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v.
Ueber Knochenfisteln am Warzenfortsatze,
Von Dr. W. Kirchner,

Docenten der Ohrenheilkunde in Wiirzburg.

(Hierzu Taf. 11.)

Chronische Eiterungsprozesse in der Paukenhthle sind fast
immer mit Erkrankungen im Warzenfortsatze complicirt und ohne
Zweifel ist der Grund vieler langwieriger Ohreneiterungen, welche
jeder Behandlung trotzen, in der Wechselbeziehung zwischen Pauken-
hihle und Warzenfortsaiz zu suchen. Die topographisehe Lage dieser
Theile zu einander bietet auch wmdglichst ungiinstige Verhiltnisse
dar fiir eine selbstindige Entleerung von Exsudatmassen, welche
die tieferen Buchten des Mittelohres erfiillen, und es miissen daher
endlich dureh den constanten Druck und in Folge von Zerseizung
der hier lange Zeit hindurch zuriickgehaltenen Eiterungsproducte
allmihlich fiir die Integritit wichtiger Theile des Schlifenbeins grosse
Nachtheile erwachsen. Da nehmlich die Schleimhaut in der eigent-
lichen Paukenhdhle und in dem Warzenzellen zugleich die Stelle
des Periostes vertriit, und die Gefdssverbindungen zwischen dem
Knochen und dieser diinnen zarten Decke eine sehr innige ist, so
leidet bei intensiven Entzindungsprozessen die Erniibrung des
Knochens in so¢ hohem Grade, dass hiufig in Folge von Thrombose
ein Absterben einzelner Knochenpartien statifindet, welche sich
endlich nach langwieriger Eiterung in Form von kleinen Kriimeln,
Knochenpliittechen oder als grissere Sequester abstossen. Besonders
am Warzenfortsaize finden wir diese Art der Knochenerkrankungen
dusserst hiufig, und unter den verschiedenen ursichlichen Momenten,
welche derartige schwere vom Mittelohr ausgehende Entziindungs-
prozesse hervorrufen, sind besonders die acuten Exantheme im
kindlichen Alter anzufiihren. Wir finden nicht selten, dass in solchen
Fillen einzelne Theile und fast die ganze Masse des Warzenfort-
satzes nekrotiseh zu Grunde gehen kdonen. In Folge dessen ent-
stehen Fistelgiinge von verschiedener Weite und Tiefe, welche den
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Warzenfortsatz in der einen oder anderen Richtung durchseizen und
zu tiefen Ritersenkungen in den benachbarten Weichtheilen zwischen
Muskeln und Fascien Veranlassung geben kbnnen. Die dussere Oeff-
nung dieser Knochenfisteln findet sich bald an der Basis bald in
der Mitte, bald an der Spitze oder an der Innenfliche des Warzen-
fortsaizes oder auch im knchernen GehGrgange,

Wenn auch, wie oben bemerkt, diese Erkrankungen des War-
zenfortsaizes in der Regel gleichzeitig und im causalen Zusammen-
hange mit entziindlichen Prozessen in der Paukenhthle vorkommen,
5o kionnen doeh auch hier, wie Schwartze und Bezold') nach-
gewiesen haben, Knochenerkrankungen auftreien, die sich mehr oder
weniger auf den Warzenfortsatz allein beschriinken. Wihrend ein
Eiterungsprozess in der PaukephGhle bereits lingere Zeit sistirte,
und die Heilung derselben bereits gut forischreitei, bildet sich erst
nachtriiglich ein Entziindungsprozess im Warzenfortsatze aus, der
in leichteren Fillen nur zu einer Periostilis und Abscessbildung iiber
demselben filhrt, ohne weitere Zerstbrung am Koochen anzurichten.
fn anderen Fillen ist jedoch der Verlauf der Entziiudung in den
Zellen des Warzenfortsaizes weniger glinstig, der Knochen wird in-
tensiver in Mitleidenschaft gezogen und es kommt zu mannichfachen
Complicationen mit den bepachbarten Gefissen und dem Schidel-
innern.

Um den Zusammenhang zwischen Eiterungsprozessen in der
Paukenhthle und Knochenerkrankungen mit Fistelbildung am Warzen-
fortsatze leichter versiehen zu konnen, miissen wir die allmihliche
Entwickelung und die verschiedene anatomische Anordnung der hier
vorhandenen Hohlriume sowohl beim kindlichen als auch beim aus-
gebildeten Schlifenbeine etwas ndher in’s Auge fassen.

Bekanntlich existirt im kindlichen Alter der Warzenfortsatz noch
nicht in der Gestalt eines mit zahlreichen Heohlriumen versehenen
Anhanges der Paukenhdble wie beim Erwachsenen, sondern es finden
sich dort neben der einen grisseren Zelle — der sog. Warzen-
hohle — nur spiirliche luftfiibrende Zellen. Gerade im kindlichen
Alter finden wir aber vie] hiufiger als beim Erwachsenen, dass im
Gefolge von acuten und chronischen Entziindungen in der Paunken-
hohle der Warzenforisaiz in Mitleidenschaft gezogen wird und durch
Caries und Nekrose mannichfachen Zersitrungen unterworfen ist.

