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Ueber Knoehenfisteln am Warzenfortsatze. 

Yon Dr. W. Ki rehne r ,  
Docenten der Ohrenheitkltade in Witrzb~lrff. 

(ttierzu Taf. l!.) 

Chronische Eiterungsprozesse in der Paukenhiihle sind fast 
immer mit Erkrankungen im Warzenfortsatze eomplieirt and ohne 
Zweifel ist der Grund vieler langwieriger Ohreneiterungen, welche 
jeder Behandlung trotzen, in der Wechselbeziehung zwischen Pauken- 
hilhle und Warzenfortsatz zu suchen. Die topographisehe La~e dieser 
Theile zu einander bietet auch miigliehst ungilnstige Verhliltnisse 
dar fiir eine selbstiindige Entleerung yon Exsudatmassen, welehe 
die tieferen Buchten des Mittelohres erfiillen, und es mtissen daher 
endlich durch den constanten Druck und in Folge yon Zersetzung 
der hier lange Zeit hindurch zuriiekgehaltenen Eiterungsproducte 
allm~ihlieh far die Iutegritlit wiehtiger Theile des Sehl~fenbeins grosse 
Nachtheile erwaehsen. Da nehmlieh die Schleimhaut in der eigent- 
lichen Paukenhiihle und in den Warzenzellen zugleieh die Stelle 
des Periostes vertritt, und die Gefiissverbindungen zwisehen dem 
Knochen und dieser diinnen zarten Deeke eine sehr innige ist, so 
leidet bei intensiven Entztlndungsprozessen die Ern~ihrung des 
Knoehens in so hohem Grade, dass hltufig in Folge yon Thrombose 
ein Absterben einzelner Knoehenpartien stattfindet, welehe sieh 
endlieh naeh langwieriger Eiterung in Form yon kleinen Krtimeln, 
Knoehenpliittehen oder als griissere Sequester abstossen. Besonders 
am Warzenfortsatze finden wir diese Art der Knoehenerkrankungen 
iiusserst h~iufig, und unter den verschiedenen urs~ehliehen Momenten, 
welche derartige schwere vom Mittelohr ausgehende Entztindungs- 
prozesse hervorrufen, sind besonders die aeuten Exantheme im 
kindliehen Alter anzuftihren. Wir ridden nieht selten, dass in solehen 
Fitllen einzelne Theile und fast die ganze Masse des Warzenfort- 
seizes nekrotiseh zu Grunde gehen kiinnen. In Folge dessen ent- 
stehen Fistelglinge yon verschiedener Weite und Tiefe, welehe den 
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Warzenfortsatz in der einen oder anderen Rich tung durchsetzea und 
zu tiefen Eitersenkungen in den benachbarten Weicbtbeilen zwischen 
Muskeln und Fascien Veranlassung geben kSnnen. Die liussere Oeff- 
hung dieser Knocbenfisteln findet sicb bald an der Basis bald in 
der Mitte, bald an der Spitze oder an tier Innentl~iche des Warzen- 
fartsatzes oder auch im kniJchernen Geh(irsange. 

Wenn auch, wia aben bemerkt, diese Erkrankungen des War- 
zenfortsatzes in der Regel 81eichzeitig und im causalen Zusammen- 
hange mit entziindlichen Prazessen in der Paukenhiihle varkammen~ 
so klinnen dach aueh bier, wie Sehwar t ze  uad Bezold 1) naeh- 
gewiesen haben~ Knachenerkrankungen auftreten, die sieb mehr oder 
weniger auf den Warzenfortsatz allele beschriinken. W~tbrend eia 
Eiterungsprazess ia der PaukenhShle bereits lltngere Zeit sistirte, 
und die Heilung derselben bereits gut fartschreitet, bildet sich erst 
nachtr~glich ein Entztindungsprozess im Warzenfortsatze aus, der 
in leichterea F~illen nut zu einer Periostitis und Abscessbildung fiber 
demselben fiihrt, ahne weitere Zerstiirung am K[lochen anzurichten. 
In anderen F~illen ist jedaeh der Verlauf der Entzfiudung in den 
Zellen des Warzenfortsatzes weniger gfinstig, der Knoehen wird in- 
tensiver in Mitleidenschaft gezogen and es kammt zu mannichfachen 
Complieatianen rail den benachbarten Gefiissen uad dem Sch~idel- 

innern. 
Um den Zusammeahang zwischen Eiterungsprazessen in der 

Paukenbiihle und Knochenerkrankungen mit Fistelbildung am Warzen- 
fortsatze leiehter verstehen zu k(innen, miissen wir die allm~hliche 
Eatwickelung und die verschiedene anatomische Anordnung der hier 
vorhandenea Hohlr~iume sowohl beim kindlichen als auch beim aus- 
gebildetea Schl~ifenbeine etwas niiher in's Auge fassen. 

Bekaantlich existirt im kindlichen Alter der Warzenfartsatz each 
nieht in der Gestalt eines mit zahlreichen Habit,lumen versehenen 
Anhanges der Paukenhiihle wie beim Erwaehse~en~ sondern es finden 
sieh dart neben der einen gri~sseren Z e l l e -  der sag. Warzen- 
hiihle - -  nur sp~irliche luftftihrende Zellen. Gerade im kindlichen 
Alter fiaden wit aber viel hiiufiger als beim Erwachsenen, dass im 
Gefolge van aeuten und chronischen Entztiadungen in der Pauken- 
hiihle der Warzenfortsatz in Mitleidensebaft gezogen wird und dutch 
Caries ued Nekrose manniehfachen ZerstiJrungen unterworfen ist. 

