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Die Statistik der hiesigen Ohrenklinik ergab unter
AB70 zur Beobachtung gekommenen Ohrenerkrankungen
105 Fille von Cholesteatombildung im Ohr d. i. 2,3%,.
Diese relative Hiufigkeit sowie die iiberaus schweren
Erscheinungen, die das Cholesteatom verursachen kann,
haben mich zur vorliegenden Arbeit veranlasst. Zur
Einleitung moge eine kurze geschichtliche Ubersicht iber
das Cholesteatom erlaubt sein. Nachdem schon Merri-
man, Leprestre, Dupyitren Fille von Cholesteatomen
gesehen, war es Cruveilhier 1), der im Gehirn eines
18jiihrigen Midchens eine Geschwulst fand von mattem
Silberglanz und wie zusammengesetzt aus einer Anzahl
ungleichmissig grosser Perlen. Er nannte diese Geschwalst
nach ihrem Aussehen ,Tumeur perlée. Da er keine
Spur von Organisation darin fand, hielt er sie fiir ein
Secretionsprodukt. Johanmnes Miiller 2), der in der An-
wesenheit von Cholestearinkrystallen das Wesentliche und
Charakteristische dieser Perlgeschwiilste sah, nannte sie
Cholesteatome, geschichtete, perlmutterglinzende Fettge-
schwiilste und gab dem Begriff ,,Cholesteatom* eine ziem-
lich weite Ausdehnung. Dagegen trat nun Virchow 3]
mit der Ansicht auf, dass es sich beim Cholesteatom —
nach Virchow richtiger Perlgeschwulst oder Marga-
roid mnach Craigie — um eine epitheliale Neubildung

1) Cruveilhier, Anatomie pathol. L, II, tab. 6.

2) Joh. Miiller, iiber den feineren Bau der krankbaften Ge-
schwiilste, Berlin 1838, 8. 50.

3) Virchows Archiv 1885, Band VI, 8. 371 L
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handle, die aus concentrischen Lamellen von polygonalen
platten kernhaltigen Zellen epidermoidaler Art bestehe
mit grosserer oder geringerer Menge eingelagerten Cho-
lestearins. Er beschreibt 3 Fille von Cholesteatom, 2
im Felsenbein, eines in der Arachnoidea. Er hilt sowohl
die Cholesteatome des Gehirns als auch die des Felsen-
beins fiir heteroplastische Bildungen in Analogie mit den
Epithelialcarcinomen. Das Cholesteatom des Felsenbeins
ist nach seiner Ansicht zuerst ganz im Knochen einge-
schlossen. Tlier kann es eingeschlossen bleiben, oder aber
kommt es durch allmihliges Wachstum und Ausdehnung
der Geschwulst zu einer Usur der Knochengubstanz,
schliesslich zur Perforation des Knochens mit Durchbruch
der Geschwulst in die Paukenhihle, oder in den fusseren
Gehorgang oder in den Schidel, oder aber kommt es zum
Durchbruch nach aussen an die Oberfliche des Warzen-
fortsatzes. Diese Usur kann bis zu ganz betriichtlicher
Ausdehnung ohne wesentliche Symptome hervorzuruten
latent verlaufen vorausgesetzt, dass keine entziindlichen
Prozesse dabei beteiligt sind. Treten solche in der Um-
gebung der (reschwulst auf, dann kommt es zu Caries der
Knochen und je nach der Richtung des entziindlichen
Prozesses zur Perforation des Trommelfells — zu Otorrhoe
oder zun Meningitis, Gehirnabscess, Sinusphlebitis ete.
Dabei zerfillt die Geschwulstmasse selbst in kleine Par-
tikelchen, die sich dem Kiter beimengen. Virchow und
schon vor ihm Johannes Miiller sahen bei den Chole-
steatomen eine feine Umbhiillungsmembran; diese fehlte
in einem Fall von Forster 1) bei einem Felsenbeincho-
lesteatom, was von ihm damit erkliirt wurde, dass es da-
durch, dass die Masse fast iiberall an cariose Stellen stiess,

1) Wiirzhurger wmed. Zeitschrift 1862, Band T, . 16D,




J— 5 _—

‘ su einer Zerstorung der urspriinglich fibrisen Teile der
Geschwulst an der Peripherie gekommen sel.

Miculiez !) und Bottcher 2) halten es fiir moglich,
dass das Cholesteatom des Felgenbeins und der Gehirn-
hiute vom Kpithel des aquaeductus vestibuli ausgehe.
Der pathologische Anatom Buhl und die Chirurgen
Miculicz und Kiister 3) glauben an die Miglichkeit,
dass beim Verschluss des obersten Kiemenganges eine
Partie Epidermiszellen abnormer Weise in die Pauken-

hohle aufgenommen werde, um sich dort entweder primir
su Cholesteatomen zu entwickeln oder aber im Anpschlass
an einen entziindlichen Prozess im Mittelohr. Der Ohren-
arzt Toynbee %) fand im Felsenbein eines alten Mannes,
der zu Lebzeiten an keinerlei Ohrbeschwerden litt, eine
nussgrosse, perlmutterglinzende Geschwulst, die von der
hinteren und #usseren Gehorgangswand hineingewachsen
war. Er nannte diese Geschwulst , Molluscous tumour®,
indem er sie offenbar fiir ein Atherom ausgehend von
den Talgdriisen oder Haarbiilgen des dusseren Grehor-
gangs ansah. In zwei weiteren Fillen, in denen er Ge-
schwulststiicke aus zwiebelartig geschichteten Epidermis-
zellen zusammengesetzt und mit einem festen Balg uwm-
hiillt aus der Tiefe des #usseren Gehdrgangs entfernte,
diirfte es sich wohl auch um Cholesteatome gehandelt
haben. Von Pappenheim %) wird eine fettglinzende
Geschwulst beschrieben, die sich bei einem 11jibrigen

1) Miculiez, zur Genese dex Dermoide am Kopfe. Wiener med.
Wochenschrift 1879. 8. 953.

2) Botteher, Archiv fiiv Anatomic und DPhysiologie 1869, Heft 3.

