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bei 20—30 db. Narbenplatte zwischen den beiden Fenstern relativ zart. Prothesen-
einlage tiber der runden Fensternische, Horgewinn 15—20 db. Trommelfellplastik
und Radikaloperation am 4. Marz 52: Nur spéarliche Antrumzellen mit verdickter
Schleimhaut und griinlichem Schleim, im Antrum Reste des AmboB, bei dessen Pra-
paration der geplante obere Schleimhautlappen verloren geht. Daher Freilegung
des Knochens in der Umgebung der ovalen Fensternische, Bildung nur unterer
Lappen aus dem Gehorgang und Aufpflanzen des gestielten Hautlappens, der direkt
auf die ovale Fensternische auftamponiert wird. Am 21. Riickpflanzung des Lappen-
stieles, am 27. bereits ein Hérgewinn von 20 db., Gehor z. Zt. sishe Kurve 2.

Sieglinde G1., 18 J., 1£50. Bds. hochgradige Mittelohrschwerhorigkeit, re. grofler
Trommelfelldefekt, Verwachsung des Hammers mit dem Promontorium, li. alte
Radikaloperationshshle, Pauke voll grofSer Polypen. Februar 1950 erster Versuch,
das Gehér li. durch Ausrdumung der Pauke zu verbessern. Dabei zeigt sich, daB ein
grofer Polyp direkt mit dem
1 1 Stapeskopfchen verwachsenist,

das Stapeskdpfehen scheint be-

e 1 [t weglich zu sein, Prothesenphi-
NS S M, ST P il \ nomen ist zeitweise nachweis—
< \ 1--T1 Dbar. Trotz mehrfacher Ausrin-

P~ T~ »—\ - mung immer wieder Polypenbil-
_____ 4= dung, erst Ende 1951 wird die
IR S == Pauke trocken und ist jetzt rela--
— P N A1 tiv zart iibernarbt, die Tube

&L\ P i SR N L -4 offen, Prothesenphinemen jetzt
N ¥ | A  aber nicht nachweisbar. Am
X . . 13. Febr. 52 wird das Ohr von
hinten wieder gedffnet. Die mi--
kroskopische Kontrolle der Pau--
ke ergibt jetzt: Tubenmiindung
gut sichtbar, die Tube durchgingig. Uber der Steighiigelnische noch relativ dicke
Schleimhaut, die bis zum Promontorium abgetragen wird. Die Steigbiigelschenkel
fehlen. Bei Sondenberiihrung der noch mit einer zarten Gewebsschicht bedeckten
Steigbiigelplatte Gehor bei 25 db, iiber der vernarbten Nische zum runden Fenster
45db, tiber dem Promontorium 70db. Prothesenversuch gelingt z. Zt. nicht. Bildung
nur unterer Lappen aus der Gehdrgangswand, gestielter Hautlappen vom unteren
Wundrand, der auf die bloBgelegte ovale Fensternische auftamponiert wird. Am
1. Marz kann die Pat. bereits mit fast vollstindig trockenem Ohr und gutem Hor-
gewinn entlassen werden. Derzeitiger Horgewinn siehe Kurve 3, Pat. wird vorgestellt.
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Kurve 3.
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28. Herr H. WoLLSTEIN-Siegen: Funktionelle Operationen im Mittel-
ohr mit Hilfe des ireien Spalflappen-Transplantates. (Mit 15 Textabbil-

dungen.)
Der Ubertragung der Fensterungsoperation auf die chronische Mittel-

ohrentziindung stand entgegen:
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1. Die Eiterung im Mittelohr.

2. Die Schwierigkeit bei der Indikationsstellung.

Aus dem ersten Grunde habe ich zeitweise die extratympanale Fen-
sterung an der Eminentia arcuata in der mittleren Schidelgrube durch-
gefiihrt, Doch sind die Ergebnisse meines Erachtens nicht so gleichméBig
wie bei der iiblichen Fensterungsoperation.