m) Arch. f. Ohrenheilkande Bd. XI. S. 156 resp~ Bd. XIII. S. 26. 
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Nach S c h w a r t z e  und Eysell  x) geht die Entwickelung und 
allm~ihliche Ausbildung yon einer einzigen Z e l l e -  dem Antrum 
mastoideum - -  aus und zwar radienf~rmig gegen die Peripberie bin 

in horizontaler und verticaler Richtung. Das Antrum mastoideum 
bildet also den Mittelpunkt, um den sich die zelligen R~iume in 
regelm~issiger Anlage gruppiren. Wenn auch nicht in jedem Falle 
diese Anordnung mit Leichtigkeit und sofort auf den ersteu Blick 
in die Augen springt, so gelingt es doch immer noch, deutliehe 
Zeichen dieser gesetzm~issigen Anordnung nach der einen oder au- 
deren Richtung hin aufzufinden, l)er Grund, weshalb diese systema- 
tische Gruppirung i~fters an dem ausgebildeten Schl~ifenbeine ge- 
stSrt erscheint, ist darin zu suchen, dass beim Wachsthume desselben 
einestheils mehrere kleinere Zellen mit einander zu einer grlisseren 
Hiihle vereinigt werden, anderntheils das Lumen dieser Hohlr~iume 
dutch Zunahme der Knochensubstanz an den Zwischenw~inden auf 
ein Minimum reducirt wird oder ganz obliteriren kann. An der 
Bildung der Warzenzellen nimmt aber nicht blos die Pars petros. 
des Schl~ifenbeins, sondern auch die Pars squam, wenn auch im 
geringeren Maasse Antheil. Am kindlichen Schliifenbeine liisst sich 
noch deutlich erkennen, dass der Warzenfortsatz sicb aus Hobl- 
riiumen zusammeasetzt, die theilweise yon dem Schuppentheile und 
theilweise yon der Pyramide geliefert werden~). Erst durch die 
spiiter erfolgte Verwachsung des Schuppentheiles mit der Pyramide 
verschwindeu allm~ihlich die Merkmale der Entstehung der Warzen- 
zellen. Finder nun in der sp~teren Entwickelung eine mangelhafte 
Verbindung dieser Theile start, so kiinnen die ttohlr~iume sowohl  
unter sich als auch zu der Paukenhiihle und zur Aussenfliiche des 
Warzenfortsatzes in ein eigenthtimliches Lagerungsverhiiltniss treten~ 
das bei den in der PaukenhiJhle auftretenden EntzUndungsprozessen 
zu mannichfachen Complicationett Veranlassung geben kann. 

Wie zuerst yon Grube r  3) hervorgehoben wurde, zeigt sich 
zuweilen auf der iiusseren Fl~iche des Warzenfortsatzes eiue yon oben 
nach unten ziehende Furche - -  Fissur. mastoid, squamos. - -  
welche sich in Folge mangelhafter Verkniicherun$ des Schuppeu- 
theiles mit der Pyramide erhalten hat und bis in die Warzenzellen 

l) Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. VII. S. 157. 
~) W i l d e r m u t h ,  Zeitschr. f. Anat. u. Entwg. 1877. S. 319. 
3) Wiener med. Wochensehr. i867. S. 851. 
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eiudringeu kann. Ueber die Hiiufigkeit dieser flit Erkrankungen der 
Paukenh~ihle und des Warzenfortsatzes sehr wiehtigen Fissur liegen 
eine Reihe statistischer Beobachtllngen +'or. W~ihrend K i e s s e l -  
bach I) das Yorkommen derselben in 3,4pCt. angiebt, habe ich 
durch Musterung der SchlideI in der hiesigen anatomischon Samm- 
luug diese ttemmungsbildung etwas h~iufiger, nehmlich in 5 pCt. ge- 
funden. Griissere odor kleinere Oeffnungen an der ~lussereu Flliche 
des Warzeafortsatzes in Folge yon Ossificationsmangel und Atrophie 
wurden schon frilher yon H y r t l ,  S c b w a r t z e ,  B t l r k u e r u .  A. be- 
schrieben. Ausserdem mtissen wir noch beziiglich der Ernlihrung 
des Warzenfortsatzes und seiner innigen Beziehung zum Sch~idel 
erwiihnen, dass hier die Knochensubstanz yon einer grossen Anzahl 

feiner  Gef~fssverzweigungen durchsetzt wird, welche den Vas. emissar. 
santorin., den Art. mening, reed. oecipit,, auricul, post. und den 
entsprechenden Venen angehiJren. Auf die Wichtigkeit dieser ana- 
tomischetl Yerh~ltnisse bei Erkrankungen sowohl der Paukenhiihle, 
als auch des liusseren GehSrganges wurde schon frtlher durch 
v. T r 6 i t s c h  hiugewiesen~). 

Was die Vertheilung der luftfi|hrenden zelligen Hohlr~ume im 
Vergleiche zu clef compacten und spongitisen Knochensubstauz im 

Warzenfortsatze betrifft, so begegnen wir hier einer sehr grossen 
Mannichfaltigkeit sowoh! hinsichtlich der relativen Ortisse als auch 
hinsichtlich der Anzahl der Warzeuzellen. Es ist bier wohl zu un- 
terscheiden zwischen einem aus reichliehem~ spongi~isem Knochenge- 
webe zusammengesetzten Warzenfortsatze und einem mit kleinen 
luftftlhrenden Zellen versehenen. W~ihrend die letzteren Hohlr~iume 
einen Schleimhauttiberzug besitzen und in der Regel mit der gr~issten 
und der Paukenhiihle zuniiehst liegenden Hauptzelle - -  dem Antrum 
mastoid. - -  in Verhindung steheu, stellen die ersteren Hohlriiume 
einfach dasselbe diploi~tische Knoehengewebe dar, wie dies auch bei 
den anderen Knochen des Kiirpers tier Fall ist. Eine hervorragende 
Bedeutung gewinnen diese Hohlr~iume und zwar sowoht dis eigent- 
lichen luftfiihrenden Warzenzellen als auch die aus reiel~lichem spon- 
giSsem Knochengewebe hervorgegaugenen Buchten im Warzenfort- 
satze besonders danu, wean bei vorkommenden Eiterungsprozessen 

~) Arch. L Ohrenheilkande Bd. XV. S. 238. 
~ v. TrSltsch. Die hnatomie rles Ohres in ihrer hnwendung auf (lie Praxis. 