3) Kiister, Verhandlung des Berliner nied. Gesellschaft, 13, Feb-
ruar 1889,

4) Toynbee, London Gaz. med., November 1850, Diseases of
theear 1860.
5) Pappenheim, Gewebelehre deg Giehvrorgans 1840, B. 145,




— &

Knaben im rechten ,.sinus mastoideus® gefunden. Spiter
war es Gruber '), der in 3 Fillen cholesteatomatise
Massen im cavum tympani fand und angibt, dass Cho-
lesteatome nicht selten zugleich mit Polypen vorkommen.
Er teilt die Ansicht Rokitanskys 2 iiber das Zustande.
kommen der Ohrcholesteatome. Fr glaubt, dass es bei
chronisch entziindeten Schleimhduten zu einer Anhdufung
von Epidermiszellen kommt, die oft eine Metamorphose
eingehen, indem sie mit Verschwinden der Kerne zu zarten,
hellen oder leicht granulierten, pflanzenartigen, in ihrer
wechselseitigen Aneinanderlagerung polyedrischen Zellen
werden. Von Troeltsch 3) beschreibt 4 Fiille von Cho-
lesteatomen des Ohres und stellt entgegen der Virchow-
schen Ansicht von der heteroplastischen Natur des Ohr-
cholesteatoms die Behauptung auf, es handle sich um
Retentionsgeschwiilste, es seien diese Massen zuriickge-
haltene und so zu grésseren Mengen angehiufte Ober-
flichenprodukte der chronisch entziindeten Schleimhaut.
Der stets im Centrum sich findende eingetrocknete ver-
kdste Eiter sei der eigentliche Ausgangspunkt des Cho-
lesteatoms, indem er auf die Wandung der Knochen-
hohle allméhlig einen solchen Druck ausiibe, dass ,zellige
Produkte nicht bloss in besonderer Menge, sondern auch
von verdnderter Gestalt und Art geliefert werden, so
dass sie geschichteter Epidermis gleichen und perlmutter-
glinzende Platten darstellen. Neben dem Einwand
Nobilings *4) gegen diese Theorie, dass die Epidermis-
zellen des Cholesteatoms mit dem Epithel des Mittelobres

1) Gruber, allgemeine Wiener med. Zeitung 1862, &, 262, Zeit-
schrift der Gesellschaft der Arste. Wien 1865. Wochenblatt XXI, 8. 5.
2) Rokitansky, Lehrbuch der pathol. Anatomie, Band I, S. 121.
3) v. Troeltsch, Archiv fir Ohrenheilknnde 1868, Bd. IV, 8. 97.

- 4) Nobiling, drztliches Intelligenzhlatt 1869, 8. 363.

.
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in keiner Weise verglichen werden kisnnen, da die ersteren
2__3mal grosser als letztere seien, ldsst sich noch dage-
gen anfiihren, dass der eingetrocknete verkiste Kiter-
kern hdufig fehlt, dass es weiterhin Yille gibt, wo ohne
vorausgegangene chronische Mittelohreiterung unter ganz
acuten Erscheinungen Cholesteatome im Ohr auftraten.
Weiterhin fiihrt Kuhn in seinem Vortrag vom 5. August
1890 aus, man konne sich mit der wvon Triltschen
Theorie nicht erkliren, warum die erkrankten Knochen-
hohlen eine Auskleidung besitzen, die rein epidermoidaler
Natur ist. ,Der ganze Hohlraum ist, wenn er noch nicht
carivs ergriffen worden, gleichmiissig von einer diinnen,
glinzendweissen Membran ausgeklieidet, die aus eiuer
dem Knochen festaufliegenden diinnen Bindegewebsschicht
und einer 6—S8fachen dem rete Malpighi ganz analogen
Zellschicht besteht, deren Husserste in die polyognalen
Plattenzellen des Cholesteatoms direkt iibergeht“. Von
dieser Auskleidungsmembran werde das Cholesteatom
produciert und zwar ohne Druckreiz, was die Fille be-
weisen, in denen bald nach Entfernung der Massen sich
neue epidermoidale Schichten von der Wandung her nach-
schieben. Nachdem schon Ponfick bei einem Granu-
lom der Paukenhdhlenschleimhaut beobachtet hatte, dass
die Peripherie des Granuloms aus charakteristischen Epi-
dermiszellen bestand, sah T.ucae !) in mehreren Fillen
neben Cholesteatomen polypise Granulationen auf der
Mittelohrschleimhaut und schloss daraus auf einen ur-
sdchlichen Zusammenhang dieser beiden Bildungen. Nach
ihm entsteht ein Teil der Cholesteatome dadurch, dass
es bei eitriger granuligser Mittelohrentziindung an den
Granulationen zur Proliteration von Epidermis komme.

1) Lucae, Archiv fiir Ohvenheilkunde 1873, Bd. VII, 8. 255.
Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft 1866, Bd. I, 5. 127,
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Wendt 1) hiilt das Cholesteatom des Mittelohres fiir
das Produkt einer desquamativen Entziindung der Pauken-
schleimhaut. Er stellt die Ansicht auf, dass das durch
die Perforation des Trommelfells den Husseren Schidlich-
keiten ausgesetzte Epithel der Mittelohrschieimhaut eine
oberhautartige Beschaffenheit annehme, dass es selbst zur
Bildung eines Rete Malpighi komme, dessen abgeplattete
Schichten sich in Masse abstossen und so das Cholestea-
tom bilden.

Politzer? fand wiederholt in der succulenten
Schleimhaut des Mittelohrs kleinere, stecknadelkopfgrosse,
weisse, glatte Epithelialkugeln eingeschlossen, welche
nach ihm dadurch entstehen, dass die mit Epithel aus-
gekleideten, driisenartigen Einsenkungen der wuchernden
Schleimhaut an der oberen Einmiindung durch Druck
verwachsen und dass nun im abgeschlossenen Raum die
Epithellage fortwuchere. Er glaubt, dass diese Ent-
stehungsweise nur fiir einen kleinen Teil der Ohrcholeste-
atome gelte; den grosseren Teil denkt er sich im Sinne
Wendts entstanden. Schon Schwartze bemerkt in
seinem Liehrbuch der pathologischen Anatomie vom Jahre
1878, dass bei Heilung nach linger dauernder Mittelohr-
eiterung die Epidermis des iusseren Gehdrganges =ich
manchmal in die Paukenhshle, ja bis in die Knochenzellen
des Warzenfortsatzes erstrecke. Dieses Hineinwuchern
der Epidermis vom Perforationsrande aus konnte auch
Habermann 3) nachweisen und zwar in drei Fillen von
Cholesteatomen. FEr fand, dass die Epidermisauskleidung
der Cholesteatomhohle eine direkte Fortsetzung der Epi-

1) Wendt, Archiv der Heilkunde, Bd. XIV, 8, 428 und 351.

2) Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde 1888, 8. 316.

3) Habermann, Naturforscherversammlung in Heidelberg, 1889
und Avchiv fiir Ohrenheilkunde, Bd. XXVI1I, 8. 42.
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dermis des dusseren Gehdrganges resp. der Aussenfliche
des Trommelfells bildete, und er glaubt nun auf Grund
dieser Beobachtungen, dass bei linger dauernden eitrigen
Mittelohrentziindungen die Epidermis vom Perforations-
rand nach innen wuchere und die von Epithel entblisste
ulcerierte Schleimhaut iiberkleide. Die durch die andau-
ernde Eiterung verursachte Reizung der Epidermis fiihrt
zu vermehrter Abstossung der Hornschicht, und da diese
Produkte sich nicht leicht entleeren kdnnen, kommt es
zar Ansammlung von solchen geschichteten Epidermis-
lamellen d. h. zur Entstehung des Cholesteatoms. Be-
zold 1) machte in verschiedenen Fillen am TLiebenden
die Wahrnehmung, dass die Kpidermis vom Rand einer
Trommelfellperforation aus nach innen zu wucherte, und
da er diese Erscheinungen hauptsiichlich bei Perforation
der Membrana Shrapnelli tand, so ist er der Ansicht,
dass ein betridchtlicher Teil der Ohrcholesteatome in der
Weise entstehe, dass es bei hiufig wiederkehrendem
Tubenverschluss in Folge von Tubenkatarrh zum Ein-
reissen der Membrana Shrapnelli und zur Verwachsung
der Ridnder mit der Unterlage komme, dass sich hicran
ein Hineinwuchern der Epidermis anschliessen konne und
durch bestiindiges Weiterwachsen der Epidermis die so-
genannten Cholesteatome sich bilden. Diese Ansicht
Bezolds und die von Habermann iiber das Zustande-
kommen des Cholesteatoms im Ohre sind jetzt die all-
gemein giltigen. Nach beiden entsteht das Cholesteatom
dadurch, dass von aussen lier die Epidermis iiber den
Perforationsrand nach innen wuchert, dass es durch den
Reiz einer Entziindung und Eiterung zu vermehrter Ab-
stossung der Hornschicht kommt und dass sich diese ab-

1) Bezold, Zeitschrift tiiv Olrenheilkunde 1889, Bd. XX, 8. 5.
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gestossenen Massen in eigenartiger Schichtung an ein-
ander lagern. Nur in sofern unterscheiden sich die beiden
Ansichten von einander, dass es nach Habermann in
Folge von Mittelohreiterung zur Trommelfellperforation
kommt, wiithrend nach Bezold die Membrana Shrapnelli
in Folge von Tubenverschluss bei lange daunerndem Tu-
benkatarrh einreisst und die Perforationsrénder mit der
Unterlage verwachsen. Es finden sich in der Litteratur
einzelne Fille vou Cholesteatomen beschrieben, wo weder
eine Trommelfellperforation noch eine Gehérgangsfistel
nachzuweisen war und wo, ohne dass krankhafte Er-
scheinungen von Seiten des Ohres vorausgegangen wiren,
die Operation resp. die Sektion die Anwesenheit eines
Cholesteatoms ergab. Fiir diese Fille wird von einigen
Autoren die alte Virchow’sche Ansicht von der hetero-
plastischen Natur der Ohrcholesteatome geltend gemacht
und man ist wohl bis auf weiteres nicht berechtigt, fiir
einen kleinen Teil der Cholesteatome die Méglichkeit der
heteroplastischen Bildung véllig abzulengnen.

Die Symptome des Ohrcholesteatoms sind wenig
charakteristisch. Manche Cholesteatome bleiben lange
Zeit latent, sie verlaufen beinahe villig symptomlos, bis
dann plotzlich ganz acnte Erscheinungen einsetzen. Ein
solcher Fall wurde hier im Sommer 1891 beobachtet. Bei
einem Studenten, der seit seiner Kindheit an geringem
eitrigen Ausfluss aus dem Ohre litt, stellten sich plitzlich
heftige Schmerzen im Ohre und Kopfe, Schwindelanfille,
Fieber und Erbrechen ein. Der Warzenfortsatz war druck-
empfindlich. Die Untersuchung der Paukenhihle ergab
keinen Anhaltspunkt fiir Cholesteatom. Erst bei der Er-
offnnng des processus mastoideus, wobei man in einen
wallnussgrossen, von Cholesteatommassen erfiillten Hohl-
raum geriet, liess sich die Diagnose feststellen.
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I einem andern hier beobachteten Falle, wo gleichtalls
frither Eiterung bestanden hatte, traten nach einem kalten
Bade die acuten Erscheinungen auf. Es kam zur Ausstos-
sung von cholesteatomatisen Massen durch den Husseren
Gehorgang. Moos berichtet von einem Fall, wo 12 Jahre
nach einer geheilten eitrigen Entziindung des processus
mastoideus nach einem riimisch-irvischen Bade sehr heftige
Ohrenschmerzen auftraten, und wo es zu einem erbsen-
grossen Durchbruch an der hinteren Gehdrgangswand
kam und zur Entleerung von Cholesteatommassen durch
diese Fistel. Hieher gehort auch der Fall von Kuhn ')
Es handelte sich um einen =onst gesunden Mann, bei dem
in Folge einer heftigen Erkiiltung bedentende Schmerzen
im linken Ohbre auftraten mit Temperatursteigerung.
Zwei Tage nachher stellte sich eitriger Ausfluss -ein,
vier Tage nachher schwoll die Hautbedeckung des pro-
cessus mastoideus an, die Schmerzen und das Fieber dau-
erten fort, die ganze linke Halsgegend entziindete sich.
Die Operation ergab neben caries des Warzenfortsatzes
den ganzen Warzenfortsatz ausgefiillt mit einem etwa
kindsfaustgrossen Cholesteatom. Patient hatte seit etwa
einem Jahre eine Abnahme des Gehdrvermégens auf dem
linken Ohre bemerkt, auch trat scither bei kirperlicher
Anstrengung ziemlich heftiges Sausen, spiter auch haufig
sich wiederholende Schwindelanfille auf.