)} Arch. {. Ohrenheilkonde Bd. XL 8. 156 resp. Bd. XIIL 8. 26,
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Nach Schwartze und Eysell’) geht die Entwickelung und
allmiihliche Ausbildung von einer einzigen Zelle — dem Antrum
mastoideum — aus und zwar radienférmig gegen die Peripherie hin
in horizontaler und verticaler Richtung. Das Antrum mastoideum
bildet also den Mitielpunkt, um den sich die zelligen Riume in
regelmiissiger Anlage gruppiren. Wenn auch nicht in jedem Falle
diese Anordnung mit Leichtigkeit und sofort auf den ersten Blick
in die Augen springt, so gelingt es doch immer noch, deutliche
Zeichen dieser geseizmissigen Anordnung nach der einen oder an-
deren Richtung hin aufzufinden. Der Grund, weshalb diese systema-
tische Gruppirung ofters an dem ausgebildeten Schlifenbeine ge-
siort erscheint, ist darin zu suchen, dass beim Wachstbume desselben
einestheils mehrere kleinere Zellen mit einander zu einer grdsseren
Hohle vereinigt werden, anderntheils das Lumen dieser Hohlrdume
durch Zunahme der Knochensubstanz an den Zwischenwiinden auf
ein Minimum reduecirt wird oder ganz obliteriren kann. An der
Bildung der Warzenzellen nimmt aber nicht blos die Pars petros.
des Schlifenbeins, sondern auch die Pars squam. wenn auch im
geringeren Maasse Antheil. Am kindlichen Schlifenbeine ldsst sich
noch deutlich erkennen, dass der Warzenforisatz sich aus Hohl-
riumen zusammenseizt, die theilweise von dem Schuppentheile und
theilweise von der Pyramide geliefert werden®), Erst durch die
spiiter erfolgte Verwachsung des Schuppentheiles mit der Pyramide
verschwinden allmihlich die Merkmale der Entstehung der Warzen-
zellen. Findet nun in der spiteren Entwickelung eine mangelhafte
Verbindung dieser Theile statt, so konnen die Hobhlriume sowohl
unter sich als auch zu der Paukenhohle und zur Aussenfliche des
Warzenfortsatzes in ein eigenthiimliches Lagerungsverhiiliniss treten,
das bei den in der Paukenhthle auftretenden Entziindungsprozessen
zu mannichfachen Complicationen Veranlassung geben kann.

Wie zuerst von Gruber®) hervorgehoben wurde, zeigt sich
zuweilen auf der fusseren Fliche des Warzenforisatzes eine von oben
nach unten ziehende Furche — Fissur. mastoid. squamos. —
welehe sich in Folge mangelhafter Verkniocherung des Schuppen-
theiles mit der Pyramide erhalten hat und bis in die Warzenzellen

1) Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. VIL S.157.
?) Wildermuth, Zeitschr. f. Apat. u, Entwg. 1877. S. 319.
%) Wiener med. Wochenschr. 1867. S. 851.
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eindringen kann. Ueber die Hiufigkeit dieser fiir Erkrankungen der
Paukenhthle und des Warzenfortsatzes sebr wichtigen Fissur liegen
eine Reihe statistischer Beobachtunger vor. Wihrend Kiessel-
bach®) das Vorkommen derselben in 3,4 pCt. angiebt, habe ich
durch Musterung der Schidel in der hiesigen anatomischen Samm-
lung diese Hemmungshildung etwas hiinfiger, nehmlieh in 5 pCt. ge-
funden. Griissere oder kleinere Oeffnungen an der Husseren Fliche
des Warzenfortsaizes in Folge von Ossificationsmangel und Atrophie
wurden schon frither von Hyrtl, Schwartze, Biirkner u. A, be-
schriehen. Ausserdem miissen wir noch beziiglich der Erndhrung
des Warzenfortsaizes und seiner innigen Beziehung zum Schidel
erwibnen, dass hier die Knochensubstanz von einer grossen Anzahl
“feiner Gefdssverzweigungen durchseizt wird, welche den Vas. emissar.
santorin., den Art. mening. med. occipit., suricul. post. und den
entsprechenden Venen angehiiren. Auf die Wichtigkeit dieser ana-
toraischen Verhilinisse bei Erkrankungen sowochl der Paukenhible,
als auch des #nsseren Gehbrganges wurde schon frither dorch
v. Triéltsch hingewiesen®).

Was die Vertheilung der luftfithrenden zelligen Hohlriume im
Vergleiche zu der compacten und spongifisen Knochensubstanz im
Warzenfortsatze betrifft, so begegnen wir hier einer sebr grossen
Mannichfaltigkeit sowoh! hinsichilich der relativen Grisse als auch
hinsichtlich der Anzahl der Warzenzellen. Es ist hier wohl zu an-
terscheiden zwischen einem aus reichlichem, spongitsem Knochenge-
webe zusammengeseizten Warzenfortsatze und einem mit kleinen
luftftibrenden Zellen versehenen. Wihrend die letzteren Hohlrinme
einen Schleimhantiiberzug besitzen und in der Regel mit der grissten
und der Paukenhbhle zuniichst liegenden Hauptzelle -—— dem Antrum
mastoid. — in Verbindung stehen, steilen die ersteren Hohlriume
einfach dasselbe diplo&tische Knochengewebe dar, wie dies auch bei
den anderen KEnochen des Kirpers der Fall ist. Eine hervorragende
Bedeutung gewinnen diese Hohlriume und zwar sowokl die eigent-
lichen lufifilbrenden Warzenzellen als auch die aus reichlichem spon-
gidsem Knochengewebe hervorgegangenen Buchten im Warzenfort-
satze besonders dann, wenn bei vorkommenden Eiterungsprozessen

f} Arch. f. Obrenheilkande Bd. XV. 8. 238.
2} v, Tréltsch, Die Anatomie des Obres in ihrer Anwendung auf die Praxis.
1860. S. 80.
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in der Paukenhdhle eine Abschliessung des Exsudates statifindet,
wodurch gleichsam ein Abscess in den Hiohlen des Warzenfortsatzes
enisteht, der fiir die Nachbarregionen grosse Gefahren mit sich
bringen kann. Die Anordnung der luftfiihrenden Zellen kaun im
Warzenfortsatze so eigenthiimlich gelagert sein, dass mehrere von
einander abgeschlossene grissere Hohlen sich bilden, deren Scheide-
winde aus ziemlich compacter Knochensubstanz bestiehen.