Unter den Patienten mit chronischer Mittelohreiterung und hoch-
gradiger Schwerhorigkeit muf} sich entsprechend der Haufigkeit der
Otosklerose in der Bevilkerung ein gewisser Prozentsatz mit Stapes-
ankylose befinden. Die Verteilung der Pneumatisationstypen bei einer
groBen Fensterungszahl demonstriert, daf wir die typische Fensterungs-
operation in etwa 259 der Fille bei starker Hemmung oder vélligem
Fehlen der Pneumatisation ausfithren (Abb. 1) und unter diesen eine etwa

Abb. 1. Verteilung von Pneumatisation zu Mittelohrverdinderungen bei 1000 Fen-
sterungsoperationen (unter Lupe und Op.-Mikr. bei der Operation beobachiet. )

Pnenmatisation Zustand des Mittelohres Zahl S(l/:m(izle;

narbige od. entziindl. Verdanderungen . 37 7,14

Ausgedehnte otoskl. Herd . . . . . . . . . ... 27 5,21

Pneumatisation keine Veranderungen . . . . . . . . 454 87,65
Summe . . . . ... .00 518

narbige od. entziindl, Verdnderungen . 17 8,59

MaBige otoskl. Herd . . . . . . . . . . .. 12 6,06

Pneumatisation | keine Verinderungen . . . . . . . . 169 85,35

Summe . . . . . . .. .. ... 198 |

narbige od. entziindl. Verinderungen . 25 14,29

Gehemmte otoskl. Herd . . . . . . . . . . .. 13 7,43

Pneumatisation | keine Verdnderungen . . . . . . . . 137 78,28
Summe . . . . ... .0 175

narbige od. entziindl. Verinderungen . 28 25,69

Fehlende otoskl. Herd . . . . . . . . . . .. 10 9,17

Pneumatisation | keine Verinderungen . . . . . . . . 71 65,14
Summe . . . . ... 109
’ Insgesamt: 1 1000

ebenso grofe Anzahl otosklerotischer Stapesankylosen enthalten sind wie
bei den anderen Pneumatisationstypen. Diese Annahme ist so gut wie
sicher, wenn bei einem nahen Verwandten schon wegen Otosklerose
eine Fensterung mit Erfolg durchgefiihrt wurde (im Beispiel Abb. 2 bei
einer Schwester der Patientin). Infolgedessen ist die typische Indikation
zur Fensterung bei Otosklerose gegeben, sobald die Eiterung ausge-
schaltet und die Pauke zum Schallschutz des runden Fensters abge-
schlossen ist.
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Fehlt der Hinweis auf eine Otosklerose, so ist die Fensterung als
horverbessernde MaBnahme erst der letzte Schritt, der nach der Uber-
priifung der Mittelohrverhiiltnisse zur Horverbesserung in Betracht
kommt, nachdem die Fixierung des Steigbiigels intra operationem ein-
wandfrei festgestellt wurde. Die erste Operation hat dann nur die Auf-
gabe zu erfiillen, die Pauke einschlieBlich des Tubeneinganges und der
runden Fensternische von den Granulationen zu befreien und durch ein
groBes, freies Trangplantat zu decken, das durch die Coriumschicht ge-
fithrt wird, wie ich es seit 2 Jahren entsprechend meiner Mitteilung im
letzten Jahre verwende. Es beginnt vor der Tube und iiberdeckt — falls.
kein guter SourpiLLE-Lappen zur Verfiigung steht — nach hinten den
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Priifer: E.

" Ohrgerdusch, Verdeckung -
ab und zu Sausen

Py

176
db 5732 1158%
Abb. 2,
. 3 Monate 3 Monate
i
post operat. post operat. Nicht op. Ohr

ante operat. (Radikalop.) |(Fensterungsop.) (alte Rad.-Op.-

. . - [ o—0 X e ¥ e X Hohle)

o meee Onreee Oreeee o Xoeonnnn X oreeene X
Usp.: Za . 0,60—0,80 m 3—4m ‘ 25 m 0,80 m

W . 0,30—-0,40 m 2,50 m 15m 0,60 m

Yisp.: Za . . . . o . . . 0,10 m 0,30 m lm a. ¢.
mit kiinstl, Trf. Usp. Za . . im 5-—6m {  unverdindert 1—1,50 m

Familidre Otosklerose, Schwester (26 Jahre), vor 1% Jahren typische Fensterungsop., Gehdr
25 m TWUsp.
Mittelohrentziindung im 2. Lebensjahr,
Op. Ohr (links):
GroBer zentraler Defekt,
nterhalb des Fae. Eitercyste, Kette

