerufen werden konnten, so glaubte Kesscl,
dass der Steigbiigel abgefallen und verloren gegangen sei, Das
Ohr wurde einige Tage mit ciner 0,5 %, Kochsalzlosung aus-
gespritzt und gegen die lcbhaften Sehmerzen Morphinm  ver-
ordnet,

Am 7. Januar waren dic Schmerzen miissic und  das
unterdessen fast aufgehobene 1iren auf 0,5 Meter gebessert ;
die Gerdusche sind seit dem 29. Dezember verschwunden., Die
Granulationen wurden mit Hollenstein bestvichen und bildeten
sich bald wieder zuriick, wobei der vermeintlich verloren ge-

gangene Steighiigel wieder zum Vorschein kam.  Von hicr an
bietet der Ablauf der Erkrankung nur noch das Erwihnens
werthe, dass die Granulationen sich leicht wieder bildeten, be-
sonders von der hinteren oberen Paukenhshlenwand aus, und
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dass ihre Heilung grosse Muhe verursachte, da diese Partic
durch den Steighiigel verdeckt und nicht leicht zuginglich
war; endlich heilte aber auch diese Stelle und damit sistirte
die nur noch schwaeh vorhandene Sckretion der Paukenhohle
gegen Ende April ganz. Funde Juni 1876 sah Kessel die
Patientin zum letzten Male; sie hirte mittelstarke Conversations-
sprache auf 1,5 Meter und Zahlen auf 3 Meter. Die Gerdusche
sind nicht wiedergekehrt. Die Beweglichkeit des Steightigels
‘ ist eine geringe.
Ferner gebiithrt Kessel die Bhre, die erste Extraktion
‘ des Steigbiigels vorgenommen zu haben.  So berichtet er in
einem Aufsatze: ,Ueher das Mobilisiren des Steightigels durch
Ausschneiden des Trommelfells, Hammers und Amboses bei
Undurchgiingigkeit der Tube“ (A, f. O. Bd. X1I1), dass cr in
Gegenwart des Ierrn Prof. Dr. Rzchaczck und sciner
Assistenten ciner Patientin den Steigbiigel extrahirt habe. Leider
hat es Kesscl unterlassen itber die Folgeerscheinungen dieser
Kranken nach der Operation ctwas anzugeben.

Intercssanter ist dagegen jenor néchstfolgende von I
Berthold in Konigsberg mit all seinen Tinzelheiten mitgetheilte
Fall von Stapesextraktion (Z. f. O. XIX. Bd). s handelt
sich um eine 38jiahrige Frau, welche am 24, Februar 1887 in
Behandlung kam. Die Anammnese crgab, dass sie frither schon

ofter an Ausfluss aus beiden Oliren gelitten hatte; mehr war
aber nicht aus der Frau iiber ihr friheres Ohrleiden heraus-
zubringen. Bis Weilinachten 1886 wollte sic mit dem linken
Ohre besser als mit dem rechten gehort haben. Dann sollte
das linke Ohr zugefallen und in der Horfihigkeit hinter dem
rechten Ohr zuriickgeblichen sein,  Auf dem linken Ohre be-
stand bei der ersten Untersuchung eine mittelgrosse  Perfo-
sation mit theilweiser Verwachsung zwischen dem Perforations-
rande des Trommelfells und der gegenitherlicgenden Pauken-
hohlenwand.,  Das linke Ohr kann uns hicr nur insofern inter-
essiven, als dic Horschiefe desselben so gering war, dass sic
die 1lorprafung des anderen Olres nicht stéren konnte.  Das
rechte Ohr, min welches es sich in diesem Fualle allein handelte,
vermochte cine Taschenuhr weder von  der Ohrmusehel noeh
von dem Koptknochen aus  zu horen. Dagegen nahm die
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Kranke den Ton eciner grossen Stimmgabel von beiden Seiten
aus deutlich wahr, auch verstand sie in der Nihe laut ge-
sprochene Worte, Das Trommelfell war am rechten Ohre nicht
perforirt, der processus brevis und das manubrium mallei waren
deutlich erkennbar. Die Farbe des Trommelfells war matt-
grau, der Lichtreflex fehlte. Das Epithel erschien verdickt,
Im hinteren Abschnitt des Trommelfells fand sich in gleicher
Héhe mit dem Umbo ecine rundliche Stelle, dic den Kindruck
macht, als befiinde sich das Trommelfell i Zustande der Er-
weichung, das Epithel war hier aufgelockert und sah wie
marcerirt aus. Die Berithrung mit der Sonde ergab jedoch,
dass diese Stelle knochenhart war. Durch Luftverdinnung
und Verdichtung mit Anwendung des Sicgle’schen Trieliters
lics sich keine Spur von Beweglichkeit am Trommelfell wahr-
nchmen.  Nach der Luftdouche des Ohres vermittels des
Katheters trat Schwindel und Verschlechterung des Gehiors cin.
Am 25, Februar zeigte sich am inneren Rande der knochen-
harten Stelle ein Dblutrother Streifen, der nahezu parallel mit
dem manubrium mallei verlief; auf Befragen gab die Patientin
an, dass beim Schuauben der Nase seit gestern Luft darchs
rechte Ohr zische. Ain 26. Februar diagnosticirte Berthold
vollstindige Verwachsung des Trommelfells mit der gegeniiber-
liegenden Wand der Paukenhilile, particlle Verknicherung des
Trommelfells im hinteren Abschnitte mit einem frischen Einriss
am Rande der verknocherten Stelle, welcher wahrscheinlich in
Folge der Luftdouche entstanden sei.  Am folgenden Tage
hatte sich das Allgemeinbefinden etwas verschlimmert, die
Kranke klagt iiber Schwindel und Frosteln in den Gliedern.
Bei der versuchten Operation nun die vorhandenen Sy-
nechien zu entfernen, wurde der Steighbigel climinirt.  Als
ndmlich der Operateur an der durch forcirte Luftdouche noch
ctwas crweiterten HEinrissstelle im Trommelfell cinging und mit
dem Synechotom cine drehende Bewegung machte, stellte sich
der oben beschriebene kunochenharte Fleek mit der Kante
schrig zur Trommelfellfliche. Das Instrument wurde sofort
aus der Paukenhohle entfernt und mit cinem Fremdkirper-
hikehen das Knochenstiickehen hervorzuholen versucht.  Der
sofort gelungene Versuch entpuppte  aber das  vermeintliche




Knochenstiickehien als den Steigbiigel mit samt der Fussplatte.
Bei der Operation flossen nur wenige Tropfen Blut. Nach

Reinigung der Wunde wurde sorgfiltig darauf geachtet, ob
Flissigkeit aus dem Labyrinth abfliessen wiirde. Die Liicke
im Trommelfell, an welcher die Stapesplatte gesessen hatte,
blieb jedoch trocken. Berthold hielt das Hoérvermdgen fir
unverdndert, wihrend dic Kranke behauptete, etwas besser zu
horen. Solange die Frau ruhig auf dem Operationsstuhl sass,
klagte sic mnicht iber Sehwindel, Beim Aufstehen knickte sie
aber auf dem rechten Bein so ein, wie man das an Tauben
mit einseitig verletzten Bogengéngen sfters zu sehen die Ge-
legenheit hat. Als die Frau nach Hausc gefahren werden
sollte, hatte sic auf dem Wege zur Droschke immer das Gefihl,
als wenn sie Staufen vor sich hitte und sie bergauf gehen
mitsste. Auch zu Iause im Bett hatte sie immer die Vor-
stellung, als wenn das Bett sich hob und schiittelte, und sie
aus demselben herausgeschlendert werden sollte, sodass sie bis-
weilen vor Schreck laut aufschrie. Der Sehlaf in der ersten
Nacht war schlecht. Als Berthold die Patientin bei cinem
Besuche am andern Tage cinen Augenblick aufstchen liess, um
ihren Gang beobachten zu kinnen, taumelte sic ein wenig, bel
rubigem Sitzen war sie aber frei von jedem Schwindel. Der
Gehorgang war vollstandig trocken, die Rander der Perforations-
offnung etwas geschwollen. Der Schlaf in der zweiten Nacht
nach der Operation war besser. Trotz ausdriicklichen Verbotes
kam dic Frau am nichsten Tage zu Fuss zur Klinik. Es fand
sich eine geringe Sckretion in der Paukenhohle vor und das
(Gtehor hatte etwas abgenommen.  Wegen Erkrankung eines
ihrer Kinder bekam Berthold die Fraw am 7. April erst
wieder zn Gesicht, Ks war noch cinc geringe Sekretion in der
Paukenhishle vorhanden und mit dem rechten Ohre horte die
Frau nur laut gesprochene Worte in der Nihe. Weil ein so
Kleiner Rest von Sckretion mitunter bei Verschluss der Licke
im Trommelfell versiegt, so klebte Berthold iiber die perfo-
rirte Stelle des Trommelfells cin Stitckehen Eihaut. Sofort er-
klirte dic Fran viel besser zu heren und os crgab die an-

gestellte Horprifung, dass sic mit ihvem Ohre ohne Steighiigel
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ausgeschlossen, weil das andere Obr, wie dieses bereits oben
bemerkt ist, cbenfalls krank war und nur laute Worte in der -
Nihe horen konnte. Das Eihdintchen blieb aber nicht Jinger
als 2 Tage liegen und wurde dann durch zunchmenden Aus-
fluss wieder abgehoben. Nach Fortnahme der Eihaut sank die
Horfiahigkeit wieder auf das frilhere Maass zuriick., Der Ver-
schluss mit der Eihaut wurde noch mehrere Male wiederholt,
und zwar in Zeiten, in denen die Selretion in der Paukenhihle
villlig erloschen schien, es licss sich jedes Mal derselbe iiber-
raschende Erfolg in Bezug auf die Verbesserung des Horver-
mogens feststellen. Leider trat aber auch jedes Mal nach Ver-
klebung der Liicke im Trommelell wieder Ausfluss ein, sodass
die Kranke, welche bei der Sorge um ihre kleinen Kinder
schwer Zeit zu dem weiten Gange nach der Klinik finden
konnte, die Hoffnung auf weitere Besserung aufgab und sich
der Behandlung entzog.

