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Die persistente retroauriculire Oeffnung nach Radical-

operation und plastischer Verschluss derselben.
Von
F. Trautmann,
(Mit 3 Abbildungen im Text und Tafel I

In meiner Arbeit ,Chirurg. Anatomie des Schlifenbeins ins-
besondere fiir Radicaloperation 1898“ habe ich mich bereits
fiir persistente retroauriculire Oeffnung bei Radicaloperation
ansgesprochen. Ieh will die Griinde, die miech zu dieser An-
schanung bestimmt haben, niher auseinandersetzen. Zur ge-
naueren Beurtheilung erseheint es mir nothwendig, kwz die
Methode der Radiealoperation mitzutheilen, wie wir sie jetzt ge-
wohnlich in Anwendung ziehen.

Wird in der Weise operirt, dass man nach beendeter Ope-
vation die Haut iiber der Knochenwunde hinter dem Ohr n#hi
und die Lappen des hiutigen Gehdrgangs vom #Husseren Gehor-
gang aus an die Knochenwunde antamponirt, so muss zur Epi-
dermisirung der Knochenwunde die Tamponade mit sehr kleinen
Gazestiickechen unter Beleuchtung vom #usseren Gehdrgang aus
gemacht werden. Dies bietet grosse Sehwierigkeiten nicht nur
bei Kindern, sondern aueh bei Erwachsenen und ist zuweilen
50 schmerzhaft, dass es bei Kindern, selbst wenn sie festgehalten
wurden, geradezn unmbglich war und einige Mal sogar Narcose
rnothwendig machte. Abgesehen von dem Zeitverlust ist das
Verbinden eine ;Qual zu nennen. Trotz grosster Sorgsamkeit
urd unendlicher Mithen geschieht es dann nieht selten, dass die
Fipidermisirung nieht in erwiinschter Weise fortschreitet, dass sich
Granulationen bilden, die vom fusseren Gehorgang aus sechwierig
zu beseitigen sind und einige Male fiir uns Veranlassung wurden,
die per primam geheilte Tetroauriculire Wunde wieder zu 6ff-
nen, und die Heilung von der hinteren Wunde aus sich vollziehen

zu lassen.
Archiv f. Ohrenheilkunde. XLVIII Bd. 1



2 I. TRAUTMANN

Wiederholi haben wir beobachtet, dass sich die Navrbe hinter
dem Ohr so stark verdickte, dass ein Wulst von der Stiirke
eines gespaltenen kleinen Fingers hinter dem Obr lag.

Die Unbequemlichkeit des Verbindens und den behinderten
Einblick vom #usseren Gehorgang in die Tiefe hat Korner
dadureh vermeiden wollen, dass er den Lappensehnitt des hiu-
tigen Gehorgangs bis in die Coneha verlingerte. Siebenmann
bildete einen dreieckigen Lappen aus der Concha und resecirte
den Knorpel (Zeitschrift f. 0., Bd. 33 8. 187). Die Oeffnung
wird dadureh ziemlich gross und es lisst sich jetzt allerdings
vom #usseren Gehorgang aus leichter verbinden und der Ein-
blick in die Tiefe ist frei. Naeh vollendeter Heilung ist aber
das Aeusgsere der Ohrmuschel sehr unsehdn, die grosse Oeffrung
des dussern Gehdrgangs macht einan hisslichen Eindruck. Eit-
rige Perichondritis, die starke Deformitét der Ohrmuschel im
Gefolge hat, ist haufiger. Ieh habe einen Fall gesehen, den
ein anderer College operirt hatte, bei welchem Gangrin des
Lappens eingetreten war, und von der Ohrmuschel stand nur
noch die Umwandung, bestehend aus Tragus, Helix und Lipp-
chen. Es war dies in der That ein sehr hisslicher Anblick.
Allen diesen Unannehmlichkeiten gebt man aus dem Wege durch
die persistente retroauriculiire Oeffnung.

