
5 i 4  

so ergibt sich, dass dieselben die zahlreiehen bereits bekannten 
anatomischen Wage, welehe die Fortpflanzung eitriger Entztlndungen 
des MitteIohrs auf benachbarte lebenswichtige Gebilde (auch ohne 

Caries ) begiinstigen, noch um einige ergiinzen. Urn so raehr mtissen 
wit die Prognose der eitrigen Eatziindungen des Mittelohrs im AlL 
gemeinen als eine u n g t i n s t i g e  betrachten. Kommen aueh ein- 

zelne F~ille noel! zur Heilung, so k~nnen wit doch niemals wissen, 

ob der vorliegende Fall nicht grade einer yon jenen ist, welche 
verhlingnissvoll enden. Seibst wenn die Ursache, die Ileftigkeit 
und die Dauer des Leidens, die bislang stattgehabten sichtbaren 
Veriinderungen der afficirten Theile, das Alter, die Constitution des 
Kranken, ich sage, selbst wean nile diese Factoren eine gtinstige 

Prognose gewlihvten, wir kSnnen doch niemals zum Voraus wissen, 
ob der Kranke nicht zuflillig der Triiger einer jener vielfaChen ver- 

hlingnissvollen anatomischen Pr~idispositionen ist, yon welehen w i r  
wissen, dass sie die schnelle Ausdehnung des Leidens auf Organe 
begiinstigen, deren Integritiit fiir die Erhaltung yon Gesundheit nod 

Leben so wichtig ist. t l i e r  aus  e r h e l l t  z u g l e i e h  die  Noth= 

w e n d i g k e i t  e i n e r  f r i i h z e i t i g e n  e r n s t e n  n o d  e n e r g i s c h e n  

B e h a n d l u n g .  

XXII. 
Ausrottung eines Trommelhiihlenpolypen nach bhltiger 

l'rennung des TrommelfeUs. Ein Beitrag zur 
operativen 0hrenheilkunde. 

Mitgetheilt yon Dr. Moos,  Privatdocent in Heidelberg. 

Doppelseitiger eitriger Tl:ommelhShlenkatarrh ira 7ten Lebensjahre. Heilung reehts. 
Fortdauer des Leidens links bis zum 22sten Lebensjahre. Multiple Polypen- 
bildung in der Trommelhiihle links. Darchwncherung des einen Polypen 
durch eioe Perforation am oberen Pole des Trommelfells in den/iusseren 
GehSrgang. Vorbauchung .eines gressen Tl~eils der hinteren Trommelfell- 
halfte durch den zweiten Polypen." Biutige Trennung des der siehtbaren 
Rammertheile entbehrenden Trommeifelis; Entfernung des zweiten Polypen 
durch die Schnittwunde des Trommeffelis. Heilung. 

H. J., 22 Jahre alt, Gerber, ist nach Angabe tier Mutter seit seinem 7ten 
Labensjahre ohrenleidend. Zu dieser Lebenszeit wurde er ohne bekannte Ursache 
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yon doppelseitigem Ohrenfluss befallen, der auf der rechten Seite nach nieht mehr 

niiher anzugebender Zeit beilte, auf der linken dagegen bis jetzt - -  den 1~. Juni 

18fit - -andauer te .  Ueber die urspriingliche Entwickelang des Leidens l~isst sich 
uicbts Niiberes erfahren. 9as GelaSr war iinks, besonders be~ seh]echtem Wetter, 
betrachtlich gestSrt. Auch Sehmerzen waren ab und zu links aufgetreten, beson- 
tiers in der  kalten Jabreszeit. Ausserdem klagt Patient fiber ein Gefi]bt yon Ver- 
stopftsein im linken Obre und Schwere in tier betreffenden Kopfhiilfte. Subjective 
Gerausche nnd Schwind'el waren nur zeitwe:se zugegen. 

