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bei 20--30 db. 7Narbenplatte zwisehen den beiden Fenstern relativ zart. Prothesen- 
einlage fiber der runden Fensternische, HSrgewinn 15--20 db. Trommelfellplastik 
und Radik~loperation am 4. M/~rz 52: Nur sp~rliche Antrumzellen mit verdiekter 
Schleimhaut und grfinlichem Sehleim, im Antrum Reste des Ambo$, bei dessen Pre- 
paration der geplante obere Sehleimhautlappen verloren geht. Daher Freilegung 
des Knochens in der Umgebung der ovalen Fensternisehe, Bildung nur unterer 
Lappen aus dem Geh6rgang und Aufpflanzen des gestlelten ttautlappens, der direkt 
auf die ovale ]~ensternisehe auftamponiert wird. Am 21. Rfickpflanzung des Lappen- 
stieles, am 27. bereits ein HSrgewinn yon 20 db., GehSr z. Zt. siehe Kurve 2. 

Sieglinde Gl., 18 J., 1C50. Bds. hochgradige MittelohrschwerhSrigkeit, re. groSer 
Trommelfelldefekt, Verwachsung des Hammers mit dem Promontorium, li. alte 
RadikaloperationshShle, Pauke roll grol~er Polypen. Februar 1950 erster Versuch, 
das GehSr li. dutch Ausr/s der Pauke zu verbessern. Dabei zeigt sich, dab ein 

250 fO00 r ~z 

"-. .., 
-.. 
-. I ,~ 

:Kurve 3. 

gioBer Polyp direkt mit dem 
StapeskSpfehen verwachsenist, 
das StapeskSpfchen scheint be- 
weglich zu sein, Prothesenph~- 
nomen ist zeitweise naehweis- 
bar. Trotz mehrfacher Ausr~u- 
mung immer wieder Polypenbil- 
dung, erst Ende 1951 wird die 
Pauke trockcn und ist jetzt rela- 
tiv zart fibernarbt, die Tube 
often; Prothesenphant~men jetzt 
aber nicht nachweisbar. Am 
13. Febr. 52 wird das Ohr yon 
hinten wieder geSftnet, Die mi- 
kroskopische Kontrolle der Pau- 
ke ergibt jetzt: Tubenmfindung 

gut siehtbar, die Tube durchg~ngig. ~ber der Steigbfigelnisehe noch relativ dicke 
Schleimhaut, die bis zum Promontorium abgetragen wird. Die Steigbfigelsehenkel 
fehlen. Bei Sondenberfihrung der noeh mit einer zarten Gewebsschicht bedeekten 
Steigbfigelplatte GehSr bei 25 db, fiber der vernarbten Nisehc zum runden Fenster 
45 db, fiber dem Promontorium 70 db. Prothesenversueh gelingt z. Zt. niebt. Bildung 
nur untcrer Lappen aus der GehSrgangswand, gcstielter Hautlappen vom unteren 
Wnndrand, der auf die bloSgelegte ovale Fensternische auftamponiert wird. Am 
1. M~rz kann die Pat. bereits mit fast vollst~ndig trockenem Ohr und gutem H6r- 
gewinn entlassen werden. Derzeitiger HSrgewinn siehe Kurve 3, Pat. wird vorgestellt. 

Literatur. 

1 Arch. of Otolaryng. 81, 467 (1940). - -  ~ Z. Laryng. usw. 80, 203 (1951) . -  
a Arch. of Otolaryng. 49, 20 (1949). - -  a Ann. d.otol 67,673 (1950). 5 Z. Laryng. 
usw. 80, 104 (1951). - -~  Arch. Ohr- usw. Heilk. 159, 364 (1951). 

28. Her r  H. WT:LLSTELN-Siegen: Funkt ionel le  Operationen im Mi t t en  
ohr mit  Hilfe des freien Spalflappen-Transplantates.  (Mit 15 Tex tabb i l -  

dungen.  ) 
Der ~ b e r t r a g u n g  der Fens te rungsopera t ion  auf  die chronische Mit te l -  

ohrentzf indung s tand  entgegen.: 
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1. Die Eiterung im Mittelohr. 
2. Die Schwierigkeit bei der Indikationsstellung. 
Aus dem ersten Grunde habe ich zeitweise die ext ra tympanale  Fen- 

sterung an der Eminentia areuata in der mittleren Sehgdelgrube dureh- 
geffihrt, Doeh sind die Ergebnisse meines Eraehtens nieht so gleiehmg$ig 
wie bei der iibliehen Fensterungsoperation. 