Den Hautsehnitt bei der Radiealoperaiton mache ich 3/s em
vom Ansatz der Ohrmuschel entfernt, damit zum plastischen
Verschluss Weichtheile an der vorderen Umrandung der persi-
stenten Oeffnung vorhanden sind und der Schnitt bei der Plastik
nicht in die Ohrmuschel selbst zu fallen braueht. Von der In-
filtration der Weichtheile, eventuellem Senkungsabscess, Fisteln
hingt die Linge des Schnittes oder mehbrerer Incisionen ab.
Nachdem die Weichtheile mit Periost abgehebelt und der Warzen-
fortsatz in grosser Ausdehnung frei gelegt, wird der hautige
Gehorgang von der hinteren, unteren und oberen Wand des
knéehernen Gehdrgangs mit einem spitzen auf einer Kante ge-
rippten Raspatorium abgelost (Fig. 1). Die vordere Wand lassen
wir unberithrt. Aueh in der Tiefe trennen wir mit dem Raspa-
torium den hiutigen Gehérgang vom Knochenring. Ist der
Trommelfellrest gross, so bildet das Umschneiden desselben mit
einem kleinen Messerchen (Fig. 2 den Beginn der Operation.
Bei der Anlage der Knochendffnung ist Riicksieht zu nehmen,
ob der Sinus vorgelagert ist oder nicht. Ist der Sinus nicht
vorgelagert, so erdffnen wir zuerst das Antrum, tragen dann die
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Fig. 1. hintere Wand und das untere Blatt der oberen Gehor-

Fig. 2.

gangswand ab und entfernen Hammer, Ambos und
Granulationen. Bei vorgelagertem Sinus tragen

wir zuerst das untere Blatt der oberen Ge-
borgangswand ab wund gehen vorsichtig
unter Abmeisselung ganz diinper Lamellen
nach hinten. Genaueres siehe chirurg. ana-
tomie des Schlifenbeins, ebendaselbst betreffs

Caries

der Bogengiinge, des Bodens der

Paukenhthle, desTegmen antri und tympani.
Naehdem die Knochendffnung angelegt,

Fig.’3.

wird der hiutige Gehdrgang trans-
plantirt. Dies ist fiir die persistente
retroauriculire Oeffnung von Be-
dentung. Wir-gebrauchen zu diesem
Zwecke seit Jahren ein #usserst prae-
tisches gebr einfaches Instrument, was
jeder Tnstrumentenmacher leicht an-
fertigen kann. Es ist dies ein etwas
starkes metallenes Wattestéibchen
(Fig. 3), das den Griff entlang mit einer
Rinne versehen ist. Der Griff wird
in den #usseren Gehorgang gefiihrt,
so dass das Ende in der Tiefe zu
sehen und die Rinne nach hinten
oben geriebtet ist. Mit der spitzen
Branche der Scheere geht man die
Rinne entlang und macht den Léngs-
schnitt durch den héutigen Gehor-
gang so, dass der obere Lappen
sechmal, der untere breit wird. Der
Sehnitt wird 5 mm in die Concha
gefiibrt, die Haut an der Ohrmusechel
vom Assistenten zuriickgeschoben,
damit sie nieht verletzt wird. Lésst
sich die Haut nicht zurickschieben,
wird sie abpriparirt. Am Ende des
Sebnittes, dicht am Knorpel der
Coucha, aber nieht durch denselben

wird ein senkrechier Scheerenschnitt nach oben und unten gelegt.
Auf diese Weise entstehen zwei rechteckige Lappen, der untere