Radikalop.: Vollige Hemnmung, reizlose Schleimhaut, u
unversehrt, Steigbiigel fest, ru. Fe.Nische frei. Gelatineschwamm-Tampon, groBes freies Trans-

plantat iiber Tube, Pauke und Bogengang. R
Fensterungsop.: 3% Monate spiter.
Heilung: Volliger Abschluf. Unter Tri.-Mikr. einwandfreic Beweglichkeit des Transplantates
iiber Tubenostium vud ruader Fensternische. Adhisionsstelle am Promontorium, Beweglichkeit:

bei POLITZER und TOYNBEE.

rechts trockene Radikalop.-Hohle seit 1937,



Operationen im Mittelohr mit Hilfe des freien Spaltlappen-Transplantates. 425

seitlichen Bogengang noch weit, damit bei der Fensterungsoperation
3-—4 Monate spiter gesundes Deckungsmaterial vorhanden ist. Diese
Fensterung wegen narbiger Stapesfixation kommt schon bei Kindern in
Betracht und wirkt im Schulalter besonders segensreich (s. Abb. 3).

Im Gegensatz zu diesen Fensterungs-Indikationen, die bei der chro-
nischen Mittelohreiterung bzw. dem trockenen Trommelfelldefekt jeder
Art nur in der Minderzahl der Fille gegeben ist, muB sich jeder sonstige
hérverbessernde Eingriff bemithen, soweit als eben mdglich den alten
Schalleitungs-Mechanismus wieder herzustellen. Auch die nur zentrale
Perforation mit schwingungsfihiger Gehdrknéchelchenkette kann durch
freies Transplantat verschlossen werden. Das gelingt sowohl durch An-
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Abb. 3.
4 Monate pi gg;gf;lt
ante operat. post operat. ) : Nicht op. Ohr
(Radikalop,) |(Fensterungsop.)l "o oottty
. . . X— X —— X
SRR R o] [ O 0 X owenas Xoerees X
Usp.: Za . . . . . . .. 1—1,20 m 1,50 m 25 m 1,60 m
™ . ... ... | 060-0,80m 0,60 m 12m 0,80 m
Flsp.: Za . . . . . . .. 0,05 m a. c. 1,50—2m 0,06 m
mit kiinstl. Trf. . . . . . . unverédnd. unverdnd. unverind.

Beids. Totaldefekt mit polypds verdickter Schleimhaut und stinkender Sekretion.

1. Radikalop.: Kette eingeschlossen in Granulationen, Hammer und Ambof entfernt, Pauke
und Tube ausciirettiert, Gelatineschwamm-Tampon, groBes freies Transplantat itber Tube, Pauke
und Bogengang.

Heilung: Pauke véllig abgeschlossen. Nach 4 Monaten 1. Rad.Opér., 2. Fenster.Oper.

frischung ihres Randes und Einfiigung eines freien Transplantates, das
mit einem resorbierbaren, in Penicillin aufgeweichten Gelatineschwamm-
Tampon unterlegt wird (Abb. 4 u. 5) oder sicherer noch, indem die zentrale
Perforation zu einer randstindigen gemacht wird, in die ein groBeres,
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freies Transplantat eingefiigt wird, das sich auf dem Gehérgangsboden zur
besseren Anhaftung fortsetzt. Auch beim randstéindigen Defekt sind er-
haltungswiirdige Trommelfellreste zu bewahren und es ist iiberraschend,

Abb. 4.

Abb. 4. Anfrischung des Trommelfell-
randes und Ausfillung einer zentr. Per-
foration mit freiem Transplantat nach
Unterlegung mit Gelatineschwamm -
Tampon {(rot Gelatineschw.-Tampon).

Abb. 5. Einfiigung des freien Trans-
plantates bei randstindiger Perfora-
tion unter Fortfithrung nach hinten
unten bei Verschiuff des Kuppelraumes
durch Sourdillelappen nach Unterle -
gung mit Gelatineschwamm -Tampon

(rot = Gelatineschwamm-Tampon).

Abb. 6. Lagerung des freien Transplan-

tates (griin) bei Erhaltung einer schma-

len Briickenspange und der Gehdrkno-

chelchenkette mit Trommelfellrest am

Hammergriff (rot= Gelatineschwamm-
Tampon).

