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Die pcrsistcnte rctroauricul~re Oetfnung nach Radical- 
operation und plastischer Verschluss dersclben. 

Yon 

F. Trautmann. 

(Mit 3 Abbildungen im Text und Tafel I.) 

In meiner Arbeit ,,Chirurg. Anatomie des Sehl~tfenbeins ins- 
besondere ftir Radiealoperation 1898 :~ babe ieh reich bereits 
fiir persistente retroaurieul~re Oeffnung bei Radicaloperation 
ausgesprochen. Ieh will die Grtinde, die mieh zu dieser An- 
sehauung bestimmt haben~ n~her auseinandersetzen. Zur ge- 
naueren Beurtheilung erseheint es mir nothwendig, kurz die 
Methode der Radicaloperation mitzutheilen, wie wir sie jetzt ge- 
wShnlieh in Anwendung ziehen. 

Wird in der Weise operirt, dass man nach beendeter Ope- 
ration die Haut ~ber der Knoehenwunde hinter dem Ohr n~ht 
und die Lappen des hi~utigen GebSrgangs yore ~usseren GehSr- 
gang aus an die Knoehenwunde antampouirt, so muss zur Epi- 
dermisirung der Knoehenwunde die Tamponade mit sehr kleinen 
Gazestiickehen unter Beleuchtung yore ~tusseren GehSrgang aus 
gemaeht werden. Dies bietet grosse Sehwierigkeiten nieht uur 
bei Kindern, sondern aueh bei Erwaehsenen un4 is~ zuweilen 
so sehmerzhaft~ dass es bei Kiadern, selbst warm sie festgehalten 
~'urden, geradezu unmSglich war und einige Mal sogar Nareose 
r~othwendig machte. Abgesehen yon dem Zeitverlust ist des 
¥~rbinden eine :Qual zu nennen. Trotz grSsster Sorgsamkeit 
u~d unendlicher )Iiihen geschieht es dann nieht selten, dass die 
l~:~pidermisirung nieht in erwiinsehter Weise fortsehreitet: dass sioh 
Granulationen bilden, die yore ~usseren GehSrg'ang aus sehwierig 
zu beseitigen sind und einige Male ftir uns Veranlassung wurdeu, 
die per primam geheilte :retroaurieul~re Wunde wieder zu 5if- 
hen, und die Heiluug yon dot hinteren Wunde aus sieh vollziehea 
zu lessen. 
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Wiederholt haben wir beobaehtet, dass sieh die ~¢arbe hinter 
dem Ohr so stark verdiekte: dass ein Wulst yon der St~trke 
eines gespaltenen kleinen Fingers hinter dem Ohr lag. 

Die Unbequemlichkeit des Verbindens and den behinderten 
Einblick vom ~tusseren GehSrgang in die Tiefe hat K S r n e r  
dadureh vermeiden wollen, dass er den Lappenschnitt des h~u- 
tigen GehSrgangs his in die Coneha vert~ngerte. S i e b e n m a n n  
bildete einen dreieekigen Lappen aus der Ceneha and reseeirte 
den Knorpel (Zeitsehrift f. 0., Bd. 33 S. 187). Die Oeffnung 
wird dadureh ziemlieh gross and es lasst sich jetzt allerdings 
veto ansseren GehSrgang aus leiehter verbinden und tier Ein- 
bliek in die Tiefe ist frei. Naeh vollendeter Heilung ist aber 
das Aeussere der Ohrmusehel sehr unsehSn: die grosse Oeffnung 
des ~ussern GehSrgangs maeht einan h~tssliehen Eindruek. Eit- 
rige Periehondritis, die starke Deformit~t tier Ohrmusehel im 
Oefolge hal, ist h~tufiger. Ieh babe einen Fall gesehen, den 
ein anderer College operirt hatte, bei welehem Oangr~n des 
Lappens eingetreten war, und yon der Ohrmuschel stand nur 
noeh die Umwandung, bestehend aus Tragus, Helix und L/ipp- 
ehen. Es war dies in tier That ein sehr h~tsslicher Anbliek. 
Allen diesen Unannehmliehkeiten geht man aus dem Wege dareh 
die persistente retroaurieul~re Oeffnung. 