Die gewdhnlich angegebenen subjektiven Beschwer-
den bei dem Cholesteatom des Ohres bestehen in einem
Getithl von Schwere, von Druck im Kopf, vorziiglich an
der betroffenen Kopfseite, in Ohren- und Kopfschmerzen,
in Schwindelanfillen. Die Beschwerden sind aber zlem-

1) Vortrag voimn o, Augnust 1890 in der Abteilung fiir Qhrenheil-
kunde des X. Internationalen med. Congresscs.
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lich gering, so lange der Eiter ungehindert abfliessen
kann und so lange das Cholesteatom sich noch nicht be-
deutend entwickelt hat. Kommt es zur Stagnation des
Eiters, dann tritt noch Fieber zu den bedeutend gestei-
gerten, subjectiven Beschwerden hinzu. In anderen Fiillen
treten die durch Caries des Knochens bedingten Erschei-
nungen in den Vordergrund. Wir sehen die schweren
Symptome von Gehirnabscess, von Meningitis, Throm-
bose, Sinusphlebitis auftreten, oder kommt es zu profusen
Blutungen aus dem arrodierten sinus transversus. Betrifft
die Caries den processus mastoideus, so zeigen sich uns
die Erscheinungen eines Abscesses, Druckempfindlichkeit,
Schwellung und Rétung der bedeckenden Haut. Schliess-
lich kommt es zum Durchbruch nach aussen und es ent-
leert sich durch diese Fistel der mit den zerfallenen
Cholesteatommassen gemischte Eiter. In andern Fillen
kommt es zum Durchbruch durch den dusseren Gehdrgang
mit Bildung einer Fistel.

Verhiltnismissig selten finden wir eine Lidsion des
nervus facialis trotz seiner gewiss exponirten
Lage. Hier wurden nur zwei solche Fille von Facialis-
lihmung in Folge von Cholesteatom beobachtet. Der eine
dieser Fille ist in sofern von Interesse, als hier die Fa-
cialislihmung zur Diagnose des Cholesteatoms Veranlas-
sung gab. Er betraf eine dltere Dame, welche sich wegen
rechtsseitiger Facialislihmung im Jahre 1886 in der
medicinischen Klinik dahier in Behandlung befand. Bei
der Erforschung nach der Ursache der Lihmung gab sie
an, dass sie in friitherer Zeit, vor ihrer Verheiratung, an
Eiterung aus dem rechten Ohre gelitten habe. Die Unter-
suchung des Ohres ergab ein grosses Cholesteatom. Die
Hohlriume des Mittelohres waren in einen grossen von
perlmutterglinzenden Massen ausgekleideten und von
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Eiter- und Cholesteatommassen erfiiliten Raum umge-
wandelt,

Ein sehr seltenes Symptom ist wohl die in einem
Fall von Siebenmann beobachtete Agoraphobie.

Die Diagnose des Cholesteatoms wird gestellt
durch den Nachweis der charakteristischen Massen. Der
Nachweis kann sich ergeben, indem die Massen spontan
oder durch Kunsthilfe zur Entleerung kommen, oder aber
in situ sich erkennen lassen. Die spontane Entleerung
der Massen in den Husseren Gehdrgang oder durch Fisteln
nach aussen ist im Vorhergehenden schon erwihnt und
sind entsprechende Beispiele angefiihrt worden. Am
hiinfigsten erfolgt diese spontane Entleerung aus den
Riumen des Mittelohres in den Gehirgang durch schon
bestehende Defekte des Trommelfells oder durch Fisteln
an der hinteren Gehérgangswand; seltener entleeren sich
die Massen direkt nach aussen nach erfolgter Abscess-
bildung und Durchbruch der Haut an der Aussenfliiche
des Warzenfortsatzes sei es auf dem Wege schon beste-
hender Knochenfisteln (ein Fall unseres Beobachtungs-
materials) oder nach frischen caridsen Zerstorungen da-
selbst. Wo eine spontane Ausstossung nicht stattfindet,
gelingt es manchmal nach vorausgegangener Erweichung
durch einfaches Einspritzen die Massen zum Vorschein
zu bringen; hiufiger jedoch ist es notig, die Injektions-
fliissigkeit mittels gebogener Rihrehen in die betreffenden
Riume zu leiten und auf diese Weise die Massen zu
lockern, oder dieselben mit der abgebogenen Sonde oder
mit 15ffelformigen winklig abgebogenen Instrumenten zu
Tage zu fordern. Die entleerten Massen stellen meist
unregelmissig geformte T,amellen dar, zeigen jedoch zu-
weilen Formen, welche den IHohlriumen entsprechen, aus
denen sie stammen. Vollstindig geschlossene Perlmassen
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von rundlicher oder ovaler Form und von Stecknadelkopf-
bis Erbsengrisse, aus dem Ohre des Liebenden entleert,
hat die Sammlung der Klinik mehrfach aufzuweisen.
Die Befunde, welche sich bei der Untersuchung
darbieten, sind ungemein mannigfach. Was den Zustand
der Membrana Shrapnelli anbelangt, so wurde derselben
im Hinblick auf die Anschauung Bezold’s besondere
Riicksicht zugewendet. In 17°/o der Fille von Choleste-
atom war die Membrana Shrapnelli pathologisch verin-
dert, perforiert oder ginzlich fehlend und gewihrte den
Einblick in die cholesteatomhaltigen oberen Paukenréume.
Bei Intaktsein der Membrana Shrapnelli bildet hiiufig
eine Perforation des Trommelfells im hinteren oberen
Quadranten den Zugang zu den cholesteatomhaltigen
Hohlrdumen, oder es findet sich als ungemein hiufiger
Befund, dass bei grosseren, die unteren Partien einneh-
menden Defekten des Trommelfells Cholesteatommassen
von oben her zwischen dem Rest des T'rommelfells und
der Labyrinthwand herabragen. Dabei zeigten sich hiunfig
nach Entfernung der Massen die Verhdltnisse derart, dass
an der Labyrinthwand in den untern und vorderen Par-
tien verdickte, granulierende Schleimhautflichen vorlagen,
wiihrend nach hinten und oben zu die Wand die weiss-
glinzende Epidermisauskleidung aufwies. Weniger hiiufig
waren die Kille, wo es durch caritse ZerstSrung des
Knochens zu anomalen Communicationen des Gehirgangs
mit den cholesteatomhaltigen Hohlriumen des Mittelohres
gekommen war. Von solchen Befunden findet sich bei
unserem Beobachtungs-Material verzeichnet, Zerstirung
der Knochenwand, welche die Paukenhidhle nach aussen
gegen den Gehirgang zn abschliesst, sowie Defekt der
hinteren Wand des Gehirganges, wodurch eine mehr oder
weniger weite Communication mit den Hohlrdumen des




