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Beitrag zur operativen Bohandlung der chronisvh-eitrigen 
Mittelohrentziindung. 

Von 

Dr. Arthur af Forsellcs~ 
1. ±ssis?~ent der ehlrurgisehen Klinik zu Helsingfors. 

(Von der Redaction ~bernommen am 25. November i893.) 

Wie bekannt, geht das S t ac k e'sche 0perationsverfahren 
bei chronischen Ohreneiterungen darauf aus, die cari~sen Theile 
des Knochens zu entfernen und die aufgemeisselte KnochenhShle 
mit Haut zu bedecken. Um diesen Zweck zu erreichen, spaltet 
S t a c k e t )  die hintere Wand des ~usseren Geh~rgangs und drtickt 
mit einem Tampon den lospr~parirten Hautlappen gegen den 
Knochen ein. Panse~)  beschreibt aus der Ohrenklinik in Halle 
eine Modification dieses Verfahrens in der Weise, dass die Geh~r- 
gangswand durch zwei parallele Schnitte gespalten und der fi'ei- 
pr~iparirte Lappen nach hinten umgebogen und mit den N~htcn 
an der ~usseren Haut befestigt wird. In beiden F~llen ist die 
Heilungsdaucr eine ziemlich langwierige, bei S t a c k e  durch- 
schnittlich 4 Monate. 

Ich habe deshalb auf versehicdene Weise versueht, die Hei- 
lungsdauer zn verk~irzen. Im Januar dieses Jahres schlug ieh im 
Verein der Chirurgen zu Helsingfors in einem Vortrag die bei 
der S t a c k e'sehen Operation entstandene Knochenh~hle mit 
T h i e r s c h ' s  Lappen zu bekleiden vor Had habe diese Methode 
bei einem im Juli in der ehirurgischen Klinik operirten Fall ver- 

1) Weitere Mittheilungen tiber die operative Freilegung der Mittelohr- 
rhume nach Abl6sung der Ohrmuschel. Berl. klin. Wochenschr. 1892. S. 70. 

2) Stacke's Operatipnsmethode zur Freilegung der Mittelohrraume w~hrend 
des ersten Jahres ihrer Anwendung in der Ohrenklinik za Halle. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. XXXIV. S. 256. 

Archiv f. 0hrenheilkunde.  XXXVL Bd, 10 
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sueht. In diesem Fall gltiekte das Verfahren nieht, da die Haut- 
lappen bei der ziemlich heftigen Blutung weggesptilt wurden. In 
einem Aufsatz 1) machte ieh darauf aufmerksam, dass die Operation 
in zwei Sitzungen aasgefiihrt werden k~innte: erst die Aufmeisse- 
lung und nach 2--3 Tagen die Transplantation der Hautliippchen. 
(Oben erwiihnter Fall sehon geheitt.) 

Inzwischen habe ich in meiner Privatpraxis versueht, die 
sehnellere Ueberhiiutung der aufgemeisselten Knochenh(ihle zu 
erzielen durch Ausschneiden eines grossen Hautlappens aus der 
Haut tiber dem Processus mastoideas and Einftihren dieses Lappens 
in die Knochenh(ihle~ wodurch as miiglich war~ beinahe die gauze 
hintere Wand derselben mit gesunder [Iaut zu bedecken. Der 
langwierige Heilungsverlauf bei der S t ae k e'schen 0peratious- 
methode beraht niimlieh theilweise daraaf~ dass nur verhiiltniss- 
miissig kleine Hautlappen aus der iiusseren Gehiirgangswand ge- 
bildet warden ki~nnen. Bei der Operation war es mir unbekannt~ 
dass dieses Verfahren sehon seit Jahren yon S e h w a r t z e  bei 
Cholesteatomoperationen ~) and als Nachoperation bei nicht gut 
geheilten naeh S t a e k e operirten Fi~llen, some bei entstandener 
Stenose des ~iusseren GehSrgangs 3) ausgetlbt worden ist. 