Den Hautsehnitt bei der Radiealoperaiton maehe ieh 3/4 em 
veto Ansatz der Ohrmusehel entfernt, damit zum plastisehen 
Versehluss Weiehtheite an tier vorderen Umrandung der persi- 
stenten Oeffnung vorhanden sind and der sehnitt bei derPlastik 
nieht in die Ohrmnsehel selbst zu fallen braueht. Vonder  In- 
filtration der Weiehtheite, eventuellem Senkungsabseess, Fisteln 
hangt die L~nge des Sehnittes oder mehrerer Ineisionen ab. 
Naehdem die Weiehtheile mit Periost abgehebelt und der Warzen- 
fortsatz in grosset Ausdehnung frei gelegt, wird der h~utige 
GehSrgang v o n d e r  hinteren, unteren und oberen Wand des 
knSehernen GehSrgangs mit einem spitzen auf einer Kante gel 
rippten Raspatorium abgelSst (Fig. 1). Die vordere Wand lassen 
wir unbertihrt. Aueh in der Tiefe trennea wit mit dem Raspa- 
torium den h~utigen GehSrgang veto Knoehenring. Ist de~- 
Trommelfellrest gross, so bildet das Umschneiden desselben mit 
einem kleinen Messerehen (Fig. 2) den Beginn der Operation. 
Bei der Anla~e der KnoehenSffnung ist Rt~eksieh~ zu nehmen, 
ob der Sinus vorgelagert ist oder nieht. Ist tier Sinus n i e h t  
vorgelagert, so erSffnen wit zuerst das Antrum, tragen dana die 
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Fig: 1. hintere Wand und das untere Blatt der oberen GehSr- 
gangswand ab und entfGrnen Hammer, Ambos und 
Granulationem Bet v o r g e l a g e r t e m  Sinus  ~ragen 

wit zuerst das untere Blatt der oberen Ge- 
Fig. 2. hSrgangswand ab und gehen vorsichtig 

nnter Abmeisselung ganz diinner Lamellen 
nach binten. Genaueres siehe chirurg, ana- 
tomie des Schlafenbeins, ebendaselbst betreffs 
Caries der Bogengi~nge, des Bodens der 
PaukenhSh]e, desTegmen antri und tympani. 

Nachdem die KnochenSffnung angelegt, 
wird der h~nfige GehSrgang trans- 

Fig.~3. plantirt. Dies ist ftir die persistente 
retroaurieul~re Oeffnung yon Be- 
deutung. Wir-gebrauehen zu diesem 
Zweeke seit Jahren ein ausserst prae- 
fisehes sehr einfaehes Instrument, was 
jeder Instrumentenmaeher 1eieh~ an- 
fertigen kann. Es ist dies ein etwas 
starkes metallenes Wattest~behen 
(Fig. 3), das den Griff enflan~ mit ether 
Rinne versehen ist. Der Griff wil"d 
in den ~tusseren GehSrgang geftihrt, 
so dass das Ende in der Tiefe zu 
sehen und die Rinne nach hinten 
oben gericbtet ist. Mit der spitzen 
Branehe der Seheere geh~ man die 
Rinne entlang nnd maeht den Li~ngs- 
sehnitt dureh den hi~utigen GehSr- 
gang so, dass der obere Lappen 
sehmal, der untere breit wird. Der 
Sehni~t wird 5 mm in dig Coneha 
gefiihrt, die Haut an der Ohrmusehel 
vom Assis~enten zuriickgeschoben, 
damit sie night verletzt wird. Lasst 
sich die Itant night zuriiekschieben~ 
wird sie abpr~parirt. Am Ende des 
Sehnit~es, dieht am Knorpel der 
Coneha, aber night dutch denselben 

wird ein senkreehter Scheerenschnitt inach oben und unten gelegt. 
Anf diese Weise entstehen zwei rechteekig'e Lappen, der untGre 

