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Einleitung.

Seit dem Beginn meiner practischen Thiitigheit habe ich es fiir
nothwendig gehalten, in grisseren Zeitriinmen das mit den Jahren
immer reichlicher zufliessende klinische Beobachtungsmaterial iiber-
sichtlich zusammenzustellen.

Darans sind 7 fortlaufende dreijihrige Berichte!) geworden,
denen sich nunmehr der VIIL., die Jahre 1890—92 umfassende,
anschliesst.

Da bei der Abfassung dieser Berichte mich durchgingig die
gleichen Gesichtspunkte sowohl fiir die Eintheilung der Ohrenkrank-
heiten im Allgemeinen als fiir die Stellung der specielleren statistisch
zu losenden Fragen geleitet haben, so erscheint mir das allmihlich
angesammelte Zahlenmaterial werthvoll genug, um eine Gesammt-
iibersicht iiber die bisherigen Berichte zu rechtfertizen, weleche mit

diesem VIII. Bericht hier zugleich gegeben werden soll.

1) 1. Bericht (1869—71) Bayr. arztl. Intelligenzbl. 1872, No. 40,
II. Bericht (1872—74) . . - 1875, No. 26 n, 27,
ITI. Bericht (1275—77) . ~ 3 1878, No. 44 u. ff.
IV. Bericht (1873—80) . 5 - 1881, No. 26 u, .
V. Bericht (1881—383) Arch. f. Dhrenheilk. Bd. XXI.
VI. Bericht (1884—86) ., - Bd. XX¥.

VIL. Bericht (1887—89) | ., - Bd. XXXIT.



VIII EINLEITUNG,

Die vorliegende Arbeit mit ihren hauptsichlich zahlenmissigen
Belegen scheint vielleicht auf den ersten Blick wenig geeignet, um
weitere als Fachkreise zu interessiren, und doch habe ich bei ihrer
Abfassung auch die der Ohrenheilkunde fernerstehenden Aerzte im

Auge gehabt.

Um sich ein klares Bild fber eine Erkrankungsregion zu ver-
schaffen, dazu gehirt vor Allem eine leicht durchfiihrbare und
scharfe differentiell diagnostische Abgrenzung der ein-
zelnen hier spielenden Krankheitsformen, auf welche ich
von jeher seit der Abfassung meiner statistischen Berichte ein Haupt-
gewicht gelegt habe, und nicht weniger auch eine richtize Vorstel-

lung diber die Hiufigkeitsverhiltnisse dieser Erkrankungen.

Eine Reihe von specielleren Fragen, welche sich mit
Aetiologie, Pathogenese, Symptomatologie und thera-
peutischen Wirkungen beschiftigen, wurde von mir consequent
durch lange Zeitriume verfolgt, und ein Theil derselben hat sich
als einer statistischen Beantwortung zuginglich erwiesen.

Endlich schienen mir die vielfachen natiirlichen Schutz-
vorrichtungen des Organismus, welche auch bei den Er-
krankungen des Gehirorgans allenthalben hervortreten, eine speciellere
Beachtung zu verdienen. Die Erfahrung hat auch in unserem Fache
gelehrt, dass im Drange helfend einzugreifen, das Auge oftmals fiir
die Beobachtung dieser natiirlichen Schutzmittel unempfindlicher
wird. Wo mir dies der Fall zu sein schien, habe ich mich bemiiht,
dieselben hervorzuheben und in das rechte Licht zn setzen. Nur
wenn wir mit ihrem Vorhandensein und ihrer steten Wirksamkeit
im Organismus uns vollkommen vertraut gemacht haben, lernen wir
die Bescheidenheit, welche fiir die Beurtheilung unseres therapeun-
tischen Handelns am Platz ist, und gewinnen andererseits den Stolz,















Die Zahl der 1890—92 behandelten Ohrenkranken betriigt 4341
mit 4876 Ohrenerkrankungen.

Von dieser Zahl wurden 2014 Kranke theils im otiatrischen
Ambulatorium des medicinisch-klinischen Instituts, theils im Kranken-
haus, theils im Hauner'schen Kinderspital (in beiden Anstalten
ist es mir von dem Direktorium gestattet, die schweren operativen
Fille unterzubringen) behandelt und zwar

im Jahre 1890 ., . . . 642
: 189 s . e B
und SOLdBOR L e TR

Beifolgende Tabelle (auf Seite 4 u. ff.) enthilt die Gesammt-
zahl der im Ambulatorium, den beiden Krankenhiusern und der
Privatpraxis zur Beobachtung gekommenen Erkrankungen.

Das minnliche Geschlecht ist in dieser Zusammenstellung an

der Gesammtzahl der Erkrankungen mit 28206 oder 58,09,
und das weibliche mit 2050 oder 42,0°f, betheiligt.

Bei den Kindern bis zum 15. Jahre treffen

auf die ménnlichen . . . nur 53,79,

auf die weiblichem . . . 46,39, 1)
bei den Erwachsenen

auf die: Mimer. . . . . . B0,

auf die Weiber . . . . . 41,09,
Erkrankungen.

1) Biarkner fand bis zum 12, Lebensjahr sogar ein Vorwiegen des weib-
lichen Geschlechis. Handbuch d. Ohrenheilk., herausgegeben von Schwartze,
Bd. 1, 363.
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10 BETHEILIGUNG DER KINDER.

Diese Zahlen geben vielleicht kein ganz richtiges Bild von der
wirklichen Vertheilung der Ohrenkrankheiten auf die beiden Ge-
schlechter, weil die Minner aus fusseren Griinden wohl hiufiger
zur Behandlung kommen als die Frauen; sie gewinnen aber doch
insofern fiir uns eine Bedentung, als sie unserem Urtheil zur Grund-
lage dienen kinnen iiber das Betheiligungsverhiltniss der Geschlechter
bei einer Anzahl von bestimmten einzelnen Erkrankungsformen, in
welchen das Geschlecht, wie wir sehen werden, eine unzweifelhafte
itiologische Rolle spielt.

Die obigen Procentzahlen 58:42 stimmen mit den von Biirkner?)
gegebenen Gesammtzahlen aus der Zusammenstellung von 63365
Kranken pahezu und mit den aus seiner Privatpraxis gewonnenen
sogar vollkommen fberein.

Die Betheiligung der Kinder unter den hiillfesuchenden
Ohrenkranken mit 20,1°; gegen 79,9° Erwachsene ist auch diesmal
wieder eine anderen Orten gegeniiber auftillig geringe gewesen und
hat sogar gegen das voraunsgegangene Triennium wieder um 1,39/,
abgenommen. Eine neuere Durchschnittsberechuung von Hesse hat
32,3%, Kinder ergeben, worunter meine Gesammtzahl aus den
fritheren Berichten mit 21.4°% als die kleinste figurirt, wihrend
Birkner unter 10000 Kranken 43.6°, Kinder gefunden hat.

Ich habe in meinen fritheren Berichten wiederholt dieses Ver-
hiiltniss beklagt, denn es lisst sich dasselbe kaum anders erkliren,
als dass den Kindern hier zu Lande von Seiten ibrer Angehdrigen
eine geringere Sorgfalt zugewendet wird, als anderwirts.?) Es ist
dies gerade mit Riicksicht auf das Ohr um so bedauernswerther,
als im Kindesalter noch die grosse Mehrzahl der Ohrenerkrankungen
einer mehr oder weniger vollkommenen Heilung zuginglich ist, und
andererseits eine grosse Menge von Erkrankungen des Ohres bei
Erwachsenen bis in die Kindheit zurickgefiihrt werden kamn., Ein

1) Handbuch d. Ohrenheilk. I, 366,

% Gradenigo hat in seinem letzten Bericht den gleichen Gedanken
znm Ausdrock gebracht. Annales des maladies de oreille et de larynx XIX,
Octobre 1895,
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e

Blick auf die grosse Zahl der leicht heilbaren einfachen Tuben-
affectionen wund acuten Mittelohreiterungen im kindlichen Alter
einerseits und andererseits auf die seit Jahren von mir regelmissig
wiederholte Zusammenstellung der Folgeerkrankungen von Scharlach,
die der Ohrenarzt weitaus zum grosseren Theil erst zu Gesicht be-
kommt, nachdem sie Jahre lang ihre zerstirenden Wirkungen aus-
geiibt haben, rechtfertigt zur Geniige meine in jedem DBericht
wiederkehrenden Klagen in dieser Beziehung, Ist es doch nach
den statistischen Ergebnissen, welche neuerdings Lemcke in seiner
werthvollen Arbeit dber die Taubstummen Mecklenburgs?') nieder-
gelegt hat, nicht unwahrscheinlich geworden, dass sogar, zum
wenigsten bei denjenigen Fillen, deren Gehdrverlust auf friihere
Mittelohrprocesse sich zuriickfilhren lisst, der Ausgang in Taubheit
und damit auch in Taubstummbeit wohl ifters zu vermeiden gewesen
wire, eine Vermuthung, welche auf Grund meiner eigenen Taub-
stummenuntersuchungen ®) auch ich mit Lemcke theile.

Betrachten wir die Betheiligung der Kinder und Er-
wachsenen an den Erkrankungen in den einzelnen Ab-
schnitten des Ohres gesondert, so treften auf Erkrankungen

Kinder Erwachsene
des #usseren Ohres (mit KEin-
schluss des Trommelfells) . 12,79/, 87,3,
des mittleren Ohres . . . . . 2449, 79,6%,,
des inperen Ohres . . . . . 11,09, 89,0,

Die heiden Geschlechter betheiligen sich an den Er-

krankungen

N ménnlich weiblich
des fusseren Ohres (mit Ein-

schluss des Trommelfells) . 57,79 42,3 %/,
des mittleren Ohres . . 87 T':”n 42.3°% .,
des inmeren Ohres: . . . . . 59.9%, 40,1°/,.

1) Die Taubstummheit im Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin, Lemeke,
Leipzig 1892,

%) Vorlivfige Mittheilungen {fiber die Untersuchung der Schiller des
Miinchener kgl. Taubstummeninstituts, Minchen, med, Wochenschr, No. 48, 1803,
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Etwas abweichend von diesen Zahlen gestaltet sich die Be-
theiligung der Geschlechter, wenn wir die Kinder und
Erwachsenen gesondert betrachten, nimlich

mannlich weiblich

Erkrankungen des fusseren Ohres | Kinder 56,39, 43,7,
inel. des Trommelfells Erwachsene 57,97, 42,19,

_ _ fKinder 52,89, 47,29,
Erkrankungen des mittleren Ohres Erwachsene 59,29, 10,87,

Ei]]flﬂl' 5812 ﬂ!ru 41-8 “}.ﬂi

Erkrankungen des inneren Ohres Erwachsene 60,1°, 30,99,.

Es gilt fir diese Zahlen das Gleiche wie fiir die Betheiligung
der beiden Geschlechter an der Gesammtheit der Ohrenerkrankungen.
Wenn wir die Verschiedenartigheit der einzelnen Erkrankungsformen
des Ohres beriicksichtizen, so kann ihnen an sich eine wesentliche
Bedentung nicht zukommen; wohl aber bedirfen wir derselben als
allcemeine Grundlage fiir die Beurtheilung der Zahlenverhiltnisse,
welche uns die Statistik bei den Einzelerkrankungen ergibt.

Das Gleiche gilt auch fir die Heimath und fir die Be-
schiftigung der Kranken, welche gewdhnlich in den Jahres-
berichten eine allgemeine Zusammenstellung finden; ich habe dess-
halb auf eine solche im Allgemeinen von jeher verzichtet und es
nur fiir nithig gehalten, bei den speciellen von der Beschiftigung
direct beeinflussten Erkrankungsformen auf den DBernf besondere
Riicksicht zu nehmen.

Auch von der Vertheilung der Ohrenkrankheiten auf
die verschiedenen Lebensalter nach Jahrzehnten dirfen
wir nur dann branchbare Aufschliisse erwarten, wenn die verschiedenen
Erkrankungsformen gesondert betrachtet werden.

Eine iiber grosse Zahlen sich ausdehnende Statistik kann nicht
allen diesen Anforderungen zugleich gerecht werden. Zu ihrer Er-
fillung wiren specielle Bearbeitungen jeder einzelnen Erkrankungs-
form des Ohres nothwendig und gewiss aussichtsreich.

Nach welcher Richtung die Fragen bei einer Reihe von ver-
schiedenen Erkrankungen des Ohres zu stellen wiiren, dariiber wird

i e oo
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der im Folgenden gegebene Ueberblick dber das Ergebniss meiner
Gesammtstatistik manche brauchbare Anhaltspunkte darbieten.

Einen verhiltnissmiissig sicheren Aufschluss dirften wir dagegen
von vornherein erwarten von einer umfassenderen statistischen Yu-
sammenstellung iber die Vertheilung der Erkrankungen
auf die drei Bezirke des Ohres, das dussere, mittlere
und innere Ohr,

Wenn wir noch die Zusammenstellung iber 58645 Ohrenkranke
verschiedener Autoren aus firiiheren Jahren betrachten, welche
Birkner 1883 im Arch. f. Ohrenheilk.') gegeben hat, so finden
wir allerdings die griossten Ungleichmissigkeiten in der Diagnosen-
stellung selbst fiir diese allgemeine Localisirung der Erkrankungen
auf die drei Hauptbezirke.

Es schwankt hier bei den verschiedenen Autoren die Zahl der
Erkrankungen

im dusseren Ohr zwischen 13.3°/, und 395°%,
des Mittelohres zwischen 48,5°, und 81,4/, und
des inneren Ohres zwischen 1,0°, und 15,0°/,

der obigen Gesammtzahl von Ohrenkranken.
Trotzdem weicht merkwirdigerweise das Gesammtresultat nicht

zu weit von den Hrgebnissen der gegenwiirtigen Statistiken ab. FEs
fanden sich nimlich durchschnittlich fiir die Erkrankungen

des fiusseren Ohres . . . . 25,59,
des Mittelohres . . . . . 66,9%, und
des jnmeren Obrez . . . . 7,69,

Dveses Ergebniss der Biirkner’schen Zusammenstellung zeigt,
dass eine selbst grosse Zahl von mangelhaften Diagnosen, wie wir
gie in diesen Berichten theilweizse vermuthen dirfen, doch in einer
umfassenden Statistik ihre Ausgleiche findet, welche das Gesammt-
resultat den wirklichen Verhidltnissen wenigstens nahebringen.

1) Bd. XX, pag. 8L



14 VERTHEILUNG AUF AUSSERES, MITTLERES U. INNERES ONR,

In meinen acht Berichten finden sich fiir die Betheiligung der
verschiedenen Bezirke folgende Procentzahlen:

Gesammt-

Die einzelnen Triennien AN RE You

lﬂ]—&&ilﬂﬂ!—ﬂﬁ lm—@!lm—ﬁ 1872—192 imel.

s

e —

- —- |. 7
Gesammitzahl der Erkrankten | 3381 | 3346 | 4497 | 4473 | 4341 20488

Acusseres Ohr . . . . .|| 246 | 248 | 288 | 217 21,8 || 23,1
Mittleres Obhr . . . . . . :i 69,2 | 66,5 Iﬁ-l,-l 65,7 | 65,7 6.1

Inneres Ohr . . . . . .1‘ 62 | 89 | 118 | 126 | 125 10,7
| |

Wiihrend die gewonnenen Endzahlen somit von den obigen
Gesammtprocenten sich zum Mindesten nicht sehr betrichtlich
unterscheiden, so findet in den oben neben einander gestellten
Triennien ein successiver Ausgleich statt, welcher ein deutliches
Bild von der allmihlich wachsenden Sicherheit in der Diagnosen-
stellung gibt. Geradezu erstaunlich gleichmissig sind die Zahlen-
ergebnisse im vorletzten und im letzten Triennium ausgefallen,
zwischen welchen sich nur mehr eine Differenz von !/, Procent
bei den Erkrankungen des fusseren und inneren Ohbres findet und
die Mittelohrerkrankungen sogar vollkommen gleiche Procentzahlen
ergeben haben.

Wenn wir uns die Wandlungen und Vervollkommnungen ver-
gegenwiirtigen, welche unsere Diagnostik innerhalb der letzten zehn
Jahre erfahren hat, so kinnen wir diese stetig wachsende Constanz
der Zahlen wohl verstehen.

Als ich in die Praxis eintrat, stand ich noch unter dem wvollen
Einfluss der von Troeltsch mit seltener Priignanz in seinem
Lehrbuch niedergelegten Anschanungen. Es war damals noch nicht
lange her, dass Wilde gelehrt hatte, das Trommelfellbild mit
grisserer Genaunigkeit aufzunehmen. Wir kinnen es wohl begreifen,
dass die grosse Zahl von Verinderungen, welche Wilde bei der
Inspection der Trommelfellaussenfliche fand, ibn veranlasst hat, in
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einer Siatistik von 2385 Ohrenkranken fast ein Dritttheil der Ge-
sammizahl als Trommelfellaffectionen zu diagnosticiren.')

Alz Ursachen, welche diesen vielfachen pathologischen Trommel-
fellbefunden grisstentheils zu Grunde liegen, hatte freilich bereits
Toynbee bei seinen vielfachen Sectionen Mittelohrerkrankungen
gefunden, und diese Befunde erhielten in den Obductionsergebnissen
von Troeltseh's und der iibrigen Autoren ihre volle Bestitigung.

Es war natiirlich, dass nach diesen Erfahrungen die meisten
Schwerhirigheiten, welche sich neben Trommelfellabweichungen
fanden, auf das Mittelohr bezogen wurden, und damit die An-
schanungen der Ohreniirzte diber die Hiufigkeit der Erkrankungen
des nervisen Apparates, wie sie vorher von Kramer vertreten
worden waren, eine vollstiindige Umwandlung erfubren. Und doch
bedurften auch diese vielfachen, an einem vollkommener untersuchten
Material gesammelten Erfahrungen einer Correctur. — Unser um-
sichtiger Begriinder der gegenwirtigen Otologie in Deutschland,
von Troeltsch, hat bereits in seinem Lebrbuch daranf hin-
gewiesen, wie verfehlt es wire, jede Horstérung aut einen gleich-
zeitig gefundenen pathologischen Trommelfellbefund zurickfiihren zu
wollen. Es mussten vor Allem Erfahrungen dariiber gesammelt
werden, neben welchen pathologischen Verinderungen des Trommel-
fells noch ein vollkommen oder wenigstens relativ normales Hor-
vermogen bestehen kann, um eine brauchbare und verlidssige Basis
ans den Trommelfellbefunden fir unsere Diagnostik zu gewinnen,

Dies war die dringende Veranlassung fir mich gewesen, aus-
gedehntere Untersuchungen in Schulen #) und spiter auch in Pfriindner-
hilusern ®) anzustellen. Beide Untersuchungsreihen hatten vorwiegend
fiir mich den Zweck, eine Uebersicht iber alle die Abweichungen

1} Pract. Beobachtungen fiber Ohrenheilk. Wilde, iibers. von V. Hasel-
berg, Gittingen, 1855, pag. 113.

2) Schuluntersuchungen iiber das kindliche Gehirorgan. Wieshaden,
Bergmann, 1885

# Tntersuchungen i{iber das durchschnittliche Hirvermigen im  Alter.
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXIV.
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m Trommelfellbild, welche bei relativ normaler Hirweite miglich
sind. also fber die Dreite der Norm zn erhalten, und die in beiden
Arbeiten angelegten Tabellen (Schulunters. 18 u. ff. u. Zeitschrift
f. Ohrenheilk. Bd. XXIV, pag. 16 u. ff) iber die Summe der ge-
fundenen Trommelfellverinderungen enthalten die Resultate dieser
Untersuchungen.')

Aus diesem Gang meiner Entwicklung wird es klar, warum in
den oben zusammengestellten fritheren Triennien die Zahlen fiir die
Erkrankungen des mittleren Ohres grisser ausgefallen =ind als in den
darauffolgenden spiteren. Wir lernten eben mehr und mehr ausser
den Trommelfellbefunden auch die physikalische Untersuchung der
functionellen Leistung des Ohres in ihrer Bedeutung fiir die Diffe-
rentialdiagnose schitzen, und diese Untersuchung selbst fand eine
immer vollkommenere Ausbildung, so dass in den letzten beiden
Triennien dieselbe uns sogar in erster Linie maassgebend geworden
ist, wenn wir aus der Gleichmiissigkeit der in diesen beiden
Triennien gewonnenen Zahlen einen Schluss machen diirfen, nur zum
Vortheil unserer Diagnostik.

Eine andere Ursache liegt der successiven Abnahme zu Grunde,
welche ebenso wie die Evkrankungszahlen des mittleren Ohres
auch diejenigen des ausseren Ohres in den aufeinander folgenden
Triennien zeigen.

Bis Ende der siebenziger Jahre waren die kleinen versteckt
liegenden Perforationen am oberen Pole des Trommelfells, welche

1) Der Gedanke lag mir wahrhaftig fern, dass den Schuluntersuchungen
der Ohreniirzte die Absicht untergelegt werden konnte, sie hitten damit
Propaganda fiir ihre Stellung machen wollen, wie dies die Anffassung des
preussischen Cultusministerinms gewesen zu sein scheint, als dasselbe die
Lehrer beanftragte, Erhebungen iiber Schwerhirigkeit in den Schulen an-
mstellen. (Die Motive der damaligen Enquéte sind erst nenerdings wieder in
diesem Sinne gedeutet worden, of, ,Die Schwerhirigkeit im schulpflichtigen
Alter* von Kreisphysikus Dr. Richter in Grosswartenberg, deutsche med.
Waochenschrift, 1893, No. 46.) Diese Erhebungen durch die Lehrer ohne Zu-
gichung von otologizeh geschulten Aerzten konnten bei den Schwierigkeiten
einer exacten Horpriifung selbstverstiindlich nur zu Zahlenresultaten filiren,
welche von  vorneherein jeden Vergleich mit den weit hoheren Zahlen aus-
schlicssen, zu denen die Otologen iibereinstimmend gelangt sind.
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die Memhrana flaceida Shrapnelli einnehmen, und ebenso die all-
mihlich im Anschluss an diese Perforation auftretenden grdsseren
Defecte in der oberen kndchernen Gehdrgangswand nahezu unbeachtet
geblichen. Oft genung sind ja die kleinen Oeffnungen mehr oder
weniger ausgefiillt mit Epidermis oder Wucherungen oder sie finden
sich versteckt unter einer trockenen schwer entfernbaren Borke. Es
bedurfte einer jahrelangen Verfolgung dieser Processe. um ihre Ent-
stehungsweise, ihre Uebergiinge in einander und die schwer zu
deutenden Bilder in ihrer vollen Bedeutung zu wiirdigen, unter
welchen sie an der nur in starker perspectivischer Verkiirzung unserem
Auge sichtbar zu machenden oberen Gehirgangswand am Lebenden
uns entgegentreten. Yweifelloz ist ein Theil dieser Processe, wahr-
scheinlich sogar die Mehrzahl derselben, in friherer Zeit von Anderen
und mir als chronische Otitis externa diffusa registrirt worden; das
Gleiche ist jedenfalls auch fiir die oft so schwer sichtbaren Per-
torationen des Trommelfells in der hinteren oberen Peripherie mit
freistehendem Margo tympanicus anzunehmen, wenn eine Verwachsung
des sonst grisstentheils vorhandenen Trommelfells mit der Pauken- -
hithleninnenwand stattgefunden und die Epidermis desselben in gleicher
Flueht und ohne Farbendifferenz auf die Innenwand der Pauke iiber-
geht. Nur auf derartige Fille erscheint die Beschreibung anwendbar,
welche von Troeltsch von der chronischen diffusen Otitis externa
mit hiinfiz sich wiederholendem, reichlichem iibelriechendem Awusfluss
und bedeutender Schwerhirigkeit entworfen hat.

So waren es gerade die nunmehr als folgeschwerste Processe
im Ohr erkannten und meist unter den oben angedeuteten Erschei-
nungen uns entgegentretenden Cholesteatombildungen, welche noch
big vor einem Jahrzehnt unserer Beobachtung am Lebenden zum
grissten Theil entgangen sind, wie dies sowohl aus den Berichten
Anderer als auch den meinigen hervorgeht. Findet sich doch erst
jetzt zum ersten Mal in Schwartze’s Handbuch von Kuhn aus-
gesprochen, dass auch _die yon Toynbee als _molluscous tumours®
beschriebenen Cystenihnlichen Geschwillste im fdusseren Gehiir-
kanale Cholesteatome gewesen zu sein scheinen, die vom Mittelohre
oder vom Warzenfortsatze her in den Gehirgang durchgebrochen
waren®,

Bezold, Otintr. Thitighkeit. 14
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Tabelle I1.
pathologischen Verdnderungen nach Scharlach 1890 —92 incl.
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Tabelle 1YV,
Uebersicht iiber die 1890— 92 zur Ausfiihrung gekommenen Operationen.
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Ebenso wie in den drei vorausgegangenen Triennien, von 1881
ab, habe ich auch fir dieses Triennium eine specielle Zusammen-
stellung dber die Scharlacherkrankungen und ihre
Folgen und iiber das therapeutische Verhalten der in der
Privatpraxis behandelten Mittelohreiterungen gemacht, welche
in Tabelle IT und IIT ersichtlich. Tabelle IV enthilt die wesent-
licheren Operationen, welche in diesem Zeitraume ausgefiihrt
wurden mit Bezeichnung der in jedem Falle zun Grunde liegenden
Erkrankungsform.

Die Anordnung aller dieser Tabellen ist die gleiche geblieben
wie in meinen fritheren dreijihrigen Berichten, woselbst bereits ein-
gehendere Motivirungen fiir die Anlegung derselben gegeben worden
sind, auf welehe ich hier verweizen muss.










Allgemeines,

Im Folgenden gebe ich eine Zusammenfassung meiner sieben
Berichte, welcke die Jahre 1872—1892 in ununterbrochener Reibe
umfassen. Der erste Bericht von 1869—1871 wurde wegen seiner
bescheidenen Krankenzahl (310 Ohrenkranke mit meist chronischen
Affectionen) fortgelassen. Die Jahre 1872—1880 wurden in eine
einzige Rubrik zusammengefasst, weil ich auch diesen Zeitraum
noch theilweise als Voriibungszeit fiir meine spitere Art der Be-
arbeitung betrachten muss.

Immer schirfer und hestimmter traten im Lauf der Jahre
einzelne Fragen fiir mich bei der Aufnahmeuntersuchung der Kranken
sowohl wie bei der statistischen Verwerthung des Beobachtungs-
materials in den Vordergrund und immer gleichmissiger fielen in
Folge dessen die statistischen Gesammiresultate aus. Die in
diesen einzelnen Berichten gefundenen Zahlen sind daher aunch
nichts weniger als unbedingt unter einander vergleichbar; den
spiteren statistischen Zusammenstellungen muss ich einen un-
verhilltnissmiissig  grisseren Werth beilegen als den friheren. Ans
dem gleichen Grunde steht fir mich der Werth der in den letzten
Triennien gewonnenen Zahlen auch hoher als derjenige der Procent-
zahlen, welche aus der gesammten 21jihricen Periode erhalten
wurden, obgleich das den letzteren zu Grunde liegende Material
ein Smal so grosses ist.

In einer Beziehung dirfen allerdings die Aufzeichnungen auch
aus der friheren Zeit als gleichwerthig mit den spiteren gelten,
niimlich insofern, als ich von jeher, mit Ausnahme der wenigen
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Wochen, die ich jihrlich von Minchen abwesend war, bei jedem
Kranken die Anamnese selbst anfgenommen und zum Mindesten die
erste Untersuchung selbst gemacht habe.

Welche Wandlungen aber meine eigene Beobachtungsfihigkeit
ebenso wie diejenige der iibrigen Otiatriker wiihrend dieses 24 jihrigen
Zeitraums erfahren hat, wurde bereits oben bei der Besprechung der
Localisation der Erkrankungen auf das fussere, mittlere und innere
Obr apgedeutet.

Auch einige Abweichungen von dem wurspriinglich meinen
Statistiken zu Grunde gelegten Anordnungs- und Eintheilungsplan
erschienen mir mit der Xeit nothwendig:

Bis zum Jahre 1874 wurde das vollendete 12. Lebensjahr als
obere Grenze fiir das kindliche Lebensalter genommen, von 1875 an
wurde das vollendete 15. Lebensjabr als die natiirliche Pubertits-
grenze gewithlt. Da die Zahl der von 1872—1874 behandelten
ohrenkranken Kinder nur 107 betrug, so ist diese Ungleichmissigkeit
eine so geringfigige, dass sie ausser Betracht fallen kann,

Ferner wurde nach dem Beispiel anderer Autoren bis zum
Jahre 1883 nur die Zahl der Ohrenkranken zusammgestellt, d. h. nur
die Haupterkrankung jedes einzelnen Kranken fiir den statistischen
Bericht beriicksichtigt. Damit mussten alle diejenigen Erkrankungen,
welche gleichzeitiz oder im weiteren Verlauf der Beobachtung in
einem anderen Bezirk des Ohres sich vorfanden und ebenso gleich-
zeitige anderweitige Erkrankungen des zweiten Ohres fir die Zu-
sammenstellung unberiicksichtigt bleiben. Aus diesem Grunde habe
ich mich seit dem Jahre 1%84, ebenso wie seither die meisten
Autoren, dafiir entschieden, in dem Bericht selbst die zur Beobachtung
cekommenen Krankheiten zu zihlen. Die Procentverhiltnisse
der Einzelerkrankungen wurden dagegen ebenso wie frither nicht
nach der Zahl der Krankheiten, sondern nach derjenigen der in
jedem Trienninm zur Beobachtung gekommenen Ohrenkranken be-
rechnet ; denn wir wollen vor Allem erfahren, anf wie viele Kranke
eine Affection trifit und nicht aunf wie viele Erkrankungen.

Als viel einflussreicher auf die verschiedene Gestaltung der
Procentzahlen aus den fritheren und spiteren Perioden wie die eben
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erwihnten fdusseren Ungleichfirmigkeiten in der Anordnung und
Sammlung des Stoffes muss die stetig wachsende Uebung im Unter-
suchen und Deuten der Trommelfellbilder, die Vervollkommnung
unserer functionellen Prifungsmethoden und die Richtung der
speciellen Aufmerksamkeit auf bestimmte anamnestische Momente
und pathologische Vorkommnisse betrachtet werden, welche frither
nur da notirt wurden, wo sie stirker hervortraten., wihrend spiter
einerseits das Auge sich gewidhnte, durchgiingig nach ihnen zu suchen
und andererseits die Anamnese immer mehr fir jeden Einzelfall
gleichmiissige Aufnahme fand.

Ich bin weit entfernt, diese Ungleichmissigkeiten, welche sich
in den verschiedenen Berichten finden, zn bedauern, sie sind viel-
mehr der Ausdruck fiir eine stufenweise Vervollkommnung in der
Aunswerthung der Krankenbeobachtungen auf statistischem Wege.

Eine Statistik, welche nach starrer Schablone fortarbeiten wiirde,
ohme aus sich selbst heraus zu immer neuen Fragen anzuregen und
damit neue Umgestaltungen in der Anordnung hervorzurufen, wiirde
ich fiir werthlos halten.

Nicht in erster Linie auf die Grisse der Zahlen, sondern aut
die Bedeutung und die scharfe Pricisirung der an sie gestellten
Fragen ist in der Statistik das Hauptgewicht zu legen. Nicht die
Forscher diirfen sich festgestellten Schranken fiir die Anlegung ihrer
Statistik accommodiren, die Statistik muss sich vielmehr der Forschung
accommaodiren, denn sie ist nur Mittel zum Zweck.

is wird vortheilhaft sein, wenn sich unsere kinftige otologische
Statistik ausser der allgemeinen Zusammenstellung immer mehr in
Einzelfragen anflist, welche mit Riicksicht auf einzelne Erkrankungen
und sogar anf einzelne Symptome in bestimmter Weise formulirt
werden, und an einer grizseren Krankenreihe gleichmissige und durch-
cingige Beriicksichtigung finden.