1860. S. 89. 
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in der PaukenhShle eine Abschliessung des Exsudates stattfindet, 

wodurch gleichsam ein Abscess in den HShlcn des Warzenfortsatzes 

entsteht, der fiir die Nachbarrcgionen grosse Gefahren mit sich 

bringen kann. Die Anordtmng der  luftfUhrendeu Zellen kann im 

Warzenfortsatze so eigenthtlmlich gelagert  seth, dass mehrere  von 

einander abgeschlossene gri~ssere HShlen sich bilden, deren Scheide.  

wlinde aus ziemlich compacter Knochensubstanz bestehen. 

Einen derartigeu interessanten Befand, dan ich hier in Kiirze 

mitthcilen wilD, verdankc ich der Freundlichkcit  des Prosectors und 

Privatdoeenten Herrn Dr. M. F l e s c b  debtor. 

An dem betreffenden Schl/ifenbeine (Fig. t Tar. II), welches einem ira hiesigen 
Juliusspita[e verstorbenen jugendlichen Individunm yon etwa 25 Jahren entstararate, 
liess sich nieht raehr eruiren~ ob frfiher ein Ohrenleiden vor[ag oder nicht. Auf 
der ~iusseren Fl/iche des Warzenfortsatzes verl~uft yon der Incisura parietal, begin- 
nend eine tiefe Rinne rait wallartigen sturapfen Bilndern bach abw/irts bis zum Fo- 
raraen stylo-mastoid. Es ist dies die offengebliebene Fissura mastoid, squamos. 
Nachdera zur genaneren Orientirnng fiber die Lage nod die Aushreltung tier luft- 
ffihrenden HohlrSume die ~iussere Knochenschale des Proc. mastoid, entfernt worden 
war, zeigte es sich, dass der obere Ahschnitt des Warzenfortsatzes dnrch eine yon 
oben nach anten ziehende kn~cherne Scheidewand in eine vordere und hintere 
Pattie ab8etheilt war. In der vorderen H~ilfte waren our wenige luftffihrende Zellen, 
welche sich unmittelbar an das Antrum mastoid, anschliessen, vorhanden; die 
zelligen llohlrfinrae hreiten slch bier nicht fiber die ohere Wand des knScheroen 
Geh~rganges bls in die Wurzel des Process. zygoraatic, t) aus. In der hinteren 
H~ilfte des Warzenfortsatzes breiten sich dagegen die Hohlr/iume welter in hori- 
zontaler Richtung hin ans and reichen his an den Sin. sigmold, heron. Die Spitze 
des Warzenfortsatzes ist in ,~halicher Weise durch eine compaete l(nochenwand van 
den ira oberen Ahschnitte befindlichen Hohlriiumen abgetrennt. Hier erscheint our 
eine grSssere luftffihrende Zelle yon ~ ram Durchraesser, mit welcher noeh zwel 
kleine Nebenbuchten in unmittelharer Verbindnng stehen. 

Wir  finden also in dem vorliegenden Falle gleichsam eine Son- 

derung des Warzenfortsatzes in drei Abtheilungen, und zwar wird 

durch dicse Trennung bewirkt, dass die PaukenhiShle mit dem An- 

trum mastoid, yon den Zellen der hinteren und unteren Partie g~inz- 

lich abgeschlossen ist. 

Wenn daher acute oder chronische Eiterungsprozesse der Pau- 

kenh~hle vermittelst  tier Gef~isse oder dcr BiadegcwebszUge in diese 

R~fume fortgeleitet werden,  oder wenn dureh spontane Erkrankung 

des Knocheos bier ein Entziindungsheerd l~tngere Zeit besteht,  so 

i) Hyrt l ,  Corrosionsanatomie. t873. S. 53.~ 

&rchiv f. pathoL Anat. Bcl. XCL H.ft. 1. 6 
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wird angesammeltes Exsudat nut unter sehr schwierigen Varh~lt- 
nissan oder gar nicl]t in die Paukanh(ll]le gelangan k(innen, am 
van flier durch den tiusseren Gehtirgang entfernt zu warden. Wird 
in einem solahen Falle bei drohenden Hirnsymptomen nicht dureh 
rechtzeitige ErSffnung des Knochens dam Eiter sin Ausgang naah 
aussen versehafft, so wird in der ainen oder anderen Richtungent- 
wader gegen den Sinus sigmoid, odar gegea das Tegmen t~mp. 
oder, was noel] der giinstigste husgang ist, gegen die ~iussere 
Fliiche das Warzenfortsatzes hin ein l)urchbruch dessalben stattflndea 

mUssen. 
Bczo|d ~) hat in neuester Zeit die Aufmerksamkeit auf ainu his 

jatzt nicht beachtete Verbreitungsweisa eines Eiterungsprozesses im 
Warzenfortsatza hingelenkt, wobei der Eiter an dessert innerer Fliiche 
durehbricht, wlihrend die iiussare Fliiche intact bleibt, l)a eiu sol- 
char Eiterheerd durcb die dartiber liegenden Muskeln und durch 
die straffa Fascia parotid, masset, verhindart wird, sial] nach aussan 
zu ergiessen, so muss allm~ihlich nine Senkung desseIben naah ab- 
w~trts zwischen die tieferen Halsmuskela und selbst his in den Thorax- 

raum hinein stattfindan. 
Einen derartigen Verlauf hatte ich Gelagenhait l]ei airier 38j~thri- 

gen Puerpera zu beobaehten, welahe an Meningit. purul, und Throm- 

bose zu Grunde ging (Fig. 2 Tar. II.). 
Es zei~r sich an der tnneren Fl/iche des Warzenfortsatzes entsprechend der 

Incisur. mastoid, ei~e ovale 4 mm grosse Oeffnung, welche tier in die gellen des 
Warzenfortsatzes hinein ffihrte. Mehrere Jahre hiadurch hatte ein ausgedehnter 
Eiterungsprozess in der Paukenh/ihle bestanden, dam anfangs keine so ernste Be- 
deutung beigelegt wurde, bis nach und nach dutch Betheiligung des Warzenfort- 
satzes solahe Zerstiirungen angerichtet wurden, welche zum Exitus fetal ffihrtea. 