Unter  den Pat ienten mit  ehroniseher Mittelohreiterung und hoeh- 
gradiger SchwerhSrigkeit mul~ sich entspreehend der I-Igufigkeit der 
Otosklerose in der Bev51kerung ein gewisser Prozentsatz mit  Stapes- 
ankylose befinden. Die Verteflung der Pneumatisat ionstypen bei einer 
groBen Fensterungszahl demonstriert, dab wir die typisehe Fensterungs- 
operation in etwa 25 ~o der Fglle bei starker I t emmung oder vSlligem 
:Fehlen der Pneumatisation ausffihren (Abb. 1) und unter diesen eine etwa 

Abb. 1. Verteilung yon Pneumatisation zu Mittelohrveriinderungen bei 1000 Fen- 
sterungsoperationen (unter Lupe ~nd 01).-Mikr. bei der Operatio n beobaehtet.) 

Pne umat isa t ion  

Ausgedehnte 
Pneumatisa~ion 

Zus tand  des Ni t te lohres  

narbige od. entzfindl. Vergnderungen 
otoskl. Herd . . . . . . . . . . . .  
keine Vergnderungen . . . . . . . .  
S t l I n m e  . . . . . . . . . . . . . .  

Zahl  

37 
27 

454 

% der 
Summe 

7,14 
5,21 

87,65 

Mgl~ige 
Pneumatisation 

narbige od. entzfindl. Vergnderungen 
otoskl. Herd . . . . . . . . . . . .  
keine Vergnderungen . . . . . . . .  
Summe . . . . . . . . . . . . . .  

17 
12 

169 
198 

8,59 
6,06 

85,35 

Gehemmte 
Pneum~tisa$ion 

narbige od. entziind]. Ver/inderungen 
otoskl. Herd . . . . . . . . . . . .  
keine Vergnderungen . . . . . . . . .  
S u I n m e  . . . . . . . . . . . . . .  

25 
13 

137 

14,29 
7,43 

78,28 

narbige od. entziindl. Ver~nderungen 28 25,69 
Fehlende otoskl. Herd . . . . . . . . . . . .  10 9,17 
Pneum~tisation keine Vergnderungen . . . . . . . .  71 65,14 

Summe . . . . . . . . . . . . . .  1-~ 

Insgesam~: 1000 

ebenso grol3e Anzahl otosklerotischer Stapesankylosen enthalten sind wie 
bei den anderen Pneumatisationstypen. Diese Annahme ist so gut wie 
sieher, wenn bei einem nahen Verwandten schon wegen O~osklerose 
eine Fensterung mit Erfolg durchgefiihrt wurde (ira Beispiel Abb. 2 bei 
einer Sehwester der Patientin). Infolgedessen is~ die ~ypische Indikation 
zur Fensterung bei Otosklerose gegeben, sobald die Eiterung ausge- 
schaltet  und die Pauke zum Sohallsehutz des runden Fensters abge- 
schlossen ist. 
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Fehtt der Hinweis auf eine Otosklerose, so ist die Fensterung als; 
h6rverbessernde MaBnahme erst der letzte Schritt, der n~eh der l)ber- 
prfifung der Mittelohrverh/fitnisse zur }I6rverbesserung in Be~racht 
komm% nachdem die Fixierung des Steigbfigels intra opera~ionem ein- 
wandfrei festgestellt wurde. Die erste Operation hut dana nur die Auf- 
gabe zu erfiillen, die Pauke einschlieglich des Tubeneinganges und der 
runden Fensternische yon den Granulationen zu befreien und dureh ein 
groBes, freies Transplantat zu deeken, das durch die Coriumschieht ge-  
f6hr~ wird, wie ich es sei~ 2 Jahren entspreehend meiner Mitteilung i m  
letzten Jahre verwende. Es beginn~ vor der Tube und fiberdeckt - -  f~lls. 
kein guter Soul~DILLV,-Lappen zur Verfiigung steht - -  nach hinten den 
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Usp.  : Za  . . . . . . . .  
T W  . . . . . . .  

F lsp .  : Za  . . . . . . . .  
m i t  kti12stl. Trf .  Us]?. Za . . 

Abb.  2. 