Einen derartigen interessanten Befund, den ich hier in Kiirze
mittheilen will, verdanke ich der Freundlichkeit des Prosectors und
Privatdocenten Herrn Dr. M. Flesch dahier.

An dem betreffenden Schlifenbeine (Fig. 1 Taf. II), welches einem im hiesigen
Juliusspitale verstorbenen jugendlichen Individuum von etwa 25 Jahren entstammte,
liess sich nicht mehr eruiren, ob friher ein Ohrenleiden vorlag oder micht. Auf
der dusseren Fliche des Warzenfortsatzes verlduft von der Incisura parietal. begin-
nend eine tiefe Rinne mit wallartigen stumpfen Rindern nach abwirts bis zam Fo-
ramen stylo-mastoid. Es ist dies die offengeblicbene Fissura mastoid. squamos.
Nachdem zur genaueren Orientirung iber die Lage und die Ausbreitung der luft-
fiihrenden Hohlriume die Hussere Knochenschale des Proc. mastoid. entfernt worden
war, zeigte es sich, dass der obere Abschnitt des Warzenfortsatzes durch eine von
oben nach uanten ziehende kndcherne Scheidewand in eine vordere und hintere
Partie abgetheilt war. In der vorderen Hilfte waren nur wenige luftfiihrende Zellen,
welche sich unmittelbar an das Antrom mastoid. anschliessen, vorhanden; die
zelligen Hohlrdume breiten sich hier micht {iber die obere Wand des kndchersen
Gehdrganges bis in die Wurzel des Process. zygomatic.!) aus. In der hinteren
Hilfte des Warzenfortsatzes breiten sich dagegen die Hohlriume weiter in' hori-
zontaler Richtung hin ans und reichen bis an den Sin. sigmoid. heran. Die Spitze
des Warzenfortsatzes ist in #hnlicher Weise durch eine compacte Knochenwand von
den im oberen Abschnitte befindlichen Hohlriumen abgetrennt. Hier erscheint nur
eine grossere luftfiilhrende Zelle von 4 mm Durchmesser, mit welcher noch zwel
kleine Nebenbuchten in unmittelbarer Verbindung stehen.

Wir finden also in dem vorliegenden Falle gleichsam eine Son-
derung des Warzenforisaizes in drei Abtheilungen, und zwar wird
dorch diese Trennung bewirkt, dass die Paukenhthle mit dem An-
trum mastoid. von den Zellen der hinteren und unteren Partie ginz-
lich abgeschlossen ist.

Wenn daher acute oder chronische Eiterungsprozesse der Pau-
kenhohle vermitielst der Gefisse oder der Bindegewebsziige in diese
Riume fortgeleitet werdeo, oder wenn durch spontane Erkrankung
des Knochens hier ein Entziindungsheerd lingere Zeit besteht, so

Yy Hyrtl, Corrosionsanatomie. 1873. 8. 53..
Axchiv £, pathol. Anat. Bd. XCL Hft. L. 6
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wird gngesammeltes Exsudat nur unter sehr schwierigen Verhilt-
nissen oder gar nicht in die Paukenhdhle gelangen kdonen, um
von hier durch den Husseren Gehdrgang entfernt zu werden. Wird
in einem seleben Falle bei drohenden Hirasymptomen nicht durch
rechizeitige Ertffnung des Knochens dem Eiter ein Ausgang nach
aussen verschafft, so wird in der einen oder anderen Richtung ent-
weder gegen den Sinus sigmoid. oder gegen das Tegmen iymp.
oder, was noch der giinsligste Ausgang ist, gegen die Hussere
Fliche des Warzenfortsatzes hin ein Durchbruch desselben stattfinden
miissen.

Bezold?) hat in neuester Zeit die Aufmerksamkeit auf eine bis
jetzt micht beachtete Verbreitungsweise eines Eiterungsprozesses im
Warzenfortsatze hingelenkt, wobei der Eiier an dessen innerer Fliche
durehbricht, wihrend die #ussere Fliche intact bleibt. Da ein sol-
cher Eiterheerd durch die dariiber liegenden Muskeln und durch
die straffe Fascia parotid. masset. verhindert wird, sich nach aussen
zu ergiessen, so muss allmiblich eine Senkung desselben nach ab-
wiirts zwischen die tieferen Halsmuskeln und selbst bis in den Thorax-
raum hinein statifinden,

Einen derartigen Verlauf hatte ich Gelegenheit bei einer 38jihri-
gen Puerpera zu beobachten, welehe an Meningit. purul. und Throm-
bose zu Grunde ging (Fig. 2 Taf. IL).