Win man sial] durch Betrachtung airier Raihe van Sehliifan- 
beinen leicht ttberzaugen kann, liegen nicht seiten bei stark ent- 
wiakeltar Knochenschala auf der ~iusseren Fl~iehe des Warzenfort- 
satzas an dassen inneren Fliiche glinstigare Bedingungen vor fiir 
einen laichteren Durcbl]ruch des im Warzenfortsatze unter hohem 
Drueke angestauten Eiters. Die Knoehenwand ist hier nieht sultan 
durchl6chert oder dech wenigstens sahr verdlinnt, farrier finden sieh 
in diaser Gagend ainu grosse Anzahl yon kleinan Kaniilahen, durah 
welehe die Binde~ewebsziige und Gef'~issa in den Warzanfortsatz 

I) Deatsche med~ Wochenschr. 188|, No. 28~ 
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eindringen. Be z old  1) hat unter 400 Schl~ifenbeinen~zweiundzwan~ig 
Mal die Inneofl~iehe des Process. mastoid, oder die Incis. mastoid. 
und den h~iufig in derselben entwiekelten Wulst papierdtinn beob- 
aehtet, so dass man mit einer Nadel die Knoehensehale leicht ein- 
breehen konnte. 

In klinischer Beziehung sind derartige Eiterungsprozesse im 
Warzenfortsatze sehr bemerkenswerth, da sie ein anderes Symptomen- 
bild bieten, als wenn der Eiter in der bekannten Weise auf die 
iiussere Fl~iche des Warzenfortsatzes durehbrieht. Der Beginn dieser 
tiefen Erkrankung des Warzenfortsatzes verl~iuft gewiihnlieh unter 
den sttirmischen Erscheinungen einer heftigen eitrigen Paukenhiihlen- 
entztindung, und trotzdem yon der ersten Zeit des Prozesses an 
eine hinrcichend grosse Perforation im Tromme|felJe besteht, durch 
die sich eine reichliehe Menge Eiters entleeren kann, lassen die 
Sehmerzen am Warzenfortsatze selbst nach einigen Wochen nieht naeh, 
sondern nehmen noeh an Intensit~it zu. Sobald ein Durehbruch 
an der inneren Seite des Warzenfortsatzes erfolfit ist, bildet sich 
allm~ihlich in der Retromaxiiiargegend eine harte Gesehwuist aus, 
die sieh in der Richtung des Muse. sternoeleidomast, naeh abwlirts 
erstreekt. In diesem Stadium kann der Prozess mehrere Woehen 
lang fortbestehen, wobei die Eiterung aus dem Ohre mehr in den 
ttintergrund tritt und zuweilen giinzlich sistiren kann. Es wird in 
einem solehen Falle die Nothwendigkeit eintreten, ausser einer tiefen 
Incision in die Weichtheile auch noeh die Trepanation des Warzen- 
forsatzes vorzunehmen, da nur dadureh den 6efahren der Throm- 
bose und Pyiimie, denen der Kranke bei diesen hoehgradigen Eiter- 
senkungen ausgesetzt ist, entgegengearbeitet werden kann; Ganz 
andere klinisehe Erseheinungen bietet ein Eiterdurehbrueh auf die 
i[ussere Fl~che des Warzenfortsatzes. Abgesehen davon, dass sich 
die Sehwellung mehr am oberen Absehnitte des Warzenfortsatzes 
und gegen die Hinterhauptsgegend bin ausbreitet, sehen wir noeh 
in eharakteristiseher Weise die Ohrmusehel fast his zum reehten 
Winkel yam Kopfe abgedr~ingt; die brettartige Itarte l|ings des Iialses 
ist bier weniger ausgepriigt oder fehlt hlinfig vollst~indig, es er- 
scheinen nut die Lymphdr[isen an der oberen Partie des Halses 
unterhalb tier Spitze des Warzenfortsatzes mehr oder weniger ge- 
schwellt, wodureh eine prominirende, geriithete, bei Bertihrung 

t) a. a. O. 

6* 
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sehmerzhafte Gesehwuist erzeugt werden kann, In der Regel l~iss~ 
sieh ouch frilhzeitig die Anwesenheit yon Eiter enter den Weieh- 

theilen dutch dos Gefilhl der Fluctuation nachweisen. 

ltinsiebtlieh des erwlthnten operativea Eingriffes am Knochen 

bei Durehbrucb des Eiters aus den Warzenzellen gegen die Incisura 

mastoid, bin sei noch bemerkt, dass B e z o l d  den Warzenfortsatz 

an tier Spitze in seiner ganzen Dicke zu durchbrechen verlangt~ 

statt our die Eri~ffnung des Antrum mastoid, naeh S e h w a r t z e  

vorzunehmen, denn es handelt sieh bier weniger darum, den Eiter 

aus den oberen Portion des Warzenfortsatzes and der Paukenhtihle 

als vielmehr aus den fiefer gele~enen Zellen der Spitze dessel- 

ben zu entfernen. Hier kommen ouch, win man sieh an maeerirten 

Schl~ifenbciaen liberzeugen kana, nieht selten gri~ssere luftfUhrende 

Zellen vor, als in dee mittleren und oberon Portion des Warzen- 

fortsatzesl). Der Eiter wird sich demnacb um so leichter bci st~ir- 

kerer Anstauung yon bier aus seinen Weg entweder auf die innere 

odor iiussere FlatcAr des Warzenfortsatzes hearten, je naebdem die 

Knochendecke der ninon odor anderen Seite grtissere Nachgiebig- 

keiten bitter. W~hrend bei dicker Corticalis an der ~iusseren Fl~iehe 

der Eiter leiehter gegen die verdtlnnte Stelie an der Ineis. mastoid, 

bin durebbricht, wird bei geringer Resistenz der iiusseren FlatcAr, 

besonders wean herb,  win dies im jugendliehen Alter h~infig vor- 

kommt, die Fissur. mastoid, squamos, noch theilweise erhalten ist, 

der Durehbruch nach dieser Seite hin stattfinden. Wit seben daher 

aueh im jugendliehen Alter auf der liusseren Fliiche des Warzen- 

fortsatzes h~iufig Knochenfisteln, welche auf diese Weise entstan- 

den sind. 