i* 
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Lappen wird mit einer :Nadel im unteren Wundwinkel befestigt, 
abet nieht bis in das ~usserste Ende desselben hineingezogen, 
damit die persistente Oeffnung nicht zu gross wird. Der obere 
Lappen wird an¢amponirt. In den oberen and unteren Wund- 
winkel werden je eine oder zwei Iq/ihte gelegt. Die Wund- 
rander der Ohrmusehel, welehe wir frliher sorgsam ums~umten, 
damit sie per primam heilten, lassen wit dutch Grauulationen 
heilen~ kratzen aueh in der Peripherie die Granula¢ionen nieht 
mit dem scharfen LSffel ab, sondern lassen sie bindegewebig 
sehrumpfen und sieh epidermisiren. Es wird dadureh die per- 
sistente Oeffnung etwas verkleinert. DiG R/~nder sind vernarbt, 
wenn die Knoehe~tSffanng epidermisirt ist. Die Wundritnder sich 
aneinander legen und dutch Granulationen heilen zu lassen~ ist 
5fter nieht ang/ingig, weil die Epidermisirung der Knoehenwunde 
zu lange Zeit in Ansprueh nimmt, und ~lie Granulationen der 
Wunddtnder dann gesehrumpft und epidermisirt sind. DiG In- 
cision des h/iutigen GehSrgangs bis in die Coneha maehen wir, 
um dureh Tamponade den /~usseren GehSrgang etwas zu er- 
weitern~ aber ohne sein Exterieur deform zu gestalten. Die 
Tamponade maehen wir seit Jahren mit essigsaurer Thonerde- 
Bandgaze (Schering" Chauss6estr. 19) and zwar tamponiren wir 
yon der Knoehenwunde and vom ausseren GehSrgang aus~ damit 
die Tampons mSglichst fast liegen und legea aueh mSgliehst 
lunge Zeit einen Bindenverband an. Es scheint mir dies fth" 
zarte Epidermisirung tier Labyrinthwand vortheilhaft zu sein. 
Wird der ¥erband trotz der essigsauren Thonerdegaze durch- 
feuehtet~ dann nehmen wit einige Male 10 Proe. Xeroformgaze 
zum Tamponiren. Die Xeroformgaze wird dureh Zersetzung 
des Wismuth sehwarz gefarbt. L~tsst die Eiterung naeh~ wird 
aueh die F/irbung geringer u n d i s t  dies fiir die Eiterung eine 
gate Controlle. Die Pulverbehaudlnng benutzen wir nur aus- 
nahmsweise, wail dureh dieselbe die Wundfl~tehe versehmiert 
und der Einbliek getriibt wird. Aueh die Xeroformgaze hat 
den Uebelstand~ dass sie noch viel Pulver enth/ilt, selbst wenn 
sie sorgsam ausgesehti~telt wird. Wir benutzen die Pulver- 
behandlung bei Eczem in der Umgebung der Wun~e und nehmen 
gewShntieh ein Pulver aus zinei oxydat; Bismuth: subnitie, und 
Amylum ann. - -  Jodoformgaze nehmen'wir zum Verbinden bei- 
nahe nieht mehr~ well man zu oft besonders bei Kindern Eezem 
bekommt. Wenn wir mit Jodoformgaze verbinden wollen, er- 
kundigen wit uns vorher, ob die Betreffenden schou frtiher ein 
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Mal mit Jodoform verbnnden worden sind und es vertragen 
hubert. Anffallend war ein Eezem bei einem zwSlfj~hrigen 
M~dchen, das naeh Reinigung mit gunz sehwaeher Sublimat- 
15sung und Alcohol behufs Operation eiu ausgedehntes Eezem 
am Halse und auff~lligerweise in beiden Handfi~chen bekam. 
Es muss betont wcrden, dass vorher weder innerlich noch ~tusser- 
iich Jodpr~parate gcbraucht wurden. Die Mutter theiltc aber 
nachtritglich mit, dass dus Kind nach jedem ttautreiz sehr leicht 
Eczem bekommt. Sic wurde eine Zeit lang mit steriler, sp~tter 
mit essigsaurer Thonerdegaze verbunden~ gegen das Eczem wurde 
das oben angegebene Pulver gut vertragen. 

Ist die Knochenwunde beim Verbinden sehr sehmerzhaft, 
btasen wir einige mule Orthoform anf~ was die Sehmerzen in 
den meisten Fallen mindert. 