Es zeigt sich an der Innperen Fliche des Warzenfortsatzes entsprechend der
Incisnr, mastoid: dine ovale 4 mm grosse Oeffnung, welche tief in die Zellen des
Warzenfortsatzes hinein fiihrte. Mehrere Jahre hindurch hatte ein ausgedehnter
Eiterungsprozess in der Paukenhéhle bestanden, dem anfangs keine so ernste Be-
deutung beigelegt wurde, bis nach vnd nach durch Betheiligung des Warzenfort-
saizes solche Zerstirungen angerichtet wurden, welche zum Exitus letal, fithrten.

Wie man sich dureh Betrachtung einer Reihe von Schlifen-
beinen isicht tiberzengen kann, liegen nicht selien bei stark ent-
wickelter Knochenschale auf der Husseren Fliche des Warzenfort-
satzes an dessen inneren Fliche glinstigers Bedingungen vor fiir
einen leichteren Durchbruch des im Warzenfortsatze unter hohem
Drucke angestauten Eiters. Die Knochenwand ist hier nicht selten
durchltehert oder doch wenigstens sehr verdiinnt, ferner finden sich
in dieser Gegend eine grosse Anzahl von kleinen Kanilchen, durch
welche die Bindegewebsziige und Gefisse in den Warzenforisatz

¥} Deotsche med. Wochenschr, 1881. Neo. 28,
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eindringen. Bezold') hat unter 400 Schlifenbeinen zweinndzwanzig
Mal die Innenfliche des Process. mastoid. oder die Incis. mastoid.
und den hiufig in derselben entwickelten Wulst papierdiinn beob-
achtet, 50 dass man mit einer Nadel die Knochenschale leicht ein-
brechen konnte.

In klinischer Beziehung sind derartige Eiterungsprozesse im
Warzenfortsatze sehr bemerkenswerth, da sie ein anderes Symptomen-
bild bieten, als wenn der Eiter in der hekannten Weise auf die
Gussere Fliche des Warzenforisatzes durchbricht. Der Beginn dieser
tiefen Erkrankung des Warzenfortsatzes verlduft gewdhnlich unter
den stiirmischen Erscheinungen einer heftigen eitrigen Paukenhohlen-
entziindung, und irotzdem von der ersten Zeit des Prozesses an
eine hinreichend grosse Perforation im Trommelfelle besteht, durch
die sich eine reichliche Menge Eiters entleeren kann, lassen die
Schmerzen am Warzenfortsatze selbst nach einigen Wochen nicht nach,
sondern nebmen noch an Intensitdt zu. Sobald ein Durehbruch
an der inneren Seite des Warzenfortsaizes erfolgt ist, bildet sich
allmihlick io der Retromaxillargegend eine harte Geschwuist aus,
die sich in der Richtung des Muse. sternocleidomast. nach abwirts
erstreckt. In diesem Siadinm kann der Prozess mehrere Wochen
lang fortbestehen, wobei die Eiterung aus dem Ohre mehr in den
Hintergrund iritt und zuweilen giinzlich sistiren kann. Es wird in
einem solchen Falle die Noihwendigkeit eintreten, ausser einer tiefen
Incision in die Weichtheile auch noch die Trepanation des Warzen-
forsatzes vorzunehmen, da nur dadurch den Gefahren der Throm-
bose und Pyéimie, denen der Kranke bei diesen hochgradigen Eiter-
senkungen ausgesetzt isi, entgegengearbeitet werden kann. Ganz
andere klinische Erscheinungen bietet ein FEiterdurchbruch auf die
dussere Fliche des Warzenfortsaizes. Abgesehen davon, dass sich
die Schwellung mehr am oberen Abschnitte des Warzenfortsatzes
und gegen die Hinterbauptsgegend hin ausbreitet, sehen wir noch
in charakteristischer Weise die Ohrmuschel fast bis zum rechten
Winkel vom Kopfe abgedriingt; die brettartige Hirte lings des Halses
ist hier weniger ausgepriigt oder fehlt hinfig vollstindig, es er-
scheinen nur die Lymphdriisen an der oberen Partie des Halses
unterhalb der Spitze des Warzenfortsatzes mehr oder weniger ge-
schwellt, wodurch eine prominirende, gerdthete, bei Beriihrung

1) a.a 0.
6*
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schmerzhafte Geschwulst erzeugt werden kann, In der Regel ldsst
sich auch friihzeitig die Anwesenheit von Eiter unter den Weich-
theilen durch das Gefiihl der Fluetuation aachweisen.

Hinsicbtlich des erwihnten operativen Eingriffes am Knochen
bei Durchbruch des Eiters aus den Warzenzellen gegen die Incisura
mastoid. hin sei noch bemerkt, dass Bezold den Warzenfortsatz
an der Spitze in seiner ganzen Dicke zu durchbrechen verlangt,
statt nur die Eréffnung des Antrum mastoid. pach Schwartze
vorzunehmen, denn es handelt sich bier weniger daram, den Eifer
aus den oberen Partien des Warzenfortsatzes und der Paukenhihle
als vielmehr ans den tiefer gelegenen Zellen der Spitze dessel-
ben zu entfernen. Hier kommen auch, wie man sich an macerirten
Schlifenbeinen iiberzeugen kann, nicht selten grossere Iuftfiihrende
Zellen vor, als in den mittleren und cheren Partien des Warzen-
fortsatzes*). Der Eiter wird sieh demnach um so leichter bei stir-
kerer Anstaunng von hier aus seinen Weg entweder auf die innere
oder iussere Fliche des Warzenfortsatzes bahnen, je pachdem die
Knochendecke der einen oder anderen Seite grissere Nachgiebig-
keiten bietet. Wihrend bei dicker Corticalis an der dusseren Fliche
der Eiter leichier gegen die verdiinute Stelle an der Incis. mastoid.
hin durcbbricht, wird bei geringer Resistenz der Husseren Fliche,
besonders wenn nochk, wie dies im jugendlichen Alter hiufig vor-
kommt, die Fissur. mastoid. squamos. noch theilweise erhalten ist,
der Durchbruch nach dieser Seite hin statifinden. Wir sehen daher
auch im jugendlichen Alter auf der #Husserem Fliche des Warzen-
fortsatzes hiufig Knochenfisteln, welche auf diese Weise entstan-
den sind.