Bei geniigend klarer Pricisirung der Frage geben uns auch
bereits kleinere Zahlen ein ausreichendes oder zum Mindesten orien-
tirendes Bild, wie ich mich durch verschiedene Voruntersuchungen
iiberzengt habe.
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Tabellarische Uebersicht iiber die 1872 —1892 inel.
behandelten Ohrenkranken.

Die vorstehende Tabelle ¥V enthilt in ibren ersten 5 Rubriken die
Procentzahlen, wie sie fiir die hauptsichlichsten Erkrankungsformen in
jedem einzelnen Triennium gefunden wurden. Das I1.—-1V. Trienmium.
1872 —1880, sind aus den oben erwiihnten Griinden in einer Rubrik
vereinigt. In der VI. Rubrik der Tabelle sind die absoluten Hiufigheits-
zahlen fir diese Erkrankungsformen enthalten, welche unter der Ge-
sammizahl der 20468 in der Jahren 1872—1892 zur Beobachtung
gelangten Ohrenkranken vorgekommen sind, und in der VII. Rubrik
finden sich die denselben entsprechenden Procentzahlen. Die VIIL
und IX. Rubrik enthilt das Proeentverhiltniss von Kindern bis zum
15. Jahr und Erwachsenen fiir jede einzelne Erkrankungsform: die
X. und XI. Rubrik endlich gibt ebenso das Procentverhiltniss der
Einseitigkeit und Doppelseitigkeit fiir die einzelnen Krankheitsformen.

Die Zeit, in welche diese Krankenbeobachtungen fallen, wird
erst spiter in ihrer vollen Bedeutung fiir die Otologie gewiirdigt
werden.

Drei Ereignisse sind es vor Allem gewesen, die den Anstoss
gegeben haben zn der Entwicklung, welche die Ohrenheilkunde in
den letzten zwei Jalrzehnten genommen hat. Jedes derselben fiir
sich hat seine eigene Literatur hervorgerufen.

Im Jahre 1873 ist die Arbeit von Schwartze und Eysell
Liber die kiinstliche Eréffoung des Warzenfortsatzes® erschienen,
nachdem durch das unerreichte Lehrbuch von Troeltsch’s die
vielseitigen Gefahren der Mittelohreiterungen in das hellste Licht
gestellt worden waren, Von dieser Arbeit darf die neue operative
Aera der Ohrenheilkunde datirt werden.

Im Jahre 1879 wurde, nachdem frither nur bei fotiden Eiterungen
antiseptische Injectionen iiblich waren, auf der Basis der Lister’schen
Principien tber die Entstehung von Eiter die antiseptische Behand-
lung auf simmtliche Mittelohreiterungen ausgedehnt.












Die Gesammtzahl der diagnosticirten Erkrankungen des dusseren
Ohres betriigt 4991 oder 23,1°/, der gesammten Ohrenerkrankungen.

Auf die Kinder bis zum 15, Lebensjahre treffen 11,5°/,
ani die Erwachsenen . . . . . . . . &85Y.

In 69.3°, wurde die Erkrankung des dusseren Ohres einseitig,
in 30,7°% doppelseitig gefunden.

Die Gesammtzahl der Erkrankungen des fusseren Ohres hat
ebenso wie bel anderen Autoren im Laufe der Zeit auch bei mir
ziemlich stetig etwas abgenommen; in den letzten beiden Triennien
ist sie mit 21,7 und 21,8%, so ziemlich constant geblieben. Diese
Abnahme betrifft besonders die Otitis externa diffusa (die Griinde
hierfiir sind bereits oben |pag. 16] angegeben) und ferner anch die
Summe der Erkrankungen des Trommelfells, welche zu den Er-
kranknngen des dusseren Ohres gexiihlt wurden.

Die angeborene Atresie des Gehirgangs mit rudimentdrer Muschel
nenerdings unter dem Namen ,Wangenohr, Melotus® von H. von
Ranke beschrieben') ist eine verbiltnissmissig hifie vorkommende
Misshildung des Ohres.

Dieselbe wurde Mmal unter der Gesammtzahl Ohrenkranker
von mir gesehen, die Misshildung hat sich also unter nicht ganz
2000 Ohrenkranken je 1mal gefunden.

2mal unter den 11 Fiillen war sie doppelseitig.

1} T'eber eine typische Mizsbildung im Bereiche des ersten Kiemenbogens ete.
Sitzh, d. Gesellsch. f. Morph. u, Physiol. Minchen 1893, Heft IT/IIL
b



an ANGERORENE ATRESIE DES AUSSEREN GEHORGANGES.

In einem Fall konnte ich die Section machen, welche von
Dr. Jo&l') mitgetheilt worden ist. Dieselbe ergab nur Anomalieen
im dusseren und mittleren Ohr, wihrend das innere Ohr makro-
skopisch keine Veranderungen zeigte. Das practisch wichtigste Ergebniss
war ein vollstindiges Fehlen des Annulus tympanicus. Fine Zusammen-
stellung der bis dahin obducirten Falle ergab Joil, dass dieser Defect
bei angeborener Atresie regelmiissig sich vorgefunden hat.

Das gleiche Resultat ergab ein im Hauner’schen Kinderspital
beobachtetes Midchen von 7 Jahren mit doppelseitiger Atresie, bei
dessen Operation ich anwesend war, ebenso wie eine Reihe von
Operationsversuchen anderer Autoren. Nach diesen Erfahrungen
muss fir die in Hede stehende Bildungsanomalie eine Operation
als aussichtslos erklirt werden, wie dies auch von allen
denjenigen Autoren geschehen ist, welche seither Versuche in dieser
Richtung angestellt haben.

Diebeiden doppelseitigen Falle boten noch ausserdem ein besonderes
Interesse mit Ricksicht auf das neben dieser Defectbildung vorhandene
Horvermdgen, indem eine genauere functionelle Untersuchung vor-
genommen werden konnte, ohne die Beeintrichtigungen, welche ecin
zweites gesundes Ohr unseren Priifungen entgegensetzt. Die Hor-
prifung beider Fille habe ich des Genaueren in der Zeitschrift fir
Ohrenheilkunde ) mitgetheilt. Nach dem Resultat derselben sind
wir zu der Annahme berechtigt, dass bel angeborener Atfresie die
Defectbildung in der Regel auf das fiussere und mittlere Ohr sich
beschriinkt. Aus diesem Grunde findet sich die angeborene Atresie
auch nicht unter den Insassen der Taubstvmmenanstalten. Trotz
der doppelseitigen Atresie des Gehdrgangs verstanden die erwihnten
beiden Kinder Conversationssprache vollkommen in der Niibe des
Ohres und besuchten mit Erfolg die Volksschule.

1) Ueber Atresia auris congenita. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVIII,
pag. 278, 1888,

%) Horvermidgen bei doppelseitiger angeborencr Atresie des Gehdrgangs
mit rodimentirer Muschel. Vortr. geh. in d. IIL. dentschen Otologenvers.
Zeitschr. £ Olrenhlk., Bd. XXVI, 1894,
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Ekzem der Muschel und des dusseren Gehdrgangs kam 256 mal
oder in 1,3%/, der Gesammtzahl vor; davon trafen

41,0°%, anf Kinder und
59.0° auf Erwachsene.

Die Kinder sind demnach am Ekzem mit dber 3'/,mal so starker
Zahl betheiligt als an den Affectionen des fusseren Gehdrgangs
iiberhaupt (mit 11,5°/).
In 5539, war das Ekzem einseitig,
B ] PR . doppelseitig
In der poliklinischen Praxis kommt das Ekzem etwas hiufiger
zur Beobachtung als unter den besseren Stiinden.')

Was die Localization betrifft, so fanden sich die frischen Formen
ausschliesslich an der Muschel und am Eingang des Meatus. Einen
unzweifelhaften Beginn im knichernen Gehirgang und auf der Ober-
fliche des Trommelfells habe ich niemals constatiren kdonen. Yur
Entscheidung hieriber eignen sich nur die frischen Fille, da spiter
durch die Ansammlung von Secret in der Tiefe des Gehirgangs die
Epidermis daselbst macerirt und hierdurch die Grenze verwischt
wird. Eine Tiuschung kann ferner unterlanten durch Complication
von Mittelohreiterung mit Ekzem, welche insbesondere im Kindes-
alter sehr hiufiz zu beobachten ist. Die Constatirung der ersteren
ist nicht nur um ihrer selbst willen nothwendig, sondern auch fir
die Ekzembehandlung die wesentlichste Vorbedingung; denn mit der
Beseitigung der in diesen Fillen meist fotiden Mittelohrotorrhie ver-
sechwindet in der Regel auch das Ekzem, welches hier also wahr-
gcheinlich nur als eine Folgeerscheinung der den Meatus passirenden
Secretmassen zu betrachten ist.

Von genuinen Ekzemen kommen in die Hinde des Ohrenarztes
meist nur die leichteren Formen, welche unter Salbenbebandlung
und Einpuderung rasch zu verschwinden pflegen.

Eine eigenthiimliche glicklicherweise seltene Form von Arznei-
exanthem hat uns die Borsiurebehandlung im Ohr kennen gelehrt.

1) ¢f. meinen Bericht diber die in den Jahren 1881—1%83 poliklinisch be-
handelten Ohrenkranken, drztl. Intelligenzblatt 1284, No. 49,
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Bei den betreffenden Kranken entstehen nach wenigen Insufflationen
des Borpulvers in den Meatus daselbst circa stecknadelkopforosse,
runde, erhabene Flecke von weisser Farbe und scharfer Abgrenzung,
welche aus erweichten jungen Epidermiszellen bestehen und sich
leicht abwischen lassen; darunter findet sich eine Excoriation von
entsprechender Grisse. Einen Beginn mit wirklicher Blaschenbildung
konnte ich niemals constatiren. Wird die Borsiurebehandlung fort-
wesetzt, so confluiren bald diese Stellen, es entsteht Jucken, leichte
Schwellung und serdse Absonderung; das Exanthem kann sich in
weitem Umkreis um das Ohr ausbreiten und gehdrt nach meiner
Erfahrung zu den hartnickigsten acuten Formen von Exanthem am
finsseren Ohr und dessen Umgebung. Wo diese sonderbare Idiosyn-
krasie besteht, sieht man das Ekzem regelmissig wiederkehren, so
oft ein erneuter Versuch mit der Anwendung der Borsiure gemacht
wird. Dass die einmal vorhandene Disposition eine dauernde ist,
davon habe ich mich &fters noch nach jahrelangen Zwischenriumen
iiberzeugen konnen. Ein Kranker lieferte mir auch den Beweis, dass
die Disposition eine doppelseitige ist:

Bei dem an acuter einseitiger Mittelohreiterung erkrankten, in den mittleren
Jahren stehenden Patienten breitete sich das Borekzem fiber eingn grossen Theil
der Wange aus und bestand noch Wochenlange nach der bald erfolgten Heilung
der Mittelohraffection. Als ein Jahr daranf das andere Mittelohr unter den
gleichen ziemlich schweren Erscheinungen erkrankte, welche die Paracentese des
Trommelfells nothwendig erscheinen liessen, wollte ich von der Berbehandlung
abzehen, wendete sie aber schliesslich doch auf die Bitten des Kranken an, da
die Eiterung nicht zum Stillstand kam. Der Verschloss dez Trommelfells trat
in kurzer Zeit ¢in, aber wie anf der andercn Seite eutstand anch hier ein weit

iiber die Wange und den Hals ausgebreitetes stark niissendes Ekzem, welches
erst cinige Wochen spiiter unter der iiblichen Behandlung zur Heilung kam.

Furunkel im iusseren Gehdrgang wurde bei 684 Kranken oder
3,37/, der Gesammtzahl beobachtet.

Auf das kindliche Lebensalter trafen 10,79,
auf die Erwachsenen. . . . . . . 8939,

Die Furunkeln fanden sich einseitig in 94,09,
und doppelseitig in 6,09,
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Die Erkrankung ist somit in der grossen Mehrzahl der Fille
eine einseitige.

Was den Sitz der Furunkelentwicklung betrifft, so habe ich
mich durch langjihrige speciell auf diesen Punkt gerichtete Beob-
achtung ebenso wie eine Reihe von Autoren davon iberzemgt, dass
dieselbe ausschliesslich in der fiusseren behaarten Region des Gehir-
gangs stattfindet, wie dies ja auch der experimentell festgestellten
Pathogenese des Furunkels entspricht. In der Regel sind woll
Manipulationen der Kranken als die directe Veranlassung fiir ihre
Entstehung zn betrachten.

Unsere Behandtung bestand friher nach der miglichst friih-
zeitigen Spaltung in der Einfihrung feuchtwarmer mit einer anti-
septischen Flissigkeit getrinkter Tampons. Verhiilltnissmissig hiufig
habe ich unter dieser Behandlung ein geronnenes fibrindses Exsudat
(ef. spiiter pag. 45 unter Otitis externa crouposa) nach der Erdffnung
des Furunkels sich hilden und sogar mehrmals sich wiederholen
sehen, ein Vorgang, welcher regelmiissig mit stirkeren Schmerzen
einhergeht. Aus diesem Grunde lassen wir seit einer Reihe wvon
Jahren jeder Spaltung eines Furunkels die Einfiihrung eines trockenen
in Jodoformpulver getauchten Wattepfropfes in den knorpeligen Gehir-
gang folgen, der so ecingelegt wird, dass er einen gleichmiissigen
Druck auf die Wande ausiibt. Unter diesem einfachen Verfahren,
welches sowohl ich als eine Anzahl meiner Schiiler erprobt haben,
sind nicht pur die Exsudatbildungen mit ihren schmerzlichen Attaken
ausgeblieben, sondern auch die Furunkelrecidive bedeutend seltener
geworden, und man ist hiufic verwundert, wie wenig die Kranken
trotz des im Ohre hinfig hart gewordenen und der Wand fest an-
haftenden Tampons iber Schmerzen klagen.

Secundire Furunkelbildungen, welche im Anschluss an Mittel-
ohreiterung auftreten, sind seit der Einfihrung der Borsiurebehand-
lung aunsserordentlich selten geworden und kommen wohl nur bei
unregelméssiger Durchfiihrung derselben hier und da einmal vor.

Aus der Zeit der Behandlung mit feuchter Wirme sind mir
uoch einige Fille in Erinnerung gebliehen, in welchen eine von
Furunkeln ausgehende Eitersenkung in die Nachbarschaft des Ohres
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stattgefunden hat. Nach Erdffnung dieser secundiren Abscesse von
aussen konnte ihre Communication mit der Furunkeldffnung theils
durch die Santorini'schen Spalten, theils dureh das fibrise Zwischen-
cewebe nachgewiesen werden, welches den knorpeligen mit dem
knichernen Gehdrgang verbindet. An letzterer Stelle kinnen mehrere
rosenkranzartig aneinander gereihte kleinere Oeffuungen sich bilden.
Die gleiche Form des Durchbruchs habe ich auch bei Parotis-
eiterungen constatiren kimnen, welche ihren Weg in den Gehir-
gang gefunden hatten. Da ich diberhaupt nur 2mal, also auf iber
10000 Kranke nur einmal einen Durchbruch von Parotisabseess in
den Gehirgang gesehen babe. so muss dieses Ereigniss als ein
wenigstens dem Ohrenarzt ausserordentlich selten vorkommendes
bezeichnet werden,

Die verschiedenen Formen von Otitis externa diffusa wurden bei
488 Kranken oder 2,4°, der Gesammtzahl beobachtet. Wenn wir
davon die beiden scharf charakterisirten Formen Otomykoszis und
Otitis externa erouposa in Abzug bringen, so bleiben fir die ibrigen
Formen von Otitis externa diffusa nur mehr 250 Fille oder
1,29, ibrig.

In der letzteren Summe sind die Kinder mit 19,59/,

die Erwachsenen mit. . . . . 80,09, vertreten.
Einseitig wurde die letztere Form in . 70,5%,
doppelsgeitigin. . . . . . . . . 295% pefunden.

Die obigen Zahlen entsprechen nicht der vielfach auch heute
noch geltenden Annahme, dass die Otitis externa diffusa im Kkind-
lichen Lebensalter besonders hiutig sei.

In fritheren Jahren wurde diese Erkrankung von mir ebenso
wie von anderen Autoren etwas hiufiger diagnosticirt als im letaten
Decennium. Die Grinde hierfiir sind theilweise bereits oben erwithnt
worden. Eine Anzahl von schwer diagnosticirbaren Mittelohreiterungen,
so frisch abgelaufene Fille von Otitis media purulenta acuta, deren
Secret noch im Meatus liegen geblieben ist, oder welche in den
ersten Lebensjahren spielen, bei welchen also das Trommelfell sich
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noch schwer iiberschanen lisst und nur Politzer’s Verfahren oder
das Abfliessen der Spritzfliissigkeit in den HRachen {iber das Vor-
handensein einer Perforation uns Aufscliluss geben kann, sodann
chronische Mittelohreiteruny mit an der Innenfliche angewachsenem
Trommelfell und freistehendem Margo tympanicus, vor Allem aber
die versteckten Oeffnungen in der Membrana flace. Shrapnelli,
anf welche erst seit circa einem Jahrzehnt unsere volle Aufmerksam-
keit gerichtet ist, ebenso auch Fistelbildungen im Gehdrgang kinnen
unserem Auge oftmals entgangen und zu einer Tauschung in der
Diagnose Veranlassung geworden sein.

Secundir entwickelt sich eine Ofitis externa diffusa bekannt-
lich sehr hiufiz unter dem Einfluss von Mittelohreiterung; dies ist
gsogar ziemlich regelmissig der Fall, wenn letztere vom Kranken
sich selbst diberlassen wird und das der Zersetzung anheimfallende
Secret im Gehirgang liegen bleibt. In allen diesen Fallen wurde
fiir die Einzeichnung nur die Mittelohraffection beriicksichtigt.

Eine schleimig-eitrige Secretion stammt, wie wohl gegenwirtig
alle Autoren annehmen, immer aus den Mittelohrriumen, wenn wir
von den sehr seltenen Wucherungen und Polypenbildungen absehen,
welche bei intactem Mittelohr im Gehdrgang selbst entstehen.

Aueh wenn wir die Otomykosis und die Otitis externa crouposa
vorerst ausser Betracht lassen, bleibt die Otitis externa diffusa noch
immer, wie bereits von Troeltsch ausgesprochen hat, eine sehr
vielgestaltize Erkrankungsform, wahrscheinlich entsprechend den
ferschi-edenarﬁgen ursiichlichen Momenten, welche ihr zn Grunde
liegen. In meinem IV, Bericht bhabe ich die idiopathischen Formen
derselben eingehender besprochen und muss hier beziiglich einer
Reihe von Einzelbetrachtungen auf denselben hinweisen. Bald finden
wir eine einfache Ansammlung hochgradig {otider, verfliissigter
Cerumenmassen, welche aueh wpach vollstindiger Entfernung und
Deginfection des Raumes von Zeit zu Zeit immer wieder von Neuem
die Tiefe des Gehirgangs ausfillen; bald besteht nur eine serise
Secretion mit stirkerer Epidermisbildung: bald sind die Gehir-
gangswiinde stark bis zur gegenseitigen Beriihrung geschwellt ohne
zu secerniren; bald entstehen Geschwiire, die sich regelmiissiz am
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Boden des Gehdrgangs und zwar an seiner erhabensten Stelle, da,
wo der knorpelige in den kndchernen Theil @bergeht, vorfinden, und
in welechen mehrfach der Knochen in grisserer Ausdehnung bloss-
liegend gefiihlt und gesehen werden konnte. Sie deuten mit grosser
Wahrscheinlichkeit auf fortgesetzte traumatische Lisionen hin, welche
von den Kranken auch wiederholt zugegeben wurden. Manchmal
bildet sich serdses und, wie ich mich in einem Fall mikroskopisch
iiberzeugen konnte, auch eitriges Seeret im Drilsengebiet des fusseren
Gehirgangs. Durch Zusammenrollen der Muschel und Druck aut
seinen beweglichen knorpeligen Theil kann man in diesen seltenen
Fillen das Hervortreten von Seeret aus den Mindungsstellen der
Driisenausfihrungsginge direct beobachten.

Zu den sehr seltenen Vorkommnissen gehiiren ferner Pemphigus,
Condylomata lata und andere Formen luetischer Affection des fiusseren
Gehirgangs. Herpes localisirt sich vorwiegend auf der Muschel.
Das Auftreten himorrhagischer DBlasen im kniehernen Gehirgang
hat sich ziemlich durchgiingig als eine Theilerscheinung acuter
Mittelohrentziindung ergeben. 4mal im Laufe der 24 Jahre habe
ich Neerose des Os tympanicum mit Ausstossung eines demselben
angehirigen Sequesters gesehen.

Als Ursache fir die Entstehung der Ofitis externa diffusa gind
ausser den mechanischen auch thermische wund chemische Ein-
wirkungen zu nennen, vor Allem aber das Hineingelangen von
Wasser in den Gehidrgang, welches insbesondere im kindlichen Alter
aus dem Recessus des Gehdrgangs nur mangelhaft zu entfernen ist.
Daher finden wir gerade im Siuglingsalter, wo ausserdem noch die
Vernix caseosa in der Tiefe des Gehdrgangs theilweise liegen ge-
blieben ist, micht so selten eine fusserst [Gtide Secretion ohne Be-
theiligung des Mittelohres. Ausser den Biidern wirkt Einleitung
von Didmpfen, Application von feuchtwarmen Umschligen ete. durch
die Epidermismaceration beginstigend anf die Entstehung von
Otitis externa. '

Die wirkliche Causa efficiens aber bei all den verschiedenen
Formen dieser Erkrankung bilden Mikroorganismen und zwar vor-
wiegend Fiulnissorganismen. Schon in meinem IV. Bericht, also zu
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einer Zeit, in der es noch keine Bacteriologie des Ohrsecrets gab,
habe ich ihr regelmiissigces und massenhaftes Vorkommen im Seeret
des erkrankten Gehdrgangs hervorgehoben und aus ihrer Viel-
gestaltigkeit, sowie aus den verschiedenen durch sie hervorgebrachten
Farbungen auf die Reichhaltigkeit der hier sich entwickelnden Arten
geschlossen. Fiir die Forterhaltung einer fitiden Seeretion aus dem
Gehirgang spielen sie die gleiche Rolle wie die Hyphomyceten fiir
die Otomykosis.

Dementsprechend kann sich unsere Therapie der Ofitis externa
diffusa auch auf antiseptische Injectionen, grimdliche Aunstrocknung
mittelst watteumwickelter Sonde bis zum inneren Ende des Gehir-
gangs-Recessus und Aufsangung des sich nen bildenden Secrets
durch insufflirtes Borpulver beschrinken. Die Geschwiire am Boden
des Meatus wurden mit Jodoform bestrent und der Gehdrgang durch
Watteverschluss gegen die immer wiederkehrenden Manipulationen
der Kranken geschiitzt.

Unter den 488 Fillen von Otitis externa diffusa fanden sich
145 Fille von Otomykesis oder 0,77/, der Gesammtheit.

Die Kinder sind darunter nur mit  4,1°%/,
die Erwachsenen mit . . . . 959°, vertreten.

Nur aunsnahmsweise wird demmach das kindliche Lebensalter
betroffen.

Einseitig war die Otomykosis in 69,99/,
doppelseitigin. . . . . . 3019, vorhanden.

Die Frequenz der Otomykosis wurde von mir viel grisser ge-
funden, als von den iibrigen Auntoren (cf. die Zusammenstellung
Birkner’s Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 92). Ein Irrthum
kann hier nicht vorliegen, da alle aufgezihlten Fille mikroskopisch
von mir untersucht worden sind. Eher ist es moglich, dass die
Zahl noch unter der Wirklichkeit zuriickgeblieben ist.

_Als Otomykosis wurde jeder Fall bezeichnet, in welchem ein
Schimmelrasen im Gehdrgang gefunden wurde, mochte er bereits
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als Entzindungserreger gewirkt haben oder noch symptomlos ge-
blieben sein.

Sehr bald haben sieh mir als das bei Weitem am hiinfigsten
der Schimmelbildung im Ohr m Grunde liegende iitiologische
Moment vorausgegangene Oeleintriufelungen erwiesen,') und es
konnte der Nachweis geliefert werden, dass das Oel und andere in
den Gehirgang gebrachte Fettsubstanzen von den Hyphomyceten
guniichst als Nihrmaterial verwendet werden, bis sie sich geniigend
gehriftigt haben, um aunf der Epidermis des Trommelfells und
Gehirgangs selbst weiter zu vegetiren. In fhnlicher Weise wirken
andere zu Heilzwecken in den Gehdrgang gebrachte pflanzliche
Substanzen und ebenso getrocknete Eiterborken, wihrend nach all-
gemeiner Erfahrung, welche ich bestitigen kann, neben frischer
Eiterung niemals Schimmelbildung gefunden wird.

Beziiglich der im Gehdrgang vorkommenden verschiedenen Arten
von Hyphomyeeten und ihre relative Hiufigkeit muss ich auf meinen
im Miinchener frztlichen Verein gehaltenen Vortrag?) und auf die
Arbeit von Siebenmann®) hinweisen, welcher das in 53 Fillen
von mir gesammelte Material botanisch genauer bestimmt hat,

Seit 1881 konnte ich in meinen dreijihrigen Berichten eine
entschiedene und constante Abnahme der Otomykosen constatiren;
bis zu dem genannten Jahre hat ihre Zahl nicht weniger als 19/,
der gesammten Ohrenkranken betragen, wihrend ihre Procentzahl in
den beiden letzten Triennien mit 0,5°/, constant geblieben ist. Fir
diese Abnahme darf ich wohl in erster Linie die allmihliche Aus-
rottung der Oel-Therapie verantwortlich machen, deren Nutzlosigkeit
und Schidlichkeit bereits von Troeltsch gebithrend gekennzeichnet
hat; in den ersten Jahren meiner Praxis habe ich dieselbe hier zu
Land unter Kranken und Aerzten als Panacee fiir Ohrenleiden noch
so ziemlich allgemein verbreitet gefunden.

1) Die Entstehung von Pilzbildung im Ohr. Monatsschr. f. Ohrenheilk.
1873, No. 6.

%) Zur Aetiologie der Infectionskrankheiten ete., Vortriige, geh. in d. Sitz.
des iirgtl, Ver. z. Minchen v. Hartig ete. Minchen, 1881, J. A, Finsterlin.

3) Die Schimmelmykosen des menschl. Ohres. Wiesbaden, Bergmann, 1889,




OTITIS EXTERNA CROUPOSA. 45

Als ein sicher wirkendes parasiticides Mittel bei Otomykosis,
unter dessen Verwendung ich in keinem Fall mehr Recidive gesehen
habe, hat sich mir eine 2procentige Lisung von Salicylsiure in
Spiritus rectificatus ergeben, mit welcher der Gehirgang nach grind-
licher Entfernung der Schimmelrasen 8 Tage lang 2mal pro die
gefiillt wird. Nur wenn Perforationen vorliegen, innerhalb welcher
ich wiederholt die Schimmelrasen weit ausgebreitet in der Pauken-
hohle vorfand, wird eine lingere Fortsetzung dieser Behandlung
dfters schlecht vertragen. Die Fortsetzung der tiglichen Reinigung
mit Borsidureinjectionen hat sich in solchen Fillen als geniigend
erwiesen.

Als eine neue, durch ihren eigenthiimlichen Symptomencomplex
upd ihren eyeclischen Ablauf wohl charakterisirte Erkrankung des
dusseren Ohres und Trommelfells habe ich die Otitis externa crouposa
kennen gelernt und 1877 in Virchow’'s Archiv?') genauer be-
schrieben. In ziemlich regelmiissiger Wiederkehr withrend der
einzelnen Triennien habe ich dieselbe bis jetzt in 93 Fillen oder
in 0,5/, der Gesammtohrenkranken becbachtet.

Davon trafen auf das kindliche Lebensalter 15,17/,

auf die Erwachsenen . . . . 8497,
Die Erkrankung war einseitigin . . . . . 9149,
doppelseitiginnur . . . 8,69,

Es muss hier bemerkt werden, dass in der obigen Zahl nur die
genninen Formen von Otitis externa crouposa einbegriffen wurden,
und die nicht selten vorkommenden fbrinisen Exsudate neben
Furunkeln und anderen Formen von Otitis externa, sowie neben
Mittelohrentziindungen fiir die statistische Zusammenstellung un-
bericksichtigt geblieben sind.

Die Erkrankung zeichnet sich, abgesehen von ihren Producten,
der ein- oder mehrmaligen Bildung eines Exsudats von geronnenem

1) Bd. 70. Vier analoge Fille hat, wie ich nachtriiglich aus der Literatur
ersah, bereits 1875 Cerruti mitgetheilt (Giornale della B. Accad. di Med. di
Torino, 1875).
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Fibrin im kndchernen Gehirgang und auf dem Trommelfell von ver-
schiedener Grisse bis zur vollstindigen Ausfiillung des knichernen
Meatus, welches meist stellenweise blutig suffundirt ist und sich
regelmissig von seiner Unterlage leicht abliost, inshesondere durch
die ungemein stark ausgesprochenen subjectiven Erscheinungen aus,
welche regelmiissig, wenigstens im Anfang, mit der jedesmaligen
lxsudation einer peuen Membran eine bedeutende Exacerbation er-
fahren. Die Schmerzen gehdren zu den intensivsten, welche im Ohr
iiberhaupt beobachtet werden, und verlieren sich gewihnlich erst
bei der 3. oder 4, Abstossung. Nicht nur die Gehirgangswinde,
sondern auch die Weichtheile der Fossa retromaxillaris sind etwas
geschwellt, und es lassen sich in der letzteren auf Druek stark
empfindliche, vergrisserte Lymphdriisen durchfithlen,

Eine kurz dauernde Eiterung von der meist nur diffus geritheten
und bei den ersten Abstossungen meist blutenden, kniichernen Gehir-
cangswand beendet die Erkrankung im Verlauf von wenigen Tagen
bis hichstens -2 Wochen. Trotz der meist hochgradigen Herab-
setzung der Horfunction auf der Hohe der Erkrankung habe ich
niemals eine dauernde Storung zuriickbleiben sehen.

Das Krankheitsbild, beziiglich dessen genauerer Details ich aunf
meine oben citirte Abhandlung und auf eine Zusammenstellung von
35 Fillen ans meiner Beobachtung von Steinhoff?!) verweisen
muss, hat im Allgemeinen am meisten Aehplichkeit mit wieder-
holter Furnnkelbildung, nur dass die Schmerzattaken bei Ofitis
externa crouposa noch bedeutend heftiger sind. Ila ausserdem die
Coincidenz von cronpdsem Exsudat im kndchernen Theil mit Furunkel-
bildung im knorpeligen eine relativ hiufige ist, wie ich mich seit-
dem an einer ziemlich grossen Zahl von Fillen diberzeugt habe, so
liegt der Gedanke nahe, ob die Otitis externa crouposa nicht eine
Invasion der gleichen Krankheitserreger im kndchernen Meatus dar-
stellt, weleche im knorpeligen Furunculose zu erzengen pflegen. Der-
selbe wird gestiitzt dureh die Beobachtung, dass auch die manehmal

1) Beobachtungen tiber Otitis externa crouposa von Franz Steinhoff,
Arbeiten ans dem med. klin. Instit. der k. Ludwig-Maximilians-Univ. zo Minchen,
Bd. 11, 1. Halfte, pag. 138, herausgegeben von Ziemssen u. Bauer.
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aus Furunkeln zu entleerenden, ziemlich voluminisen Pripfe nicht
aus necrotischem Gewebe, sondern in der Hauptsache neben Eiter
aus geronnenem Fibrin bestehen. Auch die allerdings nur wenigen
mit dem Exsudate angestellten Culturversuche sprechen fiir diese
Annahme, indem Staphylococeus pyogenes aureus in einem Fall er-
halten wurde, wihrend in einem anderen, ebenzo wie in einem von
Guranowsky!) mitgetheilten Falle der Bacillus pyocyaneus wuehs.
Ob dem letzteren eine iitiologische Bedeutung fiir die Entstehung
der Oftitis externa ecrouposa zugeschrieben werden darf, bin ich
nicht im Stande, zu entscheiden, da ich ausserdem wiederholt die
charakteristische Blaufirbung der Epidermis im kndchernen Gehir-
gang gesehen habe, ohne dass es zu heftigeren Entziindungs-
erscheinungen mit Bildung von eroupisen Exsudatmembranen kam.