Auffallender Weisc verhielten sich die Fachirzte der von
Kessel vorgeschlagenen Mobilisation und Extraktion bei fixirtem
Stapes gegeniiber bis in die Jetzten Jahre ganz zuriickhaltend,
Erst die beiden franzisischen Autoren Boncheron und Miot
haben die Mobilisation des im ovalen Fenster fixirten Steig-
biigels in den letzten Jahren in Aufnahme gebracht (XIIT). Die
Zahl derartiger von den genannten Autoren gemachten Versuche
ibersclireitet bereits dic Zahl hundert. Beide llerren stimmen
darin iiberein, dass die Operation angezeigt ist bei trockenen
Mittelohrkatarrhen mit intakter Harnervenfunktion, wenn die
Schwerhorigkeit fiir Conversationssprache nicht unter I'm und
fiir Flustersprache nicht unter 1/, m herabgesunken ist.  Als
Contraindikation gilt ihnen hochgradige Schwerhorigkeit, welelie
Dereits cine vollstindige Ankylose des Steigbiigels voraussctzen
liasst und herabgeminderte Perception durch die Kopfknochen.
Fiir Miot gilt die Operation noch weiter als contraindicirt, wenn
bei einsecitiger Schwerhirigkeit der Betreffende die auf den
Scheitel aufgesctate Stimmgabel gegen das normale oder besser
horende Ohr lateralisiert, ferner bei Fillen mit Paracusis
Willisii und  bei jenen chronisehen  Catarrhen, welche trotz
Fehlens subjektiver Gerdusche dennoeh mit anfgehobener Kopf-
knochenleitung verbunden sind.  Die Technik der Operation




pach Boucheron ist folgende. " Nach vorausgegangener sorg-
faltiger Desinfizierung und Cocainisierung des #usseren Gehor-
ganges wird zundchst die hintere Partic des Trommelfells durch-
trennt und sodann durch die entstandenc Trommelfellliicke hin-
durch die Ambos-Steigbiigelverbindung mittels eines Hikehens
gelost. Hierauf wird durch ein zwischen die Stapesschenkel ein-
geschobenes cinfaches oder Doppelhdkchen die Mobilisation des
Steigbiigels in der Weise ausgefithrt, dass durch leichte Trak-
tionen mit dem Hiakchen der Steigbiigel abwechselnd von oben
nach unten und von vorne nach riickwiirts bewegt wird. In
Fillep, in welchen der Widerverschluss  der Trommelfellliicke
hintangehalten werden soll, wird die Sehine des Tensor tympani
durchtrennt und das Trommelfell mit dem ITammer und dem
Ambos extrahiert.

Nach Miot sind die Vorbereitungen zur Operation dieselben.
Nur wird um die Wirkung des Clocains sicherer und rascher
herbeizufithren, an der hinteren Insertion des Trommelfells
zanichst ein kleiner Einschnitt gemacht und dieser dann mit
einer 20 °/,igen Cocainlisung betapft. Dadurch wird in einigen
Minuten die Aniisthesie cine so vollstandige, dass man die Er-
weiterung der Incisionsoffnung olme Schmerzempfindung ertragt.
Das Stapes-Ambosgelenk kann auf zweicrlei Weise blossgelegt
werden:

1. indem man durch einen gal sano - caustischen Brenner
im hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells eine 2—3 mm
grosse Oeffnung anlegt, durch welehe die Ambos-Stapesver-
bindung freigelegt wird —— oder

9. indem man mit ecinem schmalen Bistari das Trommel-
fell durchschneidet, welches Verfahren von Miot bevorzugt wird,
weil die hierdureh hergestellte  grossere Trommelfellliicke die
Bewegung des Instrumentes besser zu iiberblicken gestattet.

Dice Incision wird an der hinteren Trommelfellperipherie,
nahe an der Circumferenz der Membran, in Form cines Halb-
mondes ausgefithrt und der auf dicse Weise entstandene Trommel-
felllappen durch Abhcbung mittels einer schmalen Spatel nach
vorne geschlagen, nm das Ope sationsfeld iberschen zu kénnen.
Die Inecision in grosserer Ausdehuung  ist deshalb nitig, weil
die Trommelfelllitcke wihrend 3 — 4 Wochen offen  gehalten
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werden muss, damit die Remobilisation does Steigbiigels ohne neii-
erliche Trommelfelldurchtrennung vorgenommen werden kénne,

Bevor man nun zur eigentlichen Mobilisation des Steig- 2
biigels schreitet, wird das durchtrennte Trommelfel] und die
blossgelegte Mittelohrschleimhaut zuerst mit einer Sublimat-
Issung (1:1000) und dann mit einer Cocainlésung (1:15) be-
tupft. Nach einigen Minuten wird sodann eine, vorn abgerundete
schmale Spatel (Palette) durch die Trommelfellsffnung unterhalb
der Ambos-Stapesverbindung und parallel mit dem Steighiigel-
schenkel vorgeschoben wund durch wiederholte, sanfte Hebel-
bewegungen der Steigbtigel mobilisirt. Erweist sich hierbei
der Stapes als unbeweglich, so versucht man vor dem langen
Ambosschenkel die Spatel gegen den vorderen Rand der Nische
des ovalen Fensters vorzuschieben, um den vorderen Stapes-
schenkel durch einen leichten Druck von vorne nach hinten zu
bewegen. Die Mobilisation selbst ist von ciner pfeifenden oder
klingenden Gehorempfindung, zuweilen von Schwindel begleitet.
Ungtinstige Zufille wihrend der Operation sind, starke Blutung
durch Verletzung der Arteria stapedii, Verletzung der Chorda
tympani mit Lahmnung der Geschmacksempfindung  in  den
vorderen zwei Dritttheilen der Zunge, ferner Luxation °des
Ambos-Steigbiigelgelenks durch Trennung der Insertion der
Stapediussehne, Bruch der Stapesschenkel und endlich voll-
standige Dislokation des Stapes unter Abflicssen eines Theiles
der Labyrinthflissigkeit in die Trommelhshle,

Was nun diec Folgen der Operation anbelangt, so fithlen
die Kranken zuweilen leichte Schmerzen im Ohre und in der
ganzen Kopfhiilfte, welehe auch Tage lang anhalten konnen.
Bei manchen Kranken tritt eine Empfindung von Schwiiche,
Schwere im Kopfe, Schwindel und Schlafsucht ein. Diec ent-
ziindlichen Symptome nach der Operation sind meist sehr ge-
ring, nur schr selten hat diesclbe cine eitrige Mittelohrent-
zindung im Gefolge.

Die nach der Operation wahrnelmbare Horverbesserung
tritt entweder sofort oder crst nach mehreren Tagen oder so-
gar nach mehreren Wochen c¢in.  Wurde durel dicsen opera-
tiven Eingriff nur ecine geringe Horverbesserung erziclt, so ist
die Remobilisation des Stapes angezeigt, und in manchen Fillen



gelang es Miot erst nach dreimaliger Mobilisation ein giinstiges
Resultat zu erzielen.

Die Remobilisation des Stapes wird nur in Intervallen
von zwel zu zwei Wochen vorgenommen. — Der Einfluss der
Operation auf dic subjektiven Gorsusche ist geringer als auf
die Horstérung.

Schon die eigenen Landsleute stehen im Grossen und
Ganzen dem Verfahren Bouchecrons und Miots und den
von ihnmen erzielten Resultaten noch skeptisch gegentber.
Ladrat de Lacharriere sprach sich In einer Diskussion
ganz entschicden gegen das Operationsverfahren Miots aus.
In Deutschland hat bis jetzt das Beispiel Boucheron’s und
Miot auch noch kaum Nachahmung gefunden, wenigstens ist
nichts dariiber bekannt geworden. Dagegen sind in jungster
Zeit von Dr. Ch. Gorris in Briissel 9 Fille veroffentlicht
worden (XIII), wo er nach unten kurz beschriebener Operations-
methode dic Mobilisation des Stapes bei vorhandener Sklerose
des Mittelohres ausfithrte. Zwel Fille waren von dauernder
Besserung, wihrend bei den andercn zum teil nur sehr tempo-
rire, zum teil gar keine Horverbesserung oder Schwinden der
subjektiven Geriusche crzielt wurde.

Am Tage vor der Operation wurde jedesmal eine sorg-
faltige Desinfection des Gehrganges vorgenommen.

Die Operation sclbst zerfiel in drei Akten:

I. Akt: DPuanktion des Trommelfells mit einer Paracen-
tesennadel.

I1. Akt: Erweiterung des Trommelfellschnittes mittels
der von necuem cingefithrten Paracentesennadel. IHat man es
mit einem durch dic Entziindung wenig verdnderten Trommel-
fell zu thun, so crweitert sich diec Oeffnung von selbst in der
Richtung von vorn nach hinten durch Zug der Radidrfasern
des Trommelfells; jetzt bekommt man leicht den langen Ambos-
fortsatz zu Gesicht; in Fallen mit verdicktem und starrem
Trommelfell gelingt dicses nicht, dann wird der dritte Akt,
weil der Operateur sich Jediglich auf seinen Tastsinn verlassen
mwuss, bedeutend schwieriger.

Im 11T, Akt sctzt der Operateur cinen Stiel, weleher vorn
mit einer 3 mm langen und 2 mm preiten Spatel verschen ist,
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O. IIL  Stat. idem. Ausgespritzt mit 1:5000 Sublimat.
C. vom Scheitel aus nach links gehort; hohe Tone links nicht
gehort,

6. III.  Stat. idem. Ausgespritzt mit 1: 5000 Sublimat,
Ohrciterung gering,

10. III. Allgemeinbefinden gut, kein Ficber, einc Spur
von Schwindel auch nicht beim Ausspritzen des kranken Ohres
mit der Handspritze. Gehorgang missig verengt, in der Tiefe
viel Eiter. Ausspritzen des Ohres mit 1:5000 Sublimat; Ein-
blasen von Jodoformpulver.