Die Beobachtung eines derartigen interessanten Falles auf der
internen Klinik des hiesigen Juliusspitals verdanke ich der Freund-
lichkeit des Herrn Geheimrathes Gerhardt.

Es bandelte sich wm ein scrophulfses kachectisches Individuum von 8 Jabren,
das mebrere Jabre an Otorrhoe litt und bei dem anch an den Extremitdten ausge-
breitete Knochenerkrankangen vorhanden waren. An dem Schlifenbeine zeigten sich
(Fig. 3 Taf 1L} ausser einer kreisrunden Perforation an der Spitze des Warzenfort-

satzes noch eine grossere Oeffaung in der oberen Partle desselben. Die letztere
Oeffoung lag etwas héher und nach vorne von der Stelle, an welcher man gewdhn-

1y Zoja, Aun. univ. CLXXXVIIL p. 241, Maggio 1864. Ref. v. Theile,
Schmidt's Jahrb. Bd. 125. S. 33.
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lich die Durchbohrung des Knochens vornimmt, um durch das Antram mastoid. in
die Paukenhdhle zu gelangen. - Nach unten und vorne von dieser oberen Oeffoung
zieht auf dem Schuppentheile ldngs des Proc. zygomat. eine eigenthiimliche Furche,
welche an zwei Stellen dieselbe Rauhigkeit wie caridser Knochen zeigt. Nebst der
Knochenfistel an der Spitze des Warzenfortsatzes verursachte der Eiterungsprozess
im Mittelohre hier auch noch eine Zerstérung des Schuppentheiles, welcher {ber
dem knichernen Gehdrgange gelegen ist und mit den Warzenzellen noch in unmittel-
barer Verbindung steht.

Ausser der erwiihnten Ausbreitungsweise eines Eiterungsprozesses
von dem Mittelohre auf die Hussere und innere Fliche des Warzen-
fortsaizes kann auch der Eiter aus den Warzenzellen durch die
Wand des knichernen Gehirganges sich einen Weg nach aussen
bahuen und zwar kann dies sowohl an dessen oberer als auch an
dessen hinterer Wand geschehen, Dadurch bilden sich zwischen
dem Knochen und den Weichtheilen des Gehirganges lange ge-
wundene Fistelgiinge, die in ganz anderer Richtung ihrea Ausgang
nehmen konnen als da, wo die Liicke im Knochen ihren Sitz hat.

Diese Art der Ausbreitung ist bedingt und wird beeinflusst
durch die Anordnung der Warzenzellen zur oberen und hinteren
Wand des knichernen Gehbrganges, welche beim Kinde in den
ersten Lebensjahren andere Verhiltnisse bietet, als beim Erwachsenen.
Das Antrum mastoid. und die spirlichen vom Schuppentheile gebil-
deten Zellen liegen beim Kinde unmittelbar dem Husseren Rande
des kndchernen Gehorganges an. Mit der allmihlichen Ausbildung
der oberen und hinteren kndchernen Gehirgangswand riickt das
Antrum mastoid. weiler einwérts und liegt dann der hinteren oberen
Wand unmittelbar an. Ueber die fortschreitende Entwickelung dieser
Wand des kndchernen Gehtrganges beobachtete ich durch Unter-
suchung der Schiidel in der hiesigen anatomischen Anstalt, dass die
Schuppe an jenem Abschnitte, welcher spiter den &usseren Rand
des kndchernen Gehorganges bildet, bereits im fiinften Monate nach
der Geburt unter einem Winkel von 150° nach einwiiris gebogen
erscheint und auch bereits eine deutliche muldenférmige Aushthlung
in der Richtung von vorne nach hinten zeigt. Nach Ablauf des
ersten Lebensjahres erreicht diese Partie eine Linge von 8—9mm,
die Knickung am &#usseren Rande betrfigt etwa 145°% nach
dem zweiten Lebensjahre kann man erst von einem eigentlichen
kniochernen Gehbrgange sprechen, indem durch Verwachsung der
von dem Annul. tympan. ausgehenden Knochenfortsitze auch die
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untere und vordere Wand bis auf die bekannie von v. Trltsch?)
als practiseh wiehtig beschriebene Ossificationsiiicke geschlossen wird,
wihrend zuvor nur die obere hintere Wand als eine von vorne nach
riickwiirts und von aussen nach innen verlaufende Rinne vorbanden
ist; im vierten Lebensjahre finden wir die obere Gehirgangswand
elwa unter einem Winkel von 120° eingebogen; etwa im zebnten
Lebensjahre bildet bereits die obere Wand des knbchernen Gehor-
ganges einen rechten Winkel mit dem verticalen Schuppentheile,
ihre Linge betriigt zu dieser Zeit etwa 11mm. Seine vollsiindige
Ausbildung und Linge erreicht der knicherne Gehiirgang erst in
spiiteren Jahren bis zum vollendeten Wachsihume des Schidels.