3 Monate  
pos t  opera t .  

an te  opera t .  (l%adikaloD.) 

i - - , - - *  o--o------o 

�9 . . . . .  , . - -  , o . . . . . .  0 . . . . . .  o 

0 , 6 0 - - 0 , 8 0 m  3 - - 4 i ] l  
0 , 3 0 - - 0 , 4 0 m  2,501~ 

0 , 1 0 m  0,30 ~1 
l m 5 - - 6 m  

3 Mona te  [ 
pos t  opera t .  ] N ich t  op. Ohr  

Fens terungsop. ) I  ( a b e  l~ad. -Op.-  
x - -  "~ - -  x ] }I6hle) 

X . . . . . .  X . . . . . .  X 

25 m 0,80 m 
15 m 0,60 m 
1i21 S.C. 

u12ver~12dert i -- 1,50 in 

Fami l iBre  Otosklerose,  8chwes tc r  (26 Jahro) ,  v o r  1 ~/2 J a h r e n  typ i sche  :~ensteru12gsop., G e h 6 r  

25 m T W U s p .  
Mittelohre12tzti12dtmg i m  2. Lebens jahr ,  reeh ts  trocke12e ILadikalop.-l~6hle se i t  1937. 

Op. Ohr  (li12ks) : 
GroBer zen t ra le r  Defekt.  
l~adikalop.  : u ] t e m m u n g ,  reizlose Sehleimha12t, un te rha lb  des ]rac. E i t e rcys te ,  K e t t e  

tmver seh r t ,  Steigbiigel  les t ,  ru.  Fe .Nische  f re i .  G e l a t i n e s c h w a m m - T a m p o n ,  groBes f re ies  Tra12s- 
p l a n t a r  f iber  Tube,  Pa12ko und  Bogeng~12g. 

Fens t e rungsop .  : 3 ~A Mo12ate spBter.  
�9 [eHu12g ; ~rSiliger AbsehtulL U n t e r  TrL-~i ikr .  e inw~ndfro ie  Beweglichkeilb dos T r ~ n s p l ~ n ~ t e a  

tiber T u b e n o s t i u m  und  r u n d e r  lOe12sternisehe. AdhBsionsstei le  ~m2 Promont~oriulm, Bewegtichkeit~ 

bei POLITZEK u12d TOYNBEE. 
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seitliehen Bogengang noch weir, damit bei der Fensterungsoperation 
3 - -4  Monate spgter gesundes Deckungsmaterial vorhanden ist. Diese 
Fensterung wegen narbiger St~pesfixation kommt sehon bei Kindern in 
Betracht und wirkt im Sehulalter 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 Fglle gegeben ist, mug sich jeder sonstige 
hSrverbessernde Eingriff bemfihen, soweit als eben mSglich den alten 
Sch~lleitungs-Mechanismus wieder herzustellen. Auch die nur zentrale 
Perforation mit schwingungsf~higer GehSrknSchelchenkette kann dutch 
freies Transplantat verschlossen werden. ])as gelingt sowohl dutch An- 
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Abb. 3. 

2fame: Rademaker 

Vorname: AIide 

Alter: 9Jahre 

Datum : 

Pri~fer : E .  

0 hrgergusch,Verdeckung : 
keine 

U s p .  : Z a  . . . . . . . .  
T W  . . . . . . .  

F l s p .  : Z a  . . . . . . . .  
nlit kfinstl. Trf . . . . . . .  

ante operat. 

o - - o - - .  
o . . . . . .  o . . . . . .  o 

1 - - 1 , 2 0  m 
0 , 6 0 - - 0 , 8 0  m 

0 , 0 5  m 
u n v e r g n d .  

4~Ionate 
post  operat. 
( l ~ a d i k a l o p . )  

1 , 5 0  m 
0 , 6 0  m 

a . e .  
unvergnd. 

8 Woehen 
! post o!oeratG. 
(Fensterungsop.) 

X - - X - - M  

X . . . . . .  X ' - , - "  X 

25 m 
1 2 m  

1 , 5 0 - - 2  m 

Nieht op. Ohr 
(Totaldefekt) 

1 ,50  l"fl 
0 , 80  m 
0 , 0 5  m 

l l n v e r ~ n d .  

Beids. Totaldefekt mit  polyp6s verdiekter Sehleimhatlt und stinkender Sekretion. 
1. t ~ a c l i k a l o p . :  Kette eingeschlossen in Granulationen, Hammer and AmboB entfernt, Pauke 

and Tube auscfirettiert, Gelatinescllwamm-Tampon, groi3es freies Transplantat fiber Tube, Pauke 
und Bogengang. 