11. III.  Befinden gut, in der Tiefe des Gehdrganges
Eiter.  Ausgespritzt mit 1:5000 Sublimat. Nach dem  Aus-
trocknen mit Watte Jodoformpulver cingeblasen.

12, III.  Stat. idem.

13. TII.  Eiterung ziemlich profus, nicht stinkend, kein
Schwindel, Befinden gut.

15. II1. Stat. id.; ob Flasterzahlen gehort werden, ist schr
unsicher,

17. IIT.  Ohreiterung noch profus. Gchérgang noch ver-
engt.  Beim  Ausspritzen auch bei stirkerem Druck kein
Schwindel; Befinden gut, Jodoformpulver,

21. 111, Stat. id.

24. IIL.  Stat. idem, in dic Heimat entlussen.

Am 30. August 1890 wurde Pationt gianglich aus der Be-
handlung entlassen, Das Ohr war vollstiandig trocken. Fliister-
sprache warde durchs ganzoziemlieh gerdumige Zimmer

gehort.

Wicder andere Erscheinungen Lot dagegen der nichste
IFall von unfreiwilliger Stapesextraktion, welcher in hiesiger
Klinik zur Beobachtung kam. Es handelte sich wm den 19 jihr,
B. aus Ilalle, welcher schon seit lingerer Zeit an CQaries des
rechten Ohres litt.  Der Trommelfellbefund bei dor Aufmahme
am 10, August 1891 war folgender:

Flichenhatie Verwachsung; Hammer schr retrahiert, Narhe
hinten oben, Eiter ohne erkennbare Fistel.  Tlistersprache

horte der Kranke damals rechts auf Y, m.
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Operation am 25. Juli 1891

Hammer und Ambos werden extrahiert, wobei der Steig-
biigel mit entfernt wird.

26. VII. C, vom Scheitel angeblich nach rechts wver-
stirkt. Hohe Tone rechts deutlich. Schwindel beim Aafrichten.

28, VII. Der Kranke giebt an, dass er seit heute frith
mit dem rechten Ohr auffallend schwer hore.

29, V1I. Der Gazestreifen im Gehorgang ist durchtrinkt
mit Blutserum.

30, VI1I. Will rechts wieder besser horen; hort (beim
Verbandwechsel) Flisterzahlen rechts sicher. Kein Ausfluss
von liquor cerebro spinalis, Kein Schwindel mehr beim Auf-
richten, steht aufl

2., VHI. In der Tiefe wenig eitrig blutiges Sckret, aus-
getupft,

5. VIII. Flisterzahlen werden rechts sicher einige Ctm.
vom Olr entfernt gehort. €, vom Scheitel desgleichen. Fis,
rechts deutlich. Kecin Schwindel.

13. VIII. Rechtes Ohr trocken; Trommelfell vollkommen
regencriert; Flisterzablen werden handbreit vom Ohr entfernt
gehort.

1. VIII. Flisterzahlen werden sicher auf 1 m Ent-
fernung mit dem rechten Ohre gehirt.

18. VIII. Entlassen.

[nteressant ist auch der nichste Fall. Es handelt sich
um den zweijihrigen Knaben Otto Kloss aus Merseburg. Die
Anamnese crgiebt folgendes. Das Kind leidet ca. !/, Jahr an
ciner beiderseitigen stinkenden Ohreiterung, und zwar ist dic-
selbe nach Keuchhusten entstanden. Ab und zu soll sich aus
dem rechten Ohr ecin blutiger Austluss entleert haben.

Stat. praes.: Schr schwichliches Kind. Umgebung des
Ohres: Links nichts abnormes; missige Schmerzempfindung
bei Druck auf den tragus. Gehirgang und Trommelfellbe-
fund: Rechts: Obturirender Polyp, scheinbar von hinten oben

kommend. Links: Gehorgang sehr eng, in der Tiefe foetider
kisigor Kitor. Trommelfell nicht sichtbar. Horprifung: Fliister-

Prache, Stimmgabeln: nieht misglich; scheint aber In seiner
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Horfahigkeit wenig alteriert zu sein. Ergebnis beim Catheteris-
mus tubae: Perforationsgeriusch beiderseits.

Operation. Bei der am 10. Oktober vorgenommenen Auf-
meisselung auf der linken Seite wurde der Hammer carids vor-
gefunden und nur mehr in Rudimenten vorhanden. Der Ambos
ist nicht mehr mit Sicherheit als solcher zu erkennen. Auf
dieser Seite wurde auch der Steigbtigel mitentfernt. Beide
Stapesschenkel waren atropisch; von dem einen Schenkel fehlte
ein Stiick des Fusstrittendes. Die Fussplatte fehlte zum grossten
Teil, Ein kleinerer Teil mit rauhen Réndern sass an dem
steileren Stapesschenkel.

Wiihrend der ganzen klinischen Behandlungsdauer traten
keine Erscheinungen auf, weleche auf Schwindel hindeuten
konnten. Am 5. Dezember 1891 wurde der kleine Patient,
nachdem er vorher noch eine diffuse Bronchitis mit missigem
Fieber durchgemacht hatte, zur Poliklinik gebessert entlassen.

In kurzen Ziigen nur will ich das Wissenswerteste aus
der Krankengeschichte des nichsten Falles mitteilen. Die fiinf-
jahrige Ida Elbe aus Aschersleben, welche am 12, Oktober 1891
zur Aufnahme kam, war vor Jahresfrist an Scharlach erkrankt.
Waihrend der Krankheit begannen die Ohren zu laufen. Um
Weilmachten herum sechwoll der rechte process. mastoid. an und
brach nach Anwendung einer Salbe auf. Im Januar kamen
daun noch die Masern hinzu. Anfangs Méarz stand das Kind
auf. Diec bisherige Behandlung bestand in Ausspritzen und
Tamponade der Hiohle. Von Anfang an bestand Kopfschmerz
und Schwerhorigkeit, Beim Aufstehen vom Krankenbett be-
stand Schwindel. Seit einem Vierteljahr trat withrend der Naclit
sfters Lrbrechen autf. Der Ausfluss war gelb, bisweilen mit
Blut vermischt und roch sehr stark; linsengrosse Granulationen
wurden ausgestossen und die Binde ofters durchtrinkt.

Der Status bei der Aufnahme war folgender:

Umgebung des Ohres: Rechts cine Fistel an der Inser-
tionsstelle der Ohrmuschel.  Gehorgang und Trommelfellbefand:
Beide Gehorgiange voll stinkenden Biters.  Nach dessen Kuat-
fernung iiberall Grannlationen.  Gehirpritfung : Krgicbt wegen
des kindlichen Alters kein sicheres Resualtat.
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Operation 15, X. 1891 Aufmeisselung. Auf der linken
Seite wird auch der Stapes in toto mit entfernt. Es trat kein
Qehwindel auf. Drei Standen nach der Operation sitzt die
Kleine aufrecht im Bett und spielt. Die Nachbehandlung bictet
weiter nichts Interessantes. Bei der Entlassung zur Poliklinik
horte das Midehen aufs Bestimmteste Flusterworte mindestens
in handbreiter Entfernung mit dem linken Ohre, sie findet sich
heute noch wegen nicht ausgeheilter Hiterung in poliklinischer
Behandlung.

Als weiteren in hiesiger Klinik beobachteten Fall teile
ich noeh kurz folgenden mit:

Emanuel Kunze, 17 Jahre alt, aus Glicschwitz in
Oberschlesien, leidet seit sciner frithesten Kindheit an einer
beiderseitigen Olreiterung. Fine Ursache hierfiir weiss er nicht
anzugeben. Er war stets schwerhorig und des bdfteren von
Kopfschmerzen geplagt Schwindelanfiille will Patient nie gehabt
haben. Bis zu sciner Aufnahme in hiesiger Klinik wurde er
mit Wasserausspiilungen behandelt.

Stat. praes. Gehirgang und Trommelfellbefund: Beider-
seits foetider Eiter. Links der ITammer durch Carles defelt.
Reehts Hammer nur dareh cinen Wulst angedeuatet, wohl mit
dem Promontorium verwachsen. Horprifungen: Flistersprache:
beiderseits 1o mm. Stimmgabeln: Fis, links ganz wenig go-
hort. Knochenleitung beiderseits verstirkt.  Ergebniss beim
Catheterismus tubac: Rechts breites Perforationsgeréusch und
Rasseln. Links dringt die Luft mihsam cin, bisweilen inter-
mittirendes Rasseln. Nasen- und Rachenraum: geringe adenoide
Vegetation.

Operation 8. 1. 1892

Links : Hammer-Ambosextraktion, Rechts: Hammer-Steig-
bitgelextraktion. Der Hammer ist gesund; die Stapesschenkel
sind atropisch, schr dinn, an dem cinen Sehenkel ein kleines
Stickehen der Platte sitzend.  Am  Capitnlum  Caries. Nach
der Operation trat weder hei horizontaler Korperlage noch beim
Aufrichten Schwindel auf.