Die Beobachtung sines derartigen interessanten Folios auf tier 

internen Klinik des biesigen Juliusspitals verdanke ieh der Freund- 

lichkeit des Herrn Geheimrathes G e r h a r d t .  

Es handeite sieh um ein serophulSses kaeheetisehes todivtduum yon 8 Jabr~n 9 
dos mehrere Jahre an Otorrhoe litt und bei dem ouch an den Extremit~ten ausge- 
breitete Knoehenerkrankengen vorhanden waren. An dem Schliffenbeine zeigten steh 
(Fig. 3 Tar. II.) ausser einer kreisrunden Perforation an tier Spitze des Warzenfort- 
satzes noeh eine grSssere Oeffnung ia der oberen Partte desselben. Die letztere 
Oeffuung lag etwas hSher and naeh vorne yon der Stelle, aa weIdaer man gewShn- 

~) Zoja, Ann. univ. CLXXXVI[I. p. 24|. Maggie 1864, Ref. v. Theile, 
SehmidUs Jahrb. Bd. !25. S. 33. 
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lich die Durchbohrung des Knochens vorulmmt, um durch das Antrum mastoid, in 
die PankenhShla zu gelangen. Nach unten und vorne yon dleser oberen Oelfnuug 
zieht anf dem Schuppentheile ]~ings des Proc. zygomat, eine eigenthfimlich e Furche, 
welche an zwet Stellen dieselbe Ranhigkelt wie cariSser Knochen zeigt. Nebst tier 
Knochenfistel an der Spitze des Warzenfortsatzes verursachte der Eiterungsprozess 
im Mittelohre hier auch noch eine gerstSrnng des Schuppentheiles, weicher fiber 
dem knSchernen Geh~irgange gelegen ist und mit den Warzenzellen noch in unmittel- 
barer Verblndung steht. 

Ausser der erw~ihnten Ausbreitungsweise eines Eiterungsprozesses 
yon dem Mittelohre auf die ~ussere und inhere Fl~che des Warzen- 
fortsatzes kann auch dee Eiter aus den Warzenzellen durch die 
Wand des kn~chernen GehSrganges sich einen Weg nach aussen 
bahnen und zwar kann dies sowohl an dessen oberer als auch an 
dessert hinterer Wand geschehen. Dadurch bilden sieh zwisehen 
dem Kuochen und den Weichtheilen des Geh~rganges lange ge- 
wundene Fistelg~inge, die in ganz anderer Riehtung ihren Ausqang 
nehmen kiinnen als da, wo die Liicke im Knochen ihren Sitz hat. 

Diese Art der Ausbreitung ist bedingt und wird beeinflusst 
dutch die Anordnung der Warzenzellen zur oberen und hintereu 
Wand des kniJehernen Gehiirganges, welche beim Kinde in den 
ersten Lebensjahren andere Yerhiiltnisse bietet, als beim Erwaehsenen. 
Das Antrum mastoid, und die splirliehen vom Sehuppentheile gebil- 
deten Zellen liegen beim Kinde unmittelbar dem liusseren Rande 
des kntiehernen Gehlirganges an. Mit der allmlihlichen Ausbildung 
der oberen und hinteren kniiehernen Gehiirgangswand rUekt das 
Antrum mastoid, weiter einw~irts und liegt dann der hinteren oberen 
Wand unmittelbar an. Ueber die fortsehreitende Entwiekelung dieser 
Wand des kniichernen Gehiirganges beobaehtete ich dutch Unter- 
suehung der Schlidel in der hiesigen anatomisehen Anstalt, dass die 
Sehuppe an jenem Abschnitte, welcher spliter den ltusseren Rand 
des kniiehernen Gehiirganges bildet, bereits im fiinften Monate naeh 
der Geburt unter einem Winkel yon 1500 naeh einwlirts gebogen 
erseheint nnd aueh bereits eine deutliehe muldenftirmige Aushlihlung 
in der Riehtung yon vorne naeh hinten zeigt. Nach Ablauf des 
ersten Lebensjahres erreicht diese Partie eine Liinge yon 8 - -g ram,  
die Kniekung am liusseren Rande betrligt etwa 145~ naeh 
dem zweiten Lebensjahre kann man erst yon einem eigentliehen 
kniiehernen Gehlirgange spreeben, indem dureh Verwaehsung der 
yon dem Annul, tympan, ausgehenden Knoehenfortsiitze auch die 
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untere and vordereWand bis auf die bekannte van v~ Tr i l l t s ch  ~) 
als practisch wiehtig beschriebene Ossificationslticke 8eschlossen wird, 
w~ihrend zuvor bur die obere hintere Wand als eine van vorae naeh 
rtlckw~trts und van aussen nach innen verlaufende Rinne vorhanden 
ist; im vierten Lebensjahre finden wir die obere GehSrgangswand 
etwa nnter einem Winkel van 120 ~ eingebogen; etwa im zehnten 
Lebensjahre bildet bereits die obere Wand 4as kniichernen Gehtir- 
ganges einen reehten Winkel mit dam vcrtiealen Schuppentheiie, 
ihre Llinge betr~igt zu dieser Zeit etwa l l m m ,  Seine vollst~indige 
Ausbildun~ nod Ltiege erreicht der kniicherne Gehiirgang erst in 
sp~iteren Jahren his zum vollendeten Wachsthume des Sch~dels. 