:Iteilung: Pauke v61lig abgeschlossen. 5rach 4 M-onaten 1. l ~ a d . O p 6 r . ,  2. Fenster.Oper. 

frisehung ihres Randes und Einffigung eines freien Transplantates, das 
mit einem resorbierbaren, in Penicillin aufgeweiehten Gelatinesehwamm- 
Tampon unterlegt wird (Abb. 4 u. 5) oder sieherer noeh, indem die zentrale 
Perforation zu einer randstgndigen gemaeht wird, in die ein grSBeres, 
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freies Transplantat eingefiigt wird, das sich uuf dem Geh6rgangsboden zur 
besseren Anhaftung fortsetzt. Auch beim randsti~ndigen Defekt sind er- 
hMtungswfirdige Trommel fe ] l res te  zu b e w a h r e n  u n d  es is t  i i be r raschend ,  

% :. '~ ,>~" 

Abb. 4. 

:, " - - i / ' .  } '  l ., ~ .~)l 

Abb. 5, 

Abb. 4. Anfrisehung des Trommelfell- 
randes und Ausffillung einer zentr. :per- 
foration mit freiem Transplantat naeh 
Unterleg~mg mi t  Gelat inesehwamm- 
Tampon (rot Gelatinesehw.-Tampon). 

Abb. 5. Einfiigung des freien Trans- 
plantates bei randst~ndiger :Perfora- 
t ion unf, er Fortft ihrung naeh hinten 
unten bei Yerschlul~ des Kuppelraumes 
durch Sourdillelappen nach Unterle-  
gnng mi t  Gela t ineschwamm-Tampon 

(rot ~ Oelatineschwamm-Tampon). 

Abb, 6, Lagerung des freien Transplan- 
tares (grfin) bei ]~rhaltung einer sehma- 
len Briiekenspange und tier Geh6rkn6- 
ehe]chenkette mi t  Trommelfellrest am 
t t ammergr i f f  (rot = Gelatinesehwamm- 

Tampon). 

Abbo 6. 
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dab schon naeh wenigen Woehen die Verwaehsungsstelle zwischen Trom- 
melfellrest und freiem Transplantat nicht mehr erkennbar ist (Abb. 6). 

Ausgenommen nicht grol3e, zen~rale Perforationen mit starkem KSr- 
ansgieg bei ktinstlichem Trommelfell, wird stets der Kuppelraum yon 
hinten her erSffnet und dureh Sourdille-Lappen oder freies Transplantat 
mit untergelegtem Gelatineschwamm-Tampon wieder geschlossen, einer- 
seits um keinen pathologischen Prozel3 in den retrotympanalen Rgumen, 
andererseigs keine Verwaehsungen oder Defekte an gammer und Ambol~ 
zu fibersehen. Nach MSglichkeit wird eine ganz feine Brtickenspange 

C C cl c2 c3 cq 05 C~ ~ a m e  ." S c ~ l i e p e r  

20 G~ 128 258 $12 102~ 20q9 4~8 8192 Hz 
, , , i i ~ i i i , 

:II',,,,"L /'""-L,.J ...... - - "" , . ""  
I00 N ,  " ~  . "  / { 

].B, I Vorname ," K d t h e  

. . . .  ~ Alter." 16 Jaht'e 
20-4 

D a t u m  ." 
qlT~ 

. . . .  ~ P r i i # r :  E .  

ff.9-4 0hrgergusch, V e r d e c k u n g  : 
k e i n e  

.984 

lgg4 

57.92 115gr 

Abb. 7. 

] :rf .  6 Wochen ante operat, post operat. 
m .  kfinstl. 

�9 - - . - - .  o - - o - - o  

�9 . . . . . .  �9 . . . . . .  �9 o . . . . .  o . . . . . .  o 

lN~ieht op. Ohr 
(groi3er zentr. 
Trf.-Defekt.) 

lJsp.: Z a  . . . . . . . .  1 2 m  > 1 2 m  } 2 5 m  > 1 2 m  
TW . . . . . . .  6 m 12 m 25 m > 1 2  m 

F]sp. : Z a  . . . . . . . .  0 , 8 0 - 1  m 6 m  6 m  8 m  

Seit Mittelohreiterung im 3. Lebensjahr gro/3e zentr. Trf.-Defekte bcls., jetzt reizlos. 
Op. Ohr: Konservative l~adikalop., Mittelohrr~ume reizlos, Kette und Fenster iibersiehtllch, 

Perf. hinten unten randst, gemaeht, Gelatineschwamm-Tampon in die 1)auke, freies Transplantat 
an angefrischten Trf.-ILand angesehlossen und fiber Geh6rgangsboden gefiihrt. 