Bei der Lntlassung war ddie Eiterung vollstindig aus-
geheilt; Fliisterzahlen wuarden rechts bestimmt auf !/, m Ent-
fernung gehort,

4
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Halten wir nochmals einen kurzen Ritckblick auf dic Folge-
erscheinungen, welche diesc sechs unfreiwilligen Stapesextrak-
tionen mit sich brachten, so sehen wir zweinal Schwindelantille
auftreten, und zwar cinmal bei der Operation entstehen und
nach derselben noch fortdauern, im andern Falle voritbergehend
am Tage nach der Operation. Gehdrverschlechterung liess sich
nur einmal konstatiren (totale Taubheit), in vier Fallen licss
sich aber bei der Iintlassung einc unzweidentige Gehorver-
besserung feststellen,

Endlich als letzten Fall ciner Stapesextraktion bei Sklerose
des Mittelohres, welche in der hiesigen Universitits-Ohrenklinik
ausgefiihrt wurde, teile ich den mit, wo zum ersten Male der
Versuch gemacht wurde, von hinten nach Ixcision des Trommel-
fells, den Steighiigel mit Hammer und Ambos zu entfernen.
Schwartze berichtet im zweiten Band des ,Handbuches fir
Ohrenheilkunde® kurz folgendes dariiber. Die Operation wurde
am 7. Mai 1892 ausgefiihrt. Da der Steighiigel vom Gehiorgang
aus nach Execision des Trommelfells nieht deutlich zu selien war,
wurde der Stapes von hinten nach Ablosung und Vorklappen
der Ohrmuschel und des Gehorganges und nach Abmeisselung
der iiberhiingenden Knochenrdnder vom Marg. tympanicus frei-
gelegt. Die Stapesplatte war so fest mit dem ovalen Ienster
knochern verwachsen, dass sic nur mit dem Meissel umsehnitten
werden konnte. Iin Theil derselben blieb im Vorhof sitzen
und konnte aus demseclben nicht entfernt werden. Die Reaction
gegen den Eingrifl war, abgesehen von einer Facialisparesc, die
sich am b. Tage nach der Operation zucrst bemerkbar machte
und nach 3 Wochen wieder geschwunden war, gering. I den
ersten Tagen etwas Schwindel beim Aufrichten; trotz desselben
Latte der Operirte gegen ausdriicklichen Verbotes am 5. Tage
das Bett verlassen. Das funktionelle Resultat der Operation
war unbefriedigend; jedoch war dic Ankylose komplizirt ge-
wesen it Nerventaubheit, wic aus den Resultaten der Ior--
pritfung zu schliessen war,

(Fis, nur bei starkem, metallischem Anschlage, € vom
Scheitel aus nach dem anderen hessceren Ohr verstirkt gehart).
Das vor der Operation bestehende pulsirende Gerduseh im Ol

sollte nach derselben versehwanden semn.
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Tinen weiteren Fall von unfreiwillizer Stapusextraktion teilt
sodann ganz neuerdings Lemecke (Rostock) mit. Bei ciner im
November 1892 vorgenommenci IIammer-Ambosextmktion wurde
unbeabsichtigt rechts auch der Steighiigel mitentfernt. Schwindel-
anfille traten niemals auf. Die im Mirz 1893 vorgenommenc
Horprifung ergab cine missige Herabsctzung der Horfahigkeit;
Lemeke lisst es aber dahingestellt, ob dieselbe als cine Folge
der Steighbiigelextrakiion zu betrachten 1st.

Wiihrend bisher immer nur iitber vercinzelte Kalle teils

heabsichtigter, teils unbeabsichtigter Steighiigelext raletionen be-
pichtet wurde, teilt Jack (Amerika) im Jahre 1892 (XV) zum
ersten Male scine Erfahrungen iber cine grossere Anzahl soleher
Operationen mit. Er will zuerst zu dieser Operation angeregt
cein durch cinen Fall, wo nach Hammer-Ambosentfernung das
Steighiigelkoptehen carios orschien und am Morgen nach der
Iixtraktion des Stapes Gehorverbesserung — cingetreten war,
withrend bei 2 Fillen von isolirter Hammer-Ambosextraktion
keine Horverbessernng, wohl aber Eiterung mit Granulations-
bildung und Ohrensausen sich cingestellt hatte. — Dic Technik
ist folgende:

Zuerst ein umgelkehrt Viormiger Sehnitt iber dem Jneus-
Stapesgelenk, Durchschneiden der Stapediussehne, um die Re-
tralktion des Stapeslkopfes zu vermeiden, Durchtrennung des
Jneus-stapes Grelenkes  von hinten nach vorn, Lisung etwaiger
Adhisionen und IMerausziehen des Steighiigels mit einem hinter
; dem Kople gelegten Haken oder einer Pincette; welche auf
’ ciner Seite cinen Haken trigt. Die Instrumente entsprechen
‘ ungefithr  den von Miot zur ,Mobilisation de I'etrier® ange-

gebenen, - — (loeain gegen die Blutung anzuwenden, war selten
| nitig. Pulsverlangsamung wurde in 3 Fillen bei Berihrang

des Steighiigels beobachtet, ,vielleichit, weil der Patient nicht
ganz unter Acthor wark, Nach der Operation zwel Tage Bett-
ruhe und Versehluss des Ohres mit Watte, Iinige Tage blieb
cin Blutcoagulum in der Wande sichtbar,

Ieh gebe Jaclks Casuistik in Anbetracht der Neuheit und

des Interesses des Gegenstandes an der Hand cines von Iterrn
Dy, Pansc ausgearbeiteten aber nicht versflentlichten Referates
genaucr wicder.
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I. Fall. 12jahriges Kind. Mittelohreiterung, hort nup
mittellaute Sprache, Hammer—Ambosextraktion, Entfernung von
Granulationen aus dem Attie, Stapes, weil er carigs war, wird
extrahirt, dabei tritt Pulsverlangsamung und nachher leichter
Schwindel auf. Zwei Tage nach der Operation war das Ohr
trocken, was noch 5 Wochon kontrollirt wird. Hort mittellaute
Sprache 19 Tage nach der Operation in 21 Fuss Entfernung ;
am Ende der 5. Woche 25 Fuss vom Ohr entfernt.

1. Fall. Ebenfalls cin 12jéhriges Kind mit chronischer
Mittelohreiterung, hirt vor der Operation gewshnliche Sprache
in einer BEntfernung von 10 Fuss; Entfernung des adhaerenden
Hammers und Amboses. Entfernung des Steighiigels.  Spiilen
mit Sublimat 1 : 3000; einen Tag lang betrachtlicher Schwindel,
nach etwa einem Monat Ohr noch leichi feucht. Flistersprache
8 Fuss.

II1. Fall.  12jihriges Kind. IFlistersprache wird auf 18
Zoll Entfernung gehort. Perforation in der Membranc flaceida.
Hammer-Ambosextraktion. Deor Stapes wird in 2 Stiicken unter
Zuriicklassung eines Theiles der Fussplatte entfernt. Nach 3
Wochen noch leichte Eiterung. Flistern wird in ciner Knt-
fernung von 8 Fuss gehiért; gewshnliche Stimme in 20 Fuss.
Stimmgabeln Knochen s, plus, proe. mastoid. s. plus. H. a.s.2/60.

IV. Fall. Recidua einer Eiterung. (Narbe iber dem
Incus-Stapesgelenk.) Laute Stimme 15 Fuss, H. a. s. 3/60,
Konigs Klangstibe 35,000, Stimmgabeln durch den Knochen
nach links. Stapesextraktion nach obiger Techuik. Keinc Puls-
verlangsamung, einen Tag lang Schwindel; in den ersten sechs
Tagen Schwindel beim Gehe, Ohr nach Tagen ohne ntzin.
dung, II. 10/60, Flistern 8 Fuss, gewshnliche Stimme 20 Fuss
Besserhioren von Konigsstiben (6000,

V. Fall. Ca. 40 jihrige Person. Grossoer Trommelfell-
defekt, Hammer adhidrend, Stapes mit Narben bedeckt, Klagen
iiber Kopfdruck auf der Scite des kranken Ohres, e/, con-
tact, gewshnliche Stimme cinen Fuss, Konigsstibe 35000, Stimm-
gabeln in der Luft 5 durch den Knochen auf dem kranken Ohre,
Typische Extraktion aber djc halbe  Fussplatte bleibt sitzon.
Am andern Morgen 1] "0, Flitstern 2 Fuss, gewihnliche Stimme

[

6 Iuss, laute Stimme 20 Fuss, Konigsstibe nur noch 30000,

—;—
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Nach einigen Wochen war das Ohr trocken, Trommelfell vorn
stirker eingesunken, hinten oben it der Innenwand verwachsen,
Horvermdgen noch dassclbe. Kopfdrack nieht wicdergekehrt.

VI. Fall. Trommelfell defekt infolge chronischer Eiterung.
Steigbtigel mit dickem Narbengewche bedeckt. Nur laute Sprache
auf 1 Fuss gehort. H. a. s. . Stimmgabeln nicht in Luft-
leitung dureh den Knochen im besser horenden Ohr. Stapes
gelost, Muskel durchschnitten, Extraktion. Kein Schmerz oder
Schwindel, Flistern 1 Fuass, gewshnliche Stimme 15 Fuss, laute
Stimme 20 Fuss, Stimmegabeln in Luftleitang 24, Kunochenleitung
nach dem besser hovenden Ohr, H. a. s. !'/;. Nach cinem
Monat: Ohr vollstindig trocken, Horvermigen dasselbe.

VII. Fall. 18 Jahre alte Person. Partieller Defekt und
Verkalkungz des Trommelfells; dickes Gewcbe iber der fenestra
ovalis; die Eiterung hat seit cinigen Jahren aufgehort, die Schwer-
horigkeit zugenommen. I%/.,, Konigsstibe 35000, gewohnliche
Stimme 9 Fuss. R plus Knochenleitung. Stapes durch Kalk-
massen schr fest, sodass nur Teile der Schenkel entfernt werden
konnten, dabei Pulsverlangsamung. Die am andern Tage vor-
genommenc Horpriiffung  crgab: II %/, Konigsstabe 40000,
Flistern 4 Fuss, gewohnliche Stimme 30 Fuss plus. Nur cine
leichte Riéte an der Operationsstelle.

VIII. Fall. 17 Jahre alte Person. Perforation im Tromuel-
fell, durch welche der Stapeskopf sichtbar ist, Klagen iber
summendes Gerdusch, Flistern 4 Fuss, gewihnliche Stimme 20,
11 5/,,, Konigsstibe H0000. Treomung der Adhésionen des Stapes
und Retraction, wobei Pulsverlangsamung beobachtet wurde.
Nach 8 Tagen H 13/, lautes Flistern 15 uss, gewdhnliche
Stimme 25 Fuss plus, Konigsstibe 50000. 17 Tage post ope-
rationem Ohr trocken, wenig Gerdusel, Uhr 10 Zoll minus.