Das Antrum mastoid., das sehr haufig mit eingedickten Exsudat- 
reassert u~d van Cholesteatombildnog erfilllt ist., tiegt demnach am 
ausgebildeten Sehl~ifenbeine n~iehst dam inneren Rande des kniicherneu 
Geh(irganges und zwar an dessen hinteren oberen Wand: im kind- 
lichen Alter dagegen ist diese Itiihle welter nach aussen gerilekt, 
und liegt n~iher dem ~iusseren Rande des Gehiirganges. 

Van wesentiieher Bedeutung fiir das Zustaadekommen airier 
Fistelbildung zwischen den Warzenzel|ea uud dem knSchernen Ge- 
hiirgange ist die Besehaffenheit und die Dicke der an das Lumen 
des Geh~irgaoges grenzenden Knochenschiehte, W~hrend die com- 
paete Knochendeeke gewiihnlich 1 - - 2  mm betr{igt, kommen bier auch 
zuweile~ hocbgradige Verdlinnungen bis zm' Bildung yon Lticken 
in der Knochensubstanz vor, wie van [{yrt i ,  G r u b e r ,  S e h w a r t z e  
u. A. vielfach beobachtet wurde, hnsscrdem wird bier noch, wie 
Z u c k e r k a n d l  ~) genauer besehrieben hat, in Folge yea Hemmungs- 
bildung zwischen tier Sehl~ifenbeinschuppe und dam as  epitymp, l{ings 
tier hinteren Wand des kn(ichernen GehSrganges eine ansgedehnte 
Fissuv beobachtet, ~elche bis in die Warzeazellen hineinf/lhrea kann. 
Nach R a m b a u d  und R e n a u l t  ~) sell nehmlich beim Ffitus bis znm 
zweiten Manate jenev Fortsatz der Schl'dfenbeinscbuppe~ welcher sieh 
an der Bildung des Warzenfortsatzes nod der hinteren Wand des 
kniichernen GehSrganges betheiligt, noch ein isolirtes Kaochenpl~ltt- 
chert, l'~pit~ympa~ique~ darstelien, welche,~ frilhzeitig o(~ch v~iihrend 

t) v. Tr{ i l t sch~  Die Anatomic des Ohres. 1860. S. 4. 
~} Monatsschrift L Ohrenheilkuade. t878,  Nr 4. Ueher r typische Spalt- 

bildung an der hintere, n Wand des ~asseren Geh~irgang~s. 
a) R a m b a u d  et R e n a u l t ,  Ori$ine at ddvaloppement des as. Paris 1864. 
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des Uterinlebens m i t d e r  Schuppe verwlichst; gerade an dieser 

frUheren Trennungsstelle wird auch die erw~ihnte Spaltbildung beob- 

achtet. 
Bei den chronisehen Eiterungsprozessen mit Fistelbildung zwischen 

den Warzenzellen und dem kr~Schernen GehSrgange findet der Aus- 

gang des Prozesses nicht immer  van der PaukenhShle und van den 

Warzenzellen aus start, sondern es kann aueh die Uebertragung 

des EntzUndungsprozesses auf dem umgekehr ten  Wege nehmlieh 

van dem Geh~rgange aus auf die WarzenzeUen hin geschehen. 

Derartige Knochenfisteln k~nnen eine so bedeutende Weite errei-  

chen, dass sie das Lumen des GehDrganges noch um Vieles iiber- 

treffeno 
Einen interessanten Fall dieser Art halle ich Gelegenheit im 

Jahre 1879 auf der ehirurgisehen Abtheilung des Juliusspitals dahier 

zu beobaehten. Herr  Professor v. B e r g m a n n  hatte die Freund-  

liehkeit mir  die betreffende Behandlung zu Uberlassen. 
Es betraf einen jungen Mann van 28 Jahren (eineo Geistliehen), der durch un- 

vorsichfiges Stochern Im GehSrgange sieh wiederholt verletzte, so class mehrere 
Tage lung empfind[iche Schmerzen auftraten, ltlutung oder Eiterung folgte nicht 
darauf, auch soil des Geh6rverm~gen his zum tlerbste des Jahres 1878 immer gut 
gewesen sein. Im Winter desselben Jahres bemerkte er zuerst eine geringe Eite- 
rang aus dem Ohre und f~ihlte mit dem Ohrl~ffel, dass der Geh/irgang verstopft 
sein miisse. Bet behandelnde Arzt constattrte die Anwesenheit eine~ tibr~3sen Po- 
lypen, der van der hinteren Wand des Geh~irganges ausging, und entfernte den- 
selben; jedoeh wurde eine Nachbehandlung nieht yorgenommen. Einige Wochen 
sparer traten die heftigsten Sehmerzen lm Ohre and im Kopfe auf, der Eiter, der 
sieh bis dahin nor sp~rlieh, zuweilen gar nicht im Ohre zeigte, wurde ~ibelriechend 
and sehr profus. Oer Patient suchte daher des hiesige Spital auf. Bei seiner Auf- 
nahme war der Geh6rgang ausgeffillt mit einer leicht blutenden Granulationsmasse, 
die thefts mit der kalten l)rahtsehlinge, theils mit dem galvanocauter entfernt 
wurde. Die noch etwa drei Monate fang andauernde Eiterung wurde mittelst Aus- 
sprltzungen anttseptlscher L~sungen Yon Carbols~ure, essigsaurer Thonerde and Bor- 
siinre behandelt. Wtihrend dieses langwierigen Heilungsprozesses entleerten sieh 
wiederholt kleine Krfimeln van Knochensubstanz; gr~ssere Sequester kamen nicht 
zum Vorschein. Nach der Heilung bet sieh bei der Untersuchang falgendes Bild 
dar: Wiihrend im knorpeligen .~-bschnitte des Geh~rganges keine Ver/inderungen zu 
eonstatiren waren, fend sieh in] knSehernen Abschnitte an der hinteren oberen Wand 
elne kreisrnnde Oeffnung van 3 mm Durehmesser, welehe etwa 7 mm in die Tiefe 
des Warzenfortsatzes hineinffihrte. 1)iese H~hle war mit einer blassrothen glatten 
lllembran ausgekleidet. Bet Geh~rgang zeigte in dieser gegend fast dieselbe Weite, 
nod es maehte bet der Untersuehung den Eindruek, als ob hier derselbe gleichsam 
in zwel gleich grosse Kanfile getheilt wfire, Yon denen der eine nacb hinten oben, 
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der andere uach vorne unien fiihrte. Das Trommalfel] war in seiner unteren 
Pattie perforirt~ die freiliegende Paukenschleimhaut blassroth gef~rbt und zart 
gl~uzend. Des GehSrverm~gen zelgte s|ch verhMtnissmfissig sehr gu~ erhalten, i~- 
dem der Schlag elner gew~hnltcheu Cyliuderuhr his zu 30 cm Entfernung geh~irt 
werden konnte. 