Die E p i d e r m i s i r u n g  geht langsam vor sich, wean das 
Ohrenleiden sehon lunge Jahre bestand, die ganze Schleimhaut 
geschwollen und hyperi~misch war und chronischer Nasem'achen- 
catarrh besteht. Constitutionelle Krankheiten, Syphilis, Scropha- 
los% Tuberculose iiben ebenfalls eincn nachtheiligen Einfluss 
aus und bedtirfen der allgemeinen Bchandlung. Unterstiitzt wird 
die Epidermisirung durch T hi e r s c h'sche Transplantationen. Zu- 
weilen kommt as vor, dass die definitiv epidermisirte Knochen- 
hShle in der Tiefe in glcichcr Weise bei acutem Nasenrachen- 
catarrh wieder aufbrichi~ wie bei neuter Eiterung des Mittelohres 
das Trommelfell perforirt wird. Diese Oeffnungen heilen jedooh 
wieder leieht bei einfacher Troekenbehandlung. Am sehnellsten 
heilen die F~ll% welche nut Caries des Hummers und Ambos 
und Erkrunkung des Aditus, Recessus und Antrum durch Granu- 
lation zeigen ohne Complicutioncn und ohne constitutionelle 
Erkrankung. Auch Fitlle yon Cholesteatom ohne Complication 
pflegen sich schnell zn epidermisiren. Hut sich die tteilnng 
vollstitndig vollzogen, so bildet sich 5fret an einzelnen Stellen 
Epidermiswuchernng. Die oberste Sehicht mortificirt, nnter 
derselben wird es feucht, die gesunde Epidermis wird erweicht 
und es kommt zur oberfl~tchlichen Eiterung. Man kann dies 
dadureh verhindern, dass man wSehentlieh ein ?¢J[ul die Knoehen- 
hShle mit folgender Salbe ganz dana bestreieht und lose sterile 
Gaze einftthrt: 

Vaselini sterilis. 25,0, post sterilisat, udde Hydrarg. pri~ecip. 
albi 0,5. M. f. ungt. 
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D e r  H e i l u n g s p r o c e s s  v o l l z i e h t  s i eh  v e r s o h i e d e n .  
I s t  d i e  P a u k e n s c h l e i m h a u t  n i c h t  g e s c h w o l l e n :  

so tiberzieht sich dieselbe bet der Heilung' mit einer zarten Epi- 
dermis und man sieht die einzelnen Theile der Labyrinthwand 
durehseheinen. Man sieht den horizontalea Bogengang, alas 
Promontorium, das runde Fenster. Auffallend selten sieht man 
nach gebei!ter Radiealoperation das KSpfehen veto Steigbt~gel 
mit dem Beginne der Schenkel und der Stapediussehne. Ieh 
habe dies in ether sehr grossen Reihe geheilter F~Ile nur drei 
real g'esehen und einmal die Nisehe des ovalen Fensters ohne 
alas KSpfeben vom Steigbtiget. Wahrseheintieh wird dureh Epi- 
dermis die Nisehe verdeekt, die ja  beim Erwaehsenen ziemlieh 
fief ist und das KSpfehen yore Steigbtig'el fast vottstandig um- 
sehliesst. Die gesehilderte Epidermisirung dtirfte nicht vortheil- 
haft auf die Beweglichkeit des Steigbil~els im ovalen Fenster wirken. 

Is t  d i e  P a u k e n s e h l e i m h a u t  g e s e h w o l l e n ,  so bleibt 
sie auch nach vollendeter Heilung bindegewebig verdiekt. In 
Folge dessen sieht man die eiuzelnen Labyrinththeile nieht durch- 
scheinen. Es bleibt aueh 5fret eine kleine Stelle offen~ die mit 
der Tuba communicirt. Diese Stelle braucht nieht gegeniiber 
van Ostium tymp. tubae zu liegen; sic liegt racist im hinteren 
unteren Quadranten, ist gewShnlieh yon der GrSsse eines kleinen 
Stecknadelknopfes, zuweilen yon der GrSsse ether Linse und nieht 
selten durch einen Bindegewebsstreifen ia zwei Theile getheilt. 
Schleimig-eitrige Absonderung ist vorhanden, wenn acuter Nasen- 
racheneatarrh eintritt. Gaivanoeaustisehes Aetzen und feste 
Tampouade, welche die Rander der Oeffnung fest an die La- 
byrinthwand drtickt, ft~hrt sehliesslieh doeh zur Heilung. Dutch 
galvanocaustisehes Aetzen des Ostium pharyngeum tubae nach 
beendigter Operation hubert wit diesen Uebetsta~nd nieht ver- 
meiden kSnnen. 

Z u w e i l e n  b i l d e t  s ieh  e i n e  M e m b r a n ,  die das Aus- 
sehen bat, wie ein neues Trommelfetl. Dieselbe zieht yon der 
hinteren Peripberie zur Promontoriatwand und tiberbrtiekt die 
Unebenheiten. Sie ist sehr zart und transparent. Da die hintere 
Wand mit dem Trommelfell entfern~ wird, so geht die Bildung 
dieser Membran nieht vom Trommelfellrest aus, sondern ist eine 
neu gebildete Bindegewebsmembran. 