1*



4 L TRAUTMANN

Lappen wird mit einer Nadel im unteren Wundwinkel befestigt,
aber nicht bis in das Husserste Ende desselben hineingezogen,
damit die persistente Oeffnung nieht zu gross wird. Der obere
Lappen wird antamponirt. In den oberen und unteren Wund-
winkel werden je eine oder zwei Nihte gelegt. Die Wund-
rinder der Ohrmuschel, welche wir frither sorgsam umsiumten,
damit sie per primam heilten, lassen wir durch Granulationen
beilen, kratzen auch in der Peripherie die Granulationen nicht
mit dem scharfen Loffel ab, sondern lassen sie bindegewebig
schrumpfen und sich epidermisiren. Es wird dadurch die per-
sistente Oeffnung etwas verkleinert. Die Rénder sind vernarbt,
wenn die Knochendffnung epidermisirt ist. Die Wundréinder sich
aneinander legen und durch Granulationen heilen zu lassen, ist
bfter nieht angfingig, weil die Epidermisirung der Knochenwunde
zu lange Zeit in Anspruch nimmt, und die Granulationen der
Wundrinder dann gesehrumpft und epidermisirt sind. Die In-
cision des hiutigen Gehdrgangs bis in die Conecha machen wir,
um durech Tamponade den #usseren Gehdrgang etwas zu er-
weitern, aber ohne sein Exterieur deform zu gestalten. Die
Tamponade machen wir seit Jahren mit essigsaurer Thonerde-
Bandgaze (Sehering Chausséestr. 19) und zwar tamponiren wir
von der Knochenwunde und vom #usseren Gehorgang aus, damit
die Tampons moglichst fest liegen und legen auch moglichst
lange Zeit einen Bindenverband an. Es seheint mir dies fiir
zarte Epidermisirung der Labyrinthwand vortheilhaft zu sein.
Wird der Verband trotz der essigsauren Thonerdegaze durch-
feuchtet, dann nehmen wir einige Male 10 Proe. Xeroformgaze
zum Tamponiren. Die Xeroformgaze wird durch Zersetzung
des Wismuth sehwarz gefirbt. Lisst die Eiterung nach, wird
auch die Firbung geringer und ist dies fiir die Eiterung eine
gute Controlle. Die Pulverbehandlung benutzen wir nur aus-
nahmsweise, weil durch dieselbe die Wundfliche versehmiert
und der Einblick getriibt wird. Auch die Xeroformgaze hat
den Uebelstand, dass sie noch viel Pulver enthilt, selbst wenn
sie sorgsam ausgeschiittelt wird. Wir benutzen die Pulver-
behandlung bei Eezem in der Umgebung der Wunde und nehmen
gewdhnlich ein Pulver aus zinei oxydat; Bismuth. subnitie. und
Amylum ana. — Jodoformgaze nehmen' wir zum Verbinden bei-
nahe njeht mehr, weil man zu oft besonders bei Kindern Eezem
bekommt. Wenn wir mit Jodoformgaze verbinden wollen, er-
kundigen wir uns vorher, ob die Betreffenden schon frither ein
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Mal mit Jodoform verbunden worden sind und es vertragen
haben. Auffallend war ein Eezem bei einem zwolfjibrigen
Madehen, das nach Reinigung mit ganz sechwacher Sublimat-
16sung und Aleohol behufs Operation ein ausgedehntes Eezem
am Halse und auffilligerweise in beiden Handflichen bekam.
Es muss betont werden, dass vorher weder innerlich noch dusser-
lich Jodpriiparate gebraucht wurden. Die Mutter theilte aber
nachtriglich mit, dass das Kind nach jedem Hautreiz sehr leicht
Eczem bekommt. Sie wurde eine Zeit lang mit steriler, spiter
mit essigsaurer Thonerdegaze verbunden, gegen das Ecezem wurde
das oben angegebene Pulver gut vertragen.

Ist die Knochenwunde beim Verbinden sehr schmerzhaft,
blasen wir einige male Orthoform auf, was die Sehmerzen in
den meisten Fillen mindert.