Deuselben Befund konnte ich im Laufe des Sommes 1882, als 
mir yon dam Manne Gelegenheit geboten wurde, sein Ohr wieder 
zu untersuche~, noeh ebeuso constatiren. Der Verlauf dieses FaUes 
llisst sich in der Weise erklliren, dass dutch die wiederholten In- 
suite, welehen die Auskleidung des knOchernen Gehtirganges ausgesetzt 
war, eine Wueherung der Cutis und die Entwickelung des erwlihnten 
fibriisen Polypen veranlasst wurde. Die Ueberleituug des Eiteruugs- 
prozesses in die Warzenzelleu und in die PaukenhSh|e, wodureh 
eine bleibende ausgedehnte Knoehenfistel zwisehen Gehtirgang uud 
Warzenfortsatz erzeugt wurde, seheint erst sp~iter naeh der Ent- 
fernung des Polypen geschehen zu sein. 

Einen ithnliehen Fall, bei dem jedoeh die Eiteruag uiemals 
zum Stillstande gebracht ~urde, beobaehtete ich in demselben Jahre 
auf der medieinisehen Abtheilung des Juliusspitals. Es zeigten sich 
bier zwei Fistelgilnge mit glatten Wandungen, welche yon der bin- 
terra oberen Gehllrgangswand in den Warzenfortsatz bis in das Antrum 
mastoid. (FIB. 4 Taf. I[.) fiihrteu. Es handelte sich um ein serophu- 
liises Kind yon vier Jahren, das lange Zeit an Eiterung in der 
Paukenhiihle litt und zuletzt an Meningitis zu Grunde ging. Der 
profuse eiterige Ausflass aus dem Ohre bestand bis zum Tode fort. 
Ausser der erw~ihnten Fistelbildung zwischen Geh~irgang uud Warzeu- 
fortsatz bet dieser Fall noeh manehes Interessant~ dar. Ici~ mtichte 
hier besonders die bedeutende Wulstung der Sehleimhaut in der 
Tuba Eustach. hervorheben, welehe in der N~he der Paukenh~lhlen- 
miindung so stark ausgepr~igt war, dass dadureh eine des Tuber- 
lumen vltllig versebliessende pol~piise Wueherung erzeugt v:urde. 
Naeh S eh w a r tze*)  finden sich kleinere pol~piise Gesehwiiiste in der 
kn(iehernen Tuba hliufig, grlissere Polypen k~nnen sieh wegen der 
Enge des Kanals aueb nut an der tympan, oder pharyng. Milndung 
derselben ausbreiten. Die interessanteste derartige Beobachtung 
stammt yon Voltol ini~) .  Er land nehmlieh bei einer siebzig- 

*) Schwartze~ Patholog, Anatomie des Ohres~ ~878o S. t07. 
~) Dieses Archly Bd. XXX, H. 2. S. 220. 
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jlihrigen Frau einen grossen Polypen in der PaukenhShle, dcssen 
Wurzel an der tympanalen Tubenmtlndung inserirte, das Neugebilde 
selbst, in zwei Theilen getrennt, erftillte einerseits den iiasseren Ge- 
b~rgang bis zur Muschel andererseits die Eustaeh. Ri~hre bis fast 
an alas Ost. pharyng. 

Was im Allgemeinen den Verlauf der Eiterungsprozesse in der 
Paukenhi~hle hinsiehtlicb tier Complication mit Knochenaffeetionen 
am Warzenfortsatze betrifft, so finden wit bier eine ~rosse Mannig- 
faltigkeit der Erscheinungen. In manchen Fallen tritt sogleieh beim 
Begiane einer aeuten eitrigen Paukenhi~hlenentzUndung eine tief- 
greifende Betbeiligung tier Warzenzellen auf, in anderen F~llen be- 
steht ein chroniseber Paukenh~hlenkatarrh mit mlissigem schleimig- 
eitrigem Exsudate viele Wochen hindurch, obne tlass sich van Seiten 
des Warzenfortsatzes entztindliche Erscheinungen einstellen, bis end- 
lich eine seheinbar geringftlgige Veranlassung z. B. Aufregung und 
Erhitzung bei der Arbeit, rasche Abktthlung etc. ganz plStzlich den 
Anstoss zur Miterkrankung der Warzen~ellen abgeben kann, in an- 
deren Fallen, wo der Prozess in der Paukenhfihle bereits gebessert und 
in Iteilung begriffen ist, bewirkt eine Recidive tier Entzttndung in tier 
Paakenbi~ble aacb zngleicb eine intensive Betheiligung der Warzenzellen. 
Auch der einfache Katarrh mit seri~s-schleimigem Secrete, den wir so 
hliufig im Gefolge van Nasenraehenkatarrben auftreten sehen, und der 
in tier Regel eine ganz giinstige Prognose zul~isst, kann mitunter, wie 
auch in neuerer Zeit van Zaufa l  1) berichtet wird, die nehmlichen 
delet'~ren Folgen hervorrufen, wie die MittclobrentzUndungen mit 
eitrigem oder schleimig-eitrigem Exsudate. Das Uebergreifen eines 
Entztindungsprozesses van der Paukenhi~hle auf die Warzenzellen 
findet mitunter ganz pl~tzlich statt, und ich batte 6elegenheit, im 