In der Tiefe, besonders in der Gegend des Aditus und 
Recessus bilden sieh leieht w u e h e r n d e  G r a n u l a t i o n e n  und 
hindern die Epidermisirung. Bleiben die Kranken unter solehen 
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Umst~nden aus dar Bahandlung fort and werden die Granu- 
lationen nieht entfernt und zwaakentsprechend behandelt 7 so 
kann sich die Tiefe der Knoohenwunde mit Granulationen aus- 
ftillen,, die Gra.nulationen kSnnen sieh bindegewebig" organisiren, 
mit fester Epidermis ilberziehen und as ist saheinbar Heilung 
eingatreten. Hinter den Granulationen besteht die Eiterung 
fort e and um diesa Retention zu heben~ mtissan die Granu- 
lationen antfernt und Serge getragan werden~ dass sic nicht 
reeidiviren. Dass die Granulationan aueh die HSrf~thigkeit in 
hohem Gra.de beeintritebtigen, liegt a.uf der Hand, da sic den 
Steigbtigel vollst~ndig verdeeken. 

Dutch die Tamponade wird dar Knochenkanal and der 
fi~ussere GehSrgang besondars zur Zeit, wenn die Epidermisirung 
fast votlendet ist, etwas erweitert. Ist vollstitndige Heilung" 
ein~etreten und man liisst die Tamponade fort, verengt sioh die 
KnochenhShle wieder etwas, dasselbe ist der Fa.ll bet dar Haut- 
5ffnung. Auoh diese wird dnroh die Tamponade etwas er- 
weitert, und wird naeh vollendeter Heilung die Tamponade fort- 
gela.ssen, so zieht sieh die Hant tiber der KnochenSffnung" wieder 
etwa.s zusammen; in einzelnen Ausnahmefallen naeh li~ngerer 
Zeit so badeutend, dass nut nooh eine linsengrosse Oeff- 
hung bleibt. 

Die retroaurieul~re Oeffnung war in dan frtiharen Jahran 
grSsser, wail der transpla.ntirte GehSrgangslappan sehr wait 
nach unten in den Wundwinkel qingan~ht und die Wundr~nder 
der Ohrmuschel ums~umt wurden, damit sie per primam hailten. 
In sp~tarer Zeit wurde der GehSrgangsIappen nut mit ether 
Naht bafestigt and nicht so tier harabgezogen. Naeh vollendeter 
Hailung hat die retroaurieul~re 0effnung folgeade Maasse arg'eben: 

Bet Kindern bis zum 14. Jahre ist die Tiefe durehschnittlieh 
21/4 bis 3 era; bet Erwaehsenen 31/2 am bis 3 3/4 am. In ainem 
Falle batrug die Tiefe sogar 4 era. - -  Bet doppelsaitiger Ra- 
diealoparation ist die Tiefa der Knoohenwunde a.ufbeiden Saiten 
varsahieden und sehwankt um 1/2 his 3]4 am; bald ist sie reehts, 
bald links tiefar. 

L~ngs-und  Quer-Darehmesser der retroaurieal~ren Oeff- 
nung stud bet Kindern und Erwaehsenen fast gleieh and be- 
tragen 1 em his 1,5 cm. (Auf Tafel I Fig. 4.) 

Die Fra .g% ob u n d  warm die  r e t r o a u r i e u l i t r e  
O e f f n u n g  p l a s t i s e b  g e s e h l o s s a n  w a r d e n  se l l ,  h~ngt ia 
erstar Linie vom K r a n k e n ,  zweitens veto K r a n k h a i t s -  
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p r o c e s s ,  der Veranlassnng zur Operation war, dr//tens veto 
H e i l u n g s p r o e e s s  ab. 