Die Epidermisirung geht langsam vor sich, wenn das
Ohrenleiden sechon lange Jalre bestand, die ganze Sehleimhaut
geschwollen und byperimisch war und e¢hroniseher Nasenrachen-
eatarrh besteht. Constitutionelle Krankheiten, Syphilis, Serophu-
logse, Tuberculose iiben ebenfalls einen nachtheiligen Einfluss
aus und bedtirfen der allgemeinen Behandlung. Unterstiitzt wird
die Epidermisirung durch Thiersehsche Transplantationen. Zu-
weilen kommt es vor, dass die definitiv epidermisirte Knochen-
héhle in der Tiefe in gleicher Weise bei acutem Nasenrachen-
catarrh wieder aufbricht, wie bei acuter Eiterung des Mittelohres
das Trommelfell perforirt wird. Diese Oeffuungen heilen jedoch
wieder leicht bei einfacher Trockenbehandlung. Am sehnellsten
heilen die Falle, welche nur Caries des Hammers und Ambos
und Erkrankung des Aditus, Recessus und Antrum durch Granu-
lation zeigen ohne Complicationen und ohne constitutionelle
Erkrankung. Auch Fille von Cholesteatom ohne Complication
pflegen sich schnell zn epidermisiren. Hat sich die Heilung
vollstindig vollzogen, so bildet sich ofter an einzelnen Stellen
Epidermiswueherung. Die oberste Schicht mortificirt, unter
derselben wird es feucht, die gesunde Epidermis wird erweicht
und es kommt zur oberflichlichen Eiterung. Man kann dies
dadureh verbindern, dass man waehentlich ein Mal die Knochen-
hohle mit folgender Salbe ganz diinn bestreiecht und lose sterile
Gaze einfihrt:

Vaselini sterilis. 25,0, post sterilisat. adde Hydrarg. priecip.
albi 0,5. M. f. ungt.
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Der Heilungsproecess vollzieht sich verschieden.

Ist die Paukenschleimbaut niecht gesehwollen,
so tiberzieht sich dieselbe bei der Heilung mit einer zarten Epi-
dermis und man sieht die einzelnen Theile der Labyrinthwand
durchscheinen. Man sieht den horizontalen Bogengang, das
Promontorium, das runde Fenster, Auffallend selfen sieht man
nach geheilter Radicaloperation das Kopfchen vom Steighiigel
mit dem Beginne der Schenkel und der Stapediussehne. Ich
habe dies in einer sehr grossen Reihe gebeilter Fille nur drei
mal gesehen und einmal die Nische des ovalen Fensters ohne
das Kopfehen vom Steigbtigel. Wahrscheinlieh wird dureh Epi-
dermis die Nische verdeckt, die ja beim Erwachsenen ziemlich
tief ist und das Kopfchen vom Steigbiigel fast volistindig uwm-
schliesst. Die geschilderte Epidermisirung diirfte nicht vortheil-
haft auf die Beweglichkeit des Steigbiigelsim ovalen Fenster wirken.

Ist die Paukenschleimbaut gesechwollen, so bleibt
sie auch nach vollendeter Heilung hindegewebig verdickt. In
Folge dessen sieht man die einzelnen Labyrinththeile nicht dureh-
scheinen. Es bleibt auch ofter eine kleine Stelle offen, die mit
der Tuba eommunicirt. Diese Stelle brancht nieht gegeniiber
von Ostium tymp. tubae zu liegen; sie liegt meist im hinteren
unteren Quadranten, ist gewdhnlich von der Grosse eines kleinen
Stecknadelknopfes, zuweilen von der Grosse einer Linse und nicht
selten durch einen Bindegewebsstreifen in zwei Theile getheilt.
Schleimig-eitrige Absonderung ist vorhanden, wenn acuter Nasen-
rachencatarrh eintritt. Galvanocaustisches Aetzen und feste
Tamponade, welche die Rénder der Oeffnung fest an die La-
byrinthwand driiekt, fithrt sehliesslich doeh zur Heilung. Dureh
galvanocaustisches Aetzen des Ostium pharyngeum tubae nach
beendigter Operation haben wir diesen Uebelstand nicht ver-
meiden konnen.

Zuweilen bildet sieh eine Membran, die das Aus-
sehen hat, wie ein neues Trommelfell. Dieselbe zieht von der
hinteren Peripherie zur Promontorialwand und tiberbriickt die
Unebenheiten. Sie ist sebr zart und transparent. Da die hintere
Wand mit dem Trommelfell entfernt wird, so geht die Bildung
dieser Membran nicht vom Trommelfellrest aus, sondern ist eine
neu gebildete Bindegewebsmembran.