7ffeilung: Pauke ~611ig abgesehlogsen. 

belassen, die jedoch auf der Trommelfellseite so abgesehr~gg wird, dab 
der Aufblick auf die runde Fensternisehe und die Kontrolle des AmboB- 
Steigbiigelgelenkes ganz einwandfrei erfolgen kann. Die Entfernung der 
Briieke braueht jedoeh keine nennenswerte I-ISrbeeintrS~ehtigung zu 
verursaehen (Abb. 7). Wird die GehSrknSehelehenkette einwandfrei ge- 
funden, so beruh~ der t!Sranstieg entweder auf der Absehirmung der 
runden Fenst~ernisehe oder auf der Verbesserung des Effektes der Trom- 
melfellsehwingung. 
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Die Prfifung der Abheilungsbefunde nach der abgeiinderten Ope- 
rationsteehnJk unter Lupe und Trommelfellmikroskop ergibt, wie die 
Abb. 9 und 11 zeigen, dab die Durchliiftungsm5gliehkeit yon der Tube 
in die unteren Paukenabschnitte vor allen Dingen bei Verwendung der 
resorbierbaren Gelatinesehwamm-Tampons als Unterlage in sehr vielen 
Fi/1]en wieder hergestellt werden kann. Naeh Erg/inzungen des Trommel- 
felles ist meist die Beweglichkeit im ganzen nachweisbar, nach T o t a l  
plastik wenigstens die der unteren Paukenabschnitte vom Tubenostium bis 

zur runden Fensternische bei 
Adhiision am Promontorium. 

Finder sich ein Defekt in 
der Ket te  oder mfissentIammer 
und Ambog entfernt werden, 
so kann der akustische Effekt 
nieht auf der Abschh'mung des 
rundenFensters alleinberuhen. 
Das freie Transplantat in der 
Pauke muB einen neuen Uber- 
tragungs-Mechanismus aufden 
Steigbiigel herbeifiihren, den 
ich als Columdla-E//el~t be- 
zeichnen mSchte. ZSllner 1 hat  
bereits die Wirkung eines der- 
artigen vereinf~chten Schall- 
leitungssystems in der Art einer 
Columella infolge giinstiger 
Narbenbildung im Mittelohre 
beobaehtet und auf die MSg- 

Abb. 8. Lagerung des freien Transplantates (griin) liehkeit einer evtl. operativen 
bei Totaldefekt nnd Verlust der GehSrknSehelehen- Nutzung hingewiesen (Abb. 8). 
kette tiber das SteigbiigelkSpfehen (rot -- Gelatine- 

schwamm-Tampon). - -  ,,Columella-Effekt". Diese Differenz im It6ranstieg 
zwischenAbschirmung der Per - 

foration durch kiinstliches Tromme]fell und Plastikerfo]g zeigt Abb. 11. 
Da wir wissen, dab in der Sehalldruek-Transformation auf dem Wege 
zum Labyrinthliquor im Verhiiltnis yon etwa 1 : 22 nur der kleinste Tefl 
auf die Hebeltibertragung der Geh6rknSehelehenkette (1:1,3) entfi~llt, 
der weitaus gr6Bte dagegen auf das F15~ehenverhgltnis yon Trommelfell 
zu Steigbfigelfugplatte (1:17), so bedeutet der Ersatz dutch eine Colu- 
mella wenig, wenn es nieht gelingt, eine m6gliehst groBe schwingende 
Fliiche innerha]b des Transplantates herzustellen. 

Die Abdeekung der runden Fensternisehe als diagnostisches I-Iilfs- 
mittel ist ffir das operative Vorgehen allein nieht ausreiehend sehliissig, 

1 Z. Leryng. usw. 30, 104 (1951). 
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wie Abb. 9, 10 und 11 zeigen. Die Prfifung beider Fensternisehen bei der 
Operation mi~ Lupe und evtl. auch Mikroskop ist notwendig entweder, 
um die runde Fensternische wieder zu 5ffnen (Abb. 9) oder den Steig- 
bilge1 aus Verwachsungen zu 16sen. {Abb. 12). 

Schallhindernisse durch Hemmung yon Hammerkopf und AmboB, 
sei es durch Narbenstr/~nge, dureh schwielige, den ganzen Kuppelraum 
erffillende Bindegewebsmassen oder metaplastische Knochenbildungen, 
sind meis~ leicht zu erkennen und auch zu beseitigen, aber schwierig 
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Abb. 9. 