Die verhN/aissmfi~ssig lange Behandlungszei/ bis znr deft- 
hi//yen He/lung l~sst die meisten Kranken sich sehwer zu e/her 
zweiten Operation entsehliessen, aueh wenn man ihnen aus- 
einandersetzt~ dass diese rim" kurze Zei/ in Ansprueh hiram/. 
Da die Kranken sieh nach der Radicaloperation auffatlend 
wohler ftihlen, so sind sie mit dem Erfolg vollst~tndig zuffieden 
und legen der persistenten Oeffnun~ hinter dem 0hr keine 
grosse Bedeutung" bet, die Manner entschliessen sieh sehwerer, 
als das we/blithe Geschlecht. Bet letzterem spiel/ die Eitelkeit 
eine grosse Rolls. Der Verschluss der persistenten Oeffnung 
daft nieht eher un¢ernommen werden, beret nicht definitive 
tie/lung eingetrsten is/. Zweckm~ssig is/ es, noeh einige Me- 
hate naeh dsr definitiven Heilung zu war~en~ daM/ die Haut 
in der Umgebung dsr Oeffnung c/was bewegliehsr wird nnd 
man sieh tiberzeugt, dass die definitive He/lung eine dauernde 
/st. Is/ Cholesteatom die Ursaehe zur Operation gewesen, wiirde 
es gerathen erseheinen~ die persistente Oeffnung nich/ zu ver- 
sehliessen. Dri~ng't der Kranke zur Operation, so is/jedenfalls 
mindestens ein Jahr znr Beobachtung" zu empfehlen, ehe der 
Verschlnss unternommen wird. 

O p e r a t i o n .  
Die yon v. M o s e t i g - M o o r h o f  (Monatsschrift f. O. 1899 

Nr 1) empfohlene Me~hode haben wir nicht in Anwendung ge- 
zogen. Er bildet e/hen Hautlappen t~m unteren Rande der per- 
sistenten Oeffnung, sehliigt ihn nm und befestigt ihn durch Naht 
in dem falzartig wund gemaehten Rand der persistenten Oeffnung. 
Die Epidermisfliiche kommt naeh der inneren Seite zu liegen, 
die ~usscre Wundfl~ehe epidermisirt sieh yon selbst. Die dureh 
Entnahme des Lappens entstandene Oeffnung wird linear gen~ht. 

Wir haben den Yerschlnss nach der yon P a s s o w  (Zeit- 
schrift f. 0. Bd. XXXII, S. 224) angegebenen Methode gemacht. 
Bet dieser Methode wird die 0hrmuschel etwas nach hinten 
g'ezogen nnd bekommt eine gnte Stellung, die Narbe hinter dem 
0hr is/ infolge dessen nicht zu sehen. 

Wir haben die Operation yon April 98 bis April 99 23 Mal 
gemaeht; sie is/ stets per primam geheilt. D a  ich kleine Mo- 
dificationen bet dsr Operation gemaeht habe, will ich sic kurz 

.besehreiben. 
Wir operiren in Chloroformnareose. Naehdem mit Vorsieht 

gereinigt and mSgliehs¢ steril gemach* ohne Yerletzung des epi- 
dermoidalen Ueberzugs~ fiihren wir in die Tiefe der Knochen- 
hShle einen Gazestreifen, damit das Blu/ nieht in die Tiefe der 
HShle fliesst. In die M/tie des oberen nnd unteren Randes 
machen wir eine 4 mm lange Langsineision, die 2 mm in den 
Wnndtriehter geht (Fig. 5 auf Tafel I), dann in der hinteren 
und vorderen Peripherie eine Incision, welche in der oberen 
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LKngsincision beginnt, in tier unteren endet und ~n der Mitre 
4 mm vom Rande entfernt ist. Die Incisionen mt~ssen dureh 
das Periost gehen; in der vorderen Pheripherie bis zum Peri- 
ehondrium. In der hinteren Peripherie wird der Lappen naeh 
dem Wundtriehter zu mit dem Raspatorium abgehebelt, in der 
vorderen Peripherie mit dem Messer abpr~tparirt, die Weieh- 
theile auf dem Warzenfortsatz mt~ssen in der hinteren Peripherie 
ebenfalls abgehebelt werden, damit die Haut beim Zun~then 
folgt. Dann wird der vordere und hintere Lappen umgeschlagen 
und isolirt in den vorderen und hinteren Lappen im L~ngs -  
d u r c h m e s s e r  zwei Mal die Nadel durchgefahrt (Fig. 6), so 
dass je 4 F~tden im vorderen und hinteren Lappen sieh be- 
finden; 1 und 2 ist der erstc Faden, 3 und 4 der zweite Faden. 
In der L ~ n g s r i e h t n n g  liisst sieh mit einer einfachen, leieht 
gebogenen Nadel hi, hen, wiihrend in der ttorizontalebene yon 
einer Seite znr anderen das N~then nur mit sehr kleinen, stark 
gebogenen Nadeln mSglieh ist. Aus diesem Grunde hat P a s s o w  
auch eine besondere Nadel angegeben. Wir benutzen dlese 
Nadel nicht mehr, da das Antguchen des Fadenendes zuweilen 
unbeqnem ist. Wenn die Fiiden durchgeftihrt sind, wie ich 
oben angegeben, werden die ~gden Nr. 2 yon Assistenten fest- 
gehalten und die F~tden Nr. 1 geknotet; die Wundfl,~tchen legen 
sich gut aneinander; jetzt werden die F~tden Nr. 2 geknotet; 
dann werden die Fitden Nr. 4 g'ehalten nnd Nr. 3 geknotet, 
zuletzt Nr. 4 geknotet. (Fig. 6 auf Tafel I.) Diese Faden sind 
Catgut. Zum Sehluss wird die tlaut tiber diese Wundfl~tehe mit 
Seide gen~ht. (Fig. 7 auf Tafel I.) Die in die Tiefe tin- 
geftihrte Gaze wird yore iiusseren GehSrgang aus entfernt und 
dutch neue ersetzt. Dann wird sin aseptiseher Bindenverband 
angelegt, der filnf Tage liegen bleibt. Beim VerbgndwechseI 
ist die in den ~usseren GehSrgang eingeftihrte Gaze gewShnlich 
dutch serSsblutige Absonderung etwas feucht; die Hautwunde 
ist in allen Fitllen per primam g'eheilt. Dis niiehsten Verbitnde 
lassen wir gewShnlich 2 Tage liegen; in 8 bis 14 Tagen ist 
aueh die Gaze im ~tusseren GehSrgang absolut trocken und der 
Versehluss definitiv vernarbt. Die yon Zeit zu Zeit vorgenom- 
mene Controlle hat ergeben, dass der Versehluss ein dauernd 
guter bleibt, dutch Retraction der Ohrmusehel der Eingang" 
zum ~usseren GehSrgang noeh etwas welter wird, die Ueber- 
sicht in der Tiefe eine gute ist and das Aeussere niehts zu 
wtinschen tibrig l~tsst. Die Narbe ist glatt. (Fig. 8 auf Tafel I.) 