Die Abscheidung der gerinnenden Fibrinmassen anf der Cutis-
fliche des kndchernen Gehirgangs und Trommelfells bietet auch ein
allgemeineres Interesse dar, indem diese Beobachtungen bei intactem
Trommelfelle zeigen, dass ebenso wie den Schleim- und serisen
Hiuten auch der zarten Cutisauskleidung im knichernen Gehdrgang
und auf der Trommelfellaussenfliche die Fihighkeit zukommt, eroupise
Membranen zu bilden.

In dem Vorgang der Fibrinbildung an dieser sowohl wie an
anderen Oberflichen besitzt der Organismus moglicherweise eine
natiirliche Schutzvorrichtung. Fiir eine solche Auffassung scheint
mir die Beobachtungsthatsache bemerkenswerth, dass Stein-
hoff an seinen Schnitten durch die Croupmembranen niemals im
Inneren derselben Mikroorcanismen gefunden hat, trotzdem seine
Untersuchungen daranf gerichtet waren. Wir kinnten danach die
fibrindsen Exsudate gleichsam als eine rasch sich bildende Schutz-
mauer betrachten, welche bei ausgedehuterer Flicheninvasion die in
dem gleichzeitic austretenden Serum absterbenden Krankbeitserreger
mechanisch in die Hohe hebt und damit ihre Producte fir die
blossliegende Fliche unschidlich macht.

1) Ein Fall von primirer croupiser Entziindung des idinssern Gehirgangs
und des Trommelfells. Monatsschr, f. Ohrenheilk, 1888, No. 6,
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Was unsere Therapie betrifft, so wurden die Membranen meist
mit der Spritze entfernt, wobei man mit grosser Schonung vor-
zugehen hat, da auch ein schwacher Injectionsstrahl lebhafte
Schmerzen bereitet; die Wundflichen wurden antiseptisch theils mit
Bor-, theils mit Jodoforminsufflation behandelt.

Exostosen des kniichernen Gehirgangs wurden an 116 Kranken
oder in 0,6°, der Gesammtzahl beobachtet,

Dieselben fanden sich ausschliesslich bei Erwachsenen.

In 45,6°, waren sie einseitig,
in 54,4%, doppelseitig vorhanden.

Bis 1883 habe ich sie nur in 0,1 und 0,27, gesehen, wihrend
sie in den letzten beiden Triennien mit 1,0 und 0,9°, vertreten
waren. Zu diesen Zahlen muss bemerkt werden, dass in den fritheren
Jahren dieselben da, wo sie nur Nebenbefunde bildeten, statistisch
nicht beriicksichtigt wurden.

Seit 1884 haben meine Schuluntersuchungen mich veranlasst,
ein specielles Augenmerk auf ibr Vorkommen zu richten, und es ist
seitdem in keinem Fall die FEinzeichoung unterlassen worden, wo
sie, wenn auch nur in ihren ersten Anfingen, an ihrer typischen
Stelle, den inneren oberen Enden des Os tympanienm als glatte
weisse Hacker vorhanden warven. Nur ein kleiner Bruchtheil fand
sich weiter nach aussen oder sass mit breiterer Fliche einem
grisseren Theil des Os tympanicum auf.

Alz das auffilligste Ergebniss ihrer statistischen Zusammen-
stellung muss die Thatsache constatirt werden, dass ich sie ebenso
wenig bei meinen Kranken als bei den von mir unter-
suchten 1918 Schulkindern jemals im kindlichen Lebens-
alter vorgefunden habe. Nur einmal erinnere ich mich aus
fritherer Zeit bei einem 14 jihrigen Knaben eine kndcherne Excrescenz
cesehen zn haben, welche im innersten Theil des Gehorgangs der
Wand aufsass; dieselbe bot aber nicht die glatte abgerundete Fliche
der typischen Exotosen, sondern hatte eine unregelmissig hickerige
Oberfliche und neben derselben bestand eine chronische Mittelohr-
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eiterung, so dass sie mit Wahrscheinlichkeit als Verkndcherung eines
Polypen anfoefasst werden durfte, wie ich eine solche als seltenes
Vorkommniss bereits 18781) beschrieben habe. Die Mehrzahl der
Triger hatte das 40, Jahr iiberschritten.

Ferner kommen die Exostosen fast durchgingig beim
minnlichen Geschlecht vor. Im Iletzten Triennium fanden
gich unter 38 Betroffenen nur 3 Frauen.

Nur einige wenige Male habe ich Exostosen bei poliklinischen
Kranken gefunden; meine Beobachtungen entstammen fast siimmtlich
der Privatpraxis, Die Exostosenbildung ist somit weitaus vorwiegend
eing Erkrankung der besseren Stinde.

Niecht selten bestanden neben den Exostosen Sclerosirungsprocesse
im Mittelohr; dagegen gehirten Mittelohreiterungsprocesse zn den
arossen Seltenheiten neben Exostosenbildung im Gehdrgang.

In keinem einzigen der 116 Beobachtungsfille habe ich es fir
nothwendig gefunden, die Exostosen operativ zu entfernen, eine
Operation, welche mit Riicksicht auf die manchmal ziemlich diinne
und sclerotische obere Gehirgangswand als nicht ganz gleichgiltig
und wegen der starken Kriimmung dieser Wand nach abwirts in
ihrem innersten Theil auch als nicht leicht ohne Nebenverletzung
zum Mindesten des Mittelohrraums ausfithrbar erscheint. Fiir das
Horvermogen ist die Operation in der Regel iberflissig, da uns die
Erfahrung lehrt, dass die kleinste Oeffnung im Gehidrgang fiir ein
nahezu normales Horen geniigt, und eine solche fast immer auch
neben sehr umfangreichen und multiplen Exostosen noch vorhanden ist.

Als eine dringende Indication fiir ihre operative Entfernung
wird, wie es scheint, ziemlich allgemein das gleichzeitige Vor-
handensein einer Mittelohreiterung betrachtet, indem man annimmt,
dass sie den Awustritt des Secrets hindern.

Ich habe auch in einem Fall von acuter Mittelohreiterung mit
ziemlich hochgradiger Stenosirung des Gehorgangs durch breit aul-
sitzende Exostosen die Operation unterlassen, weil die zwischen den-
selben vorhandene Oeffnung immer noch weiter war, als die er-

1) Erkrankungen des Warzentheils, Arch. f. Ohrenhlk., Bd. XIII, pag. 64
Bozold, Otiatr, Thatigkeit, 4
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fahrungsgemiss minimalen Trommelfelloffoungen bei Otitis media
purnlenta acuta. Der Fall nahm allerdings einen sehr protrahirten
Verlauf, hat aber trotzdem mit Wiederverschluss der Trommelfell-
perforation geendet,

Bei einem auswirtigen Kranken mit doppelseitiger Exostosen-
bildung, der sich mir in lingeren Zeitriumen mit immer wieder
recidivirender Otitis externa vorstellte, die er sich jedesmal von
Neuem durch Tauchen im Bade erzeugt hatte, wurde einmal in
meiner Abwesenheit von anderer Seite eine Exostose abgemeisselt.
In diesem Fall habe ich Gelegenheit gehabt, mich zu iberzeugen,
wie weng gerade unter diesen Umstinden durch die operative Be-
seitigung der Exostosen fir einen freien Abfluss des Secrets ge-
wonnen werden kann. Als ich den Kranken nach Wochen hinterher
sah, fand ich den knichernen Gehdrgang mit Eiter secernirenden
Wucherungen noch vollstindig aunsgefiillt. Hitte also in diesem
Falle wirklich eine Perforation des Trommelfells bestanden, so wiiren
durch die Operation erst die giinstigsten Bedingungen fiir Retention
des Secrets im Mittelohr geschaffen worden,

Als die weitaus hiufigste unter allen Erkrankungen des fusseren
Ohres fand sich die Obturation des Gehdrgangs durch Cerumen, nim-
lich in 2589 Fillen oder bei 12,6°/, der Gesammtkranken.

Das kindliche Alter ist pur mit 4,79,
die Erwachsenen sind mit . . . 9539, betheiligt.

Einseitig wurde die Obturation in 56,49/,
und doppelseitigin. . . . . 43,6%, gefunden.

Aus der Zusammenstellung des letzten Trienniums, in welchem
Minner und Frauen gesondert verzeichnet wurden, geht hervor, dass
die Minner mit 57,6°/,, die Franen mit 42.4° vertreten waren.
Diese Zahlen entsprechen somit nahezu den oben gefundenen Procent-
zahlen der zur Behandlung gekommenen Minner und Weiber fiir
die Gesammtkrankheiten des Ohres (58,0°/, und 42,07 ,).

Aus leicht ersichtlichen Grinden kommt die Obturation bei den
poliklinischen Kranken in Folge ihres vielfachen Aufenthalts in
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stauberfiillter Atmosphiire betrichtlich hiufiger vor als bei den
hitheren Stinden.

Unter der obigen Zahl sind auch die Fille von obturirender
Epidermisansammlung im Gehdérgang mit eingerechnet.
Dieselbe findet sich hier in zweierlei Modificationen vor:

Insbesondere im hiheren Alter list sich ein durch die Injection
entfernter anscheinender Cerumenpfropf nicht selten in lange Epidermis-
biinder mit feiner querer Filtelung auf; diese sonderbaren Binder,
welche bereits vor Jahren von mir beschrieben worden sind, liegen
schneckenformig anfgerollt im kndchernen Gehdrgang und haften mit
ihrem Ende Gfters noch am innersten Theil der oberen Gehérgangs-
wand. Das auffilligste an denselben ist, dass ihre Liinge diejenige
des Gehdrgangs oft um das mehrfache iibertrifit. Aus diesem Ver-
halten der Biander kinnen wir schliessen, dass bei der Epidermis-
production eine allmdhlich fortschreitende Abschiebung der ver-
hornten Schieht von innen nach aussen eintritt; die stiirkste Pro-
duction findet im Bereich der hinteren oberen knichernen Gehdr-
gangswand statt. Den gleichen Vorgang kiunen wir auch an der
allmithlichen Wanderung von Blutextravasaten oder von vertrockneten
Secretborken studiren, welche letzteren manchmal, von einer kleinen
secernirenden Stelle des Trommelfells ausgehend, formliche Binder
bilden, die bis in den Anfang des knorpeligen Theils reichen.

Eine andere und viel seltenere Form von Epidermisansammlung
im Gehdrgang finden wir hie und da als dicke concentrisch ge-
schichtete weisse Schalen oder als unregelmiissig zusammengeschobene
Convolute ohne wesentliche Beimischung von Cerumen, welche den
Gehdrgang in seinem ganzen kndchernen Theil ausfilllen konnen.
Schon die meist concentrische Anordnung dieser Schalen deutet
daranf hin, dass hier eine Storung in den physiologischen Wachs-
thumsverhiltnissen der Gehdrgangsauskleidung stattgefunden haben
muss; denn der bei Weitem hitufigste und wahrscheinlich als physio-
logisch zu betrachtende Hergang ist der oben geschilderte, nimlich
die allmdhliche Abschiebung der verhornten Epidermis nach aunssen,
durch welche eine Selbstreivigung der Trommelfellfliche und der-
jenigen der knichernen Gehirgangswand zu Wege gebracht wird.
Meist finden wir nach der Entfernung dieser concentrischen Schalen

41‘
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auch sonstige Verinderungen wie excentrische Erweiterung des
knichernen Meatus, starke Triibungen und Formanomalieen des
Trommelfells, theilweise mit Verwachsung desselben an der Innen-
wand der Paukenhéhle. Es muss als wahrscheinlich bezeichnet
werden, dass hier alte zur Vernarbung gekommene Defecte des
Trommelfells, also Narben des letzteren oder auech die theilweise
mit eingewachsene und epidermisirte innere Paukenhohlenwand vor-
liegen, von welchen diese abnorme Epidermisproduction ausgeht:
und es wiirden diese Fille von Keratosis im #usseren Gehdrgang
besser in eine gesonderte Rubrik gestellt worden sein. Nicht mit
Unrecht sind sie von einem Theil der Autoren mit den Cholesteatomen
des Mittelohres verglichen worden. Im Centrum dieser schalenformigen
(ebilde kann allmiihlich ein putrider Zerfall zu kisigen Massen ein-
treten in der gleichen Weise, wie wir dies in den Cholesteatom-
massen des Mittelohres finden.

Zweimal habe ich als ein merkwiirdiges Vorkommniss innerhalb
dieser von Epidermisschalen eingeschlossenen kiisigen Massen eine
grissere Anzahl von Versteinerungen constatiren konnen. Die
knochenharten Gebilde hatten ganz die Farbe und unregelmissig balkig-
licherige Structur wie kleine Sequester aus spongifisem Knochen.
Einzelne Stickehen hatten eine Linge von !/, em und mehr. Unter
dem Mikroskop erwiesen sie gich als in der Hauptsache auns kohlen-
sauremn Kalk bestehend und entwickelten bei Zusatz von Siuren
zahlreiche Gasblazen. Gehdrgang und Trommelfell waren in ihrer
Continuitit erhalten. Thre Entstehung verdanken diese Verkalkungen
wahrscheinlich wie die Rhinolithen und die Versteinerungen im
Thrinennasenkanal der Wirkung von Mikroorganismen. Das Vor-
kommen der Otolithiasis im dusseren Gehtirgang muss als ein ausser-
ordentlich seltenes bezeichnet werden, da ich dasselbe im Ganzen
nur 2 mal, also auf eirca 10000 Kranke 1 mal constatiren habe kdnnen.

Der eine Fall, welcher einen 40 jihrigen Mann betraf, wurde
bereits in meinem I. Berieht, der zweite Fall, eine 67 jihrige Frau
betreffend, wurde gelegentlich des IV, internat. otolog. Congresses!)

1) IV. Congr. internat. d'otologie Bruxelles 1880, herausgegeben von Ch.
Delstanche und Dr. Ch. Goris, pag. 337,
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eingehender mitgetheilt, Ueber einen weiteren Fall von ,Otolithie*
wurde jiingst von Secchi?) berichtet.

Wiihrend die Entfernung der einfachen Cerumansammlung und
ebenso der aufgerollten Epidermisbinder nach vorausgehender Er-
weichung (am  zweckmiissigsten mit einer warmen antiseptischen
Losung, da man nicht vorauswissen kann, ob nicht gleichzeitie eine
Tromme'lfellpe-rfnratinn vorliegt) leicht durch Injection zu bewerk-
stelligen ist, setzen die concentrischen Epidermisschalen dem Spritzen-
strahl ofters uniiberwindlichen Widerstand entgegen und lassen sich
nur nach instrumenteller Lockerung mit Sonde, Spatel und Pincette
von der Stelle bewegen,

Fremdkérper im Gehirgang wurden 340 mal oder in 1,7°/, der
Gesammtheit vorgefunden.

Die Kinder sind dieser Zahl mit 34,49,
die Exrwachsenen mit . . . . 65,69, vertreten.

In 5,59, waren beiderseits Fremdkdrper vorhanden,

Alz bemerkenswerth muss die Constanz in der Hiufigkeit dieses
anscheinend nur von dfusseren Zufilligkeiten abhingigen Befundes
hervorgehoben werden: In den verschiedenen Triennien variiren die
Procentzahlen fir die Fremdkorper nur zwischen 1.5 und 1.9°/,.
(Ganz das Gleiche finden wir bei den tranmatischen Trommelfell-
perforationen wieder, deren Procentzahlen nur zwischen 0,4 und
0,6 schwanken.

Diese Zahlen geben einen neuen Beleg fiir die aus der all-
gemeinen Statistik zor Geniige bekannte Constanz in der Wiederkehr
auch der unbedeutendsten Vorkommnisse, welche allenthalben zn Tage
tritt, sobald wir nur hinreichend grosse Zahlen sammeln; und es
geben uns gerade die hier gewonnenen Zahlenverhiltnisse einen brauch-
baren Massstab fiir die relative Grisse der Schwankungen, welche bei
dem Umfang des uns hier vorliegenden statistischen Materials er-
wartet werden diirfen. Wo die Zahlenschwankungen bei den

1) Archivio ital. di otologia, Bd. I, pag. 49.



hd FREMDEORPER TN AUSSEREN GEHORGANG.

einzelnen Krankheitsformen die bei Fremdkérpern
und traumatischen Trommelfellrupturen gefundene
Grisse nicht iberschreiten, da dirfen wir annehmen,
dass unsere Diagnosenstellung im Lauf der Jahre eine
gleichmiissige geblieben ist.

Die gleichen traurigen Erfabrungen diber die schlimmen Folgen
von Fremdkorperextractionsversuchen, wie sie jeder beschiiftigte
Ohrenarzt zu sammeln Gelegenheit hat, habe auch ich gemacht.
Wihrend die Erwachsenen ungeschickten Manipulationen sehr bald
sich zu entziehen pflegen, missen die Kinder alle die vielfachen
Missgriffe, welche in dieser Beziehung in der Praxis gemacht werden,
hiilflos iber sich ergehen lassen und haben dieselben in einer Reihe
von Fillen nachgewiesener Weise mit dem Leben gebiisst.

Jeder in den Gehirgang hineingeglittene Fremdkorper, der un-
beriihrt von Instrumenten geblieben ist, lisst sich durch einen
kriftigen Spritzenstrahl entfernen, so lange der Gehirgang einen
geschlossenen Blindsack bildet. Am zweckmissigsten habe ich es
mit Voltolini gefunden, vorher durch Oeleintrinfelung die Winde
schliipfric zu machen und wihrend der Injection die Riickenlage
mit abwirts hingendem Kopfe einnehmen zu lassen.

Zu vermeiden ist die Spritze nur bei ausgehdhlten Korpern; es
kommen hier besonders die hiufig im Gehirgang liegenbleibenden
Bleistiftkndpfe in Betracht (cf. meinen II. Bericht). Ihre Entfernung
gelingt leicht mit einer gracilen knieformigen Kornzange. Auch
dhrenformige Blithen (sebr hiufiz gelangen die sogenannten Palm-
kiitzchen den Kindern beim Spielen in's Ohr) weichen schwer dem
Spritzenstrahl und sind leichter mit einem l6ffelfirmigen Instrument
zu entfernen. Bei all diesen kleinen manuellen Eingriffen ist voll-
kommenes Vertrautsein mit der Form des Gehdrgangs und seiner
Untersuchung Voraussetzung.

Es ist unumginglich, diese practisch wichtigen IYinge immer von
Neuem zu wiederholen; denn auch heute noch finden wir die Mehrzahl
der Fremdkorper, welche in unsere Hinde gelangen, nicht mehr intact,
sondern bis in den Recessus, des Gehdrgangs oder mit Zerreissung des
Trommelfells bis in die Paukenhohle und den Anfang der Tuba vor-
geschoben.
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Einen auf diese Weise veranlassten Todesfall habe ich mit-
sammt den bis dahin bekannt gewordenen ibrigen Todesfillen 1888
mitgetheilt.!)

Ein Johannisbrodkern, also ein Korper, welcher mit der Spritze sicher zn
entfernen gewesen wire, fand sich durch vorausgegangene chirurgische Mani-
pulationen so in die Pankenhihle eingekeilt, dass eine instruomentelle Ent-
fernung nicht mehr miglich war. Die Meningitis, an welcher das Kind zu
Grande ging, war entstanden auf dem Wege ciner Fortpflanzung der Eiterung
durch das zerrissene Ligamentum annulare des Steighbiigels in das Labyrinth,

Bei einem anderen in der Berliner klin. Wochenschrift?) von mir be-
schriebenen Falle, woselbst anch eine weitere Zusammenstellnng der in die
Pankenhithle gelangten Fremdkorper und deren operativer Entfernung gegeben
ist, gelang es mar, einen innerhalb der Pankenhihie liegenden und dieselbe ans-
filllenden Stein, der ebenfalls durch auswirts gemachte chirurgische Versuche
dorthin gelangt war, nach Ausschilung der Gehfrgangsweichtheile und Ab-
meisselung des kndchernen Margo tympanicus mittelst des biegsamen stumpfen
Hickehens herauszurollen.

Wenn mir bei dem oben erwithnten ersten Fall schon die Mag-
lichkeit einer Ausschilung der Gehirgangsweichtheile bekannt ge-
wesen wire, wie wir sie seither durch Stacke kennen gelernt
haben, so bin ich idberzeugt, dass mir auch die Entfernung des
damals vorliegenden in der Paukenhdhle eingekeilten Johannisbrod-
kerns gelungen wiire,

Wenn neben dem Fremdkirper eine Perforation des Trommel-
fells besteht, so dass fiir den Spritzenstrahl die Vis a tergo fehlt,
oder wenn der Fremdkorper bereits eingekeilt im Gehorgang sitzt,
oder wenn er gar bis in die Paukenhihle vorgeschoben ist, so habe
ich als die brauchbarsten Instrumente fiir seine Entfernung ver-
schieden starke und lange, stumpfe und spitzige einfache oder
Doppelhiickchen vielfach zu erproben Gelegenheit gehabt. Eine selr
werthvolle Verbesserung fiir diese Hickehen hat Berthold auf der
50. Naturforscherversammlung zu Miinchen angegeben, indem er
ihren Stiel aus weichem ungehiirtetem Eisen herstellen liess, so dass
man demselben jede fiir den Einzelfall ndthige Kriimmung geben

1) Berl. klin, Wochenschr, 1888, No. 26,
2) 1891, No. 36.
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kaon. Einem solchen zweckmissig gebogenen Hickchen wird wohl
kaum jemals ein fester Korper, wenn er auch bis in den Recessus
des kniichernen Gehirgangs vorgeschoben ist, unbezwinglichen Wider-
stand leisten.

Mittelst desselben ist es mir sogar gelungen, einen Stein durch den Gehir-
gang zu extrahiren, welcher durch das Trommelfell hindurch und bis in den
Anfang der kndchernen Tuba hinein vorgeschoben worden war.

Ebense konnte ich auf dem gleichen Wege im vorigen Jahre eine hohle
GGlasperle in ihren einzelnen Splittern entfernen, welche nicht nur durch das
Trommelfell in die Paukenhihle gelangt, sondern ansserdem mnoch daselbst zer-
brochen worden war.

Nur wer mit der Spiegeluntersuchung und ebenso mit den
Formen des Gehdrgangs vollkommen vertraut ist, darf an die in-
strumentelle Extraction eines Fremdkirpers aus dem Ohr sich wagen.
Wie schwierig es ist, von den hier in Betracht kommenden Form-
verhiltnissen des Gehdrgangs und seiner Nachbarhdhlen eine ge-
niigende Vorstellung zu gewinnen, habe ich meiner Corrosionsanatomie
des Ohres?) dargelegt.

Ausschliesslich auf das Trommelfell beschridnkte Erkrankungen
wurden nur 302 oder 1,5°/, der Gesammtheit notirt.

Davon betrafen 13,99, Kinder
und 86,1°/, Erwachsene.

In 93,8%/, waren sie einseitig,
in 6,2°, doppelseitig.

Ein Drittel der gesammten Affection des Trommelfells (103)
wurde gebildet von den traumatischen Rupturen desselben. Einen
Theil dieser Fille hat mein friiherer Assistent Dr. Nothers®) zu-
sammengestellt und insbesondere mit Ricksicht anf die durch sie
hervorgerufenen functionellen Storungen genauer beschrieben, welche

1) Corrosionsanatomie des Ohres, Minchen 1382, jetzt im Verlag von
Bassermann.
%) Zeitschr. f. Ohrenhlk., Bd. XXIII, pag. 19.
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uns fiir die Beurtheilung der physiologischen Leistung des Trommel-
fells von Bedeutung sind.

Eine Erfahrungsthatsache, die zwar allen Ohrenirzten wohl
bekannt ist. dem Gedichiniss der iibrigen Aerzte aber wegen der
schweren Verantwortlichkeit, welche ihre Nichtbeachtung unter Um-
stinden zur Folge hat, nicht eindringlich genug eingeprigt werden
kann, ist die Schidlichkeit jedweder Eintriunfelung oder Injection in
den Gehdrgang bei Vorhandensein einer traumatischen Ruptur,

Eine auf indirectemm Wege, d. h. durch Luftcompression im
Gehdrgang oder in der Umgebung des Ohres entstandene Trommel-
fellperforation ist so gut wie niemals von Eiterung gefolgt. Haufiger
schon schliesst sich Eiterung an eine durch directe Verletzung des
Trommelfells mittelst irgend eines Instruments hervorgerufene Ruptur
desselben an. Fast regelmissig aber tritt eine Eiterung der Mittel-
ohrriume in grisserer oder geringerer Ausdehnung ein, wenn nach
der Verletzung eine Eintrimfelung oder Einspritzung stattgefunden hat.
Wiihrend die Ruptur des Trommelfells an sich eine sehr unschuldige
Verletzung ist, welche unter einfachem Watteverschluss des Gehir-
gangs fast durchgingig im Verlaufe weniger Wochen mit voll-
stindiger Wiederherstellung des Hirvermégens zur Heilung gelangt,
kann die anschliessende Mittelohreiterung unter ungiinstigen Ver-
hiltnissen das Leben des Verletzten gefihrden. Der Grund, warum
jeder Tropfen Flassigkeit, welcher durch die Perforation in das
Mittelohr eindringt, daselbst in der Regel zur Eiterung fithrt, wird
uns leicht verstindlich, wenn wir bericksichtigen, dass im Gehir-
gang wohl fast ansnahmslos zahlreiche Infectionserreger in trockenem
Zustande liegen, welche nur des Hinzokommens von Flissigkeit be-
diirfen, um auf dem ihnen erfahrungsgemiss so ginstigen Boden
der Mittelohrschleimhant zu rascher Vermehrung zu gelangen.

Nach meiner eigenen Erfahrung ist die Warnung vor derartigen
folgeschweren Kunstfehlern auch heute noch immer am Platze.

Die iibrige Zahl der reinen Trommelfellerkrankungen setzt sich
zusammen aus Blutextravasaten, hiimorrhagischen Blasen, Ver-
kalkungen und Einsenkungen des Trommelfells obhne Herabsetzung
der Hirweite.
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Verhiltnissmissig sehr selten ist man in der Lage, eine reine
Myringitis acuta oder chronica anzunehmen, und es wire mit Rick-
sicht auf die Schwierigkeit, in diesen Fillen eine gleichzeitige, noch
bestehende oder vorausgegangene Betheiligung der Mittelohrriume
auszuschliessen, vielleicht am zweckmiissigsten, diese beiden Diagnosen
ganz fallen zu lassen und beide Affectionen den Mittelohrerkrankungen
zuzurechnen. Die dadurch bedingten Ungenanigkeiten in unserer
Rubricirung wirden sicher nicht grisser ausfallen, als bei einer
Sonderung derselben, bei welcher schon die Ungleichmissigkeit
der in verschiedenen Zeitrdumen erhaltenen Zahlen fir die reinen
Myringitiden auf die Unzuverlassigkeit ihrer Diagnose hindeutet.

Eine Erwihnung verdienen noch 4 Fille von Verbriihung des
Trommelfells, 2mal bei Kindern und 2mal bei Erwachsenen be-
obachtet.t)

Das Trommelfell bot bei dieser Verletzung, welche durch Ueber-
giessen des Ohres mit siedenden Flissigkeiten zu Stande kommt,
ein ziemlich charakteristisches Bild: Wihrend die Gehirgangswiinde
sich grisstentheils intact fanden, war im Trommelfell eine grosse,
hufeisenfirmige Perforation mit isolirt stehendem Hammergriff und
Erhalting des dickeren Limbus entstanden. Am Hammergriffende
haftete anfangs noch ein gelblicher Schorf. In den friseh beobachteten
Fillen bestand gleichzeitiz eine Mittelohreiterung. Der Defect des
Trommelfells ersetzte sich allmihlich in der Weise, dass nach vorne
unten noch eine abgerundete Oeffnung iibrig blieb; auch die Hir-
weite kehrte anndhernd bis zur Norm zuriek.

Die Widerstandslosigkeit des Trommelfells im Gegensatz 2u
den Gehirgangswinden gegeniiber der Hitze erklirt sich durch die
Diinnheit inshesondere seiner intermediiren Zone, welche wir der
Zerstirung regelmissig anheimfallen sehen, und durch die An-
grenzung seiner Innenfliche an ein anderes Medium, an welches
die Wirme nicht so leicht abgegeben werden kann, wie von den
Gehdrgangswinden an ihre feste Unterlage.

1) 2 Falle von Verbrithung des Trommelfells. Arch, f. Ohrenheilk. Bd. XVIII,
pag. 49.










Die Gesammtzahl der diagnosticirten Erkrankungen des mittleren
Obres hetrigt 14255 oder 66,1°/, der gesammten Ohrenerkrankungen.

Davon treffen auf die Kinder 2527/,
auf die Erwachsenen 74,8°,.

In 58,1°, wurden die rubricirten Erkrankungsformen einseitig
und in 46,9°/, doppelseitig gefunden.

In den spiteren Jahren meiner Beobachtung haben die Zahlen
der Mittelohrerkrankungen um einige Procente abgenommen ; withrend
dieselben von 1872—R0 69,2°/, der Gesammterkrankungen betrugen,
verminderten sich ihre Zahlen in den beiden letzten Triennien amt
65,7°/,. Diese Abnahme betrifft, wie die Vergleichung der Procent-
zahlen in den einzelnen Jahrgingen gzeigt, ausschliesslich die unter
dem Namen Ofitis media simplex chronica zugesammengefassten
Erkrankungen und zwar in ihren simmtlichen 3 Unterabtheilungen,
welche wir von 1881 an zu machen fir nothwendig gefunden haben,
withrend alle iibrigen Formen von Erkrankung des Mittelohres eine
mehr oder minder grosse constante Zunahme in ihren Zahlen er-
fahren haben. Insbesondere gilt dies von den Tubenaffectionen, den
acuten und subacuten nicht eitrigen und den acuten eitrigen Ent-
riindungen.

Was zunfichst die Ursache fiir die starke sueccessive Abnahme
in der Zahl der Otitis media simplex (catarrhalis) chronica betrifft,
so ist dieselbe darin zu suchen, dass wir im Lauf der Jahre die
functionelle Priifung des Ohres im Gegensatz zum Trommelfell-
befund in ibrer Bedeutung fiir unsere Diagnose immer hoher schitzen
gelernt haben und eine grosse Apzahl von Fillen mit anniihernd
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oder ganz negativem Befund am Trommelfell auf Grund ibres
functionellen Verhaltens uns gezwungen sahen, zu den Erkrankungen
des inneren Ohres zu rechmen, worauf ich bei der Besprechung der
Einzelerkrankungen eingehender zuriickkommen werde.