In der Tiefe, besonders in der Gegend des Aditus und
Reeessus bilden sich leicht wuehernde Granulationen und
hindern die Epidermisirung. Bleiben die Kranken unter solehen
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Umstéinden aus der Behandlung fort und werden die Granu-
lationen nicht entfernt und zweckentsprechend behandelt, so
kann sich die Tiefe der Knochenwunde mit Granulationen aus-
fillen, die Granulationen konnen sieh bindegewebig organisiren,
mit fester Epidermis tiberziehen und es ist scheinbar Heilung
cingetreten. Hinter den Granulationen besteht die Eiterung
fort, und um diese Retention zu heben, miissen die Granu-
lationen entfernt und Sorge getragen werden, dass sie nicht
reeidiviren. Dass die Granulationen auch die Horfihigkeit in
hohem Grade beeintrichtigen, liegt auf der Hand, da sie den
Steightigel vollstindig verdecken.

Dureh die Tamponade wird der Knochenkanal und der
dussere Gehdrgang besonders zur Zeit, wenn die Epidermisirung
fast vollendet ist, etwas erweitert. Ist vollstindige. Heilung
eingetreten und man lisst die Tamponade fort, verengt sich die
Knochenhohle wieder etwas, dasselbe ist der Fall bei der Haut-
offnung. Auch diese wird durch die Tamponade etwas er-
weitert, und wird nach vollendeter Heilung die Tamponade fort-
gelassen, so zieht sich die Haut tiber der Knochendffnung wieder
etwas zusammen; in einzelnen Ausnahmefillen nach lingerer
Zeit so bedeutend, dass nur noch eine linsengrosse Oeff-
nung bleibt,

Die retroauriculdre Oeffnung war in den friiheren Jahren
grosser, weil der transplantirte Gehorgangslappen sehr weit
nach unten in den Wundwinkel eingeniiht und die Wundrinder
der Obrmuschel umsiumt wurden, damit sie per primam heilten.
In spiterer Zeit wurde der Gehdrgangslappen nur mit einer
Naht befestigt und nicht so tief herabgezogen. Nach vollendeter
Heilung hat die retroauriculire Oeffnung folgende Maasse ergeben:

Bei Kindern bis zum 14. Jahre ist die Tiefe durchschnittlich
2%/4 bis 3 em; bei Erwachsenen 312 em bis 3 3/s em. In einem
Falle betrug die Tiefe sogar 4 em. — Rei doppelseitiger Ra-
diealoperation ist die Tiefe der Knochenwunde auf beiden Seiten
verschieden und sehwankt um 2 bis 3/s em; bald ist sie rechts,
bald links tiefer.

Liéngs- und Quer-Durehmesser der retroauriculiren Oeff-
nung sind bei Kindern und Erwachsenen fast gleich und be-
tragen 1 em bis 1,5 em. (Auf Tafel I Fig. 4.)

Die Frage, ob und wann die retroauriculére
Oeffnung plastiseh geschlossen werden soll, hingt in
erster Linie vom Kranken, zweitens vom Krankheits-
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process, der Veranlassung zur Operation war, drittens vom
Heilungsproeess ab. :