D i s  H S r f ~ t h i g k e i t  
ist in allen F~tllen nach geheilter Radicaloperation herabgesetzt, 
in den meisten hoehgradig. Um ein sieheres Urtheil tiber den 
Effect der Operation auf die Function zu haben, ist es noth- 
wendig, vor tier Operation und naeh vollendeter Heilung gengu 
die HSrf~hi~keit mit der eontinuirliehen Tonreihe naeh B e zol d 
und der Spraehe naeh den Angaben yon O. W ol f (Zeitschrift 
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f. O. Bd. 34 S. 306) zu prtifen. Bis jetzt ist die Priifung der 
Function auf der Ohrenabtheilung tier Chadtg nicbt  in allen 
Fallen in dieser genauen Weise durcbgeftihi't worden. Die yon 
Stabsarzt Dr. S t e n g e r  aufg'estellte Statistik yon 71 Radical- 
operirten meiner Abtheilung' (April 98 bis April 99) ergiebt nur 
ein Resultat fiber die ttSrt~higkeit fiir F l t i s t e r z a h l e n  v o r  
und n a e h  der Operation, Es giebt dies aber immerhin einen 
werthvollen Anbaltspunkt. 

In 24 Fallen zeigte sieh keine Aenderung'. 
In 2 F~tllen war keine HSrprtifnng anzustellen. 
In 25 Fallen trat Bessel'ung ein. 
In 20 Fallen trat ¥ersehlechterung ein. 

Die Besserung stieg' im besten Falle yon 10 cm auf 5 m 
(es ist dies der FM1, der welter unten angeftihrt, 40 v. D. dutch 
Luft hSrte); im geringsten von 0 em auf 5 era. In einem Falle 
tra t Verschleehternng yon 2 m a u f  I/2 m ein. 

Ich habe in 40 Fallen geheilter Radicaloperationen die 
Function mit der constiuuirlichen Tonreihe und der Sprache 
nach den Angaben yon O. W o l f  gepriift und hat sicl~ Folgen- 
des ergeben : 

Ats untere Tongrenze warden 40 v. D. dureh Lnft nut in 
einem einzigen Falle~ 60 v.D. durch Luft in 4 F~llen, 90 v.D. 
dureh Luft ebenfalls in 4 Fgllen festgestelIt. Ein Fall hSrte 
110 v. D., die grSsste Mehrzahl nur 160 v. D., einig'e sogar nur 
256 und 440. Von der unteren T0ngrenze nach oben wurden 
in allen Fallen alle TSne bis zum hSchsten der Galtonpfeife 
dutch Luft gehSrt, naeh unten nur durch Knochen, aber sebr 
deutlieh. 