Die successive Zunahme der Tubencatarrhe und acuten Ent-
ziindungsprocesse erklirt sich in einfacher Weise aus dem immer
mehr erwachenden Bediirfnisse der Ohrenkranken, sich einer baldigen
Behandlung zu unterziehen. Zur Zeit, als ich meine Praxis hier
begonnen habe, stand nur eine kleine Anzahl der Ohrenkranken
Miinchens unter specialivztlicher Behandlung, und ich selbst habe
im I. Triennium fast durchgiingig nur chronische Fille mit hoch-
gradigerer Schwerhorigkeit gesehen. Es darf also diese fortdauernde
Zunahme der acuten Fiille, welche zur Bebandlung kommen, als
ein erfrenliches Zeichen fiir das zunehmende Verstindniss von Seiten
der Aerzte sowohl als der Patienten fiir die Bedeutung der Ohren-
erkrankungen in ihren ersten Anfingen betrachtet werden.

lch lasse hier ebenso wie beim dusseren Ohre die wichtigeren
und hinfigeren Erkrankungsformen auch des Mittelohres mit ihren
statistischen und sonstigen klinischen Beobachtungsergebniszen einzeln
folgen.

Otitis media simplex.

Tubenaffectionen (wozu einfacher Tubenverschluss, Tubenver-
schluss mit Ansammlung von Serum, Tubenverschluss mit atrophi-
schem Trommelfell, endlich ein paar zur Beobachtung gekommene
Fille von Narbenverschluss und von Offenstehen der Tuba gerechnet
worden sind) wurden im Ganzen 1681mal oder bei 8,27, unter der
Gesammtzahl der Ohrenkranken beobachtet.

Die Kinder sind an dieser Zahl mit 55,79,
die Erwachsenen mit . . . . . 44,3°, betheiligt.

In 23,0%, wurden die Tubepaffectionen einseitig,
in 77,0%, doppelseitig gefunden.
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Bei keiner anderen Ohrerkrankung, wenigstens seines dusseren
und mittleren Theils, sind die Kinder mit einer so grossen Zahl
vertreten, als bei den durch Tubenverschluss bedingten Hirstorungen,
Sie bilden hier mehr als die Hilfte der Kranken. Dem entsprechend
habe ich auch bei meinen Schuluntersuchungen unter den schwer-
hirigen Kindern 27,8°, mit deutlichen Symptomen von Tuben-
verschluss gefunden.') Mit den zunehmenden Jahren wird der
Tubenverschluss (ohne weitere gleichzeitige Veriinderungen) immer
weniger hiufig und im hoheren Alter kommen nur sehr vereinzelt
mehr reine Tubenproeesse vor, wie ich dies in meinen ,Unter-
suchungen iiber das durchschnittliche Horvermigen im Alter®®)
hervorgehoben habe.

Im vollen Gegensatz zu den Tubenprocessen stehen schon in
dieser Beziehung die chronischen Formen von Otitis media simplex,
die sogenannten chronischen Mittelohreatarrhe der Antoren, bei
welchen die Erscheinungen von Einsenkung am Trommelfell entweder
ganz fehlen oder nurmehr in Andentung vorhanden sind. Wir finden
hier die Kinder nur mit 6,5°, betheiligt.

Diese Beschrinkung der reinen Tubenprocesse vorwiegend aut
das Kindesalter kimnte fiir sich allein genigen, um denselben eine
gesonderte Stellung unter den Mittelohraffectionen zuzuweisen.

Trotadem finden wir sie fast in allen Lehrbiichern und ebenso
fast in allen ohreniirztlichen Statistiken zusammen abgehandelt mit
den Mittelohreatarrhen.

Den Symptomencomplex, welcher fiir die reinen Tubenaffectionen
charakteristisch ist, und welcher dieselben seharf von den dbrigen
nicht perforativen Mittelohraffectionen #u trennen erlaubt, habe ich
bereits 1853¥) geschildert und einige neue Symptome am Trommel-
fell hinzngefiigt. Ebenso habe ich anf alle diese Symptome bei den
»Schuluntersuchungen® mein specielles Augenmerk gerichtet. Ferner

Ol e

L e

3) Die Verschliessung der Tuba, ilre physikalische Diagnose und Ein-
wirkung auf die Function des Ohres. Vortrag, geh. im dirztl. Bezirksver. zu
Miinchen. Berl. klin. Wochenschr. 1883, No. 36.
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habe ich Gelegenheit gehabt, dieselben an einem Fall von trauma-
tischer Atresie der Tuba') zu studiren, welcher, abgesehen von
seinem forensischen Interesse, wie ein experimentell erzeugter
Tubenverschluss betrachtet werden konnte.

Wir kennen iiberhaupt wenige Krankheitshilder, welche uns
in allen ihren Einzelziigen so vollkommen physikalisch verstindlich
geworden sind, als die reinen Tubenprocesse. Sind wir doch hier
im Stande, durch eine einfache Luftdouche, d. h. durch die Auf-
hebung der bei Tubenverschluss innerhalb und ausserhalb des
Trommelfells bestehenden Luftdruckdifferenz sofort nicht nur alle
die charakteristischen Einsenkungserscheinungen am Trommelfell
zum Verschwinden zu bringen, sondern auch die Hirweite bis nahe
gur Norm zu heben. Die Herabsetzung des Horvermdgens, welche
ausschliesslich ans einem lingeren Tubenverschluss resultirt, ist
aber eine sehr hochgradige: ich finde durchschnittlich eine Hor-
weite von 10 ¢em fiir Fliastersprache nach lingerer Dauer des Ab-
schlusses. Ist kein Transsudat oder sonstige weitere Verfinderung
vorhanden. so steigt die Hiorweite nach der Douche sofort auf 5 m
und mehr, und ist damit der einfache physikalische Beweis geliefert,
dass keine weitere wesentliche Verinderung vorgelegen haben kann,
als die einseitige Belastung des Trommelfells, Ueber das sonstige
functionelle Verhalten bei Tubenverschluss hat Siebenmann
Untersuchungen angestellt.®)

Eine werthvolle Bestitigung dafiir, dass hier in den Riumen
des Mittelobres kein eigentlicher Entziindungsprocess, sondern nur
eine Hyperimie ex vacuo vorliegt, haben die bacteriologischen
Untersuchungen des klaren, bernsteingelben Transsudates ergeben,
das man nach lingerem Tubenabschluss regelmissig in grosserer
oder geringerer Menge in diesen Riiumen vorfindet, zu welchen ich

) Ein Fall von Stichverletzung des Gehirorgans vor Gerichit und nach-
trigliche Anklage des Verletiten wegen supponirter Simulation und Meineides.
Berl. klin, Wochenschr. 1883, No. 40.

%) Hirprifungsresultate bei reinem Tubencatarrh. Zeitschr. f. Ohrenheilk.
Bd. XXII, pag. 308,
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Dr. Scheibe veranlasst habe.') In einer griisseren Reihe von
Versuchen komnte derselbe auf Nihrmaterial, welches sich bei der
nachfolgenden Controlle immer als nihrkriftig erwies, durch Aus-
saat mit diesem Transsudat niemals Culturen von irgend welchen
Organismen erzielen, wihrend dies mit dem Secret, das bei entziind-
lichen Vorgingen im Ohr geliefert wird, regelmissig gelingt.

Man sollte nach alle Dem glauben, dass wir viel eher Ursache
hiitten, auf den Besitz einer nach jeder Richtung so befriedigenden
Krankheitserkenntniss stolz zu sein, anstatt die Tubenprocesse immer
von Nenem unter die vielfach noch dunklen sonstigen sogenannten
catarrhalischen Processe des Mittelohres zu verstecken.

Es sollen hier nur noch einige Bemerkungen iiber die Be-
handlung des Tubenverschlusses folgen:

Unsere wichtigste Aufeabe ist hier, die ursichlichen Momente
in der Nachbarschaft des Tubeneingangs zu entfernen, welche den-
selben entweder direct mechanisch verschliessen, oder zu entziind-
lichen Vorgingen mit Schwellung im pharyngealen Ostium die Ver-
anlassung geben, also die Behandlung des Rachenraumes und der
Nase.

Als weitaus die hiiufigste Ursache fiir einen mechanischen Ver-
schluss der Tuba findet sich die Hypertrophie und Ausbreitung des
adenoiden Gewebes der Rachentonsille. Unter den 803 Tuben-
affectionen meiner letzten 6 Beobachtungsjahre mussten adenoide
Vegetationen in 182 Fillen, also in 22,79, operativ abgetragen
werden (cf. Tabelle VII, pag. 161). Diese Zahl giebt noch keinen
annihernden Begriff von der wirklichen Hiufigkeit der adenoiden
Vegetationen bei Tubenprocessen; denn ihre Abtragung wurde nur
dann gemacht, wenn die letzteren auch unter Behandlung dauernd
recidivirten, und Sprache und Athmung unter der durch sie be-,
dingten Verengerung des Nasenrachenraums beeintriichtigt waren;
rhinoskopisch gesehen wurden sie viel ofter, und vorhanden waren
sie, wenigstens bei den Kindern, unzweifelhaft noch viel fter.

1) Mikroorganismen bei acuten Mittelohrerkrankungen, Zeitschr. f. Ohren-
heilk. Bd. XTX, pag. 521, und Fur Pathogenese der Transsudatbildung im
Mittelohr bei Tubenverschluss.

Bozold, OHiatr. Thitigkeit. 5



G6 BeEHARDLUXG DES TUBENVERSCHLUSSES.

Zm ihrer Abtragung habe ich bis in die letzten Jahre einen
einfachen Schlingentriger mit elastischem Klaviersaitendraht ver-
wendet, welcher durch die Nase eingefiithrt wird, in der Form, wie
ich ihn 18811) beschrieben habe., Seit der Einfiilhrung des Gott-
stein’sehen Messers habe ich mich mehr und mebr mit diesem
befreundet und beniitze jetzt nur mehr selten die Schlinge. Als
sehr zweckmiissig habe ich im letzten Jahre die Modification von
Delstanche am Gottstein’'schen Messer erprobt, welche die
ganze abgetragene Menge festhilt, und uns dieselbe controlliren lisst.

Heftigere Reactionserscheinungen im Hals oder schwere Mittel-
ohreiterungen, wie sie nach Auskratzung der adenoiden Vegetationen
mit dem scharfen Liffel mehrfach gemeldet worden sind, habe ich
ebensowenig unter dem Gebrauch der Schlinge als des Gottstein'-
schen Messers und seiner Delstanche’schen Modification jemals
eintreten sehen. Ich erinnere mich eines einzigen Falles, in dem
eing ziemlich schmerzlose Otorrhde vielleicht als zutillige Compli-
cation eintrat, welche in wenigen Tagen mit Wiederverschluss des
Trommelfells endete.

Auch Nachblutungen habe ich niemals gesehen, wie ich eine
solche von lebensbedrohender Heftigkeit noch 8 Tage nach Ver-
wendung des scharfen Loffels in einem von anderer Seite operirten
Falle zu beobachten Gelegenheit hatte.

Die Entfernung der Gaumentonsillen wurde nur 26 mal im Laufe
der letzten zwei Triennien bei Tubenaffectionen ausgefiihrt, indem
wir ung auf die Fiille von excessiver Grisse derselben beschrinkten,
welche allein den Tubeneingang, wenigstens auf mechanischem Wege,
in Mitleidenschaft zu ziehen im Stande sind.

Dreimal habe ich einen wirklichen Narbenverschluss der Tuba
‘beobachten kdonnen, darunter der oben erwiilnte durch einen Messer-
stich entstandene.

Ausserdem habe ich auch nicht einen Fall unter der Ge-
sammtheit der Tubenaffectionen gefunden, in welchem es nicht ge-

1) Zur Behandlung der aden. Veg, des N. R. R.  Aerztl. Intelligenz-
blatt 1881, No. 14.
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lungen wire. den Verschluss durch die einfache Luftdouche zu iiber-
winden und die Tuba zu eriffnen, was sich hier, abgesehen von der
momentanen bedeutenden Hovbesserung, auch objectiv durch die Vor-
wilbung des Trommelfells manifestirt, welche abweichend vom nor-
milen Ohr eine kiirzere oder lingere Zeit bestehen bleibt,

Es kommt allerdings bei Tubenverschluss durchaus nicht so
selten vor, dass es sich als schlechterdings unmiglich erweist,
mittelst des Politzer’'schen Verfahrens Luft in die Mittelohrriume
zu treiben. Ausnahmslos fiithrt aber hier der richtig eingelegte
Catheter zum Ziel und man ist gerade in diesen Fillen erstaunt,
mit welcher Leichtigkeit der Widerstand in der Tuba zu diberwinden
ist, und mit welcher auscultatorisch zu constatirenden Vehemenz der
Luftstrom an das Trommelfell anschligt, sobald die richtize Lage
fiir den Catheterschnabel gefunden ist. HEs findet diese nur neben
stirker entwickelten adenociden Vegetationen und, so weit ich mich
erinnere, ausschliesslich im Kindesalter von mir constatirte Er-
scheinung eine sehr einfache HErklirung in einem durch die Ge-
schwillste des Nasenrachenraums erzeugten mechanischen Verschluss,
indem dieselben sich ventilartigz vor das pharyngeale Ostinm legen
und bei Luftcompression in Nase und Nasenrachenvaum nur fester
an dasselbe angedriickt werden. Das leichte Hindringen der Luft
durch den Catheter, sobald seine richtige Lage gefunden ist, he-
weist, dass die Behinderung nur am pharyngealen Eingang der Tuba
ihren Sitz hat. Auch die weit iiber die Norm gehende Stirke des
Auscultationsgeriusches, welche wir in derartigen und auch in einer
grossen Zahl sonstiger Fille von Tubenverschluss constatiren kinnen,
findet ihre Erklirung durch eine Schwellung im Tubenostium selbst:
Der Luftstrom wird um so stirker in die Mittelohrriume vordringen,
je weniger die geschwellten Tubenlippen, welehe den Catheter-
schnabel umfassen, ein Ausweichen der Luft in den Nasenrachen-
raum zuriick gestatten.

Aus allen diesen Griinden ist mir von jeher eine Bougirung der
Tuba, wie sie gegenwirtig von manchen Seiten so vielfach geiibt
wird, zum Wenigsten fiir alle Fille, welche sich durch rasche Hor-
besserung als reine Tubenaffectionen chavakterisiren, als iuberfliissig

5#
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erschienen. Ieh habe daher auch keine ausgedehnteren Erfahrungen
mit der Sondirung am Lebenden gemacht. Um so hiufiger habe
ich die Tube an der Leiche sondirt und mich dabei dberzeugt, dass
eine Behinderung im Vorschieben der Sonde jedenfalls in der grossen
Mehrzahl der Fille nicht durch eine Verengerung im Isthmuos son-
dern vielmehr durch eine Abknickung am Uebergang zwischen
knorpliger und knicherner Tuba bedingt wird, neben welcher die
Passage fiir das Eindringen der Luft vollkommen frei sein kann.

Als das wichtigste Ergebniss meiner zahlreichen Sectionen muss
ich betreffs der Tuba bezeichnen, dass ich fast ausschliesslich Er-
krankungen am Anfang und am Ende der Tuba gefunden habe, in-
dem der pharyngeale Theil an den Erkrankungen des Nasenrachen-
raums, der tympanale an denjenigen der Paukenhihle participirte,
dass aber der mittlere Theil der Tuba mit dem Isthmus fast ans-
nahmslos als unveriindert sich erwies. Meine Erfahrungen in dieser
Bezichung stimmen vollkommen mit den bereits 1878 von Schwartze
mitgetheilten!) iberein.

Wenn unser Suchen nach Verengerungen an dieser Stelle patho-
logisech anatomisch als fruchtlos sich erwies, so erscheint es mir
wenig angezeigt, von der Sondirung am Lebenden anders als in
seltenen Ausnahmstillen Gebrauch zu machen.

Dieser seltenen Verwendung der Bougis haben wir es auch zu
danken, dass die Entstehung von Emphysem nach Lufteintreibung
durch den Catheter im Laufe dieser langen Zeit nur ein Paarmal
im Ambulatorium bei ungeschickter Cathetereinfibrung vorge-
kommen ist.

Die Paracentese des Trommelfells bei Serumansammlung in
den Mittelobrriumen nach linger bestehendem Tubenverschluss ist
nur 21 mal in meinen Journalen der letzten 6 Jahre verzeichnet
(ef. Tabelle VII, pag. 161) Es wire wohl angezeigt gewesen, die-
selbe oOfter zu machen und sich nicht bloss auf die Fille zu be-
schriinken, wo eine ungewihnliche Durchsichtigkeit des Trommelfells
das linger dauernde Vorhandensein von Serum mit dem Auge zn

1) Handbuch der path. Anat. von Klebs. VI Lief. Gehororgan, pag. 105.
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constatiren erlaubte. Unter den bei uns iiblichen antiseptischen
Cautelen fiir die Paracentese (vorausgehende Ausspiillung des Gehir-
gangs mit 5°, Carbolsiiure oder 1°/,, Sublimat und nachtrigliche
Insufflation von Borsiurepulver) habe ich niemals eine entzindliche
Reaction oder Eiterung hinterher auftreten sehen. Die Entleerung
des Serums nach der Paracentese geschah meist durch Luftdouche
vom Gehirgange aus, wobei dem Kopf eine Schiefstellung gegoben
wurde in der Weise, dass die Tuba senkrecht nach abwirts ge-
richtet ist.

Flissigkeitsinjectionen mittelst des Catheters durch die Tuba
erscheinen mir uberflissig und wegen nicht auszuschliessender In-

fection mittelst des Nase und Nasenrachenranm passirenden Catheters
gefahrlich.

Otitis media simplex (catarrhalis) acuta und subacuta wurde bei
1831 Kranken oder 8.9°, der Gesammtheit gefunden (in den letzten
beiden Triennien etwas hiiufiger mit 10,3 und 10,9°/).

Die Kinder betheiligten sich mit 22,59/,
1,5 %

B0

die Erwachsenen mit . . it

=1
[

In G890/, war die Affection einseitig,
in 31.1°%, doppelseitig, wobei zu bemerken ist, dass die
subacute Form hiufiger doppelseitiz gefunden wird als die acute.

Eine Anzahl von Obductionsergebnissen sowie die bacteriologi-
schen Untersuchungen des Secrets am Lebenden haben es uns immer
mehr zur Ueberzengung werden lassen, dass eine scharfe Grenzlinie
zwischen diesen acuten und subacuten einfachen Formen und den
acuten eitrigen Mittelohrentziindungen nicht zu ziehen ist, wenig-
stens soweit ihre Pathogenese und ihr pathologisch anatomisches
Verhalten in Betracht kommt. Fine grissere Reihe von Sectionen
bei Morbillenkranken und auch bei andern acuten Infections-
krankheiten hat uns oft genug Gelegenheit gegeben, die Anwesen-
heit von dem gleichen schleimig-eitrigen Secret mit den gleichen
pathogenen Organismen zu constatiren, wie sich dasselbe bei perfo-
rativen acuten Eiterungsprocessen vorfindet, obgleich nicht nur der
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Durchbruch des Trommelfells sondern auch, in einem Theil der

Fille, jedes ohjective Symptom von Entzindung an der Aussenfliche
des Trommelfells gefehlt hat.

Dieses hiufige Vorkommen von schleimig-eitrigemn Secret in
den Mittelohrriiumen, welches bei Morbillen nach Tobeitz’s,
meinen und (laut miindlicher Mittheilung) Siebenmann's Erfah-
rungen gogar als ansnahmsloser Befund bisher sich ergeben hat,
lisst uns die Annahme als unabweisbar erscheinen, dass eine all-
miihliche Wiederaufsaugung dieses organismenhaltigen Secrets statt-
finden kann und in der sehr grossen Mehrzahl der Fille wirklich
stattfindet, ohne dass ez zu einem Durchbruch des Trommelfells
kommt.

Diese Fille sind es, welche wir je nach der stirkeren oder ge-
ringeren entziindlichen Reaction und je nach der Dauer, welche die
Resorption des Secrets in Anspruch nimmt, als acute oder subacute
Otitis media simplex bezeichnen. Die purulenten Formen unter-
scheiden sich somit lediglich dadurch, dass bei ihnen die Sehleim-
haut des Mittelohrs nicht mehr im Stande ist, die abgesonderten
Secretmassen zu bewiiltigen. Der in Folge dessen eintretende Durch-
bruch des Trommelfells oder die linger dauernde eitrige Secretion
nach seiner kiinstlichen Eriffoung bilden daher fir uns das einzige
sichere Unterscheidungsmerkmal zwischen Ofitis media simplex und
purnlenta acuta.

Klinisch ist es uns damit sehr leicht gemacht, beide Processe
von einander abzogrenzen. Diese Abgrenzung hat aber noch eine
weitere Berechtigung. Mit der Erdfinung des Trommelfells ist der Weg
in’s Mittelohr noch weiteren Schidlichkeiten gebahnt, welche bei in-
tactem Trommelfell ausgeschlossen sind, Withrend nimlich das in den
Mittelohrriumen eingesehlossene Secret (abgesehen von den schwersten
Formen von Infectionskrankheiten) seine Beschallenheit niemals ver-
findert, kann dasselbe unter sonst begiinstigenden Umstiinden einer
putriden Zersetzung durch Hivzutritt von Fiulnissorganismen an-
heimfallen, sobald eine Communication mit dem fusseren Gehir-
gang entstanden ist. Wir dirfen demnach schliessen, dass in der
Norm das Flimmerepithel der sich berihrenden Tubenwiinde einen
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geniigenden Schutz wenigstens gegen das Eindringen der Saprophyten
vom Nasenrachenraum her hildet.

Die Einsicht in diese Verhiiltnisse ist es, welche in erster Linie
auch fiir unser therapeutisches Handeln massgebend geworden ist.
Wir scheuen, abgesehen von den oben angefiihrten patholozisch ana-
tomischen Erfabrungen, auch aus diesem Grunde die Einfihrung von
Sonden in die Tuba und ebenso die Injection von Flissigkeiten in
das Mittelohr von der Nase aus.

Dagegen kann ich mit meiner 24 jihrigen Erfahrung dafiir
eintreten, dass die Scheu vor Lufteintreibungen mit Catheter oder
Politzer's Verfahren in das Mittelohr beim Beginn acuter Ent-
ziindungsprocesse durch die Beobachtung keine Berechtigung findet,
g0 vielfach auch gerade in den letzten Jahren derselben Ausdruck
gegeben worden ist. lch habe von ihrer regelinissigen Verwendung
auch im Beginn acuter Mittelohrentziindung nur giinstige und oft-
mals eine geradezn coupirende Wirkung gesehen. Insbesondere die
in manchen Fillen so hiunfig auftretenden aeut entziindlichen Reei-
dive mit Rothung und Vorwdlbung des Trommelfells im Verlaute
von oft wiederkehrendem Tubenverschluss wiihrend des kindlichen
Lebensalters sieht man nicht selten unter der Wirkung der einfachen
Luftdouche in wenigen Tagen so weit sich zuriickbilden, dass das
withrend dieser Attaken injicirte und vorgewilbte Trommelfell wieder
in seiner alten eingesunkenen Gestalt und injectionslos erscheint. Nur
wo wir die Anwesenheit von septischem Material in Nase und Naszen-
rachenraum annehmen missen, also vor Allem bei Rachendiphtherie
und im Verlauf der acuten Infectionskrankheiten, ebenso bei Oziina
erscheint das Politzer’'sche Verfabren contraindicirt.

Die Paracentese des Trommelfells wurde unter den 935 Fillen
von Otitis media simplex acuta und subacuta, welche innerhalb der
letzten beiden Triennien zur Beobachtung kamen, 41mal, also in
4,49, gemacht (cf. Tabelle VII, pag. 161).

Die verschiedenen Formen von Otitis media simplex (catarrhalis)
chronica mit Ausschluss der Tubenaffectionen sind bei 3324 Kranken
oder in 16,2°/, der Gesammtheit beobachtet worden.
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Wie bereits oben erwiihnt erwies sich das kindliche Lebens-
alter bis zum 15. Jahre in directem Gegensatz zu den einfachen
Tubenaffectionen, bei welchen die Kinder sogar die grissere Hiilfte
bilden, mit nur 6,5°%, gegen 935°, Erwachsener betheiligt.

Weitaus in der Mehrzahl findet sich die Erkrankung doppel-
seitig (13,2°/, einseitige und 86,8°, doppelseitige Fille),
also poch viel hiiufiger wie bei den Tubenaffectionen, bei welchen
wir die einseitigen Erkrankungen mit 23,0°%,, die doppelseitigen
mit 77,0° vertreten fanden.

Bis zum Jahre 1880 incl. wurden in diese Rubrik simmtliche
chronische Schwerhirigkeiten mit und ohne Einsenkungs- und
Triabungserscheinungen am Trommelfell eingereiht, bei welchen nicht
einerseits der oben skizzirte Symptomencomplex der reinen Tuben-
affection oder andererseits positive Anbhaltspunkte fiir eine vorwiegende
Erkrankung des inneren Ohres vorlagen.

In dhnlicher Weise scheint die Mehrzahl der Autoren bis zum
heutigen Tage vorzugehen, onr dass ein Theil derselben den reinen
Tubenaffectionen keine gesonderte Rubrik zuweist.

De durchschnittliche Haufigkeitszahl der von mir so umgrenzten
Erkrankungsform betrug bis zu dem genannten Jahre 29.4°%; der
gesammten Ohrenerkrankungen.

In der Zusammenstellung der Jahresberichte von 15 Autoren,
welehe Birkner?) gibt, schwankt diese Procentzahl bei den ver-
schiedenen Beobachtern zwischen 15,1 und 51,49, und betrigt nach
Birkner im Mittel etwa 25°. Schon aus diesen gewaltigen
Schwankungen ldsst sich erkennen, dass die Diagnose der Autoren
auf Otitis media simplex chronica nichts weniger als zu den wohl-
begriindeten gehiren kann.

Nur bei einem Theil dieser Fille gibt uns die Inspection des
Trommelfells irgend welche verlassige Anhaltspunkte fiir eine Locali-
sation der Erkrankung im Mittelohr, ebensowenig kann in der Kegel
die Auscultation uns Aufschluss geben, da bei diesen Formen Secret
in den Mittelohrrinmen gewdhnlich fehlt.

1) Archiv f. Ohrenheilk, Bd. XX, pag. 81
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Mehr und mehr ist dagegen seit 1830 eine andere Untersuchungs-
methode in den Vordergrund getreten, mit deren Ausbildung allein
unsere differentielle Diagnostik den vollen Anspruch auf Wissen-
schaftlichkeit erheben kann, ich meine die functionelle Priifung des
Gehirorgans.

Bei unserem anderen hohen Sinnesorgan, dem Auge, ist es
lingst allgemein und selbtverstindlich geworden, dass seine genaue
Functionspriifung jeder weiteren Untersuchnung vorausgehen muss,
und dass oft genug aus ihrem Resultat allein die Diagnose bereits
gestellt werden kann. Sie ist das Fundament der gegenwirtigen
Augenhbeilkunde geworden.

Auch fir das Ohr sind unsere functionellen Prifungsmethoden
durch die Verwendung reiner Tone in hohem Maasse ausgebildet.
Dadurch, dass wir, mit Auspahme des obersten Theiles der Scala.
jeden Ton dem Ohr anf zwei Wegen, durch die Luft und durch
den Knochen!) zuleiten und beide Leistungen mit einander ver-
gleichen kinnen, kommt dem Ohr sogar ein Vortheil vor dem Auge
zu. Die bis heute mehr oder weniger ablehnende Stellung der
meisten Ohrendrzte den hier angedeuteten Methoden gegeniiber
konnte mich nicht abhalten, meine Diagnose der Otitis media simplex
chronica von Jahr zu Jahr ausschliesslicher auf der Basis der
functionellen Prifungsergebnisse aufzubauen.

Dieser Weg hat mich dazn gefihrt, seit dem Jahre 1881 die
Gesammtheit der hier in Rede stehenden Erkrankungsformen in drei
Unterabtheilungen zo rubriciren:

Zunichst verlangen eine gesonderte Stellung alle chronischen.
(seit mindestens einem Jahre bestehenden) Schwerhirigkeiten mit
gsichtbaren Verinderungen am Trommelfell, welche an
gich den Schluss auf eine Erkrankung des Mittelohres berechtigt
erscheinen lassen. Nur die Einsenkungs-Erscheinungen
am Trommelfell lassen verhiiltnissmiissig sichere Schliisse in dieser

) Anmerkung. Die Bezeichnung .Knochenleitung® ist hier nur der
Kiirze halber gebrancht und nicht in dem Sinne aufzufassen, dass der Schall-
leitungsapparat bei derselben ansgeschlossen wiire. cof, Erklirungsversnch zom
Verhalten der Luft- und Knochenleitung ete. Aerztl. Intelligenzbl. 1835, No. 24.
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Richtung zn ). Nicht das Gleiche gilt von den cireumseripten und
ebenso anch von den diffusen Tritbungen des Trommelfells.

Wie ich mich insbesondere bei meinen Schuluntersuchungen ?)
iiberzengt habe, kommen diese letzteren Verinderungen so hiufig
neben villig oder wenigstens anuiihernd normalem Horvermigen vor,
dass sie mir ganz ungeniigend erscheinen, um auf ihre alleinige
Existenz hin das Mittelohr als den Sitz einer vorhandenen Schwer-
hirigkeit zu bezeichnen.

(Ganz anders verhalten sich die Einsenkungs-Erscheinungen:

Es fanden sich bei den Schulunfersuchungen, wenn wir hier
nur die wichtigsten Anhaltspunkte fiir Einsenkung des Trommelfells
berticksichtigen, unter 3614 mit dem Ohrenspiegel untersuchten
(Gehdrorganen

e e e ——

éHiirweite fiur Flistersprache !

| aber 'H"r—-Ei i ‘ FH Totalsumme
({16m.| m. | m | m.

— : el ol |

hintere Falte bei . . . . . . . || 3.62 | 681 | 14,26 | 20,61 | 742

normaler Reflex stark vom Umbo | |
gegen die Peripherie geriickt bei | 1,93 | 404 1043 |17.23 | 498,
| | |

dagegen
circumseripte Tritbung bei . . . ‘ 1045 |1447 | 16,81 | 11,15 12,65
diffuse Trabung bei . . . . . .|| 1,15 | 227 | 426 | 4,05 2,10.

Diese Zahlen sprechen deutlich genug dafiir, wie wenig Gewjcht
fir die Beurtheilung der im einzelnen Falle vorhandenen Schwer-
hirigkeit auf die Tribungen des Trommelfells zn legen ist, wie
schwer dagegen die Einsenkungserscheinungen an demselben fir uns
ins Gewicht fallen miissen.

1) Womit durchaus nicht gesagt sein soll, dass nicht auch sie neben relativ
normaler Hirweite vorkommen kinnen.
2) 1. ¢. Tabelle XIX,
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Aus diesem Grunde habe ich zundichst die Gruppe .Otitis media
simplex chronica mit Einsenkungserscheinungen am Trommelfell*
ausgeschieden, fir welche uns schon der Trommelfellbefund allein
genligende Anhaltspunkte gibt, um die Ursache der Schwerhirigkeit
im Mittelohr zu suchen, (Die Fille mit deutlich erkennbaren mehr
oder weniger scharf umschriebenen Narbenbildungen wurden simmt-
lich unter die ,Residuen mit geheilter Perforation® subsumirt.)

In den zahlreichen Fillen dagegen von Schwerhérigkeit mif
negativem Befund am Trommelfell, wozu aus den eben erirterten
Griinden auch diejenigen mit circumseripten und diffusen Tribungen
gerechnet wurden, habe ich mehr und mehr, und in den letzten
3 Triennien ausschliesslich die Ergebnisse der functionellen
Prifung fir die Diagnose als massgebend betrachtet.

