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15. D. PLESTER-Diisseldorf: Ambol~luxation und Reposition 

Im Verlauf der Antrotomie kommt es erfahrungsgem~13 bei dem 
Versuch der v611igen Zellausrs ink Bereich des Aditus ad antrum 
gelegentlich zu einer Luxation des AmboB. Diese Luxation des AmboB 
karm zu einer Unterbrechung der GehSrknSchelehenkette und damit zu 
einer hoehgradigen H6rstSrung ffihren. Die Kontinuit/~tstrennung erfolgt 
am AmbolL Steigbtigelgelenk, w~hrend der kurze Ambo6fortsatz aus der 
Fossa incudis herausgelSst wird. Wenn sich naeh der Abheilung der 
Otitis reed. die Trommelfellperforation schliel3t, fiberschreitet die HSr- 
stSrung durch fehlende Sehalldruekiibertragung die 50--60 db-Linie. 

Einen solchen Befund konnten wir bei fiber 450 Tympanoplastiken 
3 real erheben. Die Therapie dieser HSrstSrnng besteht in einer Reposi- 
tion des AmboB annghernd in seine alte Lage. Da sich der knrze Fortsatz 
des Ambo6 in der Fossa incudis nicht befestigen 1/~f3t, lagern wir das 
distale Ende des kurzen Fortsatzes in eine kleine, mit dem Bohrer ge- 
sehaffene Mulde auf den lateralen Bogengang naeh Drehnng des Ambol3 
um die Aehse des langen Fortsatzes nm etwa 40--60 ~ Vom Prozessus 
lenticularis und veto Steigbfigelkopf wird die Schleimhaut zurfickge- 
streift und der Kontakt  der beiden GehSrknSchelchen wieder hergestellt. 
Wir hoffen, dab bei dieser Methode die Schleimhaut yon AmboB und 
Stapes miteinander verw/~chst und somit die Verbindung eine dauerhafte 
wird. Der AmboB wird mit in Penicillin getrgnktem Sorbacel in seiner 
Lage gehalten nnd die AntrotomiehShle primar verschlossen. 

Ich mSchte Ihnen anhand yon drei Audiogrammen das funktionelle 
Ergebnis in dieser Weise operierter Patienten zeigen. Die Ananmese der 
drei Patienten war einfSrmig und eharakteristiseh. Sie waren in der 
friihen Jugend antrotomiert worden und litten seitdem unter einer ein- 
seitigen hoehgradigen SchalleitungsschwerhSrigkeit. ]~ei der Inspektion 
der Trommelfelle zeigte sich kein wesentlicher krankhafter Befund. 

16. H.DwoRACEK-Wien/Osterr. (a. G.): Zur Technik der Stapes- 
mobilisation (Film) 

An Hand eines Farbfilms, der aussehlie$1ich w~hfend der Operation 
am Mensehen aufgenommen wurde, wird die Technik der Stapes- 
mobilisation, wig sie an der I. Ohrenklinik in Wien durehgeffihrt wird, 
demonstriert. Nach Infiltrationsan~tsthesie in den GehSrgang nnd 
Incision dureh den GehSrgangstrichter, etwa 5--7 mm lateral veto Trom- 
melfellrand, wird die GehSrgangshaut vom Knochen separiert, der 
Annulus tympanieus ausgelSst, so daf~ damit auch das Trommelfell naeh 
vorne geklappt werden kann. Da in den meisten F~tllen die Steigbfigel- 
details dadureh nieht zur Darstellung kommen, wird soviel veto hinteren 