Die Pereeptionsdauer war um so besser, je tiefer die nntere 
Tongreaze war. Bei 40 v. D. war die Perceptioasdauer 29 Se- 
cunden (normal 321, bei 60 nnd 90 v. D. ~ 20 Seeunden; wenn 
90 v. D, nicht ~ehSrt wurden, zwischeu 13--20 Secunden. 

Je tiefer die untere Tong'renze, um so besser war aueh die 
ttSrf~thigkeit far die Spraehe. 

B e i  40 v. d wurde gehSrt: 
Fliisterzahlen t/2 Meter 

gefltistert 0 und U ~/~ Meter aber verwechsett 
gefltistert B K F T R ~/4 Meter 
leiehte mittellaute Conversation 5 Meter 
schwere mittellaute Conversation l Meter 
(Worte darunter mit 0, U, R) 
z. B. Im dunketn Grunewald fuhr ieh in der Kutsche 

mit meinem Onkel. 
B ei 60 v. (1: 

B K F T R fliisternd ~/4 Meter 
0 and U fl[isternd ins Ohr verwechselt 
leiehte mittellaute Conversation mit sehwerenWorten 1 Met. 
mit leichten Worten It/2 Meter 
im Fliisterton leicbte Conversation 1/4 Meter. 
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Bei  90 v. d: 
leiehte Fltisterworte ins Ohr 
0 und U fliisternd ins Ohr verwechselt 
Worte mit 0 und U fltisternd nieht gehSrt 
B K F T R fltisternd ins Ohr 
mittellaute leichte Conversation 1/~ Meter 
mittellaute Conversation mit O, U Worten ins Ohr ver- 

wechselt. 
Be i  110 v. d: 

B K F T R fltlsternd ins Ohr 
0 und U flt~sternd ins Ohr nieht gehSrt 
leiehte Worte gefltistcrt ins Ohr unsieher. 

Bei  150 v. d: 
leichte Fltisterworte ins Ohr nieht gehSrt 
Fliisterzahlen ins Ohr 
0 und U geiliistert nieht gehSrt 
B F T K R gefltistert unsieher ins Ohr 
Mittetlaute leiehte Conversation 1/4 Meter. 

Bei  256 v. d: 
Fliisterzahlen unsicher ins Ohr 
0 und U fltisternd nieht gehSrt 
B F T K R fltisternd nicht gehSrt. 

Bei 440: 
wurde fltisternd nichts pereipirt, nur mittellante leiehte 

Worte 1/2 Meter. 
Je besser die HSrf~higkeit war, um so zarter war der epi- 

dermoidale Ueberzug und in den F~llen, welehe am besten 
hSrten, war aueh der SteigbUgel zu sehen. Es ist jedoeh nieht 
ausgeschlossen, dass trotz des zarten epidermoidalen Ueberzuges 
Fixation des Steigbtigels im ovalen Fenster stattfinden kann. Im 
Laufe der Zeit wird der epidermoidale Ueberzug zuweilen zarter 
und damit aueh die t~Srfiihigkeit besser, wie wir dureh wieder- 
holte Controlle in einigen F~llen festgestellt haben. Ob die 
T hi er s e h'schen Transplantationen, das Einlegen yon grSsseren 
tIautlappen naeh P a s s o w  und D e n k e r  die Function beein- 
tri~chtigen, muss dutch HSrversuehe vor und naeh der Operation 
festgestellt werden. Die Function naeh der Heilung dutch 
~ussere Mittcl zu ° bessern, scheint ganz aussiehts!os. Jeder Reiz 
zerstSrt eventuell die Epidermis, ruff neue Entztindung und 
grSssere Fixation des Steigbtigels hervor. Am praktisehsten 
finde ieh das leichte Einstreiehen yon sehwacher weisser Prfici- 
pitatsalbe. HSrtibungen hat ein auf meiner Abtheilung beseh~f- 
tigter Arzt ohne jeden Erfolg gemaeht. Ob die Radiealoperation 
mit Erhaltung yon Hammer und Ambos in geeigneten FNlen 
bessere Resultate far die Erhaltung der Function liefert, mtissen 
weitere Erfahrungen lehren, die Zahl der operiren F~lle nach 
dieser Riehtung ist noeh zu gering'. 