Die verhiltnissmissig lange Behandlungszeit bis zur defi-
nitiven Heilung ldsst die meisten Kranken. sich schwer zu einer
zweiten Operation entschliessen, auch wenn man ihnen aus-
einandersetzt, dass diese nur kurze Zeit in Anspruch nimmt.
Da die Kranken sich nach der Radiealoperation auffallend
wohler fiihlen, so sind sie mit dem Erfolg vollstindig zufrieden
und legen der persistenten Oeffnung hinter dem Ohr keine
grosse Bedeutung bei, die Minner entschliessen sich schwerer,
als das weibliche Geschlecht. Bei letzterem spielt die Eitelkeit
eine grosse Rolle. Der Verschluss der persistenten Oeffnung
darf nieht eher unternommen werden, bevor nicht definitive
Heilung eingetreten ist. Zweckmissig ist es, noech einige Mo-
nate nach der defipitiven Heilung zu warten, damit die Haut
in der Umgebung der Oeffnung etwas beweglicher wird und
man sich fiberzeugt, dass die definitive Heilung eine dauernde
ist. Ist Cholesteatom die Ursache zur Operation gewesen, wiirde
es gerathen erseheinen, die persistente Oeffnung nicht zu ver-
schliessen. Dringt der Kranke zur Operation, so ist jedenfalls
mindestens ein Jahr znr Beobachtung zu empfehlen, ehe der
Versehluss unternommen wird.

QOperation.

Die von v. Mosetig-Moorhof (Monatssehrift f. O. 1899
Nr 1) empfohlene Methode haben wir nicht in Anwendung ge-
zogen. Er bildet einen Hautlappen am unteren Rande der per-
sistenten Oeffnung, schligt ihn um und befestigt ihn dureh Naht
in dem falzartig wund gemachten Rand der persistenten Oeffnung.
Die Epidermisfiiche kommt naeh der inneren Seite zu liegen,
die dussere Wundfliche epidermisirt sich von selbst. Die dureh
Entnahme des Lappens entstandene Oeffnung wird linear geniht.

Wir haben den Verschluss nach der von Passow (Zeit-
schrift f. O. Bd. XXXII, 8. 224) angegebenen Methode gemaeht.
Bei dieser Methode wird die Ohrmuschel etwas nach hinten
gezogen und bekommt eine gute Stellung, die Narbe hinter dem
Ohr ist infolge dessen nicht zu sehen.

Wir haben die Operation von April 98 his April 99 23 Mal
gemacht; sie ist stets per primam geheilt. Da ieh kleine Mo-
dificationen bei der Operation gemacht habe, will ich sie kurz
.besehreiben.

Wir operiren in Chloroformnarcose. Nachdem mit Vorsicht
gereinigt und moglichst steril gemacht ohne Verletzung des epi-
dermoidalen Ueberzugs, fihren wir in die Tiefe der Knochen-
héhle einen Gazestreifen, damit das Blut nicht in die Tiefe der
Hihle fliesst. In die Mitte des oberen und unteren Randes
machen wir eine 4 mm lange Lingsinecision, die 2 mm in den
Wundtrichter geht (Fig. 5 auf Tafel I), dann in der hinteren
und vorderen Peripherie eine Incision, weleche in der oberen
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Lingsincision beginnt, in der unteren endet und in der Mitte
4 mm vom Rande entfernt ist. Die Incisionen miissen dureh
das Periost gehen; in der vorderen Pheripherie bis zum Peri-
chondrium. In der hinteren Peripherie wird der Lappen nach
dem Wundtrichter zu mit dem Raspatorium abgehebelt, in der
vorderen Peripherie mit dem Messer abpriparirt, die Weich-
theile anf dem Warzenfortsatz miissen in der hinteren Peripherie
ebenfalls abgehebelt werden, damit die Haut beim Zunihen
folgt. Dann wird der vordere und hintere Lappen umgeschlagen
und isolirt in den vorderen und hinteren Lappen im Léings-
durchmesser zwei Mal die Nadel durehgefiihrt (Fig. 6), so
dass je 4 Fdden im vorderen und hinteren Lappen sieh be-
finden; 1 und 2 ist der erste Faden, 3 und 4 der zweite Faden.
In der Léngsrichtung ldsst sich mit einer einfachen, leicht
gebogenen Nadel ndhen, wihrend in der Horizontalebene von
einer Seite zur anderen das Nihen nur mit sehr kleinen, stark
gebogenen Nadeln mdglieh ist. Aus diesem Grunde hat Passow
auch eine besondere Nadel angegeben. Wir benutzen dlese
Nadel nicht mehr, da das Aufsuehen des Fadenendes zuweilen
unbequem ist. Wenn die Fiden durchgefiihrt sind, wie ich
oben angegeben, werden die Féden Nr. 2 von Assistenten fest-
gehalten und die Fiden Nr. 1 geknotet; die Wundflichen legen
sich gut aneinander; jetzt werden die Faden Nr. 2 geknotet;
dann werden die Fiden Nr. 4 gehalten und Nr. 3 geknotet,
zuletzt Nr. 4 geknotet. (Fig. 6 auf Tafel I.) Diese Fiden sind
Catgut. Zum Schluss wird die Haut dber diese Wundfliche mit
Seide gen#ht. (Fig. 7 auf Tafel 1. Die in die Tiefe ein-
geftihrte Gaze wird vom #usseren Gehdrgang aus entfernt und
dureh neue ersetzt. Dann wird ein aseptischer Bindenverband
angelegt, der fiinf Tage liegen bleibt. Beim Verbandwechsel
ist die in den #usseren Gehorgang eingefiihrte Gaze gewdhnlich
dureh sertsblutize Abgonderung etwas feueht; die Hautwunde
ist in allen Fallen per primam geheilt. Die nichsten Verbinde
lassen wir gewdhnlich 2 Tage liegen; in 8 bis 14 Tagen ist
auch die Gaze im Husseren Gehbrgang absolut froeken und der
Versehluss definitiv vernarbt. Die von Zeit zu Zeit vorgenom-
mene Controlle hat ergeben, dass der Verschluss ein dauernd
guter bleibt, durch Retraction der Obrmuschel der Eingang
zum Ausseren (rehdrgang noch etwas weiter wird, die Ueber-
sicht in der Tiefe eine gute ist und das Aeussere nichts zu
wiinschen iibrig ldsst. Die Narbe ist glatt. (Fig. 8 auf Tafel 1)