N a m e  : Albert 

Vor?~ame : Johanna 

Alter: 30Jahre 

1) atum : 

Prii/er : E.  

0 hrgeriiu"c~, Verdeekung: 
ante opera&: Klingen 
post operat.: keine 

Usp.  : Za  . . . . . . . .  
T W  . . . . . . .  

Flsp. : Z a  . . . . . . . .  

Op. Ohr :  

ante operat. 

3,50 m 
l m  
0,10 m 

m.  kf ins t l .  Tr f .  

I0 m 
6 - - 7  m 
1,50 m 

5 �89 Monate 
post operat, 
o - - o - - - - - o  
o .. . . . .  o . . . . . .  o 

20 m 
1 5 - - 2 0  m 
2,50 Ill 

naeh ~OLITZER 

X - - X - - X  

20 m 
20 m 
3,50 m 

Alto Radikalop.-I]:6hle, troekene Pauke, Tubenwinkel nicht versehlossen. Gelatinesehwamm- 
Tampon, freies Transplantat fiber Pauke und GehSrgangsboden. 

]:Ieilung: t'auke vSllig abgesehloss~n, B~ransti~ dutch POLITZNR. 
Nicht op. Ohr: GroBer randst, nefekt ,  reizlose Pauke. GehSr: 4 m T W  Usp.  

zu beurteilen, weil sie oft nieht das einzige tIindernis in der Sehalliiber- 
tragung darstellen, da aueh der Steigbiigel arretiert und die Fensterungs- 
operation notwendig sein kann (Abb. 13), oder weil dureh Mazeration 
oder Druekatrophie die GehSrknSehelehenkette an einer Stelle defekt 
ist, gar nieht so selten aueh am Steigbfigel, dessen KSpfehen und Sehenkei 
fehlen k6nnen (Abb. 14). (Bei einwandfrei beweglieher FuBplatte habe 
ieh als IJbertragungsglied yon der freien Plastik aus eine kiinstliehe 
Columella aus Palavit auf die FuBplatte aufgesetzt; die Ergebnisse 

Arch. Ohr- usw. Hei lk .  u. Z. Hals- usw. t][eilk., Bd,  161 (KongreBber ieh t  1952). 2 8  
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Abb. lO. 

Abb. 11. 

Abb. 12. 
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Vorname : l ' fmgard 

Alter : 29 Jahre  

D atum : 

Pri$fer : B. 
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c5 c6 
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post  operat.  : ab u n d  z u  

Sausen  
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lassen sich zur Zeit noch nicht beurteilen.) We im EinzelfMle mit fehlen- 
den Steigbfigelschenkeln nach Abdeckung beider Fenster unter einem 
Transplantat doch ein I-!Sranstieg erfolgte, stellt er uns noch vor ein 
Problem (Abb. 14). 

Wie bei der Fensterung der Otosklerose, so wirken auch diese nur 
plastischen Eingriffe am Mittelohr ohne InnenohrerSffnung oftmMs 
reaktiv auf die Innenohrleistung ein, tefls in Gestalt yon Verbesserungen 
der Knoehenleitung des operierten Ohres (Abb. 13), teils auch im An- 
stiege yon Luft- und Knochenleitung wie aueh des Spraehgeh6rs der 

Zu Abb.  10. 

Usp.  : Za  . . . . . . . .  
T W  . . . . . . .  

FJsp. : Za  . . . . . . . . .  

an te  operat .  
m .  ki inst l .  Trf.  

r 

I 
1% Jahre [ 

pos t  opera t .  I N i e h t  op. Ohr  
o--o--o (Totaldefek~) 

o ...... o .... o 

1,50 m 15 m Ans t i eg  yon  
0,30 m unve r i inde r t  12 m 6 m Usp .Za  
0 ~ 0,40 m auf 12 m Usp.Z,% 

Op. O h r :  
Al te  l~adikalop.-HShle,  F a u k e  yel l  Granula t ionen ,  Ste igbi igel  beweglich,  ru .  Fe .Nische  ye l le r  

Granula t ionen ,  From. a b g e r S u m t  und  M. t ensor  t y m p .  en t fe rn t .  F re ies  T r a n s p l a n t a t  t iber P a u k e  
n n d  Geh6rgangsboden .  

~[ei lung:  P a u k e  v611ig abgeschlossen.  A n f a n g s  sehneHer, dann  ]ortlau/ender leichter HSranstieg 
~ber 20 Monate. 