IX. Fall. 30 Jahre alte Person mit demselben otoscopischen
Befund wie der vorige Fall, dieselbe Operation wurde anch ge-
macht.  Unmittelbar nach der Operation 1 1/,,, Flistern nicht
eehiirt, gewaslmliche Stimme auf 2 Fuss Entfernung, laute Stimme
12 Fuss. Am nitchsten Morgen leichter Schwindel beim Auf-
richten.  Neun Tage nach der Operation vorgenommene Hor-

priitfungen crgaben: Flistern 1 fuss, gewdshuliche Stimme 20 Fuss,
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Stimmgabeln in Knocheuleitung nach dem nieht operierten Ohy
i Luftleitung 354, 11 6/60, Konigsstibe 30000.

X. Fall. 19 Jabre alte Person. Clironische Eiterung,
Hérsehwiiche seit 2 Jahren, rundes Fenster und langer Ambos-
schenkel in cinem Defekt fithlbar. Horpriifung: H 4/60, Flistern
2 Fuss, gewbhnliche Stimme 6 Fuss, Stimmgabeln in Knoehen-
leitung nach rechts, Konigsstibe 30000, Nach Durchschneidang
des Muse. stapedius und des Ambos-Stapesgelenkes fillt der Steig-
bigel bei Berithrung auf den Boden und wird nicht getunden,
Am folgenden Tage etwas Schwindel, Uhr nicht im Contact ge-
hért, Flistern 3 Fuss, gewdshuliche Stimme 9 Fuss, laute Stimme
25 Fuss, Stimmgabeln vom Scheitel nach links, von der Schlife
nach rechts, nach acht Tagen Ohr geheilt, Horvermogen dasselbe.

XI Fall. 35 Jahre altc Person. Vor 6 Monaten Taubheit
unter  Meni¢re’schen Symptomen,  Ausfall aller Téone ausscr
lauteren Anrufen durchs Hahrrolr, Stimmgabeln in Knochen-
leitung nach rechts. Schon am Abend nach der Operation
Horvermosgen fir Stimme, am andern Morgen H. a. s. c/60,
Fliastern 7 Fuss, gewohuliche Stimme 10 Fuss, laute Stimme
20 Fuss, Stimmgabeln vom Scheitel und Schldafe nach links, in
Luftleitung 157, Kinigsstibe 45000. Kein Sehwindel und
Sausen.  Derselbe Zustand 15 Tage nach der Operation.

XIL Fall. 20 Jahre alte Person. Seit einigen Jahren
trotz Behandlung allmdhlich zunehmende Schwerhorigkeit beider-
scits ohne Eiterung, dabel Sausen in dem schlechteren linken
Ohr, wo ecine kleine Narbe iitber dem Steigbtigel ist.  Gewdhn-
liche Stimme wird auf einen Fuss Entfernung gchort, laute
Stimme anf 4 Fuss, I a. s. 2/60, Stimmgabeln in Luftieitung
157, durch die Zahne nach links, Kanigsstihe 30000, Typische
Entfernung  des Stapes, nach zwei Tagen otwas Schmerz und
Schwindel bei ruhigem Bewcgen des Kopfes, Nachts 190 Tempe-
ratur-Frhohung.,  Horprifungen:  leises Fliistern 1 Iuss, go-
wihmliche Stimme 10 Fuss, laute Stimme 18 Fuss plus, Stimus-
gabeln in Knochenleitung  nacl rechts, Il in Contact, Konigs-
stibe 30000, Nach fint Tagen noch ctwas schwindlig, Ohr
cempfindlich aunf Berihrung, leichten blutigen Ausfluss, nach 10
Tagen Flistern auf 12 IMuss, gewohnliche Stimme aut 30 IPuss,
spiter Flitstern auf 18 Fuss gehiirt,
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XIIT. Fall. 16 Jahre alte Person. Seit zwel Jahren
sunchmende  Schwerharigkeit, besonders links Otitis media
insidiosa H. a. s. ¢/60, Stimmgsabeln: Luftleitung R plus durch
den Knoehen vom Scheitel mnd Sehlife nach links, IFlistern
9 Fuss, gewohnliche Stimme 4, laute Stimme 10 Fuss gehort,
Trommelfell im ganzen transparent, langer Ambosschenkel
deutlich sichtbar, aber bei der Operation als fest an dic Innen-
wand adh#rent erkannt. Nach Losung sprang er nach hinten
aussen, vermutlich durch Zug des Stapedins. Nacli scheinbarer
Durchschneidung  dessclben und Trennung des Jncusgelenkes
wurde mit einem Iikechen der Stapes aus der fenestra ovalis
gehoben, ,aber sofort zog ihn der Stapedius ans dem Ge-
sichtsfeld“. Teile des Knochens werden im Ohr zuriick-
gelassen.  Geringer Schwindel fitr einige Stunden. IFlistern
1 Fuss, gowdhnliche Stimme 12, laute Stimme 20 Fuss, Stimm-
gabeln  durch den Knochen nach links, H ¢/60, Konigsstibe
45000. Nach acht Tagen Flistern 5 Fuss, gewdshnliche Stimme
15; Stimmgabel chenso, H 2/60, Konigsstitbe H0000.

XIV. Fall. 45 Jahr alte Person, mit 20 Jahren schon taub
infolge ,,otitis media insidiosa‘. Trommelfell etwas matt, Flistern
wird nicht gehort, gewohnliche Stimme 6 Zoll durch cin langes
Horrohr » Fuss, laute Stnme b Fuss. Stimmgabeln  durch
Knochen reehts, Ubr wird selbst im langen Contakt nicht ge-
hort, Konigsstibe 20000. Losung von Adhiisionen und Ent-
fernung des Stapes ohne Fussplatte. Patient stand am nichsten
Morgen ohne Schmerz und Schiwindel aut and hort Flistern
cinen Fuss weit, gowoshnliche Stumme 10 Iuss, laute Stimme
20 F¥uss, Stimmgabeln vom Scheitel nach links, von den Zihnen
nach rechts, Kionigsstibe 40000, 11 0/60 contakt, nach 9 Tagen
sleicinpissig in beiden Ohren gehort dureh den Knochen, Kinigs-
stitbe 30000, Ohr trocken,

XV. Fall. Amboss und Steightigel waven hier mit Sonde
nicht zu finden, Hammer von dem Platze des Amboss extrahirt.
Leichter Schwindel fiir 24 Stunden, Ulr 6 Zoll gehirt, gewdhn-
liche Stimme einige IFuss wahrscheiniich infolge Losung der
Goewebe nmn das runde Fenster.

NVI. Fall. 47 Jahre alte Person.  Seit finf Jahren all-
mithlig schwerhiriger geworden ohne Kiterung der Ohven. Trom-
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melfell etwas dinn und glanzlos. Jncus-Stapesgelenk in beiden
Ohren sichtbar. Rechts laute Stimme 5 Fuss, Uhr nicht ge-
hort, Stimmgabel in der Luft 3, durch den Knochen nach
rechts gchart, Konigsstibe 30000, Typische Entfernung des
Stapes und des lockeren Amboses. Am andern Tage Fliistern
6 IFuss, gewohnliche Stimme 19 Fuss, laute Stimme 30 Fuss,
Stimmgabeln in Knochenleitung beiderseits, in Luftleitung rechts
107, H rechts 1/60 contakt. Konigsstibe 35 000. Schwindel
beim Licgen auf der rechten Seite, nach einer Woche noch
mehlr Horverbesserung,

Jack gelangt am Schlusse seines Berichtes zu der An-
sicht, dass eine Gefahr seclbst bei bestehender Eiterung nicht
vorhanden, die Neigung zu entziindlicher Reaktion gering sei,
und der Erfolg besonders betreffs des Sprachverstindnisses zu
grossen Hoffnungen berechtige.

Die Bedenken, welche schon in der dem Vortrage folgenden
Debatte gegen die Genauigkeit der Horprifungen Jacks er-
Lhoben wurden, wird wohl jeder Leser teilen, da in keinem
Fall das Horvermogen des andern Ohres angegeben ist.

Mit drei weiteren derartigen Fillen trat sodann Jack
auf dem letzten Congress an die Oecffentlichkeit (XV).

[. Fall. Partielle Entfernung der Fussplatte mit den
Stapesschenkeln.  Ruptur der Basalmembran und Ausfluss der
Perilymphe.

B. S. 48 Jahre alt. Nach der Anamnese besteht seit 1D
Jahren progressive Taubheit als Resultat einer Mittelohrent-
ziindung (Olitis media insidiosa). Dic Stimmgabelprifung ergab
vermehrte Knochenleitung auf dem linken Ohre, Horvermogen
fiir die Stimme weniger als die llilfte.  Das linke Ohr wurde
am 27, Fehruar 1893 operirt. Dr. W, S, Bryant war zugegen.
Dic Operation wurde in der gewdshulichen Weise bis zum
Momente der Extraktion vollzogun, als die Crara dicht an ihrer
Insertion an der Fussplatte abbrachen.  Die Frakturstelle der
Knochen stelite sich als ungewthnlich diinn heraus. Die Platte
konnte jetzt klar tbersehen werden, und die Versuche sowobl
von Seiten des lerrn Dr. Bryaut, als von mir dieselben zu

entfernen, waren anfangs ertolglos. Der gewihlte Angriffspunkt
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war dic hintere obere Kante, wo die diinne Platte in weiter Aus-
dehnung den Rand des ovalen Fensters iiberragt. Die Spitze
des Hakens wurde sorgfaltig nach unten gehalten, entfernt vom
Nerv. facialis. Der Knochen war so fest fixirt, dass der Halken
seine Dienste versagte und nur durch Zerbrechen der Platte in
Jder Mitte, wo sic etwas diinn erschien, lkonnten Teile entfernt
werden. Unmittelbar nach dem Durchbrechen trat eine Flissig-
keit aus dem Labyrinth aus. Kinige kleine Stitckehien der Fuss-
platte wurden entfernt und die Flissigkeit mit Baumwolle auf-
gesaugt. Die Paticutin blieb «drer Tage zu Bett, war sehr
schwindliech und versnchte zu brechen, wobei sie den Kopf vom
Kissen erhob. Horkraft ctwas besser als vor der Operation.
Nach zwei Woehen kehrte dic Kranke nach Hause zurick.
Horvermogen gut, leichter Schwindel bei plotzlichem Umdreben,
keine Nausea. leh habe kirzlich gehdrt, fihrt J ack fort, dass
der Schwindel kurz nach ihrer Heimkehr verschwunden sel,
dass das Horvermogen ebengogut wie vor der Operation war,
und dass das Ohv keine Storung verarsachte. Das ovale I'enster
war in diesem Tall ungewohnlich gross and die Fussplatte
konnte leicht geschen werden. Dic Gegend der (tanalis Fallopiae
war sorglialtig gemieden worden, — Der Ausfluss der Perilymphe
zorstort also nieht notwendig das Gehor. Dicges ist bereits von
Kessel an Tanben vezeigt worden. I0s war nuv in wenigen
Fiallen moglich, die Gegenwart VouLabyl'inthﬂiissigkcit ZU Zelgen.
Aus diesem Fall scheint mir, sagt der Beriehterstatter, mit ciniger
Evidenz hervorzugehen, dass das Gehir dann viel besser war,
wenn die Besalmembran  nicht durch die Operation rapturirt
wurde.  Die Rinder des ovalen ensters and die Grelenkflache
der Tussplatte sind von bhyalinem Kunorpel umgeben, wie die