processus mastoideus hergestellt war. Einen Befund der
letztgenannten Art bildete der schon erwihnte Fall, bei
welchem die Facialislihmung zur Diagnose des Choleste-
atoms Veranlassung gab. Die grissten Zerstorungen der
Art und zwar doppelseitig wies ein 28 jihriger Taub-
stammer auf, der im Frithjahr 1891 auf der Klinik war.

Der betreffende Patient, Christian H. aus Pfullingen, hatte
durch eine Scharlachaffection in der Kindheit das Gehor verloren
und litt seit der Zeit an doppelseitiger Otorrhoe, die mehrfach
schon zur Anschwellung und Abscedierung am processus mastoi-
deus gefihrt hatte. Kurz vor der Aufnahme stellten sich wieder
Schmerzen im rechten Ohre und im Kopfe ein. Der rechte Warzen-
fortsatz war druckempfindlich, die Gehorgange von iibelriechenden
Eitermassen und Granulationen erfallt. Nach Entfernung der
Granulationen fand sich ein fast volliger Defect der hinteren Ge-
horgangswand, Defect des Trommelfells und der dariiber befind-
lichen Kpochenwand. Das Mittelohr war in einen grossen Hohl-
raum umgewandelt und erfallt von Cholesteatommassen, deren
Entfernung sich durch Ausspritzen und Ausloffeln ohne Schwierig-
keit bewerkstelligen liess. Besonders iibersichtlich gestalteten sich,
pachdem die Raume trocken waren, die Verhaltnisse auf dem
linken Ohr, wo ein freier Einblick moglich war in einen méch-
tigen Hohlraum mit weissglanzender Auskleidung, der sich in er-
staunlicher Tiefe nach allen Richtungen hin ausdehnte. Er reichte
einerseits vom ostium tympanicum tubae bis nach hinten in den
‘Warzenfortsatz, denselben ganz einnehmend, und nach aussen zu
nur von ganz diinner corticalis bedeckt, andererseits vom tegmen
tympani bis zum DBoden der Trommelhohle und des processus
mastoideus. Der kndcherne Teil des Gehdrgangs, Paukenhohle,
Warzenfortsatz und vielleicht auch ein Teil der Labyrinthhohlen
waren zu einem gemeinschaftlichen Hohlraum zusammengeflossen.

Dass znweilen bei der Untersuchung des Gehdror-
gans keinerlei Anhaltspunkte fiir die Diagnose des Cho-
lesteatoms sich ergeben und erst die operative Ergffnung
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des Warzenfortsatzes Aufklirung iiber die Natur des
Processes bietet, beweist der schon oben angefiihrte Fall
des Studenten.

Der betreffende Patient, Gottfried T., 22 Jahre alt, stud.
theol. im koniglichen Seminar in Tibingen, litt seit dem 10.
Jahre an linksseitiger Otorrhoe nach Scharlach. Dieselbe wurde
nur im Anfang bebandelt, in den spiiteren Jahren blieb sie vollig
unbeachtet, da Patient keinerlei Beschwerden hatte. Ende Mai
1891 traten ohne nachweishare dussere Ursachen Schmerzen im
linken Ohr und im Kopfe auf, die sich von Tag zu Tag steiger-
ten., Am 2. Juni stellte sich Patient in der hiesigen Klinik vor.
Die Untersuchung des Ohres ergiebt: Geringe ubelriechende Se-
cretion aus dem Ohr, der Gehdrgang unverindert, rundliche etwa
stecknadelkopfgrosse Perforation in der membrana Shrapnelli,
grosser Defect in der unteren und hinteren DPartie des Trommel-
fells, woselbst die dunkelrote, gewulstete Schleimhaut der Laby-
rinthwand freiliegt. Der Processus mastoideus ist druckempfind-
lich, aber ausserlich unverindert. Patient sieht sehr angegriffen
aus, wird ins Bett gesprochen und in den folgenden Tagen mit
Herrn Sanitatsrat Dr. Gartner gemeinsam beobachtet. Trotz
mehrmaligen Eingiessungen ins Ohr und Ausspiilungen erfolgt
keine Entleerung voun Cholesteatom- oder eingedickten Kitermassen.
Wegen zunehmender Kopfschmerzen, starken Schwindels und Er-
brechen wird Patient am 6. Juni in die Klinik aufgenommen und
nachmittags operiert. Der Knochen des processus mastoideus ist
unverindert. Nach Abtragung einer diinnen Schichte der Corti-
calis tritt in etwa stecknadelkopfgrosser Ausdehnung eine perl-
mutterglanzende weisse ITaut zu Tage, die etwas vorgewolbt er-
scheint. Dieselbe wird freigelegt und in grosser Ausdehnung durch-
trennt. Nach Durchtrennung derselben gelangt man in einen
grossen Hohlraum, der mit nach aussen zu weisslichen, im Innern
brivunlich verfirbten Cholesteatommassen und eingedicktem IKiter
erfiillt ist. Die HIohle wird breit eriffnet und ausgeloffelt, sodann
mit Jodoformgace austamponiert, Die Ausheilung erfolgt mit
freier iiberhiwuteter Fistel. Der TTohlraum im processus mastoi-
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deus trocknete rasch, nur im oberen Pauckenhohlenraum bestand
noch einige Zeit massige Secretion, die jetzt aber auch vollig ge-
schwunden ist.