Abb, 6.



Operationen im Mittelohr mit Hilfe des freien Spaltlappen-Transplantates. 427

daf} schon nach wenigen Wochen die Verwachsungsstelle zwischen Trom-
melfellrest und freiem Transplantat nicht mehr erkennbar ist (Abb. 6).
Ausgenommen nicht grofle, zentrale Perforationen mit starkem Hor-
anstieg bei kiinstlichem Trommelfell, wird stets der Kuppelraum von
hinten her erdffnet und durch Sourdille-Lappen oder freies Transplantat
mit untergelegtem Gelatineschwamm-Tampon wieder geschlossen, einer-
seits um keinen pathologischen Prozel in den retrotympanalen Réumen,
andererseits keine Verwachsungen oder Defekte an Hammer und Ambof
zu iibersehen. Nach Moglichkeit wird eine ganz feine Briickenspange
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Abb. 7.
‘ 6 Wochen -
‘ ante operat. | post operat. Nicht op. Ohr
m. kiinstl. Trf. (groBer zentr.
| . * * © d © Trf.-Defekt.)
PRRTRPRR GeeeeeDmennnD
Usp.: Za . . . . . . .. 12m >12m >25m >12 m
™ . . . . ... 6m 12m 25 m >12m
Flsp.: Za . . . . . . . . 0,80—1m 6 m 6m 8m

Seit Mittelohreiterung im 3. Lebensjahr groBe zentr. Trf.-Defekte bds., jetat reizlos.

Op. Ohr: Konservative Radikalop., Mittelohrradume reizios, Kette und Fenster iitbersichtlich,
Peri. hinten unten randst. gemacht, Gelatineschwamm-Tampon in die Pauke, freies Transplantat
an angefrischten Trf.-Rand angeschlossen und lber Gehdrgangsboden gefiihrt.

Heilung: Pauke vollig abgegchlossen.
belassen, die jedoch auf der Trommelfellseite so abgeschrigt wird, daf3
der Aufblick auf die runde Fensternische und die Kontrolle des AmboB-
Steigbiigelgelenkes ganz einwandfrei erfolgen kann. Die Entfernung der
Briicke braucht jedoch keine nennenswerte Horbeeintrichtigung zu
verursachen (Abb. 7). Wird die Gehérknochelchenkette einwandfrei ge-
funden, so beruht der Héranstieg entweder auf der Abschirmung der
runden Fensternische oder auf der Verbesserung des Effektes der Trom-
melfellschwingung.
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Die Prifung der Abheilungsbefunde nach der abgeinderten Ope-
rationstechnik unter Lupe und Trommelfellmikroskop ergibt, wie die
Abb. 9 und 11 zeigen, dafi die Durchliiftungsmdglichkeit von der Tube
in die unteren Paukenabschnitte vor allen Dingen bei Verwendung der
resorbierbaren Gelatineschwamm-Tampons als Unterlage in sebr vielen
Fillen wieder hergestellt werden kann. Nach Erginzungen des Trommel-
felles ist meist die Beweglichkeit im ganzen nachweisbar, nach Total-
plastik wenigstens die der unteren Paukenabschnitte vom Tubenostium bis

zur runden Fensternische bei

N Adhidsion am Promontorium.

S/ E Findet sich ein Defekt in

~ - \ derKette oder miissenHammer

und Ambof entfernt werden,

50 kann der akustische Effekt
nicht auf der Abschirmung des
rundenFenstersallein beruhen.
Das freie Transplantat in der
Pauke muB einen neuen Uber-
tragungs-Mechanismus aufden
Steigbiigel herbeifithren, den
ich als Columella- Effekt be-
zeichnen méchte. Zollner! hat
bereits die Wirkung eines der-
artigen vereinfachten Schall-
leitungssystemsin der Arteiner
Columella infolge giinstiger
Narbenbildung im Mittelohre
beobachtet und auf die Mog-