Untersuchungen  von Toynbee, Troltseh, Ridinger und
andere gezeigt haben, Diesc Verhiltnisse wirden, wenn  sic
nieht zu sehr durch I»:Ltlmlogischc Verdanderungen gestort witren,
eine Entfernang der Fussplatte olme Ruptur der dahinterliegen-
den Membrane zulassen. Nuben fester Frixation der lFussplatte
haben wir noch Ankylose der Crura des Stapes mit der Nische
des ovalen [ensters, besehrichen  von Politzer. In dieser
Klagse von Itidlen ist die Operation it den besten Resnltaten
ausgefibrt worden.,  Mobilisation hat hier wahrscheinlich auch

>
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die besten Resultate ergeben. Die Gewebsproliferation ist natiir-
lich reichlicher in Ohren, die cinen Eiterungsprozess durchge-
macht haben, obgleich in nicht eitrigen Fillen der Stapes sich
oft fest fixirt erweist.

II. Fall. Fixation des Stapes das Produkt chronisch-
eitriger Entziindung. Die Entfernung des Knochens (stapes) von
merklicher Gehirverbesserung gefolgt.

B. D. 52 Jahre alt. Gehor nahezu zerstort als Ausgang
einer langdauernden Otitis media suppurativa. Die Untersuchung
am 3. April 1893 ergab eine ausgedehnte Zerstérung  des
Trommelfelles. Das linke Trommelfell war vollstindig zerstort
mit Ausnahme einer schmalen Kante an der Insertionsstelle am
annulus tympanicus. Der cinzige Knochen, der entdeckt werden
konnte, war der Stapes, dessen Kopf durch Adhiision fest ver-
wachsen war.  Fs bestand leichter schleimiger eitriger Ausfluss
aus dem Ohre. Ilérvermigen war auf dem rechten Ohre nicht
vorhanden, da es fir alle Tone, die durch die Luft zugeleitet
wurden, absolut taub war. Stmmgabel (' wurde durch Knochen-
leitung gar nicht gehért.

Auf der linken Seite konnte cine laute Stimme durch ein
Sprachrohr gehirt werden. Knochenleitung gut.

In Anbetracht der Thatsache, dass der Stapes fest anky-
losirt und die Knochenleitung gut war, schicnen die Bedingungen
fir operatives Einschreiten giinstig. Die Adhacsionen rings um
den Kopf wurden getrennt und das Messer drang ein kleines
Stiick in die Nische ein, bevor der Knochen geniigend beweg-
lich fir die Extraktionsversuche war, Zug am Kopf des Stapes
verursachte etwas Schwindel, der ganz merklich war bei der
Entfernung. Unmittelbar nach der Operation konn‘c die gewihn-
liche Stimme auf 4 Fuss wahrgenommen werden. Diese merkliche
Besscrung  hielt zwei Tage an, als eine entziindliche Reaktion
cintrat und das Gehédr bestindig abnabm. So lange dieselbe
andauerte, war das Gehir schr sehleeht.  Jetzt ist das Ohr
geheilt und das Gehor in der Besserung begriffen. Die Ior-
fahigkeit ist augenblicklieh folgende :

Ulr wird in néchster Nihe nicht gehort,

1 a.¢ 0
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. Yeber nichit gehort.,
50 NPy Weber nichit gehort
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Die Resultate waren in diesem Falle ausgezeichnetr, bis
qur Zeit der Reaktion, welehe das ovale Fenster vollstindig
mit geschwollener Sehleimhaut  verschloss. Die Reaktion war
vine Ausnahme und in diesem Falle der Gegenwart eines eitrigen
Ausflusses im Ohr zuzuschreiben.

Der nichste Fall, einer von jenen hoffnungslosen, fir den
von der Entfernung des Stapes ebensowenig  etwas erwartet
werden konnte, wic von der andern Behandlungsmethode, soll
kurz berichtet werden.

J1I. Fall. Taubstumm beiderseits, Extraktion des Stapes.

Frl, (. aus Pittsburg, 19 Jahre alt, vor kurzem Schiilerin
des Clark-Instituts fir Taubstumme. Gelior begann ungefahr
vor 10 Jalren rapide abzunchmen. Dic Anamnesc in Bezug
and Familie gut, sie selbst hat sich einer trefflichen Gesundheit
orfreut. Im Dezember 1892, als ich dic Kranke zum ersten
Male sah, waren beide Trommelfelle nahezu pormal in Farbe
wnd Lage Der lange Ambosfortsatz war in beiden Olren
sichtbar. Bs war kein Gehor fir Tone weder durch die Luft
noch durch das Hérrohr vorhanden. Stimmgabel soll durch
die Schidelknochen gehort worden scin.  Am 29. Dezember
wurde dic Operation am rechten Ohr in gewbhnlicher Weise
vollzogen witer Aether. Man traf bei der Tintfernung auf wenig
Widerstand. Sehwindel war nicht vorhanden und die K anke
war am andern Morgen wohl und munter. Keine Reaktion,
Gehor war verbessert; cinzelne Worte und  die Stimmgabel
wurden durch das Horrohr vernommen. Lrmutigt durch diesen
geringen Gewinn and  auf Bitten der Kranken hin wurde das
linke Ohr zwei Wochen spater operirt.  Bel der Treonung des
Ambos-Steighbiigelgelenkes stiess man auf cinige Schwicriglkeit,
die dwrch cine ziemlich lange kntcherne 1lervorragung an der
Spitze des langen Awmbosfortsatzes verursacht wurde,  Wie vor-
her so entstand auch hier keine andere Realction oder Unbehagen
als wic es gewohnlich it der Anwendung  vou Acther ver-
bunden ist.  Das Gehor war picht verbessert.  19in lautes Ge-
rituseh dureh das Otophon verursachte ein leichtes Unbehagen
fiir oin oder zwei Tage. Kine Lision des (tehirnerven oder
dos Sehallwalirnehimungsapparates war sohr bestimmt dureh die




Proben vor der Operation angenommen und es wurde nachher
durch die Resultate bestitigt.
Rufen wir uns nochmals kurz die wichtigsten Folgeer-

scheinungen ins Gediichtnis zuriick, welche die neunzehn Stapes-
extraktionen mit sich brachten, so finden wir sowohl in den 12
Fillen, wo der Stapes durch dic Residuen einer chronischen
Eiterung, als auch in den 5 Féllen, wo er durch Sklerose fixirt
war, eine Horverbesserung in Folge der Operation angegeben,
ja sogar in dem Falle, wo Mceniéresche Symptome sich zeigten,
soll einec Hérverbesserung eingetreten sein und was noch aaf-
falliger ist, in dem Falle von Taubstummbheit, wird cbenfalls
auf der ecinen Seite eine Aufbesserung des Gehors angegeben.
In neun Fillen traten bei der Operation oder nach derselben
verschiedene lange anhaltende Schwindelanfiille in die Erschei-
nung. Keiner der Fille endete lethal. '

Noch weniger als die in der hallesehen Klinik oder sonst-
wo iiber die Folgeerscheinungen mnach Stapesextraktionen ge-
sammelten Erfahrungen stimmen die iiberein, welehe Bezold
(Miinchen) in allerjiingster Zeit in einem Falle machte, wo cr
mit Riicksicht auf diese giinstig lautenden Berichte aus Amerika,
bei einer beiderseitigen abgclaufenen Mittelohreiterung auf dem
rechten und schlechter horenden Ohr nach schwerem Entschluss
einc Stapesextraktion ausfihrte (I 35). Die Operation selbst
gelang leicht. Die der Operation unmittelbar folgenden  Ir-
scheinungen waren aber geradezu beiingstigend.  ©Lm Moment
der Entfernung sank dic Kranke mit cinem tiefen Scufzer anf
die andere Scite, entfirbte sich, Schweiss brach aus; daraunf
erfolgten einige Riickstosse und wiederholte starke laute Gihn-
bewegungen, dazwischen fortwihrend tiefe Seufzer. Die Mus-
kulatur kam in einen Znstand vollstindiger Frschlaffung: das
Bewusstscin  blich erhalten.  Als Patientin aufstand, war der
Schwindel so heftig, wic ihn Bezold selten bel einem Ohren-
kranken gesehen hat,  Nach der Heimfalirt musste sic zweimal
erbrechen.

Der Schwindel verlor sich erst in der dritten Woche; eine
Kiterung trat nicht ein.

Das Iorresultat der Operation in den nédchsten Tagen war
absolute Taubheit, dagegen stellte sich von der dritten Wocehe
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ab wieder cm ceringer Rost von Ilorvermigen e (2 ¢ i
(lonversationssprache), wolcher allerdings weit hinter dem wr-
spriinglich vorhandenen (10 em fir Conversationssprache) zu-
riickblieb.