Das Antrum mastoid., das sehr hiufig mit eingedickten Exsudat-
massen und vop Cholesteatombildung erfillt ist, liegt demnach am
ausgebildeten Schlifenbeine nichst dem inneren Rande des kndchernen
Gehtrganges und zwar an dessen binteren oberen Wand: im kind-
lichen Alter dagegen ist diese Hiohle weiter nach aussen gerlickt,
und liegt uiher dem Husseren Rande des Geblrganges.

Von wesentlicher Bedeutiung fir das Zpstandekommen eiper
Fistelbildung zwischen den Warzenzellen und dem knblchernen Ge-
hirgange ist die Beschaffenheit und die Dicke der an das Lumen
des Gehbrganges grenzenden Knochepschichie. Wihrend die com-
pacte Enochendecke gewhnlich 1-—2 mm betriigt, kommen hier auch
zoweilen hochgradige Verdilnnungen bis zur Bildung ven Liicken
in der Knochensubstanz vor, wie von Hyril, Gruber, Schwartze
u. A. vielfach beobachtet wurde. Ansserdem wird hier noch, wie
Zuckerkandl® genauer bescbrieben hat, in Folge von Hemmungs-
bildung zwischen der Schlifenbeinschuppe nnd dem Os epitymp. lings
der hinteren Wand des kniichernen GehGrganges eine susgedehnte
Fissur beobachtet, welche bis in die Warzenzellen hineinfiihren kann.
Nach Rambaud und Renault®) soll nehmlich beim Fétus bis zum
zweiten Monate jener Fortsatz der Schlifenbeinschuppe, welcher sich
an der Bildupg des Warzenforisaizes uad der hinteren Wand des
kodichernen Gehirganges betheiligt, noch ein isolirtes Knochenpliit-
chen, Vépitympanique, darstellen, welches frihzeitig noch wihrend

Y v, Troltsch, Die &natomie des Ohres. 1860. 8. 4.

?) Monatesehrift f. OQhrenheilkunde. 1878. No. 4. Ueber eine typische Spalt-
bildung an der hinteren Wand des #usseren Gehdrganges.

3) Ramband et Renanlt, Origine et développement des os. Paris 1864,
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des Uterinlebens wmit der Schuppe verwiichst; gerade an dieser
friiheren Trennungsstelle wird auch die erwihnte Spaltbildung beob-

achtet.

Bei den chronischen Eiterungsprozessen mit Fistelbildung zwischen
den Warzenzellen und dem kudchernen Gehorgange findet der Aus-
gang des Prozesses nicht immer von der Paukenhghle und von den
Warzenzellen aas statt, sondern es kann auch die Ueberiragung
des Entziindungsprozesses auf dem umgekehrten Wege nehmlich
von dem Gehorgange aus auf die Warzenzellen hin geschehen.
Derartige Knochenfisteln kounen eine so bedeutende Weite errei-
chen, dass sie das Lumen des Gehbrganges noch um Vieles iber-

treffen.

Einen interessanten Fall dieser Art hatte ich Gelegenheit im
Jahre 1879 auf der chirurgischen Abtheilung des Juliusspitals dahier
zu beobachten. Herr Professor v. Bergmann hatte die Freund-

lichkeit mir die betreffende Behandlung zu iiberlassen.

Es betraf einen jungen Mann von 28 Jahren (einen Geistlichen), der durch un-
vorsichtiges Stochern im Gehérgange sich wiederholt verletate, so dass mehrere
Tage lang empfindliche Schmerzeu auftraten. Blatung oder Eiterung folgte nicht
derauf, auch soll das Gehdrverméigen bis zum Herbste des Jahres 1878 immer gut
gewesen sein, Im Winter desselben Jahres bemerkte er zuerst eine geringe Eite-
rung avs dem Ohre und fiihite mit dem Ohrlofel, dass der Gehdrgang verstopit
sein miisse. Der behandelnde Arzt coostatirte die Anwesenheit eines fibrisen Po-
lypen, der von der hinteren Wand des Gehdrganges ausging, und entfernte den-
selben; jedoch wurde eine Nachbehandiung nicht vorgenommen. Einige Wochen
spiiter traten die heftigsten Schmerzen im Ohre und im Kopfe auf, der Eiter, der
sich bis dahin nur spirlich, zuweilen gar nicht im Ohre zeigte, wurde @ibelriechend
und sebr profus. Der Patient suchte daher das hiesige Spital auf, Bei seiner Auf-
nahme war der Gehdrgang ausgefiillt mit einer leicht blutenden Granulationsmasse,
die theils mit der kalten Drahtschlinge, theils mit dem Galvanocauter entfernt
warde. Die noch etwa drei Monate lang andauernde Eiterung wurde mittelst Aus-
spritzungen antiseptischer Lisungen von Carbolsdure, essigsaurer Thonerde und Bor-
siure behandelt. Wahrend dieses langwierigen Heilungsprozesses entleerten sich
wiederholt kieine Kriimeln von Knochensubstanz; grossere Sequester kamen nicht
zum Vorschein. Nach der Heilung bot sich bel der Untersuchong folgendes Bild
dar: Wihrend im knorpeligen Abschnitte des Gehdrganges keine Verdnderungen zu
constatiren waren, fand sich im kndchernen Abschnitte an der hinteren oberen Wand
eine kreisrunde Oeffoung von 3 mm Durchmesser, welche etwa 7 mm in die Tiefe
des Warzenfortsatzes hineinfiihrte. Diese Hohle war mit einer blassrothen glatten
Membran ausgekleldet. Der Gehirgang zeigte in dleser Gegend fast dieselbe Weite,
und es machte bei der Untersuchung den Eindruck, als ob hier derselbe gleichsam
in zwel gleich grosse Kanile getheilt wire, von denen ‘der eine nach hinten oben,
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der andere nach vorne unten filhrte. Das Trommelfell war in seiner unteren
Partie perforirt, die freiliegonde Paukenschleimhaut biassroth gefarbt und zart
glinzend. Das GehdrvermOgen zeigte sich verhilinissmiissig selir gut erhalten, in-
dem der Schlag einer gewdhnlichen Cylinderuhr bis zu 30 cm Entfernung gehdrt
werden konote.