Laufe tier Jahre 1877 und 1881 drei interessante F~ille zu beob- 
achten, bei denen einfaeh in Folge kr~lftigen Scbn~luzens sofort ein 
Gcfiihl van Druck im Warzenfortsatze sich einstellte, das sich rasch 
zu intensivem Schmerz steigerte. In dem einen Falle, weleher einen 
kr~ftigen Beamten in den fUnfziger Jahren betraf, traten, nachdem 
bereits die katarrhalisehen Erscheinungen in tier PaukenhShle und 
die Schwerh~rigkeit fast vSllig verschwunden waren, wiederholt 
Sehmerzen am Warzenfortsatze auf und es kam zweimal zu Abscess- 

1) Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. XVII. H. 3. 
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bildung attf demselben, welche, ohne den Kuochen in nachhaltiger 
Weise zu beseh~idigeo, raseh heilten. Beim zweiten Falle ~ ein 
kr~iftiger Ockonomiearbeiter m verschwanden die Schmerzen und 
die Riithe am Warzenfortsatze ailmlihlich wieder uach hnwendang 
yon K~ilte und Jodti~ctur. Beim dritten Falle - -  kr~iftiger Bier- 
braoer - -  bildete sich im Laufe yon mehreren Wochea ein ausge- 
breitetcr Abscess am Warzenfortsatze aus, den ich mit Herrn 
Dr. h n g e r e r  tiffaete, worauf ich auch sogIeich die Auskratzung 
des kranken Knochens vornahm. In den ersteren Fiilleu blieb 
das Gchllrvermiigen normal, in dem letzteren war es geschw~icht. 

I)iese Art der pliitzlichen Uebertragung eiuer Entziindung yon 
der PaukeahShle auf die Warzenzellen l~fsst sich dadurch erkl~tren, 
dass die mit einer gewissen Gewalt in diese I-Iohlrliume eingetrie- 
beaea Entziiutluagsproducte dutch mechanisct~en l)ruck an[ die 
mucSs-periostale Auskleiduog einen intensiven Reiz austlben, der 
wegen der sehwierigen Entleerung des angestauteu Secretes zu 
weiterer ZerstiJrung des Knochens Veranlassuag geben kann~ Wenn 
Entziindungserscbeinungen am Warzenfortsatze wie in des erw~ihaten 
Fiillen auftreten, bevor noeh ein Ourcbbruch des Trommelfelles 
sta:tgefunden hat, wotlureh das Secret hlttte nach aussen getrieben 
werden kiJnnen, so nebme ich bei Otit. media mit Secretensamm- 
lung, sobald die Trommelfellinspection deutlichc Keenzeichen daflir 
bietet, ers~ dann Lufteintreibung mittelst des Katheters oder nacb 
Po l i t ze r ' s  Yerfahreu vet, wenn am Trommelfelle ein ausgiebiger 
Einschnitt angelegt worden ist. 

Da man mit dieser Operation, wean sie unter dan niithigen 
Cautelen ausgefilhrt wird~ in keiner Weise Schaden verursachen 
kann, so ist diese Behandlungsmethade in derartigen F~illen mehr 
berechtigt und sogar geboten, als erst den Versuch anzustellen, ob 
nicht durch Lufteintreibung das Exsudat in tier Paukenhtihle ver- 
theilt und dadurch leichter resorbirt werdea kiiune. Ourch eiue 
recbtzeitig am Trommelfelle angelegte Oeffaung l[tsst sieb gewiss 
muncher Eiterungsprozess auf die Paukenhlihle beschr~nken, der 
bei manselbafter Entlcerung des Exsudates in die zelligen Hohlr~iume 
des Warzenfortsatzes iibertragen wird und hier ein langwieriges 
Knoehenleiden verursaeheu muss. 

Nither auf die Behandlung der Erkrankungen des Warzenfort- 
satzes einzngehen, wtirtle mica zu welt fUhren, icb mlichte daher 
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besonders auf die reichhaltige Casuistik hinweisen, dutch welche 
haupts~iehlieh yon Sehwartze  I) seit einer Reihe yon Jahren tiber 
Operation und Behandhmg dieser nicht blos fur die lntegrit*,it des 
Geh~rvermOgens, sondern aueh far das Allgemeinbefinden ~iusserst 
wiehtigen Knochenerkrankungen eingehende und maassgebende Unter- 
suehungen angestellt worden sind. 

Fig. t .  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. ~. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IL 

a Scheklewand zwischen vorderen und hinteren Warzenzelien. b Warzen- 
zellen, welche mlt dem Antrum mastoid, communiciren, c Warzenzeilen, 
welche bis an den Sin. sigmoid, reicben, d GrSssere, abgescblossene 
Zelle in der Spitze des Warzenfortsatzes. e Porus acust, ext. f Fissur. 
mastoid, squamos. 

a Gef~ssliicken am Warzenfortsatze. b lndsur, mastoid, o Fistel, welche 
tn den Warzenfortsatz ffihrt. 

a Plstel an tier Spitze des Warzenfortsatzes. b Porus aeust, extern. 
e Flstel, welche in das Antrum mastoid, fiihrt, d Furche mit Rauhig- 
keiten 1,,lugs des Process. zygomat. 

a Antrum mastoid. - -  Tegmen tympan, hinweg gemeisselt. - -  b Fistel, 
welche aus dem Antrum mastoid, in den kn~chernen Geh~rgang ffihrt. 
c Aehnliche Fistel, wie die vorbergebende, d Gewulstete Schleimbaut, 

welche den Kopf des Hammers nod Ambosses einschliesst, e Ostium 

tymp. Tuba Eustach. f Polyp~se Wucherung der Schieimhaut in der Tuba 
Eustachil. 

l) Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. VI[ u. ft. 