Abb. 8. Lagerung desY freien Transplantates (grin) lichkeit einer evtl. operativen
L it and Yot s Sebrsieben  Nutzmg hingewiosen (ADD.8).
schwamm-Tampon). — ,,Columella-Efekt . Diese Differenz im Héranstieg
zwischenAbschirmung der Per-
foration durch kinstliches Trommelfell und Plastikerfolg zeigt Abb. 11.
Da wir wissen, dafl in der Schalldruck-Transformation auf dem Wege
zum Labyrinthliquor im Verbéltnis von etwa 1: 22 nur der kleinste Teil
auf die Hebeliibertragung der Gehérkndchelchenkette (1:1,3) entfillt,
der weitaus gréBte dagegen auf das Flichenverhiltnis von Trommelfell
zu SteigbiigelfuBplatte (1:17), so bedeutet der Ersatz durch eine Colu-
mella wenig, wenn es nicht gelingt, eine méglichst groBe schwingende
Fiiche innerhalb des Transplantates herzustellen.
Die Abdeckung der runden Fensternische als diagnostisches Hilfs-
mittel ist fiir das operative Vorgehen allein nicht ausreichend schliissig,

1 7. Laryng. usw. 80, 104 (1951).
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wie Abb. 9, 10 und 11 zeigen. Die Priifung beider Fensternischen bei der
Operation mit Lupe und evtl. auch Mikroskop ist notwendig entweder,
um die runde Fensternische wieder zu 6ffnen (Abb. 9) oder den Steig-
biigel aus Verwachsungen zu l6sen. (Abb. 12).

Schallhindernisse durch Hemmung von Hammerkopf und AmboB,
sei es durch Narbenstringe, durch schwielige, den ganzen Kuppelraum
erfiillende Bindegewebsmassen oder metaplastische Knochenbildungen,
sind meist Jeicht zu erkennen und auch zu beseitigen, aber schwierig
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Abb. 9.
" " 51 Monate P
ante operat. nach POLITZER
m. kinstl, Trr, | POSE operat.
. . . oO———0——0 X——X—X
LARRA &----e . [eRRaRRl Q----- O
Usp.: Za . . . . . . . . 3,60 m 10m 20 m 20 m
™ . . .. ... 1m 6—7m 15—20 m 20m
Flsp.: Za . . . . . . .. 0,10 m 1,50 m 2,50 m 3,50 m
Op. Ohr:

Alte Radikalop.-H6hle, trockene Pauke, Tubenwinkel nicht verschlossen. Gelatineschwamm-
Tampon, freies Transplantat iiber Pauke und Gehdrgangsboden.

Heilung: Pauke vollig abgeschlossén, Héranstig durch POLITZER.

Nicht op. Ohr: GroBer randst. Defekt, reizlose Pauke. GehSr: 4 m TW Usp.

zu beurteilen, weil sie oft nicht das einzige Hindernis in der Schalliiber-
tragung darstellen, da auch der Steighbiigel arretiert und die Fensterungs-
operation notwendig sein kann (Abb. 13), oder weil durch Mazeration
oder Druckatrophie die Gehérkngchelchenkette an einer Stelle defekt:
ist, gar nicht so selten auch am Steighbiigel, dessen Kopfchen und Schenkel
fehlen kénnen (Abb. 14). (Bei einwandfrei beweglicher Fullplatte habe
ich als Ubertragungsglied von der freien Plastik aus eine kiinstliche
Columella aus Palavit auf die FuBplatte aufgesetzt; die Ergebnisse
Arch. Ohr- usw. Heilk, u. Z, Hals- usw. Heilk., Bd. 161 (KongreBbericht 1932). 28
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lassen sich zur Zeit noch nicht beurteilen.) Wo im Einzelfalle mit fehlen-
den Steigbiigelschenkeln nach Abdeckung beider Fenster unter einem
Transplantat doch ein Horanstieg erfolgte, stellt er uns noch vor ein
Problem (Abb. 14).

Wie bei der Fensterung der Otosklerose, so wirken auch diese nur
plastischen REingriffe am Mittelohr ohne Innenohreréffnung oftmals
reaktiv auf die Innenohrleistung ein, teils in Gestalt von Verbesserungen
der Knochenleitung des operierten Ohres (Abb. 13), teils auch im An-
stiege von Luft- und Knochenleitung wie auch des Sprachgehdrs der

Zu Abb. 10.
‘; ¢ . 1% Jahre
ante operat. i N
i " post operat. Nicht op. Ohr
\ R m. kiinstl. Trf, AR (Totaldefekt)
FOUR . < O o °
TUsp.: Za . . . . . ... 1,50 m \ \ 15 m Anstieg von
™W - 0,30 m l unverdndert ! 12m 6 m Usp.Za
Flsp.: Za . . . . . . . . 0 i i 0,40 m auf 12 m Usp.Za
Op. Ohr:

Alte Radikalop.-Hohle, Pauke voll Granulationen, Steigbiigel beweglich, ru. Fe.Nische voller
Granulationen, Prom. abgeriumt und M. tensor tymp. entfernt. Freies Transplantat tiber Pauke
und (fehdrgangsboden.