Denselben Befund konnte ich im Laufe des Sommes 1882, als
mir von dem Manune Gelegenheit geboten wurde, sein Obr wieder
zu untersuchen, noch ebenso constatiren. Dey Verlauf dieses Falles
lisst sich in der Weise erkliren, dass durch die wiederholien In-
sulte, welchen die Auskleidung des knochernen Gehbrganges ausgesetat
war, eine Wucherung der Cutis und die Entwickelung des erwihnten
fibrosen Polypen veranlasst wurde. Die Ueberleitung des Eiterungs-
prozesses in die Warzenzellen und in die Paukenhthle, wodurch
eine bleibende ausgedehnte Knochenfistel zwischen Gehdrgang und
Warzenfortsatz erzeugt wurde, scheint erst spiiter nach der Ent-
fernung des Polypen geschehen zu sein.

Einen #hnlichen Fall, bei dem jedoch die Eiterung uiemals
zum Stillstande gebracht wurde, beobachiete ich in demselben Jahre
auf der medicinischen Abtheilung des Juliusspitals. Es zeigten sich
hier zwei Fistelginge mit glatten Wandungen, welche von der hin-
teren oberen GehOrgangswand in den Warzenfortsatz bis in das Antrum
mastoid. (Fig. 4 Taf, II.) fitheten. Es handelte sich um ein scrophu-
loses Kind von vier Jahren, das lange Zeii an Eiterung in der
Paukenhohle litt und zuletzt an Meningitis zu Grunde ging. Der
profuse eiterige Ausfluss aus dem Ohre bestand bis zum Tode fort.
Ausser. der erwiihnien Fistelbildung zwischen Gehtrgang und Warzen-
fortsatz bot dieser Fall noch manches Interessante dar. Ich mchte
hier besonders die bedeviende Wulstung der Schleimbaut in der
Tuba Eusiach. hervorheben, welche in der Nihe der Pagkenhthlen-
miindupg so stark ausgeprigt war, dass dadurch eine das Tubar-
lumen vbllig verschliessende polypise Wucherung erzeugt wurde.
Nach Schwartze') finden sich kleinere polypiise Geschwiilste in der
kndchernen Tuba hiufig, grissere Polypen kinnen sich wegen der
Enge des Kanals auch nur an der tympan. oder pharyng. Miindung
derselben ausbreiten, ~ Die interessanteste derartige Beobachtung
stammt von Voltelini®), Er fand nehmlich bei einer siebzig-

") Schwartze, Patholog, Anatomie des Ohres. 1878 &, 107.
2) Dieses Archlv Bd. XXX. H. 2. S. 220.
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jihrigen Frau einen grossen Polypen in der Paukenhdhle, dessen
Wurzel an der tympanalen Tubenmtindung inserirte, das Neugebilde
selbst, in zwei Theilen getrennt, erfiillie einerseits den Husseren Ge-
horgang bis zur Muschel andererseits die Eustach. Rohre bis fast
an das Ost. pharyng.

Was im Allgemeinen den Verlauf der Eiterungsprozesse in der
Paukenhthle hinsichtlich der Complication mit Knochenaffectionen
am Warzenfortsatze betrifft, so finden wir hier eine grosse Mannig-
faltigkeit der Erscheinungen. In manchen Fillen tritt sogleich beim
Begiane einer acuten eitrigen Paukenhdhlenentziindung eine ftief-
greifende Betheiligung der Warzenzellen auf, in anderen Fillen be-
stehit ein chronischer Paukenhéhlenkatarrh mit missigem schleimig-
eitrigem Exsudate viele Wochen hindurch, obune dass sich von Seiten
des Warzenforisatzes entziindliche Erscheinungen einstellen, bis end-
lich eine scheinbar geringfilgige Veranlassung z.-B. Aufregung und
Erhitzung bei der Arbeit, rasche Abkiiblung etc. ganz pldtzlich den
Anstoss zur Miterkrankung der Warzenzellen abgeben kann, in an-
deren Fillen, wo der Prozess in der PaukenhOhie bereits gebessert und
in Heilung begriffen ist, bewirkt eine Recidive der Entziindung in der
Paukenhthle auch zugleich eine intensive Betheiligung der Warzenzellen.
Auch der einfache Katarrh mit sers-schleimigem Secrete, den wir so
hiufig im Gefolge von Nasenrachenkatarrhen auftreten sehen, und der
in der Regel eine ganz giinstige Prognose zuliisst, kann mitunter, wie
auch in neuerer Zeit von Zaufal') berichtet wird, die nehmlichen
deletdren Folgen hervorrufen, wie die Mitielohreniziindungen mit
eitrigem oder schleimig-eitrigem Exsudate. Das Uebergreifen eines
Entziindungsprozesses von der Paukenhohle auf die Warzenzellen
findet mitunter ganz plbtzlich statt, und ieh hatte Gelegenheit, im
Laufe der Jahre 1877 und 1881 drei interessante Fille zu heob-
achten, bei denen einfach in Folge kriftigen Schniuzens sofort ein
Gefiihl von Druck im Warzenfortsatze sich einstellte, das sich rasch
zu intensivem Schmerz steigerte. In dem einen Falle, welcher einen
kriiftigen Beamten in den fiinfziger Jahren betraf, traten, nachdem
bereits die katarrhalischen Erscheinungen in der Paukenhohle und
die Schwerhdrigkeit fast vollig verschwunden waren, wiederholt
Schmerzen am Warzenfortsaize auf und es kam zweimal zu Abscess-