Die Untersuchung des GehSrorgans ergab Folgendes: 
I)er r e c h t e  a u s s e r e  Geh i i rgang  gra'de, welt nnd trocken. Fast die gauze 

hintere Hiitfte des r e c h t e n  T r o m m e l f e t l s  ist dutch eine danne hSchst durch- 
scheinende, unter dem Niveau der iibrigen. Membran gelegene Biadegewebsnarbe 
repr~sentirt. LUngs des vorderen Randes der vorderen im Allgemeinen getrfibten 
ltalfte zieht sich eine etwa tinienbreite bogenfdrmige Verkalkung, die, etwas ver- 
breitert, am Anfang des ttandgriffes endet; dieser, der kurze Fortsatz, sowie der 
lunge Ambossschenkel sind deutlich siehtbar; zwisehen dem Handgriffende und dem 
Ende des ]angen Ambossscbenkels sieht man dutch die Bindegewebsnarbe hindurch 
einen schmalen strangfSrmigen Strei[en. Lichtfleck fehlt. Kriimmung der vorderen 
H/ilfte tier Membran nicht erheblich Veriindert. Sprachverst/indniss 'gut. Knochen- 
leitung. - -  Uhr yon 6 Fuss, HSrweite 1t,~ Zoll. Uhr yon 25--30 Fuss, HSrweite 

3 Fuss. - -  
Der l inke  a u s s e r e  G e h d r g a n g  s e h r  welt5 grade gestreekt; erscheint 

etwas kiirzer, als ~ter rechte; am Anfan~ seiner nnteren Wand ziemtichviel fliis- 
siger Eiter; in der Tiefe eine das ganze Trommelfell verdeekende hahnenkamm- 
artige rStbliehe Wucherung, nach deren Erhebung mit der Sofiae man einen Theil 
des Trommelfells gewahr wird. Bei der Umgehtmg des Stieles tier Wucherung mit 
tier Sonde und beim Druck auf die Geschwulst nach unten vermisst man jeglichen 
Ursprung im Gehdrgang. Es blieb jedoch, bei der Unmiiglichkeit die Geschwulst 
stark zu erheben, uagewiss, oh diesetbe yore Trommelfell selbst oder yon irgend 
einem Punkt in der TrommelhShle entspringe. Es wurde nun bescblossen, yon 
tier Geschwulst so viel wie mSglich mit dcr Wilde 'schen S chlinge wegzunebmen. 
Die zuvor gepriifte HSrweite ergab fiir die Spracbe 24 Fuss, fiir Uhr I Null, fiir 
Ubr II 3 Zoll una Knochenleitung. Die Wegnabme der bescbriebenen Gescbwulst 
liess sieh bei aer glinstigen Beschaffenheit des C, eh~irganges mit tier grSssten Leieh- 
tigkeit ausfilhren u n d e s  ergab sieh darauf folgender Refund: 

Das TrnmmelfelI ist ausserst d(inn und transparent; yon Hammertheilen keine 
Spur zu sehen. Auch der lunge Ambosssehenkel war unsichtbar. Am oberen Pole 
der Membran eine V Oeffnung, dutch we]che man den Rest des weggenommenen 
Pol:~pen durchsiebt, und aus welcher Patient beim Valsalva 'scben VerSuch bald 
leicbter, bald schwieriger etwas Eiter heraaspressen kann. Die Kr i immung  de r  
M e m b r a n  w e i c h t  a u f f a l l e n d  yore N o r m a l e n  ab ;  die  h i n t e r e  i t f i l f te  
i s t  nacb  u n t e u  d u r c h  e i n e  r S t h l i c h  d u r c h s c h i m m e r n d e  G e s e h w u l s t  
kug l ig  h e r v o r g e t r i e b e n .  Die vordere ItMfte dagegen ist mehr abgefiaeht. 

Die nun mit tier Sonde vorgenommene Untersnchung ergab', dass die Wurzel 
des weggenommenen Polypen ibren Ursprung an der oberen Wand der Trommel- 

3 3 *  
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hGhle hatte, dass abet ausserdem noah zahlreiche kleinere Wnr an der- 
selben sieh befanden, denn wobin man auch dutch die Perforation sondirte~ fiber- 
all stiess man auf weiehe aufgeloekerte Massen. Es wurde nun auf folgende Weise 
veffahren: die eben beschriebenen Schleimhautwuehernngen wurden partienweise 
mit der Wiide ' schen Schlinge fortgeuommen~ nach jeder Operation geiitzt, und yon 
dem Kranken selbst in der Zwisehenzeit eine huflfsung van 10 Gran Liquor ferri 
perchlorati auf Unc. j Wasser in Form yon Eintr~iufelungeu angewendet und zwar 
so lange~ bis wader bei der Untersuchung mit der Sonde~ Jaoch mit dam Ohren- 
spiegel eine Sehleimhautwucherung constatirt werden konute. Nach 6maliger An- 
wendung der Wild  e' sehen $ehlinge war dieses Resultat endlich am 25. ,runi erreieht. 
Das Verhaken des den hinteren Theil des Trommelfells vorbauchenden Polypen war 
natfirlich bislang dasselbe geblieben. Die HGrweite war links ffir Uhr 1I auf 6 Fuss, 
ffir die Spracbe auf das Doppeite wie friiher gestiegen; ,ira Kopfe" befaad sieh 
Patient vial leichter and dos Durchtreiben yon Loft dureh die Perforation gelang 
jetzt beim V old a I va' schen Verduch jeden hugenhliek mit der grbssten Leiehtigkeit. 
Ed fragte sieh nun: was soil mit der zweiten Geschwulst gedehehen? Bei der be- 
schriebenen Bescbaffenheit des Trommelfe[ls war ihr nicht beizukommen. Die Per- 
rotation befand sich am oberen Pol des Trommelfeils in jener husbuehtung, welehe 
fiber die unterbroehene Stelle des Trommelfellfalzes in der Hiilte yon ungef~.hr einer 
Linie hinausragt and weleile Partie gewbhnlich zur hufnahme des nammerhaldes 
dient, die Gesehwulst dagegen im hinteren unteren Tbeile tier Membran. 