Die Prognose richtet sich hauptsiichlich nach dem
Sitz des Cholesteatoms. Giinstig sind die Fille, wo das
Cholesteatom leicht zugingig und deshalb auch leicht zu
entfernen ist. Weiterhin ist die Grosse des Cholesteatoms
fiir die Prognose von Bedeutung. Erstreckt sich das Chole-
steatom bis tief in die Knochenzellen des Warzenfort-
catzes, so ist eine Entfernung der Massen nur mbglich,
wenn durch eine Operation ein geniigend weiter Zugang
geschaffen wird. Da aber das Cholesteatom sich bis zu
ziemlicher Grosse entwickeln kann, ohne besondere Symp-
tome hervorzurufen, so wird diese Operation hiufig erst
vorgenommen, wenn die schwersten Gehirnerscheinungen
auftreten und dann natiirlich nicht immer mit giinstigem
Erfolg. Da auch nach der Ausstossung der Cholesteatom-
massen sowie nach ilirer kiinstlichen Entfernung stets
neue Nachschiibe anftreten und Ansammlungen statt-
finden konnen, so muss die Prognose immer etwas vor-
sichtig gestellt werden. Die Prognose in Beziehung auf
das Horvermigen richtet sieh mnatiirlich nach dem Grade
der Zerstorung und werden hier alle Grade von geringer
(Gehérverminderung bis zur volligen Taubheit auf dem
betroffenen Ohre beobachtet.

Die Therapie muss vor allem auf die Entleerung
der Massen und auf die Verhiitung neuer Ansammlungen
cerichtet sein. Ist eine grosse Trommelfellperforation vor-
handen und betinden sich die Cholesteatommassen in der
Trommelhhle, so kann es gelingen, durch kriiftige In-
jektionen in den fusseren Gehdrgang die Massen heraus-
zuschwemmen. Vorhandene Granulationen und Polypen

miigsen zuvor entfernt werden. Gewdhnlich aber fiihren
2
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die Injektionen durch den Husseren Gehdrgang zu keinem
Resultat. Sicherer wirkt ein Strahl direkt an Ort und
Stelle appliciert mit Hilfe des Paukenrghrchens. Nach
Politzer gelingt die Ausspiilung um so sicherer, wenn
die Massen vorher durch eine Sodaglycerinldosung, der
etwas Alkohol zur Verhiitung des raschen Aufquellens
zugesetzt wird, gelockert werden. Durchspiilung der
Paukenhohle mittels des Katheters auf dem Wege der
Ohrtrompete kann gleichfalls zur Entleerung der Massen
verwendet werden. Doch mnss man sich hiiten, die In-
jektionen zu kriftig und in zu rascher Aufeinanderfolge
vorzunehmen, da sonst leicht Schwindel und Schmerzen
hervorgerufen werden. Durch solche Ausspiilungen ge-
lingt es oft in kurzer Zeit, die Schmerzen sowie den
listigen Druck im Kopf, ja sogar die gefahrdrohenden
Symptome wie Erbrechen, Schwindel, Betdubung etc. zu
beseitigen.

Zur Injektionsfliissigkeit werden verschiedene L&-
sungen empfohlen. Hiiufig angewandt wird Borsdure-
Iosung und 2° Carbolwasser. Auf die Ausspiilung soll
eine sorgfiltige Anstrocknung folgen. Sodann wird Bor-
siure eingeblasen. Siebenmann nimmt eine Mischung
von Bor- und Salicylsiiure. Dieselbe wird auch von andern
angewendet und empfohlen. Die Injektionen mit nach-
folgender Austrocknung und Einblasung miissen anfangs
tiiglich, spiiter in kiirzeren bis ldingeren Zwischenriinmen
vorgenommen und so lange fortgesetzt werden, bis die
Hohle wochenlang trocken geblieben ist. Aber auch daun
noch ist dem Patienten dringend anzuraten, sich von
Zeit zu Zeit, etwa alle 1—3 Monate, wieder zur Hrzt-
lichen Untersuchung einzufinden.

In vielen Fillen wird jedoch diese Behandlungsweise,
auch wenn sie mit der peinlichsten Sorgtalt durchgefiihrt
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wird, zu keinem befriedigenden Resultat fiihren. Der
Zugang kann ungeniigend sein oder ist die Cholesteatom-
hshle sehr gross und ausgebuchtet. In solchen Fillen
darf man sich nicht zu lange mit der oben angegebenen
Therapie authalten, da jede Verzigerung die bedenklich-
sten Folgen nach sich ziehen kann. Sehr hdufig suchen
solche Patienten jedoch erst dann Hrztliche Hilfe auf,
wenn bereifs schwere Erscheinungen aufgetreten sind
wie hohes TFieber, heftige Kopf- und Ohrenschmerzen,
Schwindelanfidlle, Oft sind auch schon ausgesprochene
Gehirnsymptome vorhanden und nur ein rasches energi-
sches Eingreifen vermag diese schweren Erscheinungen
zu beseitigen und die drohende Gefahr von dem Kranken
abzuwenden. Das bis jetzt fast ausschliesslich in An-
wendung gekommene Verfahren ist die Eréffnung des
Warzenfortsatzes mit Freilegung des antrums. Allge-
mein wird nach den von Schwartze angegebenen
Grundsiitzen vorgegangen. Als Contraindikationen wer-
den von Schwartze angegeben die sicheren Zeichen
bereits vorhandener Meningitis oder Gehirnabscess, Da-
gegen bieten selbst ausgesprochene pydmische Erschei-
nungen keine Contraindikation, da schon in mehreren
solchen Fillen durch die Operation noch Heilung erzielt
worden sei. Der Schnitt, der Weichteile und Periost
durchtrennt, wird etwa 1 cm von der Insertion der Ohr-
muschel parallel mit dieser gefiihrt je nach der vorhan-
denen Schwellung und Infiltration der Weichteile in der
Linge von 2,5 —5 cm. Das Periost wird zuriickgeschoben
und nun erfolgt die Kroffnung des Warzenfortsatzes.
Wiihrend hiezu frither Bohrer und Trepane in Anwen-
dung waren, wird jetzt wegen der Gefihrlichkeit dieser
Instrumente fast ausschliesslich Hammer und Hohlmeisel

beniitzt. Mit dem Meisel werden snccessive feine Knochen-
o *
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lamellen abgetragen und der Operateur hat jederzeit freien
Uberblick iiber sein Operationsfeld, was Husserst wichtig
1st von wegen der unberechenbaren Anomalien des Schli-
fenbeins. Die ernste Gefahr der Verletzung des sinus
transversus ist bei Anwendung des Hohlmeisels wenn
auch nicht ganz aufgehoben, so doch bedeutend verringert
und bei der guten Ubersichtlichkeit wird auch eine Er-
offnung der Schidelhthle keine schlimmen Folgen haben,
da das nicht allzuschwere Erkennen der dura mater von