Der Fall and die dabei gebrauehte Teehnik ist wie ib]gt: 
Die Patientin ist eine 14jiihrige Baaerntoehter, die mich am 

8. August consultirte. Im Alter yon 7 Jahren hatte sic die Masern 
durchgemaeht and seitdem an doppelseitigem Ohrenfluss gelitten. 
Sic soll haufig heftige 0hrenschmerzen mit Fieber gehabt haben. 
Vor einem Jahre bemerkte sic im reehten Gehtirgang eine Ge- 
sehwulst, die seitdem zugenommen. Das Allgemeinbefinden ist 
ein ziemlieh gates gewesen. Da die Geschwulst in der letzten 
Zeit sieh bedeatend vergrtissert, wurde die Matter unrnhig und 
suehte jetzt den Arzt aaf, nm dieselbe womiiglich enffernen zu 
lassen. Vor einigen Jahren sind die Ohren ohne merkbare Ver- 
besserung mit Sptilungen behandelt worden. 

Bei der Untersuehung fund ieh im linken Geh~irgang stinken- 

I) Nyare operationsmetoder f6r radikal tf~kning af gammal 5ronflytning. 
Finska lakares~llskapets Handlingar. Bd. XXXVI. p. 640. Nacbdem der Auf- 
satz schon geschrieben, ersah ich aus dem Centralblatt fllr Chirurgie, dass 
S i e b e n m a n n  eine Knochenh6hle infolge yon Cholesteatom mit T h i e r s c h ' s  
Lappen bekleidet hatte {l. e. p. 647). 

2) W e g e n e r ,  S e h w a r t z e ' s  Methode der Cholesteatomoperation. Be- 
richt fiber die gerhandlungen der Section fiir Ohrenheilkunde auf dem Xo 
internat, reed. Congress zu Berlin. Archly f. Ohrenheilk. Bd. XXX[. S. 256. 

3) S e h w a r t z e ,  Itandbueh der Ohrenheilkunde. Bd. II. S. 829. 
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den Eiter und das Trommelfell oben perforirt. Aus dem reehten 
GehSr:ganff ragte eine r(ithliche7 mit Ubelrieehendem Eiter bedeckte 
Gesehwulst ca. I Cm. hervor. Die Uhr wird beiderseits nut anf 
dem Proccssus mastoideus geh~rt. Das Miidchen anamisch; an 
inneren Organen niehts Bemerkenswerthes. 

D a die Patientin diesmal nicht l~tngere Zeit in Behandlung 
bleiben konnte~ entfernte ieh mit der Wilde'sehen Schlinge den 
Rieseupolypen bis auf die Trommelhiihle7 versehrieb laue Bor- 
s~ure-Einspritzungcn 2real t~glich und rieth der Mutter, ihre 
Tochter sobald als m~iglieh flit eine radiealere Operation zu mir 
kommen zu lassen. 

Am ll .  September stellte sieh Patientin wieder ein. Der 
Ohrenfluss hatte sieh bedeutend vermindert, und das HSrvermiigen 
war rechts fiir die Uhr 2 Cm, links 3 Cm. 

Da der Ausfiuss iibelrieehend war, wollte ich die Ohren vor 
der Ausftihrung der Operation noch einige Zeit mit antiseptiseher 
Instillation behandeln. Nach 5 Tagen stellten sich jedoch reehts- 
seitige Ohrenschmerzen und Fieber, das bisweilen Abends auf 
390 stieg, ein. Keine Sehtittelfriiste. Kein Kopfweh. Bei Per- 
cussion des Schiidels naeh vorn und tiber den ausseren Geh(irgang 
Sehmerzhaftigkeit. 2 Tage spater ring das linke Ohr ebenfalts 
zu sehmerzen an. Da das Fieber nieht aufhiirte und ieh keine 
sieheren Anhaltsptmkte ftir eine miigliche intracranielle Compli- 
cation hatte7 entschloss ich mich, wenigstens die Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes vorzunehmen. 

Die Operation wurde, was Sehnittftihrung und Auf'meisselung 
betrifft 7 in gewiihnlicher Weise ausgeftihrt. Weder Hammer noch 
Amboss vorhanden 7 der Knoehen ausserordentlich hart und Pro- 
cessus mastoideus ganz compact und sklerosirt; kein Antrum vor- 
handen. In der Trommelhiihle Granulationen, die weggekratzt 
wurden; dabei zeigten sich des S tacke ' s chen  Schtitzers un- 
geaehtet einige Zuckungen im Gebiet des Facialis. 