Es blieb demnaeh Niehts fibrig, aid den iiranken in diesem Zudtande zu ent- 
lassen oder nach einer vorgenomfi3enen Trennung der Membran die Geschwulst zu 
entfernen. Ed fragte sieh nut, ob man nach wissendcMftlichen Prinzipien and 
naeh den individuellen Verbiiltnissen des Fails dazu bereehtigt war.'? 

Die affirmativen Griinde wareu folgende: 
l )  Die Erfahrung hat hinreiehend bewiesen~ dass frisehe and namentlich kiinst- 

lieh erzeugte Continuitiitstrennungen des Trommelfells selar leieht, ja seibst trotz 
aller Anstrengungen die Wiederverheilung der k(instlich erzeugten Oeffnttag zu ver- 
hindern, wieder vernarben. 

2) Selbdt ffir den Fall, class dutch die Operation in Folge einer entdtehenden 
Entziindung ein Theil des Trommelfells zu Grunde ginge, so wiirde doch im Ganzen 
genommeu tier Schaden nur tier sein~ class hier dureh Kunsthiilfe dad geseMhe, 
was fiber kurz oder lang dutch die natiirlicben Vorglinge eintreten mnsste: niimlieh 
Zugrundegehen tier Membran dutch den Druek tier Gedchwulst in ihrem jetzigen 
Umfang oder nach weiterem Waehsthum. Dos Gelingen der Operation setzte dal'fir 
die Erhaltung tier Membran in husdicht. 

3) Die Gefahr~ weiehe ein blutiger Eingriff in dos Trommelfell mit sieh ffihrt~ 
ist, wie die Gesehiehte der kiinstlichen Perforation des Trommelfelld zeigt~ nm 
sehr gering. Die hngaben fiber den in Folge dieser Operation eingetretenen To~ 
( H u b e r t - V a l l e r o u x )  sind entweder unzuveri~ssig (vergl. B o n n a f o n t ,  Trait( 
des maladies de l~oreille. S. 382~ oder die Ursache des lodes war eiu wirklie~ 
rohes gewaltsames Operiren (vergl. Wild  e, Deutsche Uebersetzung. S. 345). 

4) Der weite und grade gestreckte GehGrgang, die grosse Diinnheit des Trom 
melfells erleiehterten die Operation in hohem Grade. 
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5) Die Trennung des Trommelfells war durch nine schon vorhandene Oeffnung, 

sowie durch den ~angel der sonst sichtbaren Hammertheile und des langen hm- 
bossschenkels begfinstigt. 

fi) Der Sitz der Geschwnlst beglinstigte die Fiihrung des Schnittes in airier 
~qichtung, welche ffir rife h~sfiihraag tier Operaffon zu anderen gwecken als die 
beste anerkannt wurde; ein Theil des auszuf/ihrenden Schnittes musste Mmlieh in 
den hinteren onteren Quadranten des Trommelfells fallen. Grade diese Region wird 
aber yon den Autoreo ( B o n n a f o n t  1. c. ~.393. T o y n b e e ,  Deutsche Ueber- 
setznng. S. ?~/~ u. folg.) als die passendste bezeichnet~ weil tier PaukenhGhlen- 
durchmesser in der Richtung nach der Labyrinthwand hier grGsser und Verletzungen 
der htzteren leiehter zu vermeiden seien. 