Die Horfahigkeit
ist in allen Fillen nach geheilter Radicaloperation herabgesetst,
in den meisten hochgradig. Um ein sicheres Urtheil tiber den
Effect der Operation auf die Funetion zu haben, ist es noth-
wendig, vor der Operation und nach vollendeter Heilung genaun
die Horfahigkeit mit der continuirlichen Tonreihe nach Bezold
und der Sprache nach den Angaben von O. Wolf (Zeitschrift
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f. 0. Bd. 34 S. 306) zu priiffen. Bis jetzt ist die Priifung der
Funetion auf der Ohrenabtheilung der Charité nieht in allen
Fillen in dieser genauen Weise durchgefiihrt worden., Die von
Stabsarzt Dr. Stenger aufgestellte Statistik von 71 Radical-
operirten meiner Abtheilung (April 98 bis April 99) ergiebt nur
ein Resultat iiber die Horfihigkeit fiir Fltisterzahlen vor
und naeh der Operation. Es giebt dies aber immerhin einen
werthvollen Anhaltspunkt.

In 24 Fiallen zeigte sich keine Aenderung.

In 2 Fillen war keine Horpriiffung anzustellen.

In 25 Fillen trat Besserung ein.

In 20 Fillen trat Verschlechterung ein.

Die Besserung stieg im besten Falle von 10 em auf 5 m
(es ist dies der Fall, der weiter unten angefithrt, 40 v. D. durch
Luff horte); im geringsten von 0 em auf 5 em. In einem Falle
trat Verschlechterung von 2 m auf 12 m ein.

Ieh habe in 40 Fillen geheilter Radicaloperationen die
Function mit der constinuirlichen Tonreihe und der Sprache
nach den Angaben von O. Wolf gepriift und hat sich Folgen-
des ergeben:

Als untere Tongrenze wurden 40 v. D. dureh Luft nur in
einem einzigen Falle, 60 v. D. durch Luft in 4 Fillen, 90 v.D.
durech Luft ebenfalls in 4 Fillen festgestellt, Ein Fall horte
110 v. D., die grosste Mehrzahl nur 160 v. D., einige sogar nur
9256 und 440. Von der unteren Tongrenze nach oben wurden
in allen Fillen alle Tone bis zum hochsten der Galtonpfeife
dureh Luft gehort, nach unten nur durch Knoehen, aber sehr
deutlich.