Zu Abb. 11. 

Usp. : Za . . . . .  
T W  . . . .  

Flsp.  : Za  . . . . .  

OF. O h r :  

ante operat. 

0,30 m 
0,20 m 

0 

6 Wocben  
pos t  operat .  

o - - o - - o  

o . . . . .  o ...... o 

:12-- 15 nl 
1 0 m  

l m  

N i e h t  op. Ohr  
(Ad h~sivproze/~) 

4--  5 m 
3 m  
0,20 m 

F a s t  Tota ldefek t ,  u t I e m m u n g ,  F a u k e  und  A n t r u m  yel l  Granu la t ionen .  
Ki~nstl. Tr/. : A b d e c k u n g  d. ru .  Fe. l~isehe = unver i inder t .  
A b d e c k u n g  d. ganzen  P r o m . - W a n d =  6 - -8  m Usp.  Za.  
Kons .  :Kadikalop. ,  G e l a t i n e s e h w a m m - T a m p o n ,  f re ies  T r a n s p l a n t a t  und  SOURDILZE-Lappen. 
X a c h  Hef lung  untere Transplantathg~l/te bei Luf tdusehe  und  TOYNI3EE beweglich (Trf . -Mikr.) .  

Zu Abb.  12. 

Usp.  : Za . . . . . . . .  

T W  . . . . . . .  

Flsp.  : Za . . . . . . . .  

an te  opera t .  

1 ,50- -2  m 
l m  
0,20 m 

m.  ktinstl .  Trf .  

3 - - 4  m 

1,50 In 
0,20 m 

4 .~Ionate 
p o s t  opera t .  

O - - O - - O  

2 5 m  
20 m 

0,50 m 

Op. O h r :  

N ich t  op. Ohr 

(gro~er  
rands t .  Defek t )  

1- -1 ,50  m 
0,50 m 
0,20 rfl 

GreBe rands t .  Per f . ,  t rocken ,  ru .  Fe. l~isehe f re i ,  ~ a d i k a l o p . :  K u p p e l r a u m - C h o ] e s t e a t o m ,  
t t a m m e r  u n d  AmboB en t fe rn t ,  Steigbiigel verwaehsen, sehleeht beweglich, nach AustOsung gut bv- 
weglich. Trf.-l%est v o r n  oben belassen,  angef r i sch t ,  gro~es  f re ies  T r a n s p l a n t a t  angeschlossen.  

H e i ] u n g :  P a u k e  abgeschlossen.  

28* 
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Gegenseite (Abb. 14). Aus diesem Grunde bin ich der Auffassung, dab 
die definitive Trockenlegung einer chronischen Mittelohreiterung auch 
ohne Komplikationsgefahren zur Erhaltung der Innenohrleistung des 
gegenseitigen Ohres selbst dann yon Bedeutung is$, wenn das gegen- 
seitige Mitbelohr gesund und nur eine beginnende Innenohrschwer- 
hSrigkei$ vorhanden is~. Das beweist auch umgekehrt die reaktive Ver- 
schlech~erung der Innenohrleistung beiderseits nur nach Radikalope- 
ration mit Mittelohrplastik eines Ohres (Abb. 15). Warum es in so vielen 
FKllen zum ~Sranst ieg und gelegentlich zu einem so bedrohlichen Ab- 
sinken des Geh6rs kommt, ist hier nich~ mehr zu erSrtern. 

20 

ol 
10' 
20 

C c c! c2 c3 cq C5 C6 
8q 722 258 s lg2q gO~g qO, q6 8792 HZ 

5702 l l~q  

Abb.  13. 

Name: Quick 

Vorname : Anui  

Alter.* l$Jahre 

Datum : 

Pri~fer : E. 

O hrgerdii~sch, Verdeckung : 
keine 

Usp. : Za . . . . . . . .  
T W  . . . . . . .  

F lsp .  : Za . . . . . . . .  

ante  operat .  
m. ki inst l .  Trf. 

2 m  
0,60--0,80 m 

0,15 m 

Seit  dem 8. Lebens jahr  Mi t te lohrentzf indung bds. 
Op. Ohr :  

unver~nder~ 

11/2 Jahre  
pos t  operat .  

o - - c > - - - - o  
o ...... o ...... o 

25 m 
25 m 

5 m  

Nieh t  op. Ohr 
(grofie zentr.  

Perf.)  