Um diese Wiederkehr zu erkliaren, hebt Bezold hervor,
dass bei der Ext wktion nicht nur das Ligamentum annulare
and Periost (ein Ausgfluss von Serum hatte nicht stattgetunden),
sondern auch das Kuorpelgebilde der Tussplatte zuriickgeblieben
war, Kopfchen und Schenkel waren ven der ausgetrockneten
Sehleimhaut iberzogen, withrend die Fussplatte weiss crschion,
Durch nachtrigliche Verdickung und stellenweise Verknicherung
konnte diesclbe ahnlich der zuritckgeblichenen Fussplatte selbst,
wice der grosse Otolith bei den niedercn Thieren, teilweise vica-
riivend fir die Ueberleitang der Sehallwellen eintreten.

Zum Schlusse  will ich noch kurz zwel Fille von beab-
sichtigter Stapesextraktion orwithnen, welche In der bis jetzt
noch nicht ganz erschicnenen Arbeit L,Ucber die FEntfernung
des Steigbiigels® von Clarence J. Blake in Boston mit-
goeteilt sind.

Der erste Fall hotraf einen 29jdhrigen Herrn, welchen
Blake 1878 zum ersten Aale zu sehen bekam. Er hatte 187D
cinen Tyvphus darchgemacht and  seitdem eine betrichtliche
Abunahme seines Geliors pemerkt. Die Diagnose lautete damals
sehon auf Verdickung dor Mittelohrschleimhaut, gpezicll n der
Umgebung des Steigbiigels.  Im Jahre 1881 fihrte Blake,
weil die bisherige Behandlung kaum penpenswerte Besserung o
geben hatte, cinen halbmondivrnigen Einschnitt in das Trommel-
fell im hinteren oberen Quadranten aus; das Resultat war cine
3 Tage lang anhaltende 1orverbesserung. Bei der dann von
Blake vorgeschlagenen and vom Paticnien hewilligten Stapes-
extraktion auf dem linken am schlechtesten hirenden Ohr ge-
lang es nieht, den Stapes in tolo zu entfernen, sondern ©s kam
nar der Kopf mit den beiden Gehenkeln heraus, die Fussplatte

aber war abgebrochen. Abgeschen von oinem  schnappenden

(terausch, welehes Patient wahrscheinlich im Moment des Ab-

breehens horte wies der Kranke withrend and nach der O yerafion
2

niehts abnormes auf. Das Gehor vor and naeh der Operation

war dasselboe,
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Bei dem zweiten Fall, einer Frau im Alter von 55 Jahren,
wurde nicht nur der Steighiigel, sondern auch der Ambos ent-
fernt. Siec war schon lange Jahre wegen doppelseitigen, chro-
nischen Mittelohrkatarrhs in Behandlung. Bei der schliesslich
ausgefihrten ,Stapektomie* wurde der Steigbiigel in toto ent-
fernt, ansserdem wurde beim Duvchsehneiden des Ambos-Steig-
biigelgelenkes der Ambos vollstindig losgelsst, so dass seine
Herausnahme aus dem Ohr ohne Schwierigkeit vollfihrt werden
konnte. Im Momente der Extraktion des Stapes hatte Patientin
dic Empfindung eincs lauten Knalles, jedoch keinen Schmerz
oder Schwindel. Der Puls, der vorher 80 betrug, stieg auf
100 und wurde weicher, aber innerhalb zwei Minuten crreichte
er seine frithere Zahl und Stirke wieder. Ucber das Gehor
nach der Operation ist bis jotzt noch nichts mitgeteilt.

Nachdem ich nunmehr dic Ergebnisse des Experimentes,
die Beobachtungen, welche man an zutilliger Stapesextraktion
gemacht hat, sowie die bisherigen Mittheilungen operativer
Versuche zusammengestellt habe, michte ieh zam Schlusse die
Frage erortern, was lchren uns die bisherigen Erfahrungen,
und was diirfen wir fiir die Zukunft von einer weiteren Aus
bildung dieser Operation fiir die Therapie erwarten.

Eine vitale Gefahr durch die Stapesextraktion als solche
scheint ausgeschlossen ; aueh die sekundiire Gefahr, durch [In-
fektion Schaden zu stiften, ist bei aseptisclicm Handeln nicht
zu fiirchten und ist sonderbarer Weise selbst bei einer in der
Paukcenhohle bestehenden Eiterung scheinbar nur gering; denn
von den 71 Fillen mit beabsichtigter Stapesextraktion ist die
Mchrzahl mit Eiterung kompliziert gewesen und doch keiner
lethal verlaufen, Tin Grund fir diesc eigentiimliche Thatsache
ist kaum auffindbar, falls wir annelimen wollen, dass mit der
Stapesextraktion beim Menschen das Labyrinth frei créffnet
wird, wic es jedenfalls bei der Taube durch Columellenextrak-
tion geschicht,  Ja, die Ersffnung  des Labyrinthes erscheint
um so unwahrseheinlicher als in keinem Falle unheabsichtigter
Stapesextraktion der Ausfluss von Perilymphe beobachtet ist.
Wir miissen daher woll mit Bezold annchmen, dass das ligam.
anul. mit dem Knorpelgebilde der Fussplatte meist zuritekblcibt,
und so die Eroffuung des Labyrinthes vermicden wird, Die
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Erscheinungen bei der Extraktion selbst sind in den verschicdenen
Fillen recht verschieden gewesen Teilweise, doch nur in der
Minderzahl der Falle, fehlten bei der Extraktion jede Spur beson-
derer Erscheinungen, in der Mehrzahl der Falle jedoch traten
mehr oder weniger auffillige Symptome auf. Am regelmiissigsten
ist von den Beobachtern Schwindel notiert, was im Experiment
nicht eintrat; dieser schwankt zwischen leichtem Schwindelgefiihl
uud beiingstigendem heftigsten Taumel, Zudem wurde im Moment
der Loslosung wiederholt Pulsverlangsamung oder Vermehrung
konstatiert. Da die Mehrzahl der Fille in Narcose operiert
wurde, so ist iiber sonstige Erscheinungen, Ohnmacht, Verlust
des Bewasstseins nichts zu sagen. Erbrechen und dhnliche
Symptome sind bei der Narcose zweideutig, von ldngerer Dauer
waren sie in keinem Falle. Die Dauer des beobachteten
Schwindels ist sehr verschieden, sie schwanlkt zwischen Stunden
und Wochen, ist aber in allen Fillen passagerer Natur. Der
Binfluss auf das Gehor kurz nach der Operation variiert auch
sehr, teils ist totale Taubheit eingetreten (Fall Ludwig und
Bezold), teils bei vorher hestehender hochgradiger Schwer-
hirigkeit momentan wesentliche Horverbesserung. Vollige Taub-
heit ist mur in wenigen Fallen (Fall Ludwig) villig persistent,
meist kehrt das Gehor zur urspriinglichen Schérfe zuriick. Recht
hitufig ist auch von den zuverlissigsten Beobachtern ganz hervor-
ragende Besserung konstatiert. Mit den Erscheinungen stimmt
ja auch im Grossen und Ganzen das Ixperiment iiberein.

Verlaufen somit auch die verschiedenen Fialle verschieden,
and schwankt dic Intensitit der mehr oder weniger bedroh-
lichen Erscheinungen wesentlich, so steht doch eins jedenfalls
fost, dass die Stapesextraktion kein indifferenter Eingriff ist,
der aber doch, da er meist keine danernde Schidigung fir
Gehor und Gesamtorganismus bringt, erlaubt erscheint, wenn
dic Vorteile, weleche die Operation bringt, die passagcren Nach-
teile mit Sicherheit iiberwiegen. Die Schwierigkeit der Ent-
scheidung hieriiber licgt nur in der Frage, wann kann die
Stapesextraktion mit Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit Nutzen
bringen, wann nicht?

Dic Bedeutung der sogenannten ,,N’l()biliszttion“ will ich
zu gleicher Zeit dabel abhandeln. Die Indikation zur Stapes-
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exiraktion wipd ausschliesslich i Fixation desselhoy ab.
geben, Die anatomischen Verlailnisse habe ich in ;\nfnng der
Arbeit erwihnt und dabei die wesentlielie Vcrschimh:nheit be-

tont zwischen Jdep Anky]ose des Stapes im ovalen Fenster und
der Fixatiou desselben durch pathologische Prozesse, die den
Ausgang der diffusen chronischen Paukenhshlenkatariho und
Entziindungen bilden, Striinge und Bander, dic den Stapes mit
den Winden der Paukenhshle wnd besonders denen dep Nische
des ovalen Fensters verbinden,  Wenn man an der Leiche ver.
sucht, den Stapes zu extrahiren, so wird trotz B(u'ﬂ(tksichtfgung
der richtigen Zugrichtung es jedem im Anfang sehr oft passieren,
dass cr selbst bei sonst ithersichtliclion Verhdltnissen nieht den
ganzen Stapes extrahirt, sondern (e diinnen Schenkel an der
Fussplatte abbrechen, und letztere m ovalen Fenstor verbleibt
selbst bei zicmlicher Ucbung ereignet sich dieses noch aly ung
zu.  Sind also schon im normalen Zustande dje Stapesschenlel
oft nicht mehr imstande den zur Extraktion nitigen Zug aus-
zuhalten, so wichst natiirlich  bei steigender Befestignng  der
Platte  die Gefahr, dic Schenlkel abzabrechen, und dje Platte
bleibt in ihrer verhiingnisvollen B(sfestig'un;;. Die absolute Un-
moglichkeit einen ankylosischen Steigbtigel zu extrahiren, bLotont
Ja auch Politzer an Hand zahlreicher Versuche, In doep Regel
finden sich dje Schenkel  des Stapes  Dhei ankylosirter Fuss.
platte im  Zustande atropischer Vurdiinnlmg (Se hwartze),
Auch dije sStapektomiens yvoq Jack und Blake hestiitigen
bei vorhandenor Sklerose  das Gleicho, Anders liegt sehon
die Sache, wenn die Fixation durel, Verwachsung der Nehenkel
in der hyperostotischen Nisele bedingt ist.  Ilier wird wenig-
stens cine operative Fraktor der Schenkel central von ihren
VO]'\\'a(‘hsung(»n dic Platte freimachen.  Viel glnstiger und
dem therapeatischen ITandeln zuginglicher weprdon natiirlich
Stringe und Biander scin, die den Stapes tixicren,  [liep kann
vielleicht  schon dje Mobilisation dupel Delmung des Narben-
gewebes den sewiingel fon Effek, die Ntapesplatie jhrep Funktion
zuriickzugeben, crrciclyen, Doch aneh hicr wird der Befolg Lei
der Mobilisation mejs DUr ein passigerer sein, denn dje ge-
delimten Vm'\\':z(zhsung'(-n werden meist wiedoep st ihre urspriing-
liche Kiirze zuritckkelren,  Triffe dag schon bei den  golegyy