Die Perceptionsdauer war um so besser, je tiefer die untere
Tongrenze war. Bei 40 v. D. war die Perceptionsdauer 29 Se-
cunden (normal 32), bei 60 und 90 v. D. = 20 Secunden; wenn
90 v. D. nicht gehort wurden, zwisehen 13—20 Secunden,

Je tiefer die untere T'ongrenze, um so besser war auch die
Horfahigkeit fir die Sprache.

Bei 40 v. 4 wurde gehort:

i Filisterzahlen 12 Meter

gefltistert O und U Y4 Meter aber verwechselt

geflistert BKFT R /s Meter

leichte mittellaute Conversation 5 Meter

sehwere mittellaute Conversation 1 Meter

(Worte darunter mit O, U, R)

z. B. Im dunkeln Grunewald fuhr ieh in der Kutsche
mit. meinem Onkel

Bei 60 v. d:

BEK FTR flisternd /4 Meter

O und U flisternd ins Ohr verwechselt

leichte mittellaute Conversation mitschweren Worten 1 Met,
mit leichten Worten 11/e Meter

im Fliisterton leichte Conversation /4 Meter.
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Bei 90 v. d:
leichte Flisterworte ins Ohr
O und U flisternd ins Ohr verwechselt
Worte mit O und U flisternd nicht gehdrt
BKF TR flisternd ing Ohr
mittellaute leiehte Conversation Y: Meter
mittellaute Conversation mit O, U Worten ins Obr ver-
wechselt,
Bei 110 v. d:
BXFTR flusternd ins Ohr
O und U fliisternd ins Ohr nichf gehort
leichte Worte geflitstert ins Ohr unsicher.

Bei 150 v. d:

leichte Fliisterworte ins Ohr nicht gehort
Flisterzahlen ins Ohr
O und U gefliistert nicht gehort
BF T KR geflistert unsicher ins Ohr
MitteHaute leichte Conversation 1/1 Meter.
Bei 256 v. d:
Fliisterzahlen unsicher ins Ohr
O und U flisternd nicht gehdrt
BEFTKR flisternd nicht gehort.
Bei 440:
wurde flisternd nichts pereipirt, nur mittellaute leichte
Worte 1/a Meter.

Je besser die Horfahigkeit war, um so zarter war der epi-
dermoidale Ueberzug und in den Fillen, welche am besten
horten, war auch der Steigbiigel zu sehen. Es ist jedoeb nieht
ausgesehlossen, dass trotz des zarten epidermoidalen Ueberzuges
Fixation des Steighiigels im ovalen Fenster stattfinden kann. Im
Laufe der Zeit wird der epidermoidale Ueberzug zuweilen zarter
und damit aueh die Horfahigkeit besser, wie wir durch wieder-
holte Controlle in einigen Fillen festgestellt haben. Ob die
Thiersch’schen Trangplantationen, das Einlegen von grosseren
Hautlappen nach Passow und Denker die Funection beein-
trichtigen, muss durch Horversuche vor und nach der Operation
festgestellt werden. Die Function naeh der Heilung durch
dussere Mittel zu bessern, scheint ganz aussichislos. Jeder Reiz
zerstort eventuell die Epidermis, ruft neue Entzindung und
grossere Fixation des Steigbiigels hervor. Am praktischsten
finde ich das leichte Einstreichen von sehwacher weisser Priei-
pitatsalbe. Horitbungen hat ein auf meiner Abtheilung beschif-
tigter Arzt ohne jeden Erfolg gemacht. Ob die Radicaloperation
mit Erhaltung von Hammer und Ambos in geeigneten Fillen
bessere Resultate fiir die Erhaltung der Funetion liefert, miissen
weitere Erfahrungen lehren, die Zahl der operiren IFille nach
dieser Richtung ist noch zu gering.