Nach Aufmeissetung wurde die Wunde hinter dem Ohre 2 Cm. 
nach unten verli~ngert und aus der ~usseren ttaut hinter und unter 
dem Proc. mastoideus ein ca. 5 Cm. langer und ca. 175 Cm. breiter 
Lappen mit einem am oberen Winkel der Wnnde mit der Haut zu- 
sammenhiingenden Stiel ausgeschnitten and in die ausgemeisselte 
Knoehenhiihle eingeftihrt. Die Wundr~tnder wurden dann mobi- 
lisirt und his auf den Stiel gegen einander gen~iht. 

Naeh der Operation setzten sich jedoch die Sehmerzen in 
beiden Ohren und ein intermittirendes, zwisehen 3778--390 (Puls 

10" 
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lO0--lIO) sehwankendes Fieber fort. Keine Sehtittelfrtiste und 
keine besondere Kopfsehmerzen vorbanden. Ueber und naeh vorn 
yore iiusseren Gehtirgang war noch bei Percussion Sehmerzhaftig- 
keit da. Am 3. Tage entfernte ich alle Ni~hte und behandelte 
die Wunde nachher ganz often. Naehdem ich mir sehon die Er- 
laubniss der Mutter zu einer Trepanation des Schi~dels geholt, 
nahm das Fieber allmiihl~ch ab und war die Kranke 2 Wochen 
nach der stattgefundenen Operation afebril. 

Das beabsiehtigte Resultat war inzwisehen theilweise vereitelt 
worden, da ich die Niihte entfernt hatte und die Wunde infolge- 
dessen aufklaffte. Der Hautlappen lebte jedoch gut, nnd am 
19. October sehnitt ich den Stiel dutch. 

Was das Fieber betrifft, so nehme ich an, dass dasselbe durch 
eine Pachymeningitis externa verursacht worden. 

Die in den ersten Zeiten vorhandene Facialisparese ist schon 
jetzt beinahe vollsti~ndig znriiekgegangen und ist der grSsste Theil 
der Knoehenh(ihle mit Haut bekleidet. Secretion unbedeutend. 

26. October. Patientin fortdauernd afebril. Die Wunde hinter 
dem Ohre hat sich his auf cinch granulirenden Streifen ge- 
schlossen; jedoeh besteht mit tier Knochenhiihle eine feine Com- 
munieationsiiffnung, wodureh beim Ausspiilen des Ohres die Flfis- 
sigkeit heraussickert. Dutch den Geh0rffang sieht man die 
gr~isstentheils tiberhliutete ttShle. Unbedeutender Ausfluss. 

25. November. Der granulirende Streifen hinter dem Ohr ist 
his auf eine zehnpfennigsttiekgrosse Stelle am oberen Wundwinkel, 
wo der Stiel des Lappens belegen war, geheilt. Eine spfirliehe 
Secretion aus dem Gehiirgang besteht jedoch fortgesetzt, obgleich 
dieselbe allm~hlich geringer geworden i s t . -  

Trotzdem der Fall nicht ganz geheiIt ist, kann ieh den Verlauf 
mit Rtieksicht auf die schnelle Ueberhiiutung der Knochenh(ihle 
nur als einen guten bezeiehnen. Dieselbe wnrde dutch Benutzen 
eines grossen, aus der Mastoidgegend entnommenen Hautlappens, 
tier die hintere Wand der Knochenhtihle bedeckte, und eines 
Lappens aus der ttaut des Geh0rgangs erzielt. Dieses yon 
S c h w a r t z e zuerst vorgenommene Ausschneiden yon grossen 
Hautlappen aus der Mastoidgegend und Einftlhren derselben 
ins Mittelohr scheint mir bis jetzt bei Operationen wegen chro- 
nischer Ohreneiterung nicht die gebtihrende Beachtung gefunden 
zu haben. Wir besitzen in diesem Verfahren ein Mittel~ gesunde 
Epidermis in die TrommelhShle einznftihren, welches hie dutch 
T h i e r s c h ' s  Lappen ersetzt werden kann. Wird noch aus dem 
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Geh(irgang durch zwei parallele Schnitte ein anderer Hautlappen 
gebitdet und nach hinten umgebogen, so wird die Knochenhiihle 
auf beiden Seiten mit Haut bedeckt. Der resultirende Hautdefect 
der Mastoidgegend ist dabei yon geringer Bedeutung 7 da der- 
selbe leicht dutch das Mobilisiren tier Wundr~inder und ein 
theilweises Zuni~hcn derseiben oder durch Hauttransplantation 
nach T hi e r s c h, eventuell durch andere plastische Operationen 
zu decken ist. 