genannten abgelanfenen Prozessen zu, so wird es noch viel

melir der Iall sein, wenn die Mobilisation wirklichh einmal bei
reiner Sklerose die beginnende Starrheit der Stapesfensterver-
pindung gelockert hat.  Die Mobilisation wird auf den chronisch
entziindliclien Prozess nur als Reiz wirken und ein Aufflackern
desselben zu akuterem Nachschub veranlassen, und diec momen-
tane Besserung wird schliesslich zu einer r: piden Verschlechternung.
(terade bei einer Erkrankung wic die Sklerose, wo jeder Reiz
sum Fortschritt des Leidens beitragt, wird man dies nach einem
so hochgradigen Reiz, wie ihn die Mohilisation darstellt, mn so
sicherer eintreten sehen, Aus diesem Grunde eben ist auch die
hochgradige Reserve, die bishor die niichterne aber solide
deutsche Ohrenheilkunde der exaltirten Anpreisnng der 2 Mobi-
lisation de Vétrier® bei Sklerose entgegengesetzt hat, so be-
rechtigt,

(Gegen die zur Stapesfixation fithrenden Adhéisionen und
Narbenstringe wird dagegen dic Extraktion des Stapes wohl
sicher in Zukunft ein scgensreicher therapeuatischer Fingrift
werden. In solchen Fillen ist eben fiir gewdshnlich die Gelenk-
verbindung des Stapes frei; scine Extraktion wird daher nach
der natiirlich vorher vorgenommenen Durchtrennung aller Ad-
hiisionen mdglich sein, und da nun nach Entfernung des Steig-
biigels die Hemmung der Schaliwellen zwmn Labyrinth gehoben
ist und Dbleibt, so wird bel Intaktsein des Labyrinthes dauernde
Heilnug zu erreichen sein. Gerade das Intaktsein des Laby-
rinthes ist aber mnotwendige Bedingung fiir cinen Erfolg der
Operation.  Bel der reinen Sklerose aber ist nach neuerer
Forschung schon im Beginn der Erkrankung vielleicht in der
Mchrzahl der Fille der entziindliche Prozess an dem Steighiigel-
fenstergelenk nicht auf die periphere Seite desselben allein be-
schriankt, sondern er zieht gewohnlich auch die labyrinthire Seite
in Mitleidensehaft. Natirlich kimute in cinem solchen Falle
selbst einc ganz geglickte Extraktion des Stapes auf das Fort-
sehreiten der Labyrinthentziindung keinen dauernden EinHuss
haben. Und dadurch wird, ganz abgesehen von der geringen Mig-
lichkeit den Stapes itberhaupt zu extrahicren, dic Prognose der
Operation fir die Sklerose sehr unginstig beeinflusst. Wenn also
wirklieh cin wesentlicher Unterschied zwisehen der reinen Sklerose
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und den adhisiven Folgegpstinden der chronischen Catarrhe und
Entziindungen fur die Prognose der Stapesextraktionen bestelt,
so wird es vor allem darauf ankommen, diese Prozesse durch
die Diagnose scharf von einander zu unterscheiden. Diege
Diagnose wird aber recht hiufig auf grosse Schwierigkeiten
stossen.  Nicht selten wird man gezwungen sein, um tberhaupt
die Diagnose sicher zu stellen, zu einem schon 1870 von
Schwartze vorgeschlagenen Sondieren des Steigbtigels nach
Trennung aller eine Ankylose vortiuschenden Stringe und
Bénder seine Zuflucht nehmen miissen,

Was die Operation selbst anlangt, so wird sie in den
Fallen, wo der Stapes im hinteren oberen Quadranten des
Trommelfells liegt, relativ leicht ausfithrbar sein. [st derselbe
dagegen wie so hdutig dem Gesicht verborgen, so muss er zu-
erst sichtbar gemacht werden. Es wipd dazu das Abtragen
der dusseren Atticwand und eines Stiickes des medialsten Teils
der hinteren oberen Gehdrgangswand uétig sein. Der Facialis
ist hierbei allerdings in brennender Gefahr, Jedenfalls aber
wird es, wie ich mich an Praparaten iiberzeugt habe, auch
nach Fortnahme dieser Teile ratsam scin, die Iixtraktion selbst
eventuell erst nach Verheilung der Voroperation vom Gehr-
gang aus vorzunehmen. Da von hier aus die Moglichkeit, eine
gute Uebersicht tiber den Stapes und der ovalen Fensternische
zu erhalten giinstiger ist, als von hinten nach Vorklappen der
Ohrmuschel, wenn der Gehorgang nicht gerade so eng ist, dass
der Stapes iiberhaupt nicht von lier aus sichtbar gemacht
werden kann, In letzterem Falle wird daher das Sichtbarmachen
des Steigbtigels von hinten aus die einzig anwendbare Methode
bleiben. Aber selbst bei V(’;rvo]]kommnung der Operationstechnik,
deren Ziel vor allem aueh dahin gehen wird, auch cinen anky-
lotischen Steighiigel eventuell durch Umschneiden mit Messer
oder Meissel der Extraktion zuginglich zu machen, wird diese
stets bei der Tiefe des Operationsterrains eine recht schwicrige
bleiben.  Und ob dic iIndikation der Stapesextraktion spéter
auf die durch Sklerose bedingten Ankylosen ausgedehnt werden
wird, crscheint mir wegen  der hilufigen Miterkrankung des
Labyrinthes und wegen der Unmiglichkeit diese in ihren An-
Fingen sicher durch dje Diagnose ausschlicssen zu kinnen un-
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wahlrscheinlich.  Aber anel ohne dies wird fur die Stapesex-
traktion bel Tolgezustinden diffuser Catarrhe und Entzin-
dungen mit ihren verhingnisvollen Wirkungen fir das Gehor
ein segensreiches Feld der Wirksamkeit tbrig bleiben.

Zum Schiusse erfiille ich die angenehme Pflicht meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schwartze
fir die giitige Ucberweisung  dieser Arbeit und freundliche
Durchsicht derselben, sowic Herrn Prof. Dr. Bernstein fiiy
die liebenswiirdige Erlaubnis, das physiologische Institut be-
Lutzen zu diirfen, und den Herren Assistenten Dr. BEdgar Meior
and Dr. Matte fur die trofflichen Ratschlige und mehr als
liebenswiirdige Unterstiitzung meinen aufrichtigen und tiefge-
fithlten Dank auszuspreehen.
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Vita.

. Verfasscer der Arbeit, Gerhard Straaten, ist am 16. Februar
1869 zu Uedem als Sohn des Kaufmannes Theodor Straaten
geboren,  Seine wissenschaftliche Bildung erhielt er in den ersten
Jahren durch Privatstunden, sodann auf dem Collegium Albertinum
in Venlo (Holland) und auf dem kgl. prouss. Grymnasium in Emime-
rich a. Rhein. Nach erlangtcmn Recifezeugnis auf genanntem Gymna-
sium besuchte er, um Heilkunde zu studieren, dic Universititen Wirz-
burg und Kiel je ein Semester, Tiibingen, Berlin und Halle je zwel
Semester. Im Mirz 1892 bestand er in Tubingen das tentamen
physicum,  Gentigtc darauf scincr Militdrpflicht mit der Waffe beim
3. Garde-Regiment z. Tuss in Derlin. Am 3o. April 1894 bestand
er das Examen rigorosum,

Wihrend seiner klinischen Semester hattc er die Ehre, cin
Vierteljahr als Volontdr im Urban-Hospital in Berlin auf der innecren
medicinischen Abteilung thiitig #u sein.

In Halle ermdglichte ihm die Gite des Ilerrn Professor Dr.
von Bramann und des llerm Dr. von Herfl sowohl in der kgl
chirurgischen Universitits-XKlinik als auch in der kgl. Irauen-Klinik
(Geburtshillliche Station) circa 4 Monatc als Volontir thitig sein
zu konnen.

Wihrend  sciner Studienzeit besuchte cr dic Vorlesungen und
Curse folgender Ilerren:

In Wiirzburg: Decker.

in Kicl: Flemming, Curtius.

In ‘Uiibingen: Braunc, imecr, Froriep, Grutzner, flenke,
Hifner, 1.. Meyer, Vochting, Zimmermani.

In Berlin: Bardeleben, Iiriinkel, (yusscrow, Klemperer,
Kruckeberg, Lewin, Mendel, Schlange, Schwenninger,
Winter.

In [{alle: Akermann, von Bramann, Bunge, Harnack,
von Herif, Ilippecl, Hitzig, Kaltenbach, von Mering, Oberst,
Pott, Renk, Schwartze, Weber, Wollenberg.

Allen diesen Xerrn spricht der Verfasser seinen ehr-
bietigsten Dank aus.

— O




Thesen.

Die Extraktion des Stapes mt completer Entfer-

nung der Fussplatte aus der fenestra ovalis hat keme
persistirende absolute Taubheit im Gefolge, sondern nur
eine tempordre tiefe Schwerhorigkeit, welche sich jedoch
nie bis zur normalen Horfahigkeit aufhellt.

II.

Die Verordnung von Kreosot gegen Phthisis pul-
monum ist nur als ein therapeutischer Nothbehclf an-
zuschen.

I1I.

IFolgt nach sechs bis acht Traktionen der Kopt
bei vollig indicirtem und gut adaptirtem ,,Tarnier** nicht
nach, so ist die Perforation des lebenden Kindes an-
gezeigt, wenn die Bedingungen fiir den Kaiserschnitt
und die Symphyscotomic nicht mehr gegeben sind.