3 r~  
l m  
0,20 m 

Vorn un ten  raudst .  Defek~, Paukense l f le imhaut  reizlos, l%adikal-Fensterungsop.,  l ze i t ig :  
Fehlende  P neuma t i s a t i on ,  yon  der  Trak tusn ische  fiber den Bogengang  und  im ganzen Kuppel-  
r a u m  bis  zur ovalen Pe.l~ische v511ige Ausffi l lung m i t  derben weiBen Bindegewebsmassen,  ganz 
fest  haftend,  te i lweise metap las t i sche  Knoehenbi ldung.  Zraeh Ausl6sung Stei~bi~gel frei, ieststehend. 
]ffarbenplatte schliei]6 Pauke  v o r n  ab. 

Fensterung,  SO~RDILLE-Lappen. 
He i lung :  Pauke  v611ig abgeschlossen. 

Die Ergebnisse zeigen, da$ wit mit Hilfe des freien Transplantates 
praktisch jeden Defekt des Trommelfells zu erganzen oder eine v611ig 
offene Pauke wieder abzuschlieSen vermSgen. Um HSranstiege zu er- 
zJelen, ist es vor allem notwendig, wi~hrend der Mittelohroperation jeden 
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Tefl des Schalleitungs-Mechanismus unter Vergr58erung Zu iiber- 
priifen, um das entscheidende Schallhemmnis aufzufinden, weft meines 
Erachtens alle anderweitigen diagnostischen Mittel noch nicht aus- 
reiehend sind. Es ist dabei notwendig, entsprechend den vorliegenden 
Befunden, diese Eingriffe (ira Gegensatz zur typischen Fensterungs- 
operation bei Otosklerose) st~ndig zu variieren. Das macht sie weitaus 
schwieriger, aber auch reizvoller. 

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

Im allgemeinen sollen nur solche Otosklerosef'~le operiert werden, 
die durch Fensterung postoperativ voraussich~lich die soziale HSrgrenze 
mit 1 m Umgangssprache erreichen. Andernfalls wird Versorgung mit 
H6rapparat angeraten. Nach Entwicklung moderner ~ikrorShren-~Sr- 
geri~te in den anglo-amerikanischen L~ndern (WxTso~-ToLA~-DxvIS) 
und jetzt auch bei uns ist es selbstverstiindlieh, dab man in grol3em 
Mal]e auch ~rztlicherseits zu HSrapparaten und nicht zur Operation r~t. 
Zu der Frage: gSrapparat oder Fensterung sagt S~/~MBAu(~H: ,,Das eine 
hat der Apparat voraus, man kann ihn abstellen, wenn man seine Ruhe 
haben will." Demgegeniiber vergleicht sich L ~ . ~ T  bei der operativ 
zu behebenden SchwerhSrigkeit mit einem Orthop~den, der sich weigert, 
ein durch chirurgische MaBnahmen zu beseitigendes Leiden zu operieren 
und den weiteren Gebraueh Yon Krfieken, in unserem Falle also I-ISr- 
apparat, empfiehlt. Anf dem letztjiihrigen siidwestdeutschen HNO- 
Kongre~ in Stuttgart schlug WVLLSTEI~ eine erweiterte Indikation zur 
Operation bei ~ilteren Menschen vor, da diese auch mit geringer HSr- 
besserung vollauf zufrieden seien, wenn ihnen nur einigermaBen die 
Verstiindigung in der Familienunterhaltung wieder mSglieh wird. Wahr- 
scheinlich wiirde die fortsehreitende Innenohrkomponente durch Fen- 
sterung aufgehalten, das tISren im Gegensatz zum t~Srapparat klarer. 

Die Grenze der OperationsmSg]ichkeit bei 0tosklerose wird ent- 
sprechend der persSnlichen Einstellung der einzelnen Opera~eure unter- 
schiedlich, im a]lgemeinen abet bei einem I-ISrverlust ffir Luftleitung 
yon 65--80 db angegeben (S~BAVCH, L ~ T ,  V~KER, C A ~ L L ,  
W~I)~R, ROS~WASS~, MAXWeLl, SO~aDIL~). Umgangssprache sell 
gut a. c. verstanden werden. Beide Wege, Fensterung durch einen er- 
fahrenen Operateur mit geringem Operationsrisiko und Versorgung mit 
leistungsf'dhigem I-I6rgerat stehen einander im Effekt ungefahr ~iqui- 
valent gegeniiber. 

Es gibt nun abet stark vorgeschrittene, praktiseh taube Otosklerose- 
patienten, bei denen der Zeitpunkt der Operabflit~t anseheinend sehon 