.weiterem Vordringen auf diesem Wege abhiilt,

Zur Eriffnung soll die Stelle gewidhlt werden, wo
man auf dem kiirzesten Weg ins antrum mastoidenm ge-
langt. Dies ist nach Schwartze ,an der Wurzel des
Warzenfortsatzes in der Hihe des Gehdrgangs resp. der
spina supra meatum, fast regelmiissig zwischen 5 und
10 mim weit hinter der letzteren“. Der Meisel soll nie
horizontal wirken, nicht nach innen oder nach oben und
hinten, sondern stets wvon aussen hinten und oben nach
innen vorne und unten. Gewdhnlich trifft man beim
Erwachsenen auf das antrum in der Tiefe von 12 bis
18 mm, Lei Seclerosierung des Warzenfortsatzes soll nach
Schwartze nie tiefer als 2,5 em vorgedrungen werden.
Ist die Cholesteatomhidhle erdffnet, so trigt man die Cor-
ticalis in miglichst grossem Umfang ab. Die Choleste-
atommassen werden entfernt, die Hghle unter missigem
Druck mit warmer antiseptischer Fliissigkeit ausgespiilt,
gut ausgetrocknet, mit Bor oder Jodoform ausgestinbt
und dann mit Jodoformgaze austamponiert. Die Nach-
behandlung muss eine sehr sorgfiltige sein und lange
Zeit fortgesetzt werden. Die angelegte Offnung muss
weit offen gehalten werden, was frither durch Einlegen
von Bleiniigeln bewerkstelligt wurde, aber anch mit Jo-
doformgacetamponade erreicht werden kann., Die Tam-
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pons werden nach den Verhiiltnissen nach je 3—5 Tagen,
spiter seltener gewechselt, anhaftende Borken und Epi-
dermisfetzen werden mit der Pincette geldst, das Sekret
mit Wattebduschchen aufgetupft. Die Behandlung muss
so lange fortgesetzt werden, bis die Hhle villig trocken
ist. Giinstige Chauncen sowie fiir das weite Offenhalten
der Fistel, wie fiir eine Uberhiiutung des Hohlraumes
werden durch Einlegung eines Hautlappens aus der Um-
gebung in die Knochenhshle geboten, wie dies neuerdings
von Kretschmann 1) empfohlen wird, und wie es auch
bei einem im August 1890 auf der chirurgischen Klinik
dahier von Professor G arr¢ und am 28, Janunar 1892
von Professor Wagenh&user anf der Klinik operierten
Falle ausgefiihrt wurde.

Hauptsiichlich aus cosmetischen Riicksichten empfiehlt
in neuester Zeit Stake ein anderes Operationsverfahren.
Die beim oben geschilderten Verfahren bleibend gesetzte
Fistel hinter dem Ohre bildet immerhin eine gewisse
Art von Verunstaltung und wenn auch durch die Haarve
oder durch federnde Compressen die Fistel nicht alizu
schwer zn verdecken ist, so verdient doch ein Verfahren,
das ohne den Nachteil einer bleibenden Fistel einen eben
so bequemen Zugang verschafft, versuchsweise in An-
wendung gebracht und bei giinstigem Resultat dem ers-
teren vorgezogen zu werden.

In den Fillen, in denen die Diagnose auf Choleste-
atom zweifelhaft ist, macht Stake die von Schwartze
angegebene Operation zur Entfernung eingekeilter FFremd-
korper. Er durchtrennt mit einem bogenformigen Schnitt
direkt hinter der Insertionslinie der Ohrmuschel die
Weichteile schichtenweise bis anf den Knochen. Um

1) Naturforscherversammlung 1891 in Halle.
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Raum zu gewinnen, wird der Schnitt der Schlife zu
horizontal verlingert. Das Periost wird gegen den Ge-
horgang zuriickgeschoben, zugleich mit der Kpidermis-
anskleidung des Gehorgangs von der Unterlage stumpt
losgelost, und nun wird dieser Haut- und Periosttrichter
mbglichst tief nach dem Trommelfell zu durchschnitten.
Diese Durchtrennung soll nicht senkrecht zur Axe er-
folgen, sondern, um ein moglichst breites Klaffen der
durchschnittenen Rénder zu erzielem, schrig von hinten
nach vorn. Nachdem auch die vordere Grehirgangswand
losgelost worden ist, wird die Ohrmuschel mitsamt dem
Haut-Periosteylinder nach vorne umgeklappt. Der Hammer
wird nun mit dem Trommelfell entfernt, die Knochen-
lamelle der oberen Gehdrgangswand oberhalb der Mem-
brana Shrapnelli abgemeiselt und so atticus nnd Kuppel-
raum direkt freigelegt. Ebenso wird hinten und hinten
oben die knscherne Umrandung des Trommelfelles so weit
weggemeiselt, bis kein Vorsprung mehr zwischen Pauken-
hohle und dusserem Gehirgang vorhanden ist. Der Ambos
wird mit der Pincette entfernt und die Paukenhshle liegt
nun frei da mit ihren Ausbuchtungen. Der Steigbiigel
wird durch einen zu diesem Zwecke konstruierten Schiitzer
vor Verletzung bewahrt. Kommen im Lauf dieser Ope-
ration Cholesteatommassen zu Gesicht, so schliesst Stake
hieran die typische Aufmeiselang des Warzenfortsatzes
in der Weise, wie sie oben geschildert wurde. Er ent-
fernt dann noch die ganze hintere kndcherne Gehdrgangs-
wand, formiert einen Lappen aus dem hiutig-periostalen
Gehorgang und fixiert ibm durch Tamponade aut die
Kunochenwunde. Aus dem Rest der Gehdrgangsausklei-
dung bildet er einen viereckigen Tiappen und heilt diesen
nach hinten in die Antrumshéhle ein. Die Hautwunde
wird durch die Naht vereinigt, die Hohle mit Jodoform-
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gace austamponiert. Stake glaubt, dass diese Methode,
die er bis jetzt bei Eiterungen und Caries angewendet
hat, gerade fiir das Cholesteatom mnoch eine Zukunft
habe, weil durch diese Transplantation gesunde Epider-
mis in das antrum mastoideum hereingebracht werde.
Ist die Diagnose auf Cholesteatom gesichert, so verfahrt
Stake umgekehrt. Er macht dann zuerst die typische
Aufmeiselung des Warzenfortsatzes, entfernt die ganze
hintere Wand des knichernen Gehirgangs und verfiahrt
dann weiter in der oben angegebenen Weise. Die haupt-
sichlichste Gefahr bel dieser OperationsmethOde ist die
Verletzung des nervus facialis, die sich dabei nicht immer
vermeiden lisst. Die Nachbehandlung muss in derselben
Weise erfolgen, wie sie bei der ersten Operationsmethode
angegeben wurde. Auch hier muss der Patient noch
lange unter #rztlicher Controle bleiben. Die Dauer der
Behandlung nach Stake betrigt 3-—9 Monate. Die bei
beiden Operationsmethoden ndtige Husserst sorgfiltige
und lange Zeit durchzufiihrende Nachbehandlung sowie
die Gefahr eines Recidivs haben Zaufal veranlasst, ein
Verfahren einzuschlagen, das gewiss als ideales zu Dbe-
zeichnen wiire, wenn es nicht schwere Bedenken hiitte.
Er verschafft sich einen Zugang. indem er die hintere
knocherne (Gehdrgangswand sowie dic innerste Partie
des unteren Blattes des Hovizontalteiles der Schuppe mit
der Luerschen Zange abtriigt; Hammer und Ambos wer-
den mit entfernt und nun wird die ganze Hohle mit dem
scharfen Litfel energisch ausgckrazﬁ, bis der gelbe Kno-
chen iiberall deutlich zu Tage tritt upd zum Schluss
noch mit dem Paquelin ausgebrannt. Dass dieses Ver-
fabren bis jetzt Nachabhmung gefunden hat, ist nicht
bekannt.