Eine Reihe von Fiillen, welche frither von mir ebenso wie von
andern Autoren als Mittelohraffectionen aufgefasst wurden, mussten
anf Grund dieser Priifung iiberhaupt von diesen abgetrennt und zu
den Erkrankungen des inneren Obres gerechnet werden.

In dieser Weise wird das suceessive Herabsinken der in Tabelle V
registrirten Procentzablen fir Otitis media simplex chronica von
20,4, wie sie in den Jahren 1872—80 gefunden worden waren,
bis anf 1189, welche Xahl sich in jedem der beiden letzten
Triennien ergeben hat, erklirlich. Die suceessive Abnahme dieser
Zahlen gibt die beste Illustration fir den allmihlichen Wechsel in
meiner Diagnosenstellung.

Es ist in dieser vorwiegend statistischen Arbeit nicht der Ort,
um auf die verschiedenen fiir die Diagnosenstellung von mir zur
Anwendung gebrachten functionellen Prifungsmethoden specieller
einzugehen, und ich muss mich darauf beschriinken, sie aufiuzihlen;
ebenso muss ich darauf verzichten, an dieser Stelle einen Hrklarungs-
versuch fir alle die tunctionellen Abweichungen von der Norm zu
geben, wie sie bei den Erkrankungen des Schallleitungsapparats
einerseits und bei den Erkrankungen des inneren Ohres ohne Be-
theiligung dieses Apparats andererseits gefunden werden. Diese
Aufgaben habe ich mir in einer Reihe anderer Arbeiten gestellt,
auf welehe ich diejenigen verweisen muss, welche sich fber die hier
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vorliegenden physiologisch nicht weniger wie klinisch interessanten
Verhiiltnisse eingehender informiren wollen. )

Welche Gesichtspunkte bei der diagnostischen Scheidung zwischen
Erkrankungen des Schallleitungs- und des nervisen Apparates mich
vorwiegend geleitet haben, wird am einfachsten ans einer kurzen
Schilderung des Untersuchungsgangs sich ergeben, wie er seit einer
Reihe von Jahren bei allen hier in Frage kommenden Ohrerkrankungen,
d. h. bei allen chronischen Schwerhirigkeiten mit negativem Befund
am Trommelfell regelindssig von uns eingehalten worden ist:

1. Prifung jedes Ohres mit der Fliistersprache (Zahlen) nach
vorausgeschickter Exspiration und Notirung der auf die kiirzeste
Distanz verstandenen Worte und ihrer Hordistanz.

2. Feststellung der unteren Tongrenze jedes Ohres per Luft-
leitung mittelst der continuirlichen Tonreihe bei Ausschluss der
Augen. Von 16 Doppelschwingungen anfwiirts werden die Gewichte
der sich successive folgenden Stimmgabeln so lange um halbe Tone
verschoben, bis der unterste Ton gefunden ist, welcher

1) Experimentelle Stadien fiber den Schallleitungsapparat des menschlichen
Ohrs. Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. XVI, 1380,

Erklirungsversuch zum Verhalten der Luft- und Knochenleitung beim
Rinne'schen Versuch mit einem Obductionsfall. Vortrag, gehalten in der
VIL Versammlong siidd. und schweiz. Ohrendrzte in Minschen. J. A. Finsterlin,
Miinchen 1885

Statistische Ergebnisse fiber die diagnostische Verwendbarkeit des Einne-
schen Versuchs und eine darans sich ergebende Erklirung fiir die physiologische
Funetion des Schallleitungsapparates, Zeitschr. fiir Ohrenheilk., Bd. XVII, 1887,

Zweiter Nachtrag zu den Stimmgabel-Untersuchungen. Zeitschr, f. Ohren-
heilk. Bd. XIX, 1889,

Nachtrag zu ,Statistische Ergebnisse ete.* Xeitschr., fir Ohrenheilk.,
Bd. XIX, 1839,

Ein Fall von Stapesankylose und ein Fall von nerviser Schwerhirigkeit
mit den zugehirigen Sectionsbefunden und der manometrischen Untersuchung.
Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. XXIV, 1895.

Eine Entfernung des Steighiigels. Zeitschr. f. Ohrenbeilk., Bd. XXIV, 1893,

Ein weiterer Fall von Stapesankylose ete. Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde,
Bd. XXVI, 1894,

Hirvermiigen bei angeborener Atresie des Gehirgangs ete. Ibidem.
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noch percipirt wird. Um diese Priiffung abzukiirzen, beginnt
man am besten mit einem nicht zu tiefen Ton (A—' his U-1).

3. Bestimmung der Perceptionsdauer fir die Knochen-
leitung (Schwabach). Der Untersuchte hat den Moment anzu-
geben, in welchem die auf den Scheitel anfzesetzte Stimmgabel ans-
geklungen hat, worauf sie sofort auf den Scheitel des Untersuchers
gesetzt und die Zeit gemessen wird, um welche sie hier Linger
klingt. 1Ist die Perceptionsdauer des Kranken iiber die Norm ver-
lingert, so ist matirlich umgekehrt die Stimmgabel zuerst auf den
Scheitel des Untersuchers und dann des Untersuchten aufzusetzen.
Die auf diesem Wege gefundene positive oder negative Zahl in
Secunden gibt, normale Perceptionsverhiltnisse des Untersuchers
vorausgesetzt, direct die Differenz von der Norm an. Zu dieser
Priiffung wurde regelmiissiz eine grosse unbelastete A-Stimmgabel ')
beniitzt, welche so locker in der zugleich aut den Scheitel aufge-
setzten Hand zu halten ist, dass sie nur vermige ihres eigenen Ge-
wichtes auf dem Scheitel lastet. Damit ist ein constanter Druck
erzielt. Die gleiche Prifung wurde auch regelmissig mit der un-
belasteten a'-Stimmgabel ausgefithrt, welche mit zwei Fingern unter
mittelstarkem Druck auf den Scheitel aufgesetzt wird.

4. Vergleichung der Luft- mit der Knochenleitung
in jedem einzelnen Obr (Rinne'scher®) Versueh), Diese Prifung
wurde zunichst in allen Fillen mit Stimmgabel a', in einer grisseren
Reihe auch mit A und anderen tieferen Stimmgabeln angestellt.

Unter normalen Functionsverhiiltnissen des Ohres gibt der
Rinne'sche Versuch durchgingig folgendes Resultat: Wenn man
eine Stimmgabel auf den Warzentheil anfsetzt und hier ausklingen
lisst, so wird sie hinterher per Luftleitung, d. h. wenn sie mit
ihren Zinkenenden dem Ohreingang nahe gehalten wird, noch eine
lingere Zeit wieder gehirt. Diese Zeit betrigt fir die von mir
benutzte a'-Gabel 30 Secunden. fir die A-Gabel 42 Secunden.

1) Die von mir regelmissig verwendeten unbelasteten Stimmgabeln A und at
sind in meinen _Statistischen Ergebnissen ete.® genaner beschrieben.

2) In einer Reihe von deutschen otiatrischen Schriften wird der Name
LRinne® unrichtigerweise mit Accent écu auf dem e geschrieben.
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Unter pathologischen Verhiiltnissen kann diese Zeit nicht nur
bis auf 0 herabsinken, sondern sie kann auch negativ werden, d. h.
die Knochenleitung kann die Luftleitung dberdauern. Um die Zeit-
differenz in diesem letzteren Falle zn messen, miissen wir natiirlich
die Stimmgabel zuerst vor dem Ohreingang abklingen lassen und
dann auf den Warzentheil aufsetzen: die gefundene Secundenzahl
muss in diesem Falle mit einem — Zeichen versehen werden.

5. Feststellung der oberen Tongrenze, welche nicht nur
unter normalen Verhiltnissen, sondern auch in weitaus der Mehr-
zahl der erkrankten (ehdrorgane innerhalb der Tonscala des durch
Burckhardt-Merian in die Obrenheilkunde eingefiihrten Galton-
pleifehens liegt.  In den Ausnahmsfillen, in welchen sie tiefer herab-
geriickt ist, muss zu ihrer Auffindung die an das Galtonpfeifchen
nach abwirts sich anschliessende continuirliche Tonreihe benutzt
werden.

6. Untersuchung auf allenfalls vorhandene Tonliicken, welche
sich, wenigstens nach meinen bis jetzt cesammelten Erfahrungen,
nur neben hochgradiger einseitizer oder doppelseitiger Schwer-
hirigkeit finden. Diese Priiffung braucht nur per Luftleitung mittelst
der continuirlichen Tonreihe ausgefiihrt zu werden, welche an jedem
Obre in kurzen Tonintervallen vorbeigefiihrt wird. Ein allenfalls
bestehender Defect fiir die Luftleitung neben vorhandener, resp. ver-
stiarkter Knochenleitung kommt nur am unteren Ende der Tonscala
vor und ist bereits durch die unter 2. beschriebene Feststellung der
unteren Tongrenze eruirt.

Ist iiberhaupt nur mehr Tonempfindung fiir eine kleine Strecke
in der Tonscala vorhanden, so konnen wir diese Strecke als .lnsel®
bezeichnen. Um eine bestimmte Umgrenzung fiir diese Inseln zu
geben, wurde diese Bezeichuung von mir nur fir die Tonemptindungs-
bereiche von 2!/, Octaven und weniger gewilhlt, gleichgiiltig, in
welcher Hohe der Tonscala dieselben liegen.

—_—

7. Der Weber'sche Versuch. d. h, die Entscheidung, m
welches Ohr die auf den Scheitel gesetzte Stimmgabel (A und a?)
stirker klingt, ob in das gesunde oder in das kranke resp.
krinkere Ohr.
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Diese letzte Prifung wurde frither und wird von einem Theil
der Ohrendrzte noch jetzt fast ausschliesslich gepflegt und als die
zuverlissigste betrachtet, wihrend sie nach unserer Erfahrung gerade
bei den hier in Betracht kommenden chronischen Formen an Ver-
ldssigkeit hinter den dibrigen oben angefiihrten Functionsproben weit
zuriicksteht.

Bei geniigendem Vertrautsein mit den hier anfgezihlten Prifungs-
methoden nimmt die ganze eben geschilderte Untersuchung, abgesehen
natiirlich von complicirteren Fillen insbesondere mit hochgradiger
Schwerhirigkeit und von einzelnen in ihren Angaben unzuverlissigen
Kranken, mnicht mehr als 10—20 Minuten in Anspruch. Ihre
diagnostischen Resultate belohnen uns aber reichlich fir die daraut
cewendete Zeit.

Betrachten wir vergleichshalber zundichst die functionellen
Stiérungen, wie sie uns hei Residuen von abgelaufenen
Mittelohreiterungen mit persistirender Perforation
entgegentreten! Wir wihlen diese Form, weil hier an Ver-
dnderungen des Schallleitungsapparats nicht zu zweifeln ist; sie
Liegen theils in Form von Defecten unserem Auge direct vor, wie
die Trommelfellperforation oder der Ausfall einzelner Theile der
Gehdrknichelchenkette; theils sind sie als Folge der voraus-
gegangenen Eiterung in Form von Verdickung, Rigiditit der
Schleimbaut und Synechieen sicher als vorhanden anzunehmen.

Der functionelle Symptomencomplex, welchen wir neben diesen
Regiduen regelmissig beobachten konnen, ist, wenn anch natiirlich
je¢ nach dem Grad der Schwerhorigkeit versehieden stark aus-
gesprochen, doch in seinen Hauptzigen ein durchaus constanter
(vorausgesetzt, dass wir nahezu Normalhirende ebenso wie sehr
hochgradig Schwerhdrige, welche eine Mitbetheiligung des inneren
Ohres vermuthen lassen, von der Untersuchung ausschliessen); und
die Residuen mit ihren offen vor uns liegenden De-
fecten knnen uns somit als Paradigma dafiir dienen,
welche functionelle Stdrungen dureh Veriinderungen
am Schallleitungsapparat fiberhaupt hervorgerufen
werden.
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Es sind folgende:

. Die untere Tongrenze fiir die Luftleitung ist mehr oder
weniger weit heraufgerickt, d. h. es besteht ein kleinerer oder
grosserer Defect am unteren Ende der Tonscala fir die Luftleitung,
der sich biz auf mehrere Octaven nach oben ausdehnen kann.

2. Die Knochenleitung ist fiir alle Tone im unteren Bereich
der Scala iiber die Norm gesteigert, d. h. die auf irgend einer
Stelle des Schiidels aufgesetzten Stimmgabeln werden hier linger
percipirt, als von einem normalhdrenden Ohr. 3Mit der Tiefe des
Tong wichst seine Verlingerung per Knochenleitung.

3. Der Rinne'sche Versuch fillt entweder stark verkiirzt
positiv (our bei verhiltnissmiissig grosser Horweite fiir Flister-
sprache) oder negativ aus. Die einfache Erklirung dafir ist in der
eben erwihnten Verlingerung der Knochenleitung zu suchen; denn
withrend das Horvermigen fir die Luftleitung den vorliegenden
Defecten entsprechend herabgesetzt ist, dbersteigt dasjenige fiir die
Knochenleitung die Norm., kann also die Luftleitung an Daner
nicht nur erreichen (Rinne + 0), sondern anch iiberholen, d. h. der
Rinne’'sche Versuch fillt wm so und so viel Secunden negativ aus.
Je weiter wir in der Seala herabsteigen, um desto mehr wird der
Rinne’sche Versuch negativ, bis sehliesslich in dem untersten, tiir die
Luftleitung ganz fehlenden Theil der Secala nur mehr Knochen-
leitung allein iibrig bleibt (Rinne — o).

Der Rinne'sche Versuch gibt uns also eigentlich auch nichts
Anderes an, als die vorhandene Verlingerung der Knochenleitung.
Unenthehrlich ist uns derselbe nur desshalb geworden, weil er die
bequemste und in ihrem Ausdruck priignanteste Messungsmethode
fir die Verlingerung der Knochenleitung in ihrem Verhiiltniss zur
Luftleitung darstellt.

Aus dem gleichen Grunde, d. h. in Folge der verbesserten
Knochenleitung wird auch beim Weber’schen Versuche die ant
den Scheitel aufgesetzte Stimmgabel vom Untersuchten in das kranke
resp. stirker erkrankte Ohr verlegt.

Die ganze Reihe der aufgefilirten Functionsstorungen kinnen
wir aber nicht allein bei den Residuen, sondern (abgesehen von
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einigen Modificationen bei den Processen mit Flissigkeitsansammlung
im Mittelohr. auf welche ich hier nicht eingehen will) bei allen
Mittelohraffectionen nachweisen, welche fiir uns durch die Inspection
des Trommelfells oder durch die Auscultation erkennbar sind.

Auf Grund der hier skizzirten Untersuchungsergebnisse sind
wir nicht nur berechtigt, sondern gezwungen, auch in all den
Fillen, welche bei normalem Trommelfell- und Aus-
cultationsbefund die oben aufgezihlte Trias von
functionellen Symptomen aufweisen, eine Erkrankung
am Schallleitungsapparat anzunehmen.

Auf diesem Wege sind wir zur Umgrenzung der 2. Gruppe,
der ,Otitis media simplex chronica ohne Einsenkungs-
erscheinungen des Trommelfells®, gekommen. Darunter
sind alle Fille subsumirt, welche bei fehlenden Veriinderungen des
Trommelfells (circumsecripte und diffuse Tritbungen haben wir oben
bereits als unwesentlich bezeichnet) die simmtlichen oben auf-
gezihlten 3 Cardinalsymptome in unzweifelhafter Weise darbieten.
Mit voller Deutlichkeit wird die Berechtigung dieser Umgrenzung
erst hervortreten, wenn wir bei den Erkrankungen des inneren Ohres
gur Schilderung der dort sich ergebenden functionellen Symptomen-
gruppe gelangen werden.

Endlich miissen wir noch eine 3. Gruppe bilden fir solche
Fille von chronischer Schwerhirigkeit mit negativem Befund am
Trommelfell, bei welchen weder die Symptome fiir Affection des
Schallleitungs- noch fiir Affection des nervisen Apparates rein vor-
handen sind, bei denen es also wahrscheinlich ist, dass Complicationen
zwischen beiden Erkrankungsformen vorliegen.

In diese Gruppe wurden ferner auch alle Fille aufgenommen,
welche aus anderen Griinden eine schirfere Bestimmung im obigen
Sinne nicht zuliessen, das sind die einseitigen hochgradigeren
Schwerhorigkeiten, bei denen die gute Knochenleitung der gesunden
unsere Untersuchung behindert, ebenso die Fille mit sehr geringer Seite
Herabsetzung der Hirweite, bei welchen die Prifung unzuverlissig
wird, und endlich die Fille, in denen fiberhanpt nur mangelhafte
Angaben zu erhalten waren, kleinere Kinder und geistig beschrinkte

Individuen.
Bezold, Otiatr, Thitigkeit, i
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Was also in der 3. Gruppe zusammengefasst wurde, ist nicht
als eine bestimmte Krankheitsform aufzufassen, sondern diese Gruppe
stellt nur eine Rubrik dar, in welcher alle diagnostisch zweifelhaften
Fille mit negativem Befund am Trommelfell untergebracht sind.
Wir haben dafir, um einen kurzen Ausdruck zu besitzen, die Be-
zeichnung Dysakusis® gewihlt.

Es ist ziemlich gleichgiltiz, ob diese Rubrik unter den Er-
krankungen des mittleren oder des inneren Ohres aufgefiihrt wird;
denn sie enthdlt eben die Fille, welche dberhaupt eine genauere
Localisation nicht zulassen. Um nicht zu weit von den Zusammen-
stellungen der iibrigen Autoren abzuweichen, wurde sie unter die
Mittelohrerkrankungen von mir aufgenommen.

Aus dem gleichen Grunde wurde auch die Bezeichnung ,Otitis
media simplex chronica® aberhaupt noch heibehalten, obgleich die
den geschilderten Symptomencomplex bedingenden Verinderungen
zwar ausnahmsloz den Schallleitungsapparat, aber dorchaus nicht
ausschliesslich die Mittelohrriume betreffen; wie wir unten aus
den Sectionshefunden ersehen werden, spielen die Erkrankungen der
2, Gruppe sogar vorwiegend in der kndchernen Labyrinthwand und
betreffen nur zugleich mit dieser die Steighiigelfussplatte.

Die Trennung der Otitis media simplex chronica in die oben
charakterisirten 3 Gruppen wurde erst seit 1881 von mir durch-
gefihrt, und es ergaben sich fiar die Gesammtheit der in den
Jahren 18811892 gesehenen Ohrenkranken (17087) folgende
Haufigkeitszahlen firr jede derselben:

I. Otitis media simplex chronica mit Einsenkungserscheinungen
am Trommelfell wurde bei 581 Kranken oder 3,4°/, der Gesammt-
zahl von Ohrenkranken gefunden.

Die Kinder waren an dieser Zahl betheiligt mit 14,17/,
dic Erwachsenen . . . . . . . . , mit 8599,

Einseitig war die Affection in 12,07/,
doppelseitig . . . . - in 88,09,
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2, Otitis media simplex chronica ohne Einsenkungserscheinungen

am Trommelfell (Sclerosirungsprocesse am Schallleitungsapparat) wurde
bei 89 Kranken oder bei 7,0/, der Gesammitzahl beobachtet.

Davon trafen auf das kindliche Lebensalter 359,
auf Erwachsene . . . ., . . . 965°
Die Erkrankung war einseitig in 11,27/,
und doppelseitig in 8889/,

3. Nicht genauer localisirbare Dysakusis endlich wurde hei
70 Kranken oder 4,2°/, der Gesammtzahl gefunden.

0,6%/, trafen anf Kinder und

M4.4°, anf Erwachsene,

21,89, stellten einseitige und

78,29, doppelseitige Affectionen dar.

Das grisste Interesse unter diesen 3 Gruppen bietet die 2.,
welche sich dadurch eharakterisirt, dass Anhaltspunkte am Trommel-
fell in der grossen Mehrzahl der Fille ganz fehlen. Neben einer
grossen Anzahl typisch normaler Trommelfelle befinden sich darunter
nur cirenmseripte und diffuse Tribungen, und in einem kleinen Broch-
theil der Fille besteht eine zarte, diffuse, durchscheinende Rithung
in der intermediiren Zone des Trommelfells ') ohne jede auf frihere
oder noch bestehende Tubenprocesse hindentende Walbungsanomalie
desselben.  Auch das pharyngeale Tubenostium bietet regelmiissig,
wie wir uns oftmals per rhinosk. post. fiberzengt haben, ein normales
Aussehen, und bei der Auscultation wihrend der Luftdouche durch
den Catheter erweisen sich die Mittelohrriiume als leer von Secret.

Fiir die Diagnose kann also hier, wie oben ausgefihrt, allein
der functionelle Befund maassgebend sein,

Wenn der Rinne'sche Versuch mit a' negativ ausfiel (nur
bei relativ noch sehr guter Horweite kann dieser Versuch stark

Iy Ein Symptom, welehes bereits vor Jaliren von Schwartze als
charakteristisch fir Stapesankylose erkannt und auf das Durchscheinen einer
Hyperviimie der Paukenhiblenanskleidung  zurickgefihrt worden ist.  Zur
Pathologie der Synostose des Steighiigels. Arch. f. Ohrenheilk, Bd. V, 357,

i
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verkiirzt positiv  ausfallen), die A-Gabel vom Scheitel iiber die
Norm verlingert gehdrt wurde und drittens zum Mindesten die ganze
unterste Octave (C—' mit 32 v. d. mit eingeschlossen) fiir die Luft-
leitung fehlte, wurde die Diagnose auf Otitis media simplex chronica
ohne Einsenkungserscheinungen gestellt.

Trotz der eben genannten Einschrinkungen ist die in Rede
stehende Gruppe die grisste unter den dreien geworden und gehiren
ihr 7%, der gesammten Ohrenkranken an.

Weitere Anbaltspunkte fiir die Zusammengehirigkeit der in
Gruppe 2 aufgenommenen Kranken haben sich mir ergeben aus der
seit 1881 durchgetithrten statistischen Aufnahme und Zusammen-
stellung einer Reihe von Figenthiimlichkeiten, welche gegeniber
den anderen beiden Gruppen und speciell gegeniiber der nervisen
Schwerhirigkeit bei ihnen hervortreten, sobald wir uns eine Ueberzchau
iiber geniigend grosse Zallen verschaffen. Beweisend erscheint hier
die mehr oder weniger gleichmissige Wiederkehr der pro-
centischen Hiufigkeitszablen fir alle die hier in Betracht gezogenen
Momente in den aufeinander folgenden Triennien.

Ausser der bereits oben besprochenen durchgiingig geringen
Betheiligung des kindlichen Lebensalters an der Gruppe 2
finden sich in ihr vorwiegend Erwachsene in den ersten
Decennien, wihrend das hohere Alter vom 50. Jahr ab nur spiir-
lich vertreten ist.

Als besonders auffillig muss die Vertheilung auf die beiden
Geschlechter bezeichnet werden: Wihrend an den Ohrenkrankheiten
iiberhaupt das weibliche Geschlecht sich nur mit circa 42°, be-
theiligt, eine Zahl, welche im letzten Triennium (cf. oben) auch von
mir bestitigt worden ist, findet sich in den letzten drei aufeinander
folgenden Triennien unter der Gruppe 2 das weibliche Geschlecht

1884—1886 mit 60,29/,
1887—1889 mit 57,47,
1890—1892 mit 66,1°/, vertreten.

Dieses Ueb erwiégen des weiblichen Geschlechts findet
eine wenigstens theilweise Erklirung in dem Einfluss der Gravi-
ditit und des Puerperiums auf die in Rede stehenden Processe.
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So fibrten 1884—1886 . . . . . . 1797,
18871889 . . o . o 1559,
1890—1892 . . . . . . 16,0,

der Vertreterinnen des weiblichen Geschlechts, welche an ,Otitis media
simplex chronica ohne Einsenkungserscheinungen® litten, den ersten
Beginn ihrer Schwerhdrigkeit oder eine wesentliche Verschlechterung
auf Schwangerschaft oder Wochenbett zuriick. Hiufig genug findet
sich allerdings die Erkrankung auch bei unverheiratheten Frauen
und ebenso nicht selten schon kurze Zeit nach Eintritt der Pubertit,
relativ selten bereits vor derselben.

Als eine weitere Eigenthiimlichkeit dieser Erkrankungsform muss
s bezeichnet werden, dass bei keiner anderen die Hereditit
eine so vorwiegende Rolle spielt als wie hier.

So hatten 1884—1886 . . . . . 51,89,
1837—1889 . . . . . 51,99

unter ihren niichsten Verwandten in aufsteigender Linie oder ihren Ge-
schwistern einen oder mehrere Schwerhirige, (In dem letzten
Triennium wurden die Angaben mit Ricksicht auf Erblichkeit nicht
zusammengestellt.)

Subjective Geriusche sind bei der in Rede stehenden
Form noch hiunfiger vorhanden wie bei nerviser Schwer-

horigkeit,
1884—1886 in 77,27/,

1887—1889 in 78,1°/,.

Dagegen wurden Schwindelerscheinungen zwar ziem-
lich hdufig, aber doch seltener und als nicht so hoch-
gradig angegeben wie bei nerviser Schwerhdrigkeit,

nimlich
1884—1886 in 32,59/,

1887—1889 in 2229/ .

Was die pathologisch anatomischen Verinderungen
betrifft, welche dem Krankheitshild der Gruppe 2 zu Grunde liegen,
s0 habe ich bereits 1885 in der VIIL. Vers. siiddeutsch. und schweiz.
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Ohreniirzte zu Miinchen') ein von mir obdueirtes Gehdrorgan demon-
strirt, das im Leben den typischen Befund der Otitis media simplex
chronica ohne Einsenkungserscheinungen ete. geboten hatte, Es
lag in diesem Falle eine Verkalkung des Ligamentenannulare
stapedis vor, welche die Innenseite der Fussplatte betraf und von
hier anch in den Anfangstheil der Schnecke sich fortsetzte.

Zwei weitere Gehororgane, einer Frau angehirig, mit dem
gleichen vor dem Tode aufgenommenen functionellen Befunde konnte
ich im vorigen Jahre auf der II. deutschen Otologenversammlung
zit Frankfurt vorlegen.?) Hier bestand ein entziindlicher Knochen-
process in dem zwischen Schnecke und Stapesfussplatte liegenden
Theil der knichernen Labyrinthkapsel, welcher im Gehororgan beider
Seiten zn einer theilweise knichernen Verwachsung der
Steighiigelfussplatte mit dem Fensterrand gefihrt hatte.

Im Verlauf dieses Winters bin ich in den Besitz der Sehlifen-
beine eines dritten 5 Jahre frither von mir untersuchten Falles ge-
langt; dieselben gehdrten einem jungen Phthisiker an, der ebenfalls
den oben echarakterisirten functionellen Befund ergeben hatte. Die
Priparate wurden auf der III. Vers. deutsch. Otologen in Bonn von
mir vorgelegt.’) Auch in diesem Falle fand sich beiderseits sowohl
bei der manometrischen Untersuchung als bei der Sondirung die
Steigbiigelfussplatte ankylosirt. Die mikroskopische rUntersuchung
der letzteren Priparate erzab beiderseits eine ebenso wie im vorigen
Fall durch Ostitis entstandene Hyperostose, welche sich aber aus-
schliesslich auf die Fussplatte des Steigbiigels und die niichste Um-
gebung des Pelvis ovalis beschriinkte und anch hier beiderseits zu
kniocherner Ankylose der Stapes-Vestibularsymphyse ge-
fiilhrt hatte.

In allen 5 von mir obducirten Gehidrorganen hat sich somit die
gleiche mechanische Ursache firr die vorliegende Form von Schwer-
hirigkeit gefunden in einer Fixation des Schallleitungsapparats und

1) Aerztl. Intelligenzbl. 1885 No. 24.
2) Ein Fall von Stapesankylose ete. Zeitschr, f. Ohrenheilk., Bd. XXIV.

%) Ein weiterer Fall von Stapesankylose ete. Zeitschr. f. Ohrenbeilk.,
Bd, XXVI.
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zwar an derjenigen Stelle, welche fiir die Ueberleitung der Schall-
wellen zum Labyrinth als die wirkungsvollste betrachtet werden
muss, an der Stapesfussplatte. Die Mittelohrriume und die dbrige
Schallleitungskette erwiesen sich theils vollkommen intact, theils
lagen nur frische sub finem entstandene entziindliche Verinderungen
vor, welche mit der jahrelang bestehenden Schwerhirigkeit in keinen
ursiichlichen Zusammenhang gebracht werden konnten (im 2. Fall).

Es kann hier nur kurz darauf hingewiesen werden. dass auch
in allen durch andere Autoren bei der Section constatirten Fillen
von Stapesankylose, bei welchen vorher im Leben eine Stimmgabel-
untersuchung stattgefunden hatte, der Rinne’sche Versuch negativ
ansgefallen war.

Eine ganz unerwartet reiche Fille von analogen Beobachtungen
enthiilt die soeben erschienene Arbeit von Politzer!), der uns hier
nicht weniger als 16 Fille von obducirter kndcherner Stapesankylose
vorlegt, welche einen vollkommen analogen Knochenprocess darboten
wie unsere oben erwiihnten beiden Beobachtungen und inshesondere
iiber deren spitere Stadien uns Aufklirung verschafft. Da die
Kranken alle hochbejahrt und theilweise vollkommen taub waren,
s0 konnte nur bei einem Theil derselben der Kinmne sche Versuch
gepritfft werden; wo sich die Miglichkeit seiner Priifung geboten
hatte, war derselbe constant negativ ausgefallen.

Wie aus all diesen Sectionshefunden hervorgeht, ist die Be-
zeichnung Otitis media simplex ete. fiir die hier vorliegenden Pro-
cesse eine wenig geeignete und wurde von mir bis heute lediglich
aus dem Grund aufrecht erhalten, um die Vergleichbarkeit meiner
Statistik mit den Zusammenstellungen anderer Autoren zu erleichtern,
obgleich bereits in dem 1885 mitgetheilten Sectionsfall die Erkrankung
von mir selbst auf der Labyrinthzeite der Stapesfussplatte loea-
lisirt worden war.

Jedenfalls geht soviel aus simmtlichen Sectionsberichten hervor,
dass diese Erkrankungsform nicht in irgend eine Abhingigkeit von

) Ueber primire Erkrankung der kniochernen Labyrinthkapsel, Zeitschr.
f. Ohrenheilk., Bd. XXV, pag. 309.
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catarrhalischen Processen der Mittelohrschleimbaut gebracht werden
darf, wie dies bereits von Troeltsch vermuthet hat.

Diese Beibehaltung des alten Namens scheint etwas verwirrend
gewirkt zu haben und es erscheint am zweckmissigsten, kiinftighin
die in Kede stehende Gruppe 2 als ,Sclerosirungsprocesse am Schall-
leitungsapparat mit negativem Befund am Trommelfell* zu hezeichnen,
wobei es unentschieden bleiben muss, an welcher Stelle die Fixation
desselben sich befindet. Nach unseren obigen Sectionsergebnissen
ist sie in der Hegel an der Stapes-Vestibulasymphyse und deren
Umgebung zu suchen, wobei die kndcherne Aussenwand des Labyrinths
in grosserer Ausdehnung an der Knochenerkrankung betheili
sein kann. 1

Unsere functionellen Prifungsmethoden geben somit zwar keine
scharfe Scheidung zwischen Erkrankungen des mittleren und inneren
Ohres, wohl aber zwischen Erkrankung der Schallleitungskette und
des percipirenden Apparates. Die Erkrankungen des ersteren miissen
natiirlich die Processe an der Fussplatte des Steighiigels als ihres
functionswichtigsten Theils mit in sich begreifen, mdigen dieselben
anf der Pauken- oder Labyrinthseite spielen.