Die vorsichtig angestellte Sondirung der vorgebauchten Stelle war far den Pa- 
tienten ziemlich schmerzhaft; die dabei stattfindende geringe Beweglichkeit der Ge- 
sehwulst liess '.~uf eine breite Basis sebliessen. Um also die Quetsehung der Wund- 
rtlnder des Trommelfel/s so viel wie mGglich zu vermeiden,, musste man daran 
denken, die mit dem Draht gebildete Schlinge in der Richtung des Schnitts einzu- 
ffihren und darauf gefasst sein, die Geschwulst nor partienweise, also in mebreren 
Sitzungen ausrotteu zu l(Gnnen. 

Das Instrument: dessert ich reich zu der Anlegung des Schnittes bediente~ war 
ein leicht nach der Fl/iehe gebogenes~ 9 Millimeter breites, einschneidiges, vorn 
stumpfes ~Iesserchen. Die Operation wurde unter Benutzung nines Ohrtrichters 
aus Hartkautschuk weitesten Calibers (7 Millimeter im Durchmesser) und nnter 
Beleucbtnng mit dem Ohrspiegel, wiihrend ein Assistent den Ohrtrichter und den 
Kopf in leichter Profilstellung fixirte, ausgeffihrt. Der Schnitt wurde yon der Spitze 
der Perforation V nach unten nod hinten bis etwa 1�88 Linien yon dem Rande 
des Tr0mmelfells entfernt, ausgefOhrt. Der Schmerz war nach Angabe des Pa- 

tienten nicht viel stgrker als bei der Sondirung; die Blutung nicht betr~ichtlich. 
Gleichzeitig ffihlte Patient einen lebhaften dnrchschiessenden Schmerz im linken 
Augapfel und entstand ein Thr/inen in demselben, PMnomene, welche sieh in der 
Fnlge, so oft din Sehlinge die Wundr/inder passirte, wiederholten*). 

Ia sich schnel/ folgenden 8 Sitzungen - -  I~glich 2 - -  wurde nun die Ge- 
schwulst st@kweise vom 27. Juni bis zum :2. Ju]i weggenommen, die ttGrweite wurdg 
dadureh nicht welter gebessert; die eitrige hbsonderung durch die nun naeh Po-  
! i t ze r ' s  Principieu eingeleitete Behandlung der eitrigen Enlziindung der Trommel- 
aShle auf eiu Minimum reducirt, so dass Patient Ende Juli mit folgendem Status 
~ntlassen wurde. 

Die beschriebene Vorbauchung an der hinteren Partie des Trommelfells ist 
,erschwnnden. Die Sehnittwunde im Tromraelfell besteht ouch; die Wundr/inder 
iegen zwar aneinander, aber sobald Patient den Valsalva 'schen Versueh macht, so 
lottiren sin und kommt wenig d/inner Eiter zorn Vorschein. Die urspr/inglich Vor- 
~andene Perforation hat sich ebenfalls nicht gesehlossen. Die Eiterabsonderung ist 

*) B o n n a f o n t  (Gaz. mfi& 1864. No. 52) hat Aehnliches bei Ber/ihrnng des 
TrommeICelIs beobachtet. Man kann sich die Tbatsache erkPdren, indem man 
annimmt, dass die Reizung der TrommelfelInerven auf des Auge durch Ver- 
mittelung des Ganglion oticum (ibertragen wird, 
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gefing. Die subjective Erleichterung becleutentt. Die IJ~irwelte, fiir Uhr II 6 Fuss, 
l~isst f/ir die Sprache Nichts zu wfinschen /ibrig. Sorge f/ir Reinlichkeit durch 
fleissige Ausspritzungen~ Eintrliufelungen der angegebenen LSsung yon Liquor ferri 
perchlorati werden zur piinktlichen weiteren Anwendung empfohlen. 

Den 13. November stellte sich Patient mit folgendem Status wleder vor. 
Der GehSrgang ist trocken. Am TrommelfeIl war dir frfihere Perforation und 

die Schnittwunde - -  wenigstens auf den ersten hnblick --  v611ig verwachsen, his 
abet Patient den V als a lv a'schen Versueh machte~ so zeigte es sich, dass das untere 
Ende der Sehnittwunde auf etwa 1�89 Linien noch nicht verwachsen war, vielmehr 
war hier ein Spalt~ durch den sich die Luft durchtreiben liess und wobei dana die 
Wundriinder unter elnem eigenthlimlichen Ger~iu~ch in eine |eicht zitternde Bewe- 
gung geriethen. Schmerzen waren bis jetzt ausgeblieben; ebenso schon seit vielen 
Wochen der Ausfluss und die B6rsehitrfe war jetzt ehenso gut wie auf der rechten 
Seit% d.h. sehr gutes Sprachversffinduiss und 12 Zoll ffir die Uhr yon 6 Fuss 
HSrweite. 