Was das aut der Ohrenklinik dahier geiibte Opera-
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tionsverfahren anbelangt, so wurde das Stake’sche Ver-
fahren bisher noch nicht zur Anwendung gebracht. In
allen Operationsfillen ging das Bestreben dahin, eine
moglichst weite und dauernd bleibende Offnung an der
Aussenseite des Warzenfortsatzes zu erzielen. Eine solche
Offnung gestattet eine fortwihrende Controle fiber den
Zustand des Raumes, sie bildet ferner bei etwaigen Re-
cidiven und Neunansammlungen der Massen gewissermassen
eine Art von Sicherheitsventil, das den Prozess ungefdhr-
lich macht, indem auf diesem Wege eine spontane Aus-
stossung der Massen oder Entleerung durch Kunsthilfe
leicht erfolgen kann. Operiert wurden nach diesem Ver-
fahren bisher 10 Fille, wozu dann noch der schon er-
withnte, 1890 auf der chirurgischen Klinik operierte Fall
(Anna Hospach) kommt, der jetzt zur Zeit sich wieder
auf der Ohrenklinik befindet. Die Enderfolge der in
fritherer Zeit, vor Bestehen einer stationdren Abteilung
der Ohrenklinik, operierten 6 Fille sind nur zum Teil
bekannt, da die Patienten meist vor definitiver Heilung
aus der Behandlung traten. Mit Recidiven sind wieder
gekommen 3 Fiille, villig geheilt mit breiter Knochenift-
nung nur 1 Fall, der Knabe Blessing aus Reutlingen aus
dem Jahrgang 1885;86. Von den spiiter operierten Fillen
ist der Erfolg unbekannt von einem Falle, der vor Eintritt
der Heilung die Klinik verlassen musste, 2 Fille sind
geheilt, 2 Fille sind zur Zeit noch in Behandlung.
Auch bei den hiesigen Fillen hat sich die Behand-
lungsdauer als eine sehr lange erwiesen, im minimum
3 Monate. Eine villige Heilung in diesem Zeitraum hat
sich erzielen lassen bei Patienten, die hier oder in der
Umgebung waren und einer regelmissigen Controle und
Behandlung sich unterziehen konnten. Bei auswirtigen
Kranken, bei denen e¢ine solche lange Behandlung im
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Interesse des Materialwechsels autf der Klinik sich ver-
bot, erstreckte sich die Behandlungsdaner auf viel grissere
Zeitriume und wurde bei solehen Kranken durch &ftere
Aufnahme anf die Klinik die Heilung erstrebt.

Nach den Beobachtungen hei den hier Operierten
sind es bestimmte Partien des Mittelohres, welche der
definitiven Heilung die grissten Schwierigkeiten ent-
gegenstellen. Es sind dies die vorderen Partien der La-
byrinthwand und die Umgebung des ostium tympanicum
tubae. Hier hat sich die vollige Uberhiintung durch fort-
wiihrende Granulationswucherung verzogert und zwar am
liingsten nicht nur in Fillen, wo die betreffenden Partien

schwer zugiingig waren, sondern auch in solchen, bei denen
wie im Falle Blessing und Hospach die Paukenhdhle
in den grossen pathologischen Hohlraum mit einbezogen
and von der Offnung am processus mastoideus freier Uber-
blick und Zugang moglich war. Tm letztgenannten 1890
operierten Falle, der sich, wie erwihnt, zur Zeit wieder
anf der Klinik befindet und der jetzt der definitiver Hei-
lung entgegengeht, hatten nachtriiglich die (xranulationen
an den betreffenden Stellen mehrfach mit einem bieg-
samen scharfen Liffel abgeschabt und geiitzt werden miis-
sen, welch letztere Procedur immer heftigen Kopfschmerz
und tagelang anhaltenden Schwindel hervorriet. Ob fiir
den Heilungsvorgang an den betreffenden Partien das
Stake'sche Verfahren hessere Aussichten bietet, muss erst

die Erfahrung lehren.

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Wagen-
hiuser, fir die Uberlassung des Materials, sowie fiar
die freundliche Unterstiitzung bei der Abfassung dieser

Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
e E R
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