Bei der Localisation auf der Labyrinthseite kommt es vor, dass
auch der percipirende Apparat in seiner Endansbreitung von der
Erkrankung nicht ganz verschont bleibt, Darauf lassen nicht nur
die oben angedenteten pathologiseh anatomischen Befunde schliessen,
sondern wir kinnen die Betheiligung des nervisen Apparats bei den
Sclerosen auch bereits im Leben nicht selten nachweisen, indem auch
die obere Tongrenze nur bei einem Theil derselben an der dem
normalen (ehdr entsprechenden Stelle des Galtonpfeifehens ge-
funden wird, und bei eiper ziemlichen Anzahl dieser Fille eine
mehr oder weniger grosse Einschrinkung am oberen
Ende zeigt, wobei wir unz erinnern missen, dasz nach Helmholtz
die Perception der hohen Tine in demjenigen Theil der Schnecke
zu suchen ist, welcher dem Pelvis ovalis am niichsten benachbart
liegt, nimlich im vestibularen Anfang der ersten Schneckenwindung.
Ju diese den oberen Theil der Scala betreffende Betheiligung des
nervosen Apparats kann sich bis in die Gegend des a' herunter er-
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strecken, welches hier nicht selten auch vom Knochen noch etwas
verkfirzt gehirt wird, wihrend A vom Knochen aus zugeleitet die
normale Dauer noch weit dberschreitet. In einer grossen Zahl
der Sclerosen und in weniger vorgeschrittenen Fillen regelmissig
finden wir dagegen den ganzen oberen Theil der Seala intact und
nur die charakteristischen Stérungen in ihrem unteren Theil, welehe
wir als den Fixationen des Schallleitungsapparts eigenthiimlich kennen
gelernt haben, ndmlich Verlingerung der Knochenleitung neben Ver-
kiirzung und im untersten Theil vollstindiger Aufhebung der Luft-
leitung.

Nur kurz méchte ich hier noch eine allgemeinere physiologische
Schlussfolgerung aus den Resultaten dieser eonsequent durchge-
filhrten Priifung mittelst der oben angefiihrten Methoden erwihnen:

Es hat sich mir ergeben, dass in allen Fillen, wo uns die
iibrige Untersuchung darauf hinfihrt, eine festere Fixation des
Schallleitungsapparats ohne weitere Complicationen') anzunehmen,
auch ein Defect fir die Perception per Luftleitung am untersten
Theil der Tonscala nachweishar ist, dessen Ausdehnung ungefihr
Schritt hilt mit dem Grade der Hirverminderung iiberhaupt (fiir
Sprache ete ), wihrend die Knochenleitung fiir die gleiche Tonstrecke
nicht nur erhalten ist, sondern sogar iiber die Norm gesteigert ge-
funden wird.

Durch diesen ausnahmslos wiederkehrenden Befund gewinnen
wir eine genauere KEinsicht auch in die normale Function
des Schalleitungsapparates:

Wir miissen ihm auf Grund dieses Befundes die Aufgabe zu-
erkennen, die im unteren Theil der Tonscala enthaltenen tiefen Tone

—_ e —

1) Anmerkung. Uncomplicirt mit anderen machanischen Einflissen anf
den Schallleitungsapparat findet sich die Fixation desselben nur bei den mehr
oder weniger abgelaufenen Residuen friherer Mittelohreiterungen und den
Selerosirungsprocessen. Die acuten Mittelohrerkrankungen mit succulenter
Schwellung der den Schallleitungsapparat und seine Umgebung bekleidenden
Sechleimhaut und Exsudatansammlung in der Paukenhihle bieten andere und
complicirtere physikalische Verhiltnisse in Folge der gleichzeitigen Belastung
des Apparates, Auflockerung der Binder ete. Die untere Tongrenze findet sich
hier hiufig nur sehr wenig eingeschriinkt, dagegen die Knochenleitung ausnahms-
los bedeutend verstirkt.
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mit ihren langsamen Schwingungen und grosser Wellenliinge unserem
Ohre per Luftleitung zuzafithren; und wir kénmen aus der Grisse
des Defectes, welchen das Gehiir bei Zerstdrung oder festerer Fixation
der Schallleitungskette erleidet, den Schluss ziehen, dass unser
Hiorvermiogen fir die Luftleitung durch das Hinzu-
treten dieses Hilfsapparats in der phylogenetischen
Entwicklungsreihe um mehrere Octaven an Umfang
nach der Tiefe zu gewonnen hat.

Welche Bedeutung einer scharfen Abscheidung der Erkrankungen
des Schallleitungsapparats von denjenigen des inneren Ohres auch
in practischer Beziehung zukommt, das springt sofort in die Augen,
wenn wir uns nur an die vielfachen Versuche erinnern, welche in
den letzten Jahren gemacht worden sind, um durch operative Ein-
griffe am Schallleitungsapparat Horbesserung zu erzielen. Die erste
Voraussetzung fiir derartige Eingriffe, welche schon mit Riicksicht
auf die Folgen einer niemals mit voller Sicherheit auszuschliessenden
suecessiven Eiterung an dieser Stelle nicht als ganz harmlos betrachtet
werden dirfen, muss doch eine genaue Kenntniss seiner normalen
Function und der von ihm aus méglichen Storungen derselben sein.

Ich selbst habe anf die directe Mobilisirung des operativ bloss-
relegten Steighiigels, welehe von mir mehrmals bei Sclerose ausge-
fithrt wurde, eine nicht geniigend grosse Horbesserung eintreten sehen,
um vorerst weitere Versuche in dieser Richtung zu machen. Eine
operative Durchtrennung der Sehne des Steigbiigelmuskels in einem
Falle von Kesiduen mit persistirender Perforation und ehenso eine
Extraction des Steigbiigels in einem anderen Falle?) waren beide
von Hirverschlechterung gefolgt.

So sah ich mich veranlasst in der grossen Mehrzahl der Fille
von Fixation des Schallleitungszapparats bei intactem Trommelfell
auf unsere altgewohnte unblutige Form von Mobilisirung der Kette
durch die Lufteintreibung mit dem Catheter und ferner mittelst der
Drucksonde von Lucae und des Raréfacteurs von Delstanche
mich zu beschrinken.

1) Eine Entfernung des Steigbiigels. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXIV.
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Als prognostisch giinstiger erweisen sich die Erkrankungen der
oben von mir aufgestellten 1. Gruppe mit Einsenkung des Trommel-
fells, bei welchen noch theilweise eine betrichtliche Hirbesserang
durch die Luftdouche zu erzielen ist, wilrend diejenigen der 2. Gruppe
eine wesentliche Verbesserung von vorneherein nicht erwarten lassen.
Doch kann man diesen Kranken wenigstens den einen Trost geben,
dass nur in seltenen Ausnabmen die hochsten Grade von Schwer-
hirigkeit erreicht werden und oftmals viele Jahre lang das Hirver-
migen stationdr bleibt. Die Bezeichoung ,progressive Schwerhirig-
keit®, welche seinerzeit Weber-Liel dieser Affection gegeben hat
und welelie noch heute dfters wiederkehrt, halte ich fiir eine unbe-
rechtigte, weil sie eine nichts weniger als constante Eigenschaft
zum Typus erhebt. Im Greisenalter findet sich die Stapesankylose
nach den eben mitgetheilten Beobachtungen Politzer’s allerdings
hiiufig neben vollstindiger Taubheit; wir dirfen aber daraus nicht
den Schluss ziehen, dass in diesen Fillen die Taubheit durch die
Stapesankylose fiir sich allein verursacht ist.

Eine prognostisch ungiinstige Bedeutung musste ich bereits in
meinem VII. Bericht dem oben erwihnten Symptom einer diffusen
durchscheinenden Rathung des Trommelfells beilegen, .indem diese
Fillle nach meiner Erfahrung nicht nur eine raschere Progression,
sondern auch eine hochgradigere terminale Schwerhirigkeit erwarten
lassen.*

Otitis media purulenta.

Um eine scharfe Grenze zu ziehen, wie wir einer solchen fiir
statistische Untersuchungen bedirten, wurde die Diagnose auf Otitis
media purulenta nur da gestellt, wo entweder ein spontaner Durch-
bruch des Trommelfells neben Otorrhie bereits bestand, oder die
Paracentese desselben von eitrigem Ausfluss gefolgt war.

Die wichtigste Unterscheidung in theoretischer ebensowohl wie
in practischer Beziehung, welche wir fiir die Gesammtheit der Mittel-
ohreiterungen zu machen haben, ist die strenge Auseinanderhaltung
der acuten und der chronischen Formen. Fiir diese Scheidung
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ist micht in erster Linie die Krankheitsdauer, sondern vielmehr
das fiir jede dieser Formen charakteristische Krankheitsbhild
maassgebend.

So erschien es mir zweckmiissig, die Otitis media purulenta
phthisica nicht nur in ihren spiteren Stadien, sondern vom Beginn
ihres Auftretens zu den chronischen Formen zu zihlen:; denn sie
zeigt mit wenigen Auspahmen gleich von Anfang an die fir letztere
charakteristischen Eigenschaften: Schmerzlosigkeit und grissere, oft-
mals mehrfache Trommelfellperforation, welche nur in seltenen Aus-
nahmsfillen zum Wiederverschluss gelangt.

In hohem Maasse charakteristisch fir alle acuten Mittelohr-
eiterungen ist aber gerade diese Tendenz zum Wiederverschluss der
Oeffnung, welche man nur im Verlauf schwerer Infectionskrankheiten,
vor Allem Scharlach und Typhus, und auch da nur dann ausbleiben
sieht, wenn die gleich im Anfang entstandene Zerstérung des Trommel-
fells in ihrer Ausdehnung die Grenze seiner durchschnittlichen
Regenerationstihigkeit iberschritten hat, wihrend es fir die Ofitis
media purulenta chronica im Gegensatz zur acuta charakteristisch
ist, dass die einmal gesetzte Oeffoung, sei sie gross oder klein,
unter unseren Augen in der Regel dauernd bleibt, und wir nur aus-
nahmsweise einen allmihlichen Versechluss durch eine Narbe oder
eine Verwachsung ihrer Rénder mit den Binnenwinden der Pauken-
hithle direct beobachten kénnen, wenn auch im Lauf der Jahre ein
golches Ereigniss hiufiz genug eintritt, wie die vielen Narben im
Trommelfell beweisen, welche man bei einem grisseren Beobachtungs-
material zu sehen Gelegenheit hat.

Otitis media purulenta acuta, wozu auch die Complicationen mit
Empyem der Pars mastoidea gerechnet wurden, ist bei 1312 Kranken
oder 6,4°%, unter der Gesammtzahl Ohrenkranker zur Beobachtung
gekommen.

Die Kinder waren an dieser Zahl mit 41,47/,

die Erwachsenen mit . . . 586°%,
betheiligh. Nach den Tubenaffectionen finden wir also hier unter
den Mittelohrerkrankungen das kindliche Lebensalter mit der stirksten
Procentzahl vertreten.
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Die Erkrankung war einseitig in B6,0°/
doppelseitig in 14,0°/.

Im letzten Triennium 1890—92 ist die Zahl der acuten Mittel-
ohreiterungen durch die Ausbreitung der Influenza beeinflusst
worden, und ist theilweise in Folge derselben auf 8,17/, angewachsen;
da die Procentzahl aber bereits im vorausgehenden Triennium 1887
bis B9 eine Steigerung und zwar auf 7,5°, erfahren hatte, so wiirde
der allenfalls auf Rechnung der Influenza zu schreibende Zuwachs
an acuten Mittelohreiterungen nur 0,6°, betragen. Auch diese
Procentzabl ist aber wahrscheinlich noch zu gross; denn wir finden
eine Anfangs betrichtlichere, spiter langsamere Zunahme in der
Frequenz der Oftitis media purulenta acuta ebenso wie auch der
iibrigen acuten Erkrankungen im Lauf der ganzen 24 jihrigen Be-
obachtungszeit, welche ihre einfache Erklirung durch fussere Ver-
hdltnisse findet, namlich durch die immer mehr sich ausbreitende
Beachtung, welche die Ohrenleiden finden.

Eine scharfe Abgrenzung der Influenza-Otitis von den iibrigen
Otitiden ist zwar nicht miglich, und ich gebe desshalb auch keine
bestimmten Zahlen fiir ibre Frequenz an; aber die Zahl der Fille
von acuten Entzipdungen mit und auch ohpe Durchbruch des
Trommelfells, welche sich in den ersten Monaten des Jahres 1890
zusammendringte (seitdem haben sich ja jihrlich kleinere Epidemieen
wiederholt), war eine so grosse, dass man einen bedeutenderen Kin-
fluss auf die Gesammtzahl hitte erwarten diirfen, als er in der
obigen Procentzahl sich ausspricht. Man erhilt fast den Eindruck,
als ob hier alle fir acute purulente Otitis media disponirten Indi-
viduen auf einmal betroffen und damit fiir spiter immun geworiden
wiren. Damit wirde auch 4die Beobachtungsthatsache stimmen,
dass 1ch mich keines Falles entsinnen kann, wo bei einem Erwach-
senen eine schwere acute genuine Mittelohreiterung auf demselben
Ohr in spiterer Zeit wiedergekehrt wire, nachdem sie einmal voll-
stiindig abgelaufen war, wihrend die acuten Eiterungen im Verlaut
der Tubenprocesse insbesondere im kindlichen Lebensalter ja bekannt-
lich sehr héufig rvecidiviren.
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Die Otitis media purulenta acuta besitzt ausser ihrer hereits
oben erwihnten grossen Heilungstendenz, welche an der Trommel-
felliffnung zn Tage tritt, noeh genug weitere ihr eigenthiimliche
Figenschaften, um uns die Grenze zwischen ihr und den chronischen
Eiterungsformen scharf ziehen zu lassen,

Ich sehe hier von der Aufzihlung der objectiven und subjectiven
Entziindungserscheinungen ab, mit welchen die Erkrankung einsetzt
und verliuft, und mdichte nur einige Bemerkungen iiber die Be-
schatfenheit und Localisation der durch sie hervor-
gerufenen Trommelfellperforation machen.

Acute Mittelohreiterungen mit umfangreicherer Perforation habe
ich nur gesehen, wo die Erkrankung als Complication schwerer All-
gemeinerkrankungen auftrat, vor Allem im Verlaufe von Scharlach
und Typhus, selten bei Morbillen-Otitis und dber das #dussere Ohr
wanderndem Erysipel, einmal auch im Verlauf einer Pyimie, welche
ihren Ausgang nieht vom Obr genommen hatte, ferner ein Paarmal
bei ausgesprochenem Alters-Marasmus, wo nach meiner Erfahrung
die Vergriosserung der Oeffnung eine sehr iible Prognose gibt; zwei
dieser Kranken sind unter Ausbreitung der Mittelohreiterung auf die
Meningen zu Grunde gegangen. Endlich kann eine Perforation sofort
einen grosseren Umfang annehmen, wenn sie in einer atrophischen
Stelle des Trommelfells sich bildet, insbesondere in der Mitte grisserer
eingesunkener Narben,

Alle tibrigen Individuen, bei denen die aufgezihlten nrsichlichen
Momente fehlten, und eine frische Perforation im Trommelfell rasch
sich vergrisserte oder das Trommelfell an mehreren Stellen durch-
brach, erwiesen sich als Phthisiker mit meist vorgeschrittenen Lungen-
symptomen.  Bei einem Theil derselben konnten auch Tuberkel-
bacillen im Ohrsecret selbst nachgewiesen werden.

Die Otitis media purulenta acuta, wie sie im sonst gesunden
Organismus sich manifestirt, ist gerade dadurch gegeniiber der
chronischen Mittelohreiterung  scharf gekennzeichnet, dass die
Perforation von Anfang an eine kleine ist und auch
im weiteren Verlauf der Erkrankung sich nicht ver-
grissert, so dass sie nur ausnahmsweise als ein  wirkliches
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schwarzes kleines Loch erscheint. In der grossen Mehrzahl der
Falle ist ihre Lage nur durch die Schwellung der Stelle und den
immer von Nenem aus ihr herausquellenden Eitertropfen zn er-
kennen. ' Sobald die Eiterung geringer wird, macht sich ihre
Tendenz zum Verschluss geltend, und derselbe erfolgt in der Regel,
noch ehe die Eiterung innerhalb der Mittelohrriume ganz aufgehirt
hat, wovon wir sowohl durch die Aunscultation als auch durch die
hiufig als zweckmissig sich erweisende Paracentese nach dem
Wiederverschluss uns iiberzeugen konnen, welche nicht selten noch
mehrmals im weiteren Verlanf wiederholt werden muss.

Eine weitere Kigenthiimlichkeit der Perforationen bei acuter Mittel-
ohreiterung in einem normalen Organismus ist die Wucherung des
Perforationsrandes, welche bei lingerer Dauer der Eiterung sehr
hiufig zu beobachten ist. Es ist die wuchernde Schleimhaut der
Trommeltellionenfliche, welche sich rings am Perforationsrand her-
vordringt und hier eine Stecknadelkopf- bis Linsengrosse und noch
grissere pustelartige glinzend rothe Hervorragung bildet. Wenn
wir diese knopffirmige Excrescenz mit der Wilde 'schen Schlinge
exact von der Trommelfelloberfliche abtragen, so iiberzeugen wir
uns regelmissig, dass sie central durchbohrt ist, ') also von der Um-
randung des Loches gebildet wird. Nicht selten kehrt diese Wuche-
rung an der Perforationsstelle mehrmals wieder und verlangt wieder-
holte operative Entfernung. HEs kommt dies nur bei starker und
linger davernder Eiterung vor, welche neben den auch sonst gewdhn-
lich dabei vorhandenen Symptomen uns #u der Annahme berechtigt,
dass an derselben sich grissere und mehr entlegene Riume des
Mittelohrs ausser der Paukenhihle und dem Antrum betheiligen.

Besonders auffilliz war mir die Hinfigkeit dieser Granulations-
bildung bei den purulenten Otitiden im Verlanf von Influenza, so dass
ich in einem solchen Falle sogar finfmal hinter einander eine immer
wiederkehrende Wueherung von der Perforationsstelle abtragen musste.

Es seien hier gleich noch einige weitere Eigenthiimlichkeiten
erwihnt, welche besonders bei der ersten und stirksten Influenza-

1) Gelegentlich der X. Vers. siiddeutsch. und schweiz, Ohreniirzte in Niirn-
berg von mir erwiihnt. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 120.
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epidemie 1890 deutlich hervortraten. Auch ich habe ebenso wie
eine Reihe Autoren ausserordentlich hiufig Blutextravasate in der
Substanz des Trommelfells und ansgedelinte Abhebung der Fpidermis
sowohl am Trommelfell selbst als an den Winden des ganzen
knéchernen Gehorgangs in Form von himorrhagischen Blasen be-
obachtet; ferner bildet sich, woriiber bis jetzt keine Mittheilung
erfolgt ist, manchmal croupiises Exsudat auf der Oberfliche des
Trommelfells. Die subjectiven Symptome, welche auf eine Be-
theiligung des Warzentheils hindeuten, inshesondere Druckempfind-
lichkeit desselben und spontane Schmerzen, waren im Beginn der
Epidemie fast durchweg ungewdhnlich stark ausgesprochen, ver-
schwanden aber bei der grossen Mehrzahl der Kranken auffillig rasch,
so dass nur in wenigen meist von auswirts zugesandten protrahirten
Fillen eine operative Eriffnung des Warzentheils nothwendig wurde.
Nach Ablauf der Eiterung erreichte die Horweite ebenso wie bei
der genuinen Otitis media purulenta fast durchgiingig die Norm.
Auch die Daner der Influenza-Otitiden differirte nicht wesentlich von
derjenigen der genuinen Formen.

Die oben geschilderte Wucherung des Perforationsrandes stellt
ebenso wie die Kleinheit der Oeffnung und ihre grosse Heilungs-
tendenz die acuten Perforationen sonst gesunder Individuen in einen
scharfen Gegensatz zu denjenigen, welche im Verlaufe schwerer
Allgemeinerkrankungen und in einem dberbaupt hochgradig ge-
schwichten Organismus auftreten, also wie man kurzweg sagen
kann, zu den marantischen Trommelfellperforationen. Wir sehen
hier niimlich neben und trotz der Vergrisserung der Oeffnung dauernd
oder, was die acuten Infectionskrankheiten betrifft, wenigstens aunf
der Hihe der Erkrankung nahezu oder vollstindig jede Granulations-
bildung sowohl am Trommelfellrand als in der offen vor uns liegenden
Paukenhohle feblen. Wir besitzen somit auch umgekehrt in der
raschen Vergrisserung der Trommelfellsffoung durch Einschmelzen
des Perforationsrandes sowohl wie in dem Ausbleiben vou Wuche-
rungen auf der Schleimhaut im Verlanfe acuter Mittelohreiterungs-
processe einen zuverliissicen und empfindlichen Gradmesser fiir die
Schwere der Ernihrungsstrung, unter welcher der Gesammtorganismus
bei den oben erwihnten Allgemeinerkrankungen leidet; beobachten

S S L
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wir doch das Gleiche auch an allen Wunden im Verlaufe schwerer
Allzemeinerkrankungen, beispielsweise bei der Eréffoung des Antrum,
wenn sie auf der Hihe derzelben ausgefihrt werden muss: Die
Granulationshildung und Regeneration bleiben aus, bis die allzemeine
Reconvalescenz eintritt.

Die Bildung der Wucherung an sich ist daher nicht
als etwas Krankhaftes anzusehen, sondern vielmehr
als die Reaction, welche dem normalen Organismus
der Invasion von pyogenen Organismen ebenso wie anderen
Schidlichkeiten gegeniiber innewohnt, und welche zur
Heilung fihrt, vorausgesetzt, dass nicht ungilinstige fussere
Verhiiltnisse im Wege stehen, d. h. dass die Wucherung nicht selbst
die Passage des Eiters oder den Austritt von Fremdkiérpern, Chole-
steatom etc. behindert oder dem Hineinwachsen von Epidermis in
die Wundhohle im Wege steht. Jede Heilung von Warzenzellen-
eiterungen beispielsweizse geht, wie wir uns durch Section ebenzo
wie operative Eriffnung derselben fdiberzeugen koénnen, durch ein
Stadinm hindurch, in welchem die erkrankten Zellen mit wuchernder
Mucosa mehr oder weniger vollstindig ausgefiillt sind. Es ist auch
in practischer Beziehung wichtig genug, die hier beriihrten Ver-
hilltnisze in ein richtiges Licht zn stellen; denn diese Granulationen
scheinen noch vielfach als der Aunsdruck von Caries betrachtet und
von operationseifrigen Otiatrikern und Chirurgen mitsammt allen
gwischen- und anliegenden Knochenwiinden in oft sehr tberflissiger
Ausdehnung entfernt zu werden.

Ich michte hier noch einige Bemerkungen tiber die Localisation
des durch acute Mittelohreiterung hervorgerufenen Trommelfelldurch-
bruchs anfiigen. Eine langjihrige Beobachtung hat mich einiger-
maassen in Gegensatz gebracht zu den allgemein getheilten An-
schauungen, welche beziiglich der hiufigsten Stellen, wo derselbe
stattfindet, in den Lehrbiichern bis zur Gegenwart regelmiissig
wiederkehren. Allenthalben findet man die meines Wissens von
Niemand widersprochene Meinung reproducirt, dass der Durchbruch
des Trommelfells am hiufigsten in seinem vorderen unteren Quadranten
auftrete; und doch liegt hier nach meiner Ueberzeugung in der
Mehrzahl der Fille eine Tiuschung vor.

Bezold, (tiatr, Thitigkeit.
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Bereits 1384 konnte ich mittheilen,') dass die Oeflnung, welche
die Typhus-Eiterung im Trommelfell hervorbringt, regelmissig in
seiner hinteren Halfte, seltener unter dem Umbo sich befindet.
Seitdem habe ich das Gleiche auch bei der grossen Mehrzahl aller
genuinen acuten Mittelohreiterungen constatiren kionnen.

Der Grund fir die Tauschung liegt einestheils darin, dass die
Rithung, Schwellung und Epidermismaceration den hinteren und
oberen Trommelfellrand, welcher hier oft allein eine sichere Orien-
tirnng geben kann, mehr oder weniger vollstindig verdeckt; viel
mehr noch unterstitzt aber wird sie durch die grosse Anniherung der
Perforation und ihrer niheren Umgebung an die vordere untere Gehor-
gangswand. Die Perforationsgegend prominirt von Anfang an etwas
iiber das Nivean des Trommelfells, man sieht sie anch hiiufie unter
dem Druck der stark verdickten Schleimhaut der Paukenhdhle, welche
letztere im Uebrigen mit Eiter gefillt ist, deutlich pulsiren. In Folge
der rings aus der Oeffnung hervorquellenden Schleimhautwucherung
kann sie bald das Aussehen einer Pustel mit gelbem Eiterpunkt auf der
Hohe annehmen. Beriicksichtigen wir dazu die geringe Entfernung der
hinteren oberen Peripherie des normalen Trommelfells von der vorderen
unteren Gehdrgangswand, welche nach meinen Messungen an einer
grisseren Zahl von Gehirgangsabgiissen nur 4,6 mm betrigt ®), so kann
es uns nicht wundern, dass die gewucherte Perforationsstelle manchmal
der vorderen unteren Gehdrgangswand sogar direct aufliegf oder
wenigstens hiiufig genug so weit vorgewdlbt ist, dass wir von der vorderen
Trommelfellhilfte nichts zu sehen im Stande sind; erst wenn wir
die Perforationsstelle mit der Watte-umwickelten Sonde abtrocknen
und abheben, kommt auch der freigebliebene vordere untere Qua-
drant des Trommelfells zum Vorschein. In dieser Beziehung ver-
halten sich die Perforationen im hinteren unteren Quadranten ebenso
wie die etwas seltener vorkommenden Perforationen im hinteren oberen
Quadranten.

1) Ueber die Erkrankungen des Gehdrorgans bei Ileotyphus, Arch. f.
Ohlrenheilk., Bd. XXI.

4 ef, den kiirzeren Durchmesser des IV, Querschnitts durch den Gehirgang,
Corrosionsanatomie des Ohres, pag. 20.
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Diese letzteren sind es auch, welche wahrscheinlich die Ver-
anlassung gegeben haben zu der Annahme eines acuten Durchbruchs
in der Membrana flaceida Shrapnelli, welcher in der letzten Zeit
so vielfach gesehen worden ist. Ich selbst habe auf diese Per-
forationen mein specielles Augenmerk gerichtet, seit mir das hinfige
Vorkommen von Oeffnungen an dieser Stelle und ihre lebenswichtige
Bedeutung klar geworden ist, das ist seit Einfihrung der Borsiure-
behandlung. Die Zahl der Beobachtungen von Perforationen in der
Membrana Shrapnelli, welche ich seifdem gesammelt habe, ist
verhiltnissmissig zu meinem Gesammtmaterial eine sehr grosse.
Die Oeftnungen an dieser Stelle sind mir aber insgesammt bereits
fertiz und als chronische Eiterungsform entgegengetreten; niemals
ist es mir gelungen, die Entstehung einer Perforation in der Mem-
brana Shrapnelli wihrend des Verlaufs einer acuten Mittelohr-
eiterung zu verfolgen. Wenn eine acut entstandene Oeffnung weit
nach oben im Trommelfell sich befindet, so 1st es hier hiufiz bei
der Schwellung, welche den ganzen oberen Winkel zwischen hinterer
oberer und vorderer unterer Meatuswand einnimmt, schlechterdings
unmbglich zu entscheiden, ob die Hihe der Prominenz (eine wirk-
liche Oeffnung sieht man hier iiberhaupt nicht) unterbalb oder ober-
halb der Grenzstringe des Trommelfells liegt. Nur die oberhalb dieser
Striinge liegenden Perforationen diirfen aber natiirlich in die Membrana
Shrapnelli verlect werden. Gegen Ende der Eiterung wird indess
gewdhnlich das Bild deuntlich genng, um iber die Lage genauer ent-
scheiden zu kinnen. Unter den 1312 Fillen von acuter Mittel-
ohreiterung mit 14°/, doppelseitigen Affectionen habe ich niemals
unzweifelbaft von einer Localisation der Oeffnung in der Membrana
Shrapnelli mich iiberzeugen kinnen, sicher wenigstens ist sie
niemals im weiteren Verlauf an dieser Stelle persistent geblieben.
eine Thatsache, welche fiir die Pathogenese der so hiufiz uns ent-
gegentretenden permanenten Oefinungen im oberen Pole des Trommel-
fells wohl in die Wagschale fillt.

Unter den ursiiehlichen Momenten, welche eine acute Mittel-
ohreiterung hervorrufen kinnen, befindet sich insbesondere eines, anf
weleches die Aufmerksamkeit vor Allem der practischen Aerzte nicht
oft genug hingelenkt werden kann, d. i. die Weber’'sche Nasen-

'i"'
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douche, KEs vergeht kein Jabr, in welchem nicht eine Anzahl von
acuten Mittelohrentziindungen von jedem beschiftigten Otiatriker
ebenso wie von mir wihrend dieses Zeitraums auf die unzweck-
miissige Verwendung der Nasendouche zuriickgefiihrt werden muss.
Ja es geniigt dafiir dfters das einfache Einschliirfen von Wasser in
die Nase, wenn dasselbe von einer Schnenzbewegung direct gefolgt
ist. Die Kranken fithlen sehr bestimmt den Moment des Eindringens
in das Ohr und datiren von demselben die allmihlich sich steigernden
subjectiven Erscheinungen. Wenn man bedenkt, welches Material
gerade in den Fillen, wo die Nasendouche am schwersten zn ent-
behren ist, in die Mittelohrriume geschwemmt werden kann, so
wird die manchmal sehr ernste Bedentung der sich anschliessenden
Mittelohreiterung wohl begreiflich. Es wire am Platz, endlich ein-
mal die Nasendouche auf die unumginglichen Fille zu beschrinken
und dieselbe unter stindige idrztliche Controlle zu stellen, wie dies
von Seiten der Ohreniirzte schon so oft verlangt worden ist.

Zur Otitis media purulenta acuta wurden auch die acuten
entziindlichen Affectionen der Pars mastoidea gerechnet.
Fir die Trennung der acuten von den chronischen Processen des
Warzentheils war uns neben der Dauer der Ohrerkrankung in erster
Lipie ebenfalls das Verhalten der Trommelfellperforation mass-
gebend; nur wo das Trommelfellbild der oben gegebenen Schilde-
rung entsprach, wurde die complicirende Warzenerkrankung als eine
acute bezeichnet. Die Heilungstendenz der Oeffnung ist hier ebenso
entschieden ansgesprochen wie bei den ohne manifeste Betheiligung
der Pars mastoidea verlaufenden Formen von acuter Mittelohreiterung,
und nach der Evacuirung des Eiters aus den Warzenzellen tritt auch
hier ebenso constant Wiederverschluss der Trommelfelldfinung ein,
wie dies dberhaupt fiir die acuten Eiterungen charakteristisch ist,
wenn wir von den oben bereits angefiihrten Ausnahmen bei schwerer
Allgemeinerkrankung ete. absehen,

Gar nicht selten finden wir aber neben Empyem des Warzen-
theils die suppurative Entziindung in den Hauptriumen des Mittelohrs
auch spontan bereits so weit abgelaufen, dass das Trommelfell sich
schon wieder verschlossen hat, und auch die Hirweite wieder ge-
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stiegen ist, ja in Ausnahmsfillen sogar die Norm erreicht hat,
withrend der Eiterungsprocess in den Warzenzellen noch selbstindig
weiterspielt. Es kann sogar bei Entziindung des Warzentheils ein
Durchbruch des Trommelfells diberhanpt, auch von Anfang an fehlen
und trotzdem konnen die Warzenzellen, wenn wir sie eriffnen, sich
mit Eiter gefiillt finden.