Heilung: Pauke vollig abgeschlossen, Anfangs schneller, dann fortlaufender leichter Horanstieg
tiber 20 Monate,

Zu Abb. 11.
6 Wochen
ante operat. post operat. Nicht op. Ohr
——s . i O——O——0 {AdhgsivprozeB)
el B
Usp.: Za. . . . . 0,30 m 12—15m 4—5m
T™wW8 . . . . 0,20 m 10m 3m
Flsp.: Za. . . . . 0 1m 0,20 m

Op. Ohr:

Fast Totaldefekt, vollige Hemmung, Pauke und Antrum voll Granulationen.

Kiinstl. Trf.: Abdeckung d. ru. Fe.Nische = unveréndert.

Abdeckung d. ganzen Prom.-Wand= 6—8 m Usp. Za.

EKons. Radikalop., Gelatineschwamm-Tampon, freies Transplantat und SOURDILLE-Lappen.
Nach Heilung untere Transplantathdlfte bei Luftdusche und TOYNBEE beweglich (Trf.-Mikr.).

Zu Abb. 12.
ante operat. 4 Monate Nicht op. Ohr
. . m, kiinstl. Trf, | post operat. (groBer
PR PO . 60— | randst. Defekt)
Usp.: Za . . . . . . .. 1,50—2m 3—4m 25 m 1—-1,50m
™ . ... ... im 1,50 m 20 m 0,50 m
Flsp.: Za . . . . . . . . 0,20 m 0,20 m | 0,50 m 0,20 m
Op. Ohr:
GroBe randst. Perf., trocken, ru. Fe.Nische frei, Radikalop.: Kuppelraum-Cholesteatom,
Hammer und AmbofB entfernt, Steigbiigel ver 2 hiecht B iich, nach Auslésung gut be-

weglich. Trf.-Rest vorn oben belassen, angefrischt, grofies freies Transplantat angeschlossen.
Heilung: Pauke abgeschlossen,

28*



432 H. WULLSTEIN :

Gegenseite (Abb. 14). Aus diesem Grunde bin ich der Auffassung, dafl
die definitive Trockenlegung einer chronischen Mittelohreiterung auch
ohne Komplikationsgefahren zur Erhaltung der Innenohrleistung des
gegenseitigen Ohres selbst dann von Bedeutung ist, wenn das gegen-
seitige Mittelohr gesund und nur eine beginnende Innenohrschwer-
horigkeit vorhanden ist. Das beweist auch umgekehrt die reaktive Ver-
schlechterung der Innenohrleistung beidersests nur nach Radikalope-
ration mit Mittelohrplastik eines Ohres (Abb. 15). Warum es in so vielen
Fillen zum Horanstieg und gelegentlich zu einem so bedrohlichen Ab-
ginken des Gehors kommt, ist hier nicht mehr zu erdrtern.
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7 NERS - SN - = T keine
& T R s 80
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m 2 e = —
ah 5792 171884
Abb. 13,
ante operat. 1;/5 ga;-ft Nicht op. Ohr
m., kiinstl, Trf. post op ) (groBe zentr.
. o . o0——0—0 Perf.)
FORTRURPO OereerOeeeeeO
Usp.: Za . . . .. ... 2m unverindert 25 m 3m
™W . . . ... 0,60—0,80 m 26 m im
Flgp.: Za . . . . . . .. 0,15m 5m 0,20 m

Seit dem 8. Lebensjahr Mittelohrentziindung bds.