E p i k r i s e .  

Der Kranke hatte seit dem 7. Lebetisjahre eine eitrige Ent- 

ziindung der Trommelhi~hle; diess war wohl das urspriingliche und 

die multiple Polypenbildung das secundiire Leiden. Die am oberen 

Pole des Trommelfells befindliche Perforation - -  in dieser Gegend 

sonst so selten vorkommend - -  war wohl eine Theilerseheinung 

der eitrigen Entztindung und nicht etwa Folge des Drueks des 

durehwuchernden Polypen. Doch kSnnte der Druck des letzteren 

zu der eigenthiimlichen Conformation der Perforation beigetragen 

haben. Der Mangel des langen Ambossschenkels bei eitrigen Trommel- 

hi~hlenentziindungen hat nichts Auffallendes. Dagegen ist der voll- 

stiindige Mangel aller sonst sichtbaren Hammertheile merkwiirdig. 

Naeh der eigenthiimlichen Besehaffenheit der Membran, die keine 

Spur yon frtiherer Handgriffinsertion, auch nicht in der Nabelgegend 

zeigte, wltre man fast versucht, an einen angeborenen Mangel dieses 

Gehi~rkniiehelchens zu denken; doeh wiire ja aueh eine frtiher vor- 

handene, andersartige Conformation der 1qeubildung denkbar, so 

zwar, dass bei gr(}sserer Ausdehnung derselben dutch ihren fort- 

wiihrenden Druek der Handgriff allm~ihlig usurirt worden w~ire, 

nut  bliebe dana unerkliirt, warumkeine ausgedehntere Continuitiits- 

stiirung am Trommelfell vorhanden war; man mtisste nut  anneh- 

men, dass die vorhandene Perforatir~n f r i i h e r  g r ( i s s e r  g e w e s e n  

s e i n  k S n n e .  In einem yon M a y e r  beobaehteten Fall war da~ 

Trommelfell u n v e r l e t z t  und doch waren keine ttammertheile sicht. 
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bar. (Archly fiir Obrenheilkunde. Bd. I. H. 3. S. 235). Die 
grosse Diinnheit und Transparenz der Membran, die fiber ihre 
ganze Ausdehnung verbreitet war, sprach allerdings dafiir, dass die 
Druckwirkung, die jetzt bloss auf den hinteren unteren Theil be- 
schr~nkt war, frtiher eine allgemein verbreitete gewesen sein mtisse. 
Ein theilweiser Zerfall tier frtiher grtisser gewesenen Geschwulst 
liesse sieh da zun~iebst ins Auge fassen. Das Gebiir war scbon 
vor der Operation ein ziemlich gutes; die Schallsehwingungen wur- 
den vorzugsweise yon der vorderen H~iifte des Trommelfells auf 
die Luft der Trommelhiihle fortgepflanzt and gelangten yon da 
direct zum Steigbtigel. 

Der Wilde 'sche Schlingentr~ger hat in dem vorliegenden Fall 
einen sch(inen Erfolg aufzuweisen. Die Operati'on des zweiten Po- 
lypen hlitte trotz der Incision wohl kaum mit einem anderen ln- 
strumente kSnnen ausgeftihrt werden. 

Das operative Feld in tier Ohrenheillmnde ist und bleibt un- 
serer Ansicht nach ein sehr eingeengtes. Anch durch unseren vor- 
liegenden Fall wird dasse]be nicht erweitert; denn die bIutige Tren- 
nung des Trommelfe]ls ist eine Sache yon altem Datum; ja sic 
musste, indem sic vielseitig nach falscb verstandenen lndicationen 
getibt wurde, zu traurigen Resultaten fiihren und bat hierdurch 
nieht wenig zum chronischen Misscredit der practisei~en Ohrenheil- 
kunde beigetragen. Unser Fall hat nut das Verdienst auf  eine 
b e s t i m m t e  I n d i c a t i o n  ftir die blutige Trennung des Trommel- 
tells hingewiesen Zu baben, eine Indication, die allerdings wieder 
nur hi~chst selten vorkommen diirfte. 

Heidelberg Ende Februar 1866.~ 