Ob iiberhaupt eine Suppuration in den Warzenzellen primir,
d. h. von Anfang an ohne Betheiligung der Hauptriume des Mittel-
ohres zu Stande kommen kann, ist mir, wie dies in meinen ,Er-
krankungen des Warzentheils® ') niher ausgefiihrt ist, mit den Jahren
immer zweifelhafter geworden, Jedenfalls wiirde eine Abtrennung der
entziindlichen Erkrankungen des Warzentheils von denjenigen der
Hauptmittelohrriume in unserer Statistik immer nur eine mehr
oder weniger kiinstliche sein kinnen.

Die Betheiligung der entlegenen Seitenriume ist die Haupt-,
wenn nicht die einzige Ursache fiir ein Fortbestehen der Eiterung
aus der Paukenhihle weit iiber die Zeit hinaus, in welcher die ein-
fache Otitis media purulenta acuta abzulanfen pflegt. Trotz dieser
lange dauernden Verzigerung der Heilung behiilt die Paukenhohlen-
eiterung durch viele Monate ihren fir die acute Affection eigen-
thiimlichen Charakter bei, d. h. sie bildet sich rasch zurick und
endet mit Trommelfellverschluss, sobald die Erkrankung in den
Warzenzellen auf operativem Wege zum Abschluss gebracht wird.
Die Heilungstendenz muss also fir unsere Diagnose einer acuten
Affection viel schwerer in die Wagschale fallen, als die Dauer ihres
Bestehens.

Die Suppuration in den Nebenriumen ist es ferner, welche
weitans am hiduofigsten zn all den Folgezustinden fithrt, die uns
zwingen, auch die acute Mittelohreiterung, nicht weniger wie die
chronische, als eine KErkrankung zu bezeichnen, die unter be-
giinstigenden Umstinden eine schwere Bedrohung fir den Gesammt-
organismus darstellt. Insbesondere in den ersten Lebensjahren, so
lange die Sutura petroso-mastoidea einerseits und die Sutura squamoso-
mastoidea andererseits noch weit sind, kann es allerdings auch auf

1) Handbuch der Ohrenheilk., heransg, v. Schwartze, Bd, II,



102 ExTsTEHUNG DES EMPYEME 1M WARZENTHEIL.

diesen Wegen zu Ausbreitung des Eiterungsprocesses unter die Dura
oder unter das Periost des Warzentheils kommen, obgleich die Warzen-
zellen hier noch mehr oder weniger vollstindig fehlen.

Nach den von Anderen und mir gesammelten Sectionsergeb-
nissen acuter Mittelohreiterungen dirfen wir annehmen, dass eine
Betheiligung der Warzenzellen in grosserer oder geringerer Aus-
dehnung wohl in jedem Fall von acuter Mittelohreiterung statt-
findet, wo dberhaupt Zellen ausser den Hauptriumen vorhanden
sind. Die grosse Mehrzahl dieser Erkrankungen kommt trotzdem
in der Zeit von Tagen und Wochen zur Heilung, und der in den-
selben gebildete Eiter gelangt spontan zur Resorption, ein Vorgang,
welcher (wie beispielsweise das regelmissige Vorkommen von latenter
Mittelohreiterung bei Morbillen beweist) noch unendlich viel haufiger
sich in diesen Riaumen abspielt, als die zum Durchbruch des Trommel-
fells fithrenden Mittelohreiterungen dies haben vermuthen lassen.

Fiir unser theoretisches Erkennen ebensowohl, wie fiir ein ziel-
hewusstes practisches Handeln ist die Beantwortung der Frage eine
nothwendige Vorausetzung: Welche Ursache liegt zu Grunde, dass
in einem Bruchtheil der Fille der in den Zellen angesammelte Eiter
nicht in der gleichen Weise resorbirt wird, wie dies fiir die Gbrigen
Fille die Regel bildet?

Dass die Retention von Eiter fir sich allein diese Wirkung
nicht hervorbringen kann, eine Lehre, welche bis hente mit breiter
Behaglichkeit so vielfach vorgetragen wird und unser Nachdenken
iiber die Pathogenese des Empyems viel mehr eingeschlifert als
geweckt hat, geht schon daraus hervor, dass die Bedingungen fiir
die Retention, so wie man sich dieselbe vorgestellt hat, durch-
gingig in jedem Fall vorhanden sind: nimlich erstens enge, in
einzelnen Fillen auch ganz fehlende Oeffnung im Trommelfell,
zweitens eine so ungiinstige Ausmiindung der Warzenzellen in den
Centralraum (das Antrum), dass eine irgend nennenswerthe Ent-
leerung von Eiter aus denselben iiberhaupt niemals stattfinden kann.

Auf Grund sowchl theoretischer Erwigungen, wie praetischer
Erfahrungen bei meinen Erdffnungen des acut erkrankten Warzen-
theils am Lebenden sowohl, wie an der Leiche bin ich zu der
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Ueberzeugung gekommen, dass es vor Allem die Grisse dieser
Riaume resp. das Verhdltniss ihres HRauminhalts zur Flichen-
ausbreitung ihrer Winde ist, welche die grossen Unterschiede im
klinischen Verlauf der Warzenzelleneiterungen bedingt.

Je grisser die Flichenausdehnung der Zellenwinde im Ver-
hiiltniss zn der in den Zellenriumen eingeschlossenen Masse von
Eiter ist, desto sicherer wird seine spontane Resorption zu erwarten
sein; die Flichenausdehnung wird aber um so grisser, je grisser
die Zahl resp. je kleiner der Umfang der Hobhlrinme wird. welche
die Gesammtheit des Warzentheils bilden. In welcher Weise den
Hihlenwandungen eine bacterientddtende und damit zugleich resorp-
tionshefirdernde Wirkung zukommt, ob durch das Serum oder durch
die Zellen des von ihrer Schleimbantanskleidung gelieferten Secrets,
kann hier ganz ausser Betracht bleiben.

Abnorm umfangreiche Riume im Warzentheil
bilden somit eine bereits anatomisch priformirte
Disposition zur selbstindigen Fortdauer einer
Eiterung in ihrem Inneren. Derartig grosse Hiohlen finden
gich meist pur in der Peripherie des ganzen Zellensystems, also in
weiter Entfernung von seinen Hauptriumen, der Paukenhihle und
dem Antrum.

Bel ldngerer Dauer des Suppurationsprocesses erfahren diese
priexistirenden Hioblen noch eine weitere, oft so betrichtliche Ver-
grisserung, dass der Eiterherd sowohl die fdussere Oberfliche des
Warzentheils als die Dura mitsammt dem Sinus sigmoidens direct
und in grosserer Ausdehnung erreichen kann, Dieses allmihliche
excentrische Wachsthum der Hiéhlen ist nach unseren Erfahrungen
in der Regel nieht durch einen wirklichen Gewebszerfall, sondern
durch einfache Resorption der Kalksalze in den anliegenden Knochen-
winden bedingt.

Seit die hier angedeutete Theorie fir die Entstehung der acuten
Empyeme des Warzentheils im Handbuch der Ohrenbeilkunde von
mir ausgefiithrt worden ist, habe ich bei der operativen Erdffnung
von Empyem dieser Riume so hilufig Gelegenheit gehabt, als die
eigentlichen Eiterherde ungewdhnlich grosse Zellen, theils an der
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Oberfliche, theils in der Tiefe zu finden, dass fir mich diber ihre
hohe Bedeutung fiir die Forterhaltung des Eiterungsprocesses kein
Zweifel mehr besteht.

Beziiglich der Haufigkeit des acuten Empyems im
Warzentheil erhalten wir ein annihernd richtiges Bild durch
die Zahl der Fille, welche einen operativen Eingriff nothwendig
haben erscheinen lassen.

In den Jahren 1887—1892 sind unter 701 acuten Mittelohr-
eiterungen 62 Operationen und zwar 5mal der Wilde sche Schnitt
und 57mal die Schwartze'sche Eroffoung des Warzentheils zur
Ausfithrung gekommen (ef. Tabelle VII, pag. 161). Danach findet
eing Betheiligung der Warzenzellen in einem Grade, dass sie eine
spontane Ausheilung mit Wahrscheinlichkeit nicht erwarten lisst,
in nahezu 97/ aller Fille von Otitis media purnlenta acuta statt,
wobei allerdingz zu beriicksichtigen ist, dass dem Ohrenarzt meist
nur die schwereren Formen von acuter Mittelohreiterung zu Gesieht
kommen.

Wenn wir von den seltenen Ausnahmsfillen absehen, wo ein
Ergriffensein  der Warzenzellen durch Druckempfindlichkeit und
Schwellung oberhalb der Crista temporalis oder rick-
wirts vom Warzentheil sich manifestirt, so ist es iiber-
wiegend hiufig eine bestimmte typische Stelle am Warzentheil, an
welcher die subjectiven und objectiven Symptome seiner Erkrankung
zuerst und am prignantesten hervortreten, und zwar dieselbe Stelle,
welche ich bereits 1873Y) als Ort der Wahl fiir seine kiinstliche
Erdffnung angegeben habe: Es ist die direct hinter der hinteren
Insertionsgrenze der Muschel zu Tage tretende Einsenkung im
Knochen, welche unter der Crista temporalis und mit derselben
parallel verliuft; wegen ihrer practischen Wichtigkeit habe ich sie
mit dem Namen _Fossa mastoidea® bezeichnet.?) Diese Stelle ent-
gpricht dem hinteren Ende des Antrum und seiner nichsten Um-
gebung. Schreitet hier der Entziindungsprocess weiter fort, so fithrt

1) Die Perforation des Warzenfortsatzes vom anatomischen Standpunkte
aus, Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1873, No. 11 bis 1874, No. 2.
%) Handb. der Ohrenheilk. Bd. II, pag. 515.
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er zum Durchbruch des Eiters durch die dussere Fliche des
Warzentheils und zu einem subperiostealen Abscess daselbst. Hiufig
ist gleichzeitiz die ganze Spitze des Warzenfortsatzes auf Druck
empfindlich, was auf grissere, mit Eiter gefiillte Zellen des letzteren
hindeutet.

Im Jahre 1881Y habe ich auf eine zweite Form von Aus-
breitung der Entziindung in der Nachbarschaft des Warzentheils
hingewiesen, welche einem Durchbruch des Hiters an der unteren?)
Fliche des Warzentheils entspricht.

Bereits damals konnte ich ein wohlcharakterisirtes Bild dieser
irkrankung entwerfen: Der Process beginnt als eine acute eitrige
Mittelohrentziindung. Beschrinkt sich der Eiterdurchbruch auf die
untere Fliche des Warzenfortsatzes, so zeigt der Infiltrationsprocess
der Weichtheile bestimmte und anatomisch vorgezeichnete Grenzen.
Nachdem die Mittelohreiterung einige Wochen oder Monate gespielt
hat, tritt ziemlich plotzlich eine Schwellung und Schmerzhaftizkeit
in der unteren Umgebung des eigentlichen Processus mastoidens ein,
g0 dass dieser nicht mehr im Relief hervortritt, withrend die Pars
mastoidea weiter oben frei von Schwellung bleibt. Allmihlich fiillt
gich die ganze Fossa retromaxillaris aus; Fluetuation ist in der
brettharten Schwellung nieht vorhanden, Wird der Eiter in diesem
Stadinm nicht durch Erdffnung des Warzentheils entleert, oder findet
er nicht spontan einen Ausweg in den Gehirgang, wo er manchmal
an der Grenze zwischen knorpeligem und knéchernem Theil durch-
bricht, so kamn die Eiterinfiltration auf weite Strecken bis herab zu
den oberen Brustwirbeln und entlang der grossen Gefisse bis in
den Thoraxraum sich ausbreiten und so auf verschiedenen Wegen
zum Tode fiihren.

e

1) Ein neuer Weg fir Ausbreitung eitriger Entziindung aus den Riumen
des Mittelohres auf die Nachbarschaft ete. Vortrag, geh. im iirztl. Verein zu
Miinchen. Deutsch. med. Wochenschr. 1881, No, 28,

f) Anmerkung. Die Bezeichoung ,innere Fliche®, welche vielfach fiir
diese von der Incisura mastoidea durchzogene Region gebraucht wurde, ist
besser zn vermeiden, win sie fiie die dritte Durchbrochsregion der Pars mastoidea,
namlich die innere Schiidelfliche mit dem Suleus sigmoideus za reserviren,
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Die Entstebungsweise dieser Form der Eitersenkung vom Boden
des Warzentheils aus wird uns wohl verstindlich, wenn wir uns der
ungewdhnlich grossen und diinpwandigen, nach aussen nicht selten
dehiscenten pneumatischen Zellen erinnern, welche so baufig in der
directen Umgebung der Incisura mastoidea sowohl diesseits als jenseits
derselben an den Corrosionspriiparaten von mir gefunden sind. Ein Eiter-
durchbruch an dieser Stelle liegt innerhalb der drei am Warzen-
fortsatz inserirenden Muskeln und der letztere umschliessenden Hals-
fascie. Es erklirt sich somit wohl die weite Ausbreitung der
Infiltration in der Tiefe. Die Art dieser Ausbreitung konnte ich
durch Injection einer gefirbten und in der Kalte erstarrenden
Gelatineldsung direet verfolgen, indem ich dieselbe an der Leiche
durch einen den Processus mastoideus bis in die Incisura mastoidea
durchsetzenden Bohreanal injicirte. Auf diesem Wege wurde genau
das Bild der Schwellung wie am Lebenden erhalten und konnten
die Wege der Ausbreitung durch Priparation blossgelegt werden.

Seit meine Abhandlung 1881 erschienen ist, deren Inhalt hier kurz
skizzirt wurde, hat diese Form von Erkrankung des Warzentheils ziem-
lich allgemein in der ohrendrztlichen Literatur meinen Namen erhalten.?)

1) Anmerkung. Neunerdings erklirt Schwartze in dem von ibm
redigirten Handbuch diese Bezeichnung fiir _ungerechtfertigt®?) und fuhrt
zum Beleg einen Fall von Eunh, dessen Abbildung er in seiner path. Anatomie
wiedergegeben, ferner einen Fall von Bike und drei eigene Beobachtungen
an. — Abgesehen davon, dass casuistische Mittheilungen noch lange nicht auvs-
reichen, am eine Krankheitsform in ihrem typischen Verbalten zu charakterisiren,
handelt es sich in den ersten beiden von Schwartze angefihrien Fillen gar nicht
um die von mir beschriehene Form von acuter Mittelohreiternng, sondern um
Caries mit Abstossung von Sequestern, im Verlanf deren natiirlich anch die sich
bildenden Senkungsabscesse analoge Wege cinschlagen kinnen. Die drei eigenen
casuistisch mitgetheilten Fille von 8chwartze illustriren allerdings die von mir
beschriebene Form, wie schon ihr rascher Heilungsverlauf nach der Eréffnung des
Warzentheils beweist; ich konnte sie aber aus dem einfachen Grunde nicht an-
fihren, weil sie erst 2 Jahre spiter als meine obige Arbeit von Schwartze
mitgetheilt worden sind. namlich im XIX. Band des Archivs fir Ohrenheilkunde,
4. Heft, ansgegeben am 15. Miarz 1883, — Die Autoren, von welchen seit dem
Erscheinen des Handbuchs #iber diese Erkrankungsform Verdffentlichungen er-
schienen sind, baben sich dementsprechend aunch nicht an dieze Aberkennung
Schwartze's gekehrt und der Krankheitsform ihren bisherigen Namen belassen,

%) Handbuch der Ohrenheilk, Bd. II, pag. S02.
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Die beschriebene Localisation der Schwellung unterhalb des
Warzenfortsatzes im Verlanfe von acuter Mittelohreiterung ist
durchans kein seltenes Vorkommniss; ich habe dasselbe in 30,59,
der von mir gesehenen acuten Empyeme des Warzentheils con-
statiren kinnen.

Auflillig erscheint eine relativ grosse Betheiligung des hiheren
Alters gerade an dieser Form; wenn wir die hiufige Vergrisserung
der Warzenfortsatzzellen im Greisenalter beriicksichtigen, so findet
die starke Betheiligung bejahrter Individuen nach unserer obigen
Theorie ihre befriedigende Erklarung.

Die 3 oben erwihnten Formen von Durchbruch durch die dussere,
die untere und die innere Fliche des Warzentheils kinnen sich
natirlich aunch combiniren und so ecomplicirtere Krankheitshilder
hervorrufen, insbesondere wenn noch ausserdem von seiner Innen-
fliche aus die Meningen, Sinusse und das Gehirn in Mitleidenschaft
gerogen werden,

Was die speciellere Symptomatologie dieser einzelnen Erkrankungs-
formen betriift, so muss ich auf meine .Erkrankungen des Warzen-
theils* im Handbuch der Ohrenheilkunde verweisen.

Die Therapie der Otitis media purulenta acuta und des
Empyems der Pars mastoidea wird spiter ihre Besprechung ge-
meinsam mit derjenigen der Otitis media purulenta chronica finden.

Summe der verschiedenen Formen von Otitis media purulenta
chronica.

Unter dieser Rubrik sind alle Fille aufgenommen, bei welchen
eine eitrige Secretion aus den Mittelohrriiumen bei der Untersuchung
noch bestand; die Fille mit bereits abgelaufener Eiterung
warden eigens registrirt und finden weiter unten ihre Besprechung.

Chronische Mittelohreiterung wurde in dem genannten Zeitraum
bei 3454 Kranken oder bei 16,9°/, der Gesammtheit gesehen.
Unter dieser Zahl waren die Kinder mit 29,57/,
die Erwachsenen mit . . . . . 70,5%, vertreten.
Die Affection war einseitig in 77,59,
doppelseitig in 2259



108 Das Secrer BEL OTITIZ MED. PUR. CHRONICA.

Maassgebend fiir die Diagnose der chronischen Mittelohreiterung
im (regensatz zur acuten war mir vor Allem die Persistenz oder
znm Mindesten der dber Jahre sich erstreckende Bestand der Oefi-
nungen, welche hier fast durchgingig eine bedeutendere Grosse haben.

Auf alle die unendlichen Mannigfaltigkeiten der Perforation in
Form, Zahl derselben, Verhalten ihrer Rinder, Verwachsungen der
Trommelfellreste mit den Paukenhdblenwandungen, Ausgreifen der
Liicke in die Endcherne Gehirgangswand u. s. w. einzugehen, ist
hier nicht der Ort.

Der Aerzten wie Laien genugsam bekannte penetrante Fitor
von Mittelohreiterungen, welche sich selbst iberlassen worden sind,
ist eine fast durchgingig den chronischen Formen zukommende
Eigenschaft. Wihrend das schleimig-eitrige Secret der Otitis media
purulenta acuta auch bei langer Daner der Erkrankung gewihnlich
geruchlos bleibt, wenn nur nicht direet unzweckmissige Einwirkungen,
wie Breiumschlige, Eingiessen von P'lanzenabsuden, Oelen, Tampon-
nade des Gehdrgangs ete. stattgefunden haben, finden wir die chroni-
schen Mittelohreiterungen fast immer fotid vor. Nur in relativ
seltenen Fillen wird auch hier ein zihes, halb durchsichtiges, schleimig-
eitrizes Secret geliefert, das geruchblos bleibt  Durch ihre lange
Dauer stellt dbrigens gerade die letztere Form von Secretion unsere
Geduld oft auf eine harte Probe.

Diese Erfahrungen sowohl bei der acuten als bei der letat-
erwihnten Form von chronischer Eiterung sprechen mit Entschieden-
heit dafiir, dass dem mucinhaltigen Secret, wie es sich hier bildet,
finlnisswidrige, also die Schleimhaut schiitzende Eigen-
schaften zukommen; fir seine Bacterienfeindlichkeit sprechen
anch einige neuere experimentelle Untersuchungen.!) IDie normale
Schleimhaut besitzt somit in dieser Absonderung, welche bei jedem
auf ihre Oberfliche wirkenden Reiz alsbald eintritt, eine Schutzvor-
richtung, welche derselben bei den chronischen perforativen Formen
in der grossen Mehrzahl der Fille vorloren gegangen ist.

1) Kossel, Ueber schleimbildende Substanzen, Ver. f. innere Med. Berlin,
13. Okt. 1891, Minchener med. Wochenschr., 1891, No. 44 und Dr. Wirtz und
Lermoyez, Le pouvoir bactéricide du mucus nasal. Annal. des mal, de Ioreille
et du larynx 1893, No. 8.
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Wiihrend das im Beginn der acuten Mittelohreiterung serdse
oder serdsblutige Secret sich sehr bald in ein geballtes zih-schleimiges
umwandelt und diesen Charakter wihrend der ganzen Dauer der
Eiterung beibehiillt, wird das ebenfalls im Beginn meist serise Secret,
wie es bei acuten Recidiven nach lingerem Stillstand chronischer
Eiterung von der Schleimhaut der durch die Perforation blossliegen-
den Mittelohrriume geliefert wird, im weiteren Verlanf rasch fotid
und die Injectionsfliissigkeit mehr diffus tribend.

Die Umwandlung der Mittelohrschleimhaut, durch welche sie ihre
Fihigkeit, Schleim zu produciren in der Mehrzahl der chronischen
Mittelohreiterungen wenigstens streckenweise verloren hat, ist uns
wohl bekannt: es ist die bei dauwernd offenstehender Paukenhidhle
wohl selten ganz fehlende') Epidermisirung ihrer Oberfliche. Die
so umgewandelten Bezirke liefern, wenn sie eine Reizung erfabren,
kein fliissiges Secret mehr, sondern stossen Epidermislamellen ab.
Wie rasch aber letztere einem kisigen Zerfall unterliegen, wenn sie
befeuchtet und den dusseren Einfliissen ausgesetzt sind, das sehen
wir zur Geniige bei vernachlissigten Processen, welche sich auf den
dusseren Gehirgang beschrinken und allenthalben, wo sonst eine
Ansammlung derselben stattfinden kann.

Wenn also zu der im Mittelohr abgestossenen Epidermis durch
Reizung noch nicht umgewandelter Schleimhautparthieen fliissiges
Secret geliefert wird, so sind alle Bedingungen geliefert fiir eine
rasche Zersetzung der Secretionsproducte.

Es ist von Interesse, das Verhiiltniss der pyogenen zu
den Féaulnissorganismen bei chronischen Mittelohr-
eiterungsprocessen genauer zu verfolgen; und ich habe dess-
halb Dr. Stern?) veranlasst, eine grissere Anzahl von Fillen aus
unserem otiatrischen Ambulatorium unter der Leitung von Emme-
rich bacteriologisch zu untersuchen. Nach seinen Hrgebnissen
scheinen im Begiun der acuten Recidive regelmiissig die bekannten

1) Yum mindesten erstreckt sich die Epidermisirung fiber den Perforations-
rand anf die denselben umgebende nichste Zone der Trommelfellinnenfliche.

%) Beitriige zur bacteriologischen Kenntnisz der Otitis media puralenta
chroniea. Zeitschr, f. Ohrenheilk. Bd. XXVL



110 WuUCHERUNGEX UND POLYPEN,

Eitererreger vorhanden zu sein; im weiteren Verlauf iiberwiegen
mehr und mehr die Fiulnissbacterien, welche in grossem Arten-
reichthum auftreten; schliesslich in dem Stadinm mit geringer ver-
trocknender Secretion, welches unter giinstigen Verhiltnissen den
sich selbst iiberlassenen Process abschliesst, finden sich dberhaupt
nur mehr eine oder wenige Arten von Fiulnisserregern. Dieselben
haben demnach sowohl fber die im Beginn vorhandenen pyogenen
wie auch iber die spiter hinzutretenden anderen Fiulnissorganismen
die Herrschaft gewonnen.

So schidlich die i Mittelohrseeret sich entwickelnden Fiulniss-
organismen durch ihre toxische Wirkung auf die Mittelohrwinde
und unter beginstigenden Umstinden durch Aufnahme ihrer Producte
in den Kreizslauf werden kinnen, so unterstiitzen doch auch sie
andererseits wieder nach den angefiihrten bacteriologischen Ergeb-
nissen Stern’s den Heilungsvorgang, indem sie dem lebenden Ge-
webe in seinem Kampfe gegen diejenigen Organismen Beistand leisten,
welche es am directesten bedrohen, nimlich gegen die Kitererreger.

Als eine gerade in dieser Localitit ungewdhnlich hinfige Er-
scheinung bei chronischen Suppurationsprocessen muss die Entstehung
von Wucherungen und Polypen bezeichnet werden. Dieselben
bilden sich theils da, wo Ulceration der Mittelohrwinde vorliegt,
theils wo ein dauernder Reiz auf bestimmte Stellen der Wiinde ein-
wirkt. Wie die oben erwiihnten Wucherungen beweisen, welche am
Perforationsrand des Trommelfells bei protrahirten acuten Mittel-
ohreiterungen entstehen, kann als solcher Reiz schon eine andauernde
Passage von profusem eitrigem Seeret iber besonders exponirte
Stellen fiir sich allein geniigen, um dieselben hervorzurufen.

Sehr hiufiz und vielleicht in der Mehrzahl der Fille lassen
sich aber intensivere Heize als Grund fiir ihrve Entstehung auffinden,
indem wir hinter denselben abgestorbene Massen in Form von kisigen
Producten, von Epidermislamellen oder von Knochensequestern nach-
weisen konnen, welche insbesondere anf die ihrem Austritt entgegen-
stehenden Hervorragungen und Knochenrinder (Gehdrkndchelchen,
Perforationsrand) einen Druck ausiiben. Auch der poch in Continuitit
stehende entblisste und abgestorbene Knochen wirkt in gleicher
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Weise wie der wandernde Sequester als Fremdkdrper auf die ihn
umgebenden Weichtheile.

Jeder durch Grannlationsbildung heilende Substanzverlust des
Kirpers belehrt uns dariiber, dass wir auech in diesen Vorgingen
an sich nichts anders als einen Heilungsvorgang #zu sehen haben.
Wie hiilflos ein Organismus gestellt ist, dem diese Fihigkeit,
Granulationen zu bilden, abhanden gekommen ist, wird sich spiter
noch Gelegenheit finden hervorzuheben.

Die nutzbringende Wirkung der Wucherungen besteht einmal
darin, dass sie in Form von Serum, Schleim und Wanderzellen reich-
licheres Material fiir den Kampf gegen die pathogenen Organismen
liefern; ferner ist sie eine rein mechanische, indem die Wucherungen
erstens Substanzverluste auszufilllen und zweitens Fremdkorper zn
eliminiren im Stande sind.

Andererseits kommt denselben aber auch in hohem Maasse die
Fibigkeit zu, den localen Heilungsvorgang zu schidigen, indem die
von ihrer Oberfliche gelieferten veichlichen Secretmengen sich hinter
ihnen aufstanen und der Zersetzung anheimfallen, und ferner indem
gie durch excedirende Grissenentwicklung, durch Umwandlung ihres
Granulationsgewebes in fertiges Bindegewebe und durch Hiniiber-
wachsen des Epithels auf ihre Oberfliche eine mehr selbstindige
Bedeutung gewinnen und pun aunch nach Entfernung des Heizes, der
sie urspriinglich hervorgerufen hat, nicht nur weiter bestehen, sondern
auch bis zu betrichtlicher Grisse weiter wachsen kinnen. DBereits
in meiner ersten Arbeit ,idber die Erkrankungen des Warzentheils*?)
habe ich entwickelt, dass auch die dem Organismus zn Gebote
stehende Expulsivkraft in Form von Wucherungen, welche um einen
Fremdkirper wachsen und ihn emporheben, in eomplicirten Hohl-
riumen, wie sie das Ohr darbietet, nicht ungestirt ihre Wirkung
ausiitben kann: Da die Wucherungen in engen Kanilen wie z. B. im
Gehirgang rings um den Fremdkirper, entsprechend dem von ibm
aunsgeiibten Keize, sich bilden. so verschliessen sie ihm ebense von
aussen das Lumen zum Austritt, als sie ibn von innen hervordriingen ;
und es kann hier nur das Plus der vis a tergo zur Wirkung ge-

1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIII, 1878, pag. 6.



112 SCLEROSIRUNG DES WARZENTHEILS,

langen, welches dadurch resultirt. dass die medialwirts vom Fremd-
kirper entstandenen Granulationen durch die Winde der von ihnen
ausgefiillten Knochenhdhle selbst einen weiteren Druck erfahren.

Es ergibt sich aus diesen Erirterungen, dass zum Mindesten
die im Gehirgang und in Trommelfelloffuungen uns entgegentreten-
den Wucherungen und Polypen durchgingiz den Heilungsprocess
beeintriichtigen, und dass daher ihre operative Entfernung an diesen
Stellen unter allen Umstinden eine dringende therapeutische Auf-
gabe ist.

Es ist hier noch eine bei chronischer Mittelohreiterung uns
entgegentretende Erscheinung zu besprechen, deren Bedeutung als
Schutzvorrichtung gerade in der letzten Zeit stark angefochten worden
ist, niimlich die Sclerosirung des Warzentheils.

Nachdem Steinbriigge in seiner pathologischen Anatomie
des Gehdrorgans (pag. 75) diesen Process unter die schiitzenden
Vorgiinge gerechnet hat, welche dem Organismus zu Gebote stehen,
kommt Lemcke?), welcher diese Frage zum erstenmal in ein-
gehender Weise auf der II. deutschen Otologengesellschaft behandelt
hat, auf Grund zahlreicher fremder wie eigener Beobachtungen zu
dem Resultat:  Die Meinung, dass die Hyperostose eine Schutzvor-
richtung fiir die lebenswichtigen (den Mittelobrriiumen anliegenden)
Nachbargebilde sei, ist definitiv aufzugeben und die Osteosclerose
bei chronischen Ohreneiterungen als eine ernste und lebensbedrohliche
Complication zu betrachten.® Diese Anschauung hat big jetzt mehr-
fache Zustimmung und keinen Widerspruch erfahren,

Um meinen eigenen Standpunkt zu dieser theoretisch und prae-
tisch gleich interessanten Frage, welchem ich bereits in meinen
LErkrankungen des Warzentheils* ¢) kurzen Ausdruck gegeben habe,
hier etwas genauer zu pricisiren, muss ich zuniichst hervorhebeu,
dass ich die Selerosirung in den Mittelohrriumen, welche zu einer
mehr oder weniger vollstindigen Obliteration der die Hauptriiume
umgebenden pneumatischen Zellen fithit, sowohl bei den Sectionen

1) Ueber Hyperostose des Felsenbeins bei chronischer Mittelohreiterung ete.,
Berliner klin. Wochenschrift 1883, No. 57,
) Handbuch der Ohrenheilk. Bd. 11, pag. 329,
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wie bei der operativen Eroffnung derselben als einen regelmiissig
wiederkehrenden Vorgang bei allen chronischen Mittelohr-
eiterungen gefunden habe mit der einzigen Einschrinkung, dass der-
selbe bei dyserasischen und eachectischen Individuen, vor Allem im
Verlanfe der Phthisis pulmonum ausbleibt.

Ferner michte ich betonen, dass ich hier nur die concentrische
Sclerosirung innerhalb der Mittelohrriume im Auge habe und
nicht das viel seltenere Vorkommniss einer gleichzeitigen excentrischen
Hyperostose, welche sich beispielsweise durch Hereintreten der hinteren
oberen kndchernen Wand des Gehdrgangs in sein Lumen kundgibt
und immer auf vorausgegangene schwerere Processe schliessen lisst.