Op. Ohr:

Vorn unten randst. Defekt, Paukenschleimhaut reizlos. Radikal-Fensterungsop., 1zeitig:
Fehlende Pneumatisation, von der Traktusnische iiber den Bogengang und im ganzen Kuppel-
raum bis zur ovalen Fe.Nische véllige Ausfiillung mit derben weillen Bindegewebsmassen, ganz
fest haftend, teilweise metaplastische Knochenbildung, Nach duslosung Steigbiigel frei, Feststehend.
Narbenplatte schlieSt Pauke vorn ab.

Fensterung, SOURDILLE-Lappen.

Heilung : Pauke vollig abgeschlossen.

Die Ergebnisse zeigen, daB wir mit Hilfe des freien Transplantates
praktisch jeden Defekt des Trommelfells zu erginzen oder eine vollig
offene Pauke wieder abzuschlieBen vermégen. Um Horanstiege zu er-
zielen, ist es vor allem notwendig, wihrend der Mittelohroperation jeden



Operationen im Mittelohr mit Hilfe des freien Spaltlappen-Transplantates. 433
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K.-H. HarLBROCK - Erweiterte Indikation zur Fensterungsoperation. 435

Teil des Schalleitungs-Mechanismus unter Vergroflerung zu iiber-
priifen, um das entscheidende Schallhemmnis aufzufinden, weil meines
Erachtens alle anderweitigen diagnostischen Mittel noch nicht aus-
reichend sind. Hs ist dabei notwendig, entsprechend den vorliegenden
Befunden, diese Bingriffe (im Gegensatz zur typischen Fensterungs-
operation bei Otosklerose) stindig zu variieren. Das macht sie weitaus
schwieriger, aber auch reizvoller.

29. Herr K.-H. HaAHLBROCK-Freiburg i. Br.: Erweiterte Indikation zur
Fensterungsoperation. (Mit 4 Textabbildungen.)

Im allgemeinen sollen nur solche Otosklerosefille operiert werden,
die durch Fensterung postoperativ voraussichtlich die soziale Hérgrenze
mit 1 m Umgangssprache erreichen. Andernfalls wird Versorgung mit
Horapparat angeraten. Nach Entwicklung moderner Mikroréhren-Hor-
geriite in den anglo-amerikanischen Léndern (WaTsoN-ToLAN-DAvVIS)
und jetzt auch bei uns ist es selbstverstindlich, da man in groBem
Mafle auch #rztlicherseits zu Horapparaten und nicht zur Operation rit.
Zu der Frage: Horapparat oder Fensterung sagt SHAMBAUGH: ,, Das eine
hat der Apparat voraus, man kann ihn abstellen, wenn man seine Ruhe
haben will.* Demgegeniiber vergleicht sich LEMPERT bei der operativ
zu behebenden Schwerhorigkeit mit einem Orthopéden, der sich weigert,
ein durch chirurgische Mafinahmen zu beseitigendes Leiden zu operieren
und den weiteren Gebrauch von Kriicken, in unserem Falle also Hor-
apparat, empfiehlt. Auf dem letztjihrigen siidwestdeutschen HNO-
KongreB in Stuttgart schlug WuLLsTEIN eine erweiterte Indikation zur
Operation bei dlteren Menschen vor, da diese auch mit geringer Hor-
besserung vollauf zufrieden seien, wenn ihnen nur einigermaBen die
Verstindigung in der Familienunterhaltung wieder méglich wird. Wahr-
scheinlich wiirde die fortschreitende Innenohrkomponente durch Fen-
sterung aufgehalten, das Horen im Gegensatz zum Horapparat klarer.

Die Grenze der Operationsmoglichkeit bei Otosklerose wird ent-
sprechend der personlichen Einstellung der einzelnen Operateure unter-
schiedlich, im allgemeinen aber bei einem Hgrverlust fir Luftleitung
von 65—80 db angegeben (SEAMBAUGH, LEMPERT, VENKER, CAMPBELL,
WeDER, ROSENWASSER, MaXWELL, SourpiLLE). Umgangssprache soll
gut a. c. verstanden werden. Beide Wege, Fensterung durch einen er-
fahrenen Operateur mit geringem Operationsrisiko und Versorgung mit
leistungsfihigem Horgerit stehen einander im Effekt ungefihr Hqui-
valent gegeniiber.

Es gibt nun aber stark vorgeschrittene, praktisch taube Otosklerose-
patienten, bei denen der Zeitpunkt der Operabilitit anscheinend schon