1) Arch. {. Ohrenheilkunde Bd. XVIL. H. 3.
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bildung auf demselben, welche, ohne den Knochen in nachhaltiger
Weise zu beschiidigen, rasch heilten. Beim zweiten Falle — ein

kriftiger Oekonomiearbeiter — verschwanden die Schmerzen und
die Rothe am Warzenfortsatze allmihlich wieder nach Anwendung
von Kilte und Jodtivctur. Beim dritten Falle — kriiftiger Bier-

braver — bildete sich im Laufe von mehreren Wochen ein ausge-
breiteter Absecess am Warzenforisatze aus, den ich mit Herrn
Dr. Angerer Offnete, worauf ich auch sogleich die Auskraizung
des kranken Knoehens vornahm. In den evsteren Fillen blieb
das Gehirvermdgen normal, in dem letzieren war es geschwichi.

Diese Art der plotzlichen Ueberiragung einer Entziindung von
der Paukenhbhble auf die Warzenzellen ldsst sich dadurch erkliiren,
dass die mit einer gewissen Gewalt in diese Hohlrdume eingetrie-
benen Entzimdungsproducte durch wmechonischen Druck anf die
mucts-periostale Auskleidung einen intensiven Reiz austiben, der
wegen der schwierigen Botleerung des angestauten Secreies zu
weiterer Zerstorung des Knochens Veranlassung geben kann. Wenn
Entziindungserscheinungen am Warzenfortsaize wie in den erwihnten
Fillen auftreten, bevor noch ein Durchbruch des Trommelfelles
staitigefunden hat, wodureh das Seecret hilte nach aussen getrieben
werden kiinnen, so nebme ich bei Otit. media mit Secretensamm-
lung, sobald die Trommelfellinspection deutliche Kennzeichen dafiir
bietet, erst dann Lufteintreibung mitteist des Katheters oder nach
Politzer's Verfahren vor, wenn am Trommeifelle ein ausgiebiger
Einschnitt angelegt worden ist.

Da man mit dieser Operation, wenn sie unter den nbthigen
Cautelen ausgefilhrt wird, in keiner Weise Schaden verursachen
kann, so ist diese Behandlungsmethode in derartigen Félles mehr
berechtigt und sogar geboten, als erst den Versuch anzusiellen, ob
nicht durch Lufteintreibupg das Exsudat in der Paukenhthle ver-
theilt und dadurch leichier resorbirt werden ktnne. Duveh eine
rechizeitig am Trommelfelle angelegie Oeffnung lisst sich gewiss
mancher Eiterangsprozess auf -die Paukeuhible beschrinken, der
bei maugelbafter Entleerung des Exsudates in die zelligen Hohlriume
des Warzenforisaizes ibertragen wird wund hier ein langwieriges
Knochenleiden verursachen muss.

Niher auf die Bebandlung der Erkrankungen des Warzenfort-
satzes einzugehen, wiirde mich zu weit fiilhren, ich mochte daher
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besonders auf die reichhaltige Casuistik hinweisen, durch welche
hauptsichlich von Schwartze®) seit einer Reihe von Jahren iber
Operation und Behandlung dieser nicht blos fiir die Integritit des
Gehbrvermbgens, sondern auch fiir das Aligemeinbefinden Husserst
wichtigen Knochenerkrankungen eingehende und maassgebende Unter-
suchungen angestellt worden sind.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel II.

a Scheidewand zwischen vorderen und hinteren Warzenzellen. b Warzen-
zellen, welche mit dem Antrum mastold. communiciren. ¢ Warzenzellen,
welche bis an den Sin. sigmoid. reichen, d Grdssere, abgeschlossene
Zelle in der Spitze des Warzenfortsatzes. e Porus acust. ext. { Fissur.
mastold. squamos. ’
a Gefissliicken am Warzenfortsatze, b Incisur. mastoid. ¢ Fistel, welche
in den Warzenfortsatz fiibrt.
a Fistel an der Spitze des Warzenfortsatzes. b Porus acust. extern.
¢ Fistel, welche in das Antrom mastoid. fihet. d Furche mit Rauhig-
keiten lings des Process. zygomat.
a Antrum mastoid. — Tegmen tympan. hinweg gemeisselt. — b Fistel,
welche aus dem Antrum mastold. in den kndchernen Gehérgang fihrt.
¢ Achnliche Fistel, wie die vorhergehende. d Gewulstete Schleimhaut,
welche den Kopf des Hammers und Ambosses einschliesst. ¢ Ostium
tymp. Tuba Eustach. f Polypdse Wucherung der Schleimhaut in der Taba
Eustachil.

1) Arch. f Obrenheilkunde Bd. VII u. f.