Wihrend wir oben gesehen haben, dass anf der Hihe der
acuten Mittelohreiterungen das Vorkommen grisserer Hdohlen, wie
die operative Erdffnung des Warzentheils und ebenso die Section
solcher Fille zeigt, einen geradesun charakteristischen Befund bildet,
finde ich beispielsweise bei den Cholesteatomoperationen durchgiingig
die pneumatischen Zellen mit Ausnahme des zur Cholesteatomhihle
erweiterten Centrums in dem sclerosirten Knochen entweder ganz
fehlend oder nurmehr geringe Ueberbleibsel derselben. Die gleiche
Erfahrung (mit der oben erwiibnten Einschrinkung) habe ich auch
bei meinen Operationen sowohl wie Sectionen von chronischen Mittel-
ohreiterungen iiberhaupt gemacht.

In weleher Weise diese Ausfiilllung der pneumatischen Zellen
mit Knochenmasse zu Stande kommt, das lisst szich am besten bei
der Obduetion von solchen acuten Mittelohreiterungen studiren,
welche nach einer langen Dauer des Entziindungsprocesses so weit
abgelanfen sind, dass man in den Hauptrinmen wenig Verinderung
mehr und meist die Trommelfelloffnung  bereits wieder verschlossen
findet. Ein Sigeschnitt durch die Warzenzellen zeigt hier dieselben mit
emem blassrithlichen, noch etwas succulenten, ziemlich derben Ge- g
webe mehr oder weniger ausgefiillt. Ebenso nun, wie auf der Hohe
der Entziindung eine excentrische FErweiterung der Héhlen durch
Resorption der Kalksalze in den anliegenden Knochenwinden stati-
fand, so wird in dieses die Hohlen schliesslich ausfillende und aus

Periost und Mucosa hervorgegangene Gewebe in spiterer Zeit eine
Bozaold, Otiatr. Thitigkeit. H
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e

Einlagerung von Kalksalzen und eine Ossifizirung derselben zu Stande
kommen.

Wenn wir die grosse Hiufigkeit beriicksichtigen, in welcher
das Ohr von acuten Mittelohreiterungen betroffen wird (ich erinnere
nur beispielsweise an die Morbillen-Otitis), so dirfen wir es sogar
alzs nicht unwahrscheinlich betrachten, dass auch bei einem Theil
von anscheinend normalen Schlifenbeinen die Spiirlichkeit oder der
Mangel an pneumatischen Zellen auf einen solchen frither abge-
laufenen Entziindungsprocess zuriickzuffihren ist.

Nach den obigen Ergebnissen muss die allmihliche Obliteration
der pneumatischen Zellen im Verlauf lange dauvernder Mittelohr-
eiterungen als ein geradezu physiologischer Vorgang betrachtet werden,
und es erscheint mir darnach doch als bedenklich, demselben bei
seinem regelmissigen Vorkommen einen ausschliesslich schidigenden
und den Gesammtorganismus gefihrdenden Einfluss zuzuschreiben.

Fragen wir uns, in wiefern eine Verkleinerung oder ein giinz-
licher Schwund der Zellenrdume im Gegensatz zu dieser Anschanung
als Schutzvorrichtung betrachtet werden kénnte, so muss ich vor
Allem auf meine obigen Ausfilhrungen iber die verhingnissvolle
Bedeutung grosser Zellen bei acuter Mittelohreiterung zuriickweisen,
Je kleiner die erkrankten Riumlichkeiten werden, desto leichter wird
der Process von der reactiven Thitigkeit der den Erkrankungsherd
einschliessenden Winde heherrscht.

Der Hauptbeweisgrund, welchen Lemcke fir seine Awnsicht
auffithrt: dass durch den Sclerosirungsprocess der Eiterungsherd mehr
in die Tiefe gerickt, und ein Durchbruch nach aussen damit er-
schwert wird, ist unzweifelhaft durch die anatomische Erfahrung
wohl begriindet; es fillt hier noch besonders in die Wagsehale, dass
das Antrum selbst in der Mehrzahl der Fille in seiner Grisse er-
halten bleibt, ja sogar sich hiufig, insbesondere bei Anwesenheit
von Cholesteatom, excentrisch erweitert. Diese Verdickung des
Knochens betrifft aber doch nur in erster Linie die Aussenwand
des Warzentheils. Im innersten Theil des kndchernen Gehirgangs
sehen wir die Wand zwischen Eiterherd und Gehdrgangslumen im
Gegentheil mit der Dauer des Processes mebr und mehr schwinden,
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wie die hiufigen Licken in dieser Wand bis zu ihrem z. B. bei
Cholesteatom nicht seltenen villigen Schwund dies zur Geniige be-
weisen.

Steinbrigge nimmt ausserdem an, dass der Sclerosirungs-
process der Knochenwinde., ebenso wie die entziindliche Verdickung
der Dura, dieselben widerstandsfihiger macht.

Die Gefahren eines Durchbruchs in die Schidelhdhle bleiben
bei Alledem gross genug, und ich betrachte es als ein Verdienst
Lemeke's, dieselben von einer neuen Seite beleuchtet zn haben.

Die Eigenthiimlichkeit, unter besonderen begiinstigenden Um-
stiinden den Organismus zu gefihrden, theilt der Sclerosirungsprocess
in den Warzenzellen mit den simmtlichen Schutzvorrichtungen,
welche dem erkrankten Organismus tberhaupt zu Gebote stehen.
Das gleiche Verhalten wurde bereits oben beispielsweise aunch fiir
die Wucherungen und Polypenbildungen hervorgehoben. Alle diese
verschiedenen Schutzeinrichtungen szind pur durchschnittlich nutz-
bringend, kénnen aber im FKinzelfall bei ungiinstigen Complicationen
ebensowohl verhiingnissvoll werden.

Unsere Aufgabe ist es, in jedem Fall zu individualisiren; die
Natur individualisirt micht. lhre Einrichtungen dienen der Erhaltung
der Rasse, nicht des Individunms.

Eine gesonderte Stellung unter den chronischen eitrigen Mittel-
ohrprocessen nehmen die Perforationen der Membrana flaceida Shrap-
nelli und die Cholesteatome ein. Mit Riicksicht sowohl auf ihre
Pathogenese als auf iliren eigenthiimlichen Verlauf, als auf die viel-
fachen gerade von ihnen mehr wie von allen anderen Mittelohr-
eiterungen dem Gesammtorganismus drohenden Gefahren verlangen
sie in der Statistik eine Besprechung fir sich.

Otitis media purulenta chronica mit Wucherung oder Perforation
der Membrana flaccida Shrapnelli wurde seit 1831 bei 208 Kranken,
also in 1,2°/, der Gesammtzahl (17087) beobachtet.

Ei
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An dieser Zahl sind die Kinder mit 12,00/,

die Erwachsenen mit. . . 88,0%, betheiligt.
Sie traten einseitig in 83.2°,

doppelseitig in 16,8°/, aut.

Bis zum Jahre 1880 wurden die Perforationen der Membrana
Shrapnelli von mir ebensowenig wie von den anderen Autoren ge-
sondert registrirt, sondern. soweit sie sich nicht iiberhaupt der Be-
obachtung entzogen haben, unter den abrigen chronischen Mittelohr-
eiterungen subsumirt. Nur Moos hat in seiner ,Klinik der Ohren-
krankheiten® bereits im Jahre 1866 die Zahl der Perforationen an
dieser Stelle (4 unter 126) speciell notirt.

Nachdem ich bereits in meinem I11. Bericht von 1875—77 einen
gur Obduction gekommenen Fall von Pyimie und Meningitis im
Anschluss an Mittelohreiterung mit Perforation der Membrana Shrap-
nelli eingehender mitgetheilt hatte, kam mir die schwere und lebens-
wichtige Bedeutung dieser Form erst zum vollen Bewusstsein durch
ihre hariniickige Resistenz gegeniiber der von mir in dieser Zeit
eingefiihrten Borsiurebehandlung. Unter den Ursachen fiur ihre
schwere therapeutische Zuginglichkeit konnte ich bereits damals
unter den 7 von mir zusammengestellten Fillen!) 3mal die An-
sammlung von Epidermismassen im Mittelohr anfithren.

Orne Green hatte schon im Jahre 1874 die Hartnickigkeit
und den ernsten Charakter der Mittelohreiterungen mit Perforation
am oberen Pol des Trommelfells hervorgehoben Morpurgo®) hat
dieselben 1583 zum Gegenstand einer kleinen Monographie gemacht.
Im letzten Jahrzehnt ist diese Form fir die Otologen hauptsichlich
mit Ricksicht auf ihre lebenswichtige practische Bedeutung immer
mehr in den Vordergrund des allgemeinen Interesses geriickt.

Rithselhaft musste die Entstehungsweise der Perforation
an dieser Stelle erscheinen, da wenigstens nach meinen und ebenso

1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XV, pag. 15
g Beitrag zur Pathologie und Therapie der Perforationen der Shrapnell’-
schen Membran, Avch. f. Ohrenheilk.,, Bd. XIX, pag. 264.
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nach Walb's!) Beobachtungen, ein Durchbruch im Verlaufe acuter
Mittelohreiterung hier niemals constatirt werden konnte.

Die relativ hiufige Coincidenz dieser Perforation mit noch be-
stehenden oder abgelaufenen Tubenprocessen, welche auch bereits
Morpurgo und Walb aufgefallen war, veranlasste mich, nach
einem ursichlichen Zusammenhang zwischen diesen beiden Affectionen
zn suchen.

Die einseitige Belastung, welcher das Trommelfell withrend des
oft durch viele Jahre sich wiederholenden und kiirzere oder lingere
Zeit andauernden Tubenverschlusses unterliegt, wirkt besonders stark
auf die einer eigentlichen Membrana propria entbehrende Parthie
des Trommelfells oberhalb des kurzen Fortsatzes ein, wie wir dies
auch durch die Inspection feststellen kénnen, indem hier besonders
hiiufig Faltenbildung und abnorme Reflexe auftreten. Dass gerade
diese Parthie bei besonderen Aunlassen, z. B. plitzlicher Ueberwindung
des Tubenverschlusses bei einer Schneuzbewegung ete. oder auch bei
einem der hiufig intercurrirenden Entziindungsschiibe, hie und da
einmal zerreissen kann, ist eine sehr naheliegende Annahme, Ver-
wachsen die Rinder der so entstandenen Perforation mit ihrer Unter-
lage, wozu gerade hier, schon in Folge des engen Raumes giinstige
Bedingungen gegeben sind, so ist die Oeffnung eine persistente
geworden.

Seitdem ich diese Theorie auf der IX. Versammlung der sid-
deutschen und schweizer Otologen in Freiburg?®) vorgetragen habe
und mit einer besonders instructiven Krankenbeobachtung illustriren
konnte, haben sich die Fille von Perforation der Membrana Shrapnelli
mit vorausgegangenen oder fortbestehenden Tubenprocessen unter
meiner Beobachtung so gehiiutt, dass fiir mich wber die hier ent-
wickelte Art der Pathogenese kein Zweifel mehr besteht, zumal als
ich eine plotzliche Entstehung von Perforation an dieser Stelle im

1) Ueber Fisteloffnungen am oberen Pole des Trommelfells, Arch. f.
Ohrenheilk., Bd. XXVI, pag. 185,

f) Cholesteatom, Perforation der Membrana Shrapnelli und Tubenver-
schluss, eine dtiologische Studie. Zeitschr, f. Ohrenheilk., Bd. XX.
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Verlauf von Otitis media purulenta acuta niemals habe beobachten
kinnen.

Eine besondere Bedeutung gewinnt diese Annahme aber erst
dadurch, dass sie uns auch den Schliissel gibt fir die Entstehungs-
weise einer grossen Anzabl von Cholesteatomen und damit zugleich
fir alle die bedrohlichen Folgezustinde, welche durch die letzteren
hervorgerufen werden.

Die in den drei Jahren 1887—1889 von mir beobachteten Per-
forationen der Membrana Shrapnelli bhabe ich zum Gegepstand
einer speciellen Statistik gemacht!) und es konnte unter den auf
diesen Zeitraum treffenden 65 Kranken die Anwesenheit von ge-
schichteter Epidermis in den durch die Perforation blossgelegten
Mittelohrriumen 44 mal nachgewiesen werden; in Wirklichkeit war
sie wahrscheinlich noch dofter vorhanden, da bei weiteren 4 Fillen
Wucherungen den Einblick verhinderten, die fibrigen meist nur ein
oder wenige Male gesehen wurden, und 4 Fille mit bereits trockener
Perforation der Membrana Shrapnelli zur Untersuchung gekommen
waren.

Wo es uns maglich ist, diese Kranken jahrelang unter dem
Auge zu behalten, iiberzeugen wir uns auch, wie urspriinglich aut
die Membrana Shrapnelli beschriinkte Defecte manchmal immer
weiter in die knidcherne Gehdrgangswand ausgreifen, und so ein
immer nmfangreicherer directer Zugang zu den hinteren und oberen
Mittelohrrinmen sich bildet, wobei auch die Gehdrkndchelchen und
ein succesive grosserer Theil des Trommelfells zun Verlust gehen
kinnen. Durchgiingiz kionnen wir unter diesen Umstinden eine
theilweise oder vollstindige epidermoidale Umwandlung der Aus-
kleidung und die Bildung von Epidermisschalen in der auf spon-
tanem Wege sich uns allmiihlich weiter o6ffnenden Héhle constatiren,

Die Perforationen der Membrana Shrapnelli und derartige
ausgedehnte Zerstirungen sind somit nur Glieder im Verlaufe eines
und desselben Processes und der Uebergang der ersteren in das Bild
des reinen Cholesteatoms lisst sich direct klinisch verfolgen.

1) Ueber das Cholesteatom des Mittelohrs, Vortrag in der otiatr, Sect. des
X. internat. med. Congresses, Zeitschr, f. Ohrenheilk., Bd. XXI.
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Alle Fille, die ausgedehntere Defecte im Trommelfell oder der
kndchernen Géhﬁq&ngﬂwand aufwiesen, aus welchen Epidermis-
massen zu entfernen waren, sind unter der Bezeichnung Cholesteatom
in der statistischen Zusammenstellung aufgefiibrt.

Cholesteatom in den Mittelohrrdumen fand sich in dem Zeitraum
von 1881 —1892 bei 170 unter den 17087 Ohrenkranken, also in 19/,

An dieser Zahl sind die Kinder mit . . 14,79/,
die Erwachsenen mit . . . . 853%, betheiligt.

Das Cholesteatom fand sich einseitig in 90,69/,

doppelseitig in 9,49,

Die einzelnen Triennien zeigen in den Frequenzzahlen der Chole-
steatomfiille sehr bedeutende Differenzen. Ihre Procentzahlen steigen
successive von 0,3 im ersten bis anf 2,1 im letzten Triennium,
Diese Diflerenzen haben ihren Grund hauptsichlich darin, dass mir,
wie den ibrigen Autoren, in den friheren Jahren nur umfangreichere
in den Mittelohrriumen vorgefundene Epidermismassen die Berech-
tigung fiir die Diagnose ,Cholesteatom® zu geben schienen, wihrend
ich allmiblich zn der Ueberzeugung gelangte, dass hier die Masse
kein geniigendes Unterscheidungsmerkmal bieten kann, und dass
auch die kleinste Menge von geschichteten Epidermislamellen, wenn
nur ihre Provenienz aus dem Mittelohr als unzweifelbaft festgestellt
werden kann, fiir die Diagnose .Cholesteatom* bestimmend ist. Eine
richtige Vorstellung von der wirklichen Hiiufigkeit des Cholesteatoms
gibt daher erst die Procentzahl des letzten Trienniums 1890—1892,
in welehem ich streng nach diesem Grundsatz verfahren bin.

Die Zahl der wiilrend desselben beobachteten Cholesteatome
betrug 2,1°/, simmtlicher Ohrenkranken. Ausserdem wurden in
diesem Triennium noch 1,3°/, Perforationen der Membrana Shrapnelli
registrirt, welehe ebenso wie im vorigen zum grissten Theil mit
Cholesteatombildung im Mittelohr complicirt waren, Iechnen wir
beide Formen zusammen, o bilden sie also nieht weniger als 3,47,
aller Ohrenkranken oder 18,5°/,, d. h. nahezu den fiinften Theil aller
chronischen Mittelohreiterungen.
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Auch diejenigen Cholesteatomfille, bei welchen die Membrana
Shrapnelli sich intact vorfindet, deren Beginn also nicht mit
einer Perforation an dieser Stelle in Zusammenhang gebracht werden
kann, zeigen eine Eigenthiimlichkeit, welche sie mit den Perforationen
der Membrana Shrapnelli gemeinsam haben:

Wie dieser Defect constant den Knochenrand am oberen Pol
des Trommelfells erreicht, und der Knochen selbst hier in grisserer
oder kleinerer Ausdehnung hiufiz der Zerstirung anheimfillt, so
erreicht auch bei den iibrigen Cholesteatomen der Perforationsrand
an irgend einer Stelle, wie mich eine nunmehr jahrelang auf diesen
Punki gerichtete Beobachtung gelehrt hat, constant den Margo
tympanicus. In weitaus der Mehrzahl ist es der hintere obere
Theil dieses Knochenrandes, welcher durch die Oeffoung freigelegt
ist. Nur in einem kleinen Theil der Fille habe ich die Oeffnung
mit freistehendem Margo neben Cholesteatombildung der Mittelohr-
riume im vorderen oberen Quadranten des Trommelfells gefunden,
wo sich die Oeffoung ofters in zungenformiger Gestalt an dessen
oberem Winkel noch etwas in die Gehirgangswand fortzusetzen scheint,

Von hoher Bedeutung sowohl fiir die Beurtheilung der in Rede
stehenden Krankheitsform als anch fiir unser therapeutisches Ver-
halten ist eine klare Einszicht in die Pathogenese des Cholesteatoms.

Die Meinung der pathologischen Anatomen, dass es sich hier
um ein Neoplasma im Mittelohr handle, ist von der Mehrzahl der
Obreniirzte schon seit der Zeit aufgegeben worden, als von Troeltsch
seine Sectionsbefunde verdffentlicht hatte. Eine wirklich befriedigende
Erklirung der bei Entstehung von Epidermis im Mittelohr spielenden
Vorginge hat aber erst Habermann?) im Jahre 1888 gegeben.

Derselbe konnte in einem Sectionsfall zwischen einem Chole-
steatom im Antrum, welches zum letalen Ausgang gefiihrt hatte,
und dem Perforationsrand am Trommelfell eine continuirliche Fort-
setzung des Epidermisiiberzugs big zu der davon weit abgelegenen
Epidermisansammlung im Antrum verfolgen,

1) Zur Entstehung des Cholesteatoms im Mittelohr, Arch. f Ohrenheilk.,
Bd. XXVII, pag. 42.
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Es hatte also ein directes Hineinwachsen des Epidermisiiberzugs
entlang den erkrankten Flichen des Mittelohrs stattgefunden. Die
Briicke hatte in diesem Fall eine Verwachsung des Hammergriffs
mit dem Promontorium gebildet.

Auf Grund meiner klinischen und pathologisch anatomischen
Erfahrungen hatte auch ich lingst die Ueberzengung gewonnen, dass
zum Mindesten bei der grossen Mehrzahl der Cholesteatome die Um-
wandlung der Mittelohranskleidung in eine epidermisbildende durch
ein directes Hineinwachsen der dusseren Haut vom Perforationsrand
aus zu Stande kommt und habe diese Entstehungstheorie in meiner
itiologischen Studie Cholesteatom ete.?) eingehend entwickelt.

Die continuirliche Fortsetzung des Epidermisiiberzugs vom Gehir-
gang bis in die Zellen des Warzenfortsatzes hatte bereits Schwartze
beobachtet und 1878 in seiner path. Anatomie erwithnt, ohuoe indess
diesen Vorgang mit der Cholesteatombildung in Zusammenhang zu
bringen. Schwartze betrachtete im Gegentheile denselben als
insofern dusserst erwinscht bei persistirender Perforation, als ,diese
dermoide Umwandlung der allen Schiidlichkeiten blossliegenden
Paukenschleimhaut den sichersten Schutz gegen Recidive der Eite-
rung giht®.

Wenn wir den Process an sich und abgesehen von seinen weiteren
verhiingnissvollen Consequenzen betrachten, so erscheint die hier an-
gefilhrte Auffassung Schwartze’s vollkommen berechtigt. Auch
in der Fortsetzung des Epidermisiiberzugs in die Mittelohrriiume
haben wir urspriinglich sicher nichts Anderes zu sehen als einen
die ulcerirten und wuchernden Schleimhautparthieen deckenden
Heilungsvorgang, welcher nach seiner Vollendung fiir die offen-
liegenden Mittelohrriume zugleich als Schutzvorrichtung gegen die
von aussen kommenden Schidlichkeiten dient.

Die Fille sind zahlreich genug, in welchen die epidermisirte
Auskleidung des Mittelohrs diesen Zweck wirklich erfiillt, und eine
Eiterung dauernd ausbleibt. Es ist dies dann der Fall, wenn die
epidermoidale Umwandlung in einer Hihle stattgefunden hat, welche

1) Zeitsehr, f. Ohrenheilk., Bd. XX, pag. 5.
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nach aunssen weit gedffnet ist, und welche ausserdem nirgends grissere
Recessus bildet, wenn z. B. nur die Paukenhdhle bei weiter Trommelfell-
offoung von der Umwandlung betroffen ist.

Cholesteatom, d. h. eine stetig anwachsende Masse von con-
centrisch geschichteten abgestossenen Epidermislamellen bildet sich
nur da, wo die Epidermisirung auf entlegenere Hohlen mit engen
Zugingen fortgeschritten ist. Abgesehen von Hohlen, welche sich
im Verlaufe von Caries und Necrose neugebildet haben (ich erinnere
hier beispielsweise an die nach abgelaufener Labyrinthnecrose sich
entwickelnden Cholesteatome), kommt hier vor Allem das Antrum
mastoideum in Betracht: die dbrigen Zellen des Warzentheils sind
bei den chronischen Eiterungsprocessen, welche zur Epidermisirung
fiihren, wohl bereits zum grossten Theil obliterirt.

Unter normalen Verhiltnissen (die selteneren, durch frihere
Caries und Necrose entstandenen Fistelbildungen, welche die Mittel-
ohrrinme offenlegen kinnen, lassen wir hier ausser Acht) sind es zwei
Wege, auf welchen die Epidermisirung das Antrum erreichen kann,
namlich erstens der Weg durch den Isthmus, welcher die Pauken-
hithle vom Aditus ad antrum?) trennt, und zweitens der Weg durch
eine Perforation der Membrana Shrapnelli (wie die Perforation selbst
an dieser Stelle zn Stande kommt, wurde bereitz oben besprochen).
Der letztere ist der bedeutend kiirzere und fihrt direct vom dusseren
Obr in den Aditus. Da ausserdem die Oeffnung an dieser Stelle im
Anfang immer eine kleine ist. so diirfen wir uns dber das regel-
miissige Vorkommen der Cholesteatombildung gerade bei dieser
Localisirung der Oeffnung nicht wundern.®)

Y Anmerkung. Ich lasse den Aditus ad antrum da beginnen, wo der
horizomtale Theil des Facialiscanals als Wulst in den Paukenhthlenraum herein-
ragt, rechne also den von den Autoren als oberer Pankenhdhlenraum,® ,Recessus
epitympanicus®, ,Koppelraum*®, ,Atticus® etc. bezeichneten Raum bereits zom
Aditns ad antrum. of meine Corrosionsanatomie des Ohres, pag, 33, woselbst
auch die apatomischen und klinischen Zweckmaissigheitsgriinde far diese Art
von Abgrenzung entwickelt sind.

%) Anmerkung. Es kommen hier vielleicht noch ausserdem eigenthiim-
liche Wachsthumsverhiltnisse der Cutis in Betracht, welche wir gerade an dieser
Stelle becbachten kinmen: Im Trommelfell enistandene Blutextravasate sieht
man bekanntlich gegen die hintere obere Gehdrgangswand und an dieser entlang
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In welchem Hiufigkeitsverhiiltnisse nun jeder dieser beiden
Wege in Wirklichkeit begangen wird, dariiber geben uns die oben
mitgetheilten Zahlen der Rubriken ,Perforation der Membrana
Shrapnelli* und ,Cholesteatom*® annihernden Aufschluss, Allerdings
darf fiir diese Zahlen nicht unberiicksichtigt bleiben, dass moglicher-
weise auch bei einem Eleinerem Theil der als _Cholesteatom® be-
zeichneten Fille in einem friiheren Stadium der Erkrankung nur
eine Perforation der Membrana Shrapnelli vorhanden war, welche
sich erst im Laufe der Zeit durch allmihlich weiter ausgreifende
Zerstorung zu einem grisseren Defect im Gehdrgang resp. Trommel-
fell gestaltet hat.

Trotz des engen Zugangs durch die kleine Oeffnung finden wir
in einzelnen Fillen die dahinter liegende Hohle zwar epidermisirt,
aber leer und trocken; in anderen ist sie zwar gefiillt mit trockener,
geschichteter Epidermis, aber die Ansammlung kann Jahre und
Jahrzehnte lang liegen bleiben, ohne irgend welche Symptome zu
machen.

Damit die aufgehiiuften Cholesteatommassen sich rasch ver-
grissern, zerfallen und auf die anliegenden Knochenwinde ihre ge-
fihrliche Wirkung ausiiben kinnen, muss noch ein weiteres Moment
hinznkommen, das allerdings nur ausnahmsweise fehlt, und wenn
einmal vorhanden, nur schwer zu eliminiren ist: Die Massen ver-
grossern sich nur dann in rascherem Tempo und verfallen einer
ausgedehnteren Zersetzung, wenn sie durchfeuchtet werden, wenn
also in ihrer Nachbarschaft oder von einem Theil der sie um-
schliessenden Winde noch eine FEiterung stattfindet. In diesem
Falle kann ihr Wachsthum entsprechend der andauvernd befeuchteten
Epidermis an anderen Stellen des Kérpers ein sehr bedeutendes
werden; die Wiinde erfahren durch den stirkeren Druck und die sich

allmithlich weit nach aussen wandern. Ferner lassen sich nicht selen auns dem Ge-
hirgang aufgerollte Epidermisbinder von der mehrfachen Linge dieses Ganges
entfernen (cf. oben pag. 51). Es findet also hier cine allmihliche Verschiebung
des Epidermisiiberzugs statt, und es lisst sich leicht vorstellen, dass, wenn an
der Trommelfellgrenze, in der Membrana Shrapnelli die Continnitit unter-
brochen ist, das Hineinwandern der Epidermisauskleidung in die Mittelohrriume
begiinstigt wird.
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bildenden Zersetzungsproducie eine Keizung, kinnen an einzelnen
Stellen, insbesondere den entgegenstehenden Perforationsrindern,
gegen welche die Massen andringen, wuchern und hier anch ihrer-
seits reichlicheres Secret liefern; an den dinnsten Stellen, wie sich
dies an der Gehdrgangswand beobachten lisst, kann die Wand ein-
schmelzen.

Findet eine solche Einschmelzung am Perforationsrand statt,
g0 ist dies ein verhiltnissmissig ginstiger Vorgang, da die Massen
sich manchmal unter heftigen Entziindungserscheinungen von selbst
oder mit geringer Kunsthilfe in den Gehdrgang entbinden kinnen.

Eine ziemliche Anzahl von Fiillen, bei denen ein derartiger
Vorgang in friherer Zeit, theilweise unter meinen Augen,') statt-
gefunden hat, steht seit Jahren unter meiner fortgesetzten Be-
obachtung, ohne dass mehr eine Eiterung oder Ausstossung von
neugebildeten Epidermislamellen sich gezeigt hat. Die Hahle lasst
sich nicht nur hinfig vom Gehdrgang aus in weitem Umfang iber-
schauen, sondern es kann auch der Cubikinhalt der leeren Hihle
direct gemessen werden, wie dies in einer Reihe derartiger Fille
von mir geschehen ist.?) Awuch in dieser Ausstossung der an-
gesammelten Cholesteatommassen haben wir also einen Heilungs-
vorgang zu sehen, welcher ermdglicht ist durch die nahen Nachbar-
verhiltnisse zwischen Antrum und Gehérgang.

Oft genng freilich ist die spontane Erdffnung der Cholesteatom-
héhle in den Gehirgang eine ungeniigende oder die Erweiterung
der Oeffnung bleibt ganz aus. Die Epidermismassen schaffen sich
Raum nach anderen Richtungen, usuriren allenthalben die Knochen-
wandungen und dringen in die Labyrinthhihle ein oder durchbrechen
die Gehirnhiute und Sinuswinde und bahnen so den im Mittelohr
spielenden Entzindungs- und Fiulnissvorgingen Wege fir ihre Aus-
breitung nach allen Richtungen.

1) Ein derartiger Fall wurde im Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. XIII, pag. 31
von mir mitgetheilt.

%) of. Hommel, Capacitiitsbestimmungen des GehOrgangs unter normalen
und pathologischen Verhilitnissen, Awch, f. Ohrenheilk. Bd. XXIY.
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Uebereinstimmend mit der Erfahrung aller Otologen hat auch
die Ueberschau iber das von mir bis heute gesehene Kranken-
material ergeben, dass es die Cholesteatome mit Einschluss der
Form sind, die uns unter dem Bilde einer Perforation in der
Membrana Shrapnelli entgegentritt, welche unter allen Ohren-
erkrankungen weitaus die meisten Menschenleben fordern.

In meinem Referat iber das Cholesteatom des Mittelohres in
der otol. Abth. des X. internat. med. Congresses!) habe ich die
1887—R89 von mir beobachteten Cholesteatome und Perforationen
der Membrana Shrapnelli mit Berticksichticung ihrer Vertheilung
auf Geschlecht, Seite, Alter der Kranken ete, ihrer Symptoma-
tologie und ihrer Therapie specieller zusammengestellt und muss
mich hier beschrinken, auf diese Arbeit zu verweisen.

Otitis media purulenta phthisica. Fiir die Eiterungen des Mittel-
ohres auf phthisischer Basis erscheint es mir zweckmissig, eine
eigene Rubrik zu bilden, wie ich dies in meinen statistischen
Berichten seit 1881 durchgefithrt habe. In dieser Rubrik fanden
sowohl die im Verlaufe von Phthisis pulmonum auf-
tretenden eitricen Trommelfelldurchbriiche mit ihrem charakte-
ristischen Befund, als auch die Fille von ausschliesslich localer
tuberkuldser Mittelohrerkrankung mit im Seeret nachweisbaren
K och’schen Bacillen ihve Einreihung.

Otitis media purulenta phthisica wurde seit dem Jahre 1881 bei
127 Kranken, also in 0,7°/, der Gesammtheit (17087) beobachtet.

Unter den chroniseben Mittelohreiterungen sind sie mit 4.4°/,
vertreten.,

An der obigen Zahl sind betheiligt die Kinder mit 557,
die Erwachzenen mit . . . . . . 9459,

Die Erkrankung bestand einseitig in 67,79,

. doppelseitig in 32,37,

1) Yeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXL
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Die Hiufigkeit der phthisischen Erkrankungen des Ohres ist
vielleicht unter meiner Beobachtung eine etwas grissere, als bei
anderen Otologen, weil ein nicht geringer Theil der obigen Kranken
dem Minechner allgemeinen Krankenhans entstammt, dessen Ohren-
kranke mir zugewiesen werden, und in welchem die Zahl der
Phthisiker eine ziemlich betrichtliche ist.

Auffillig erscheint in den obigen Zahlen erstens die seltene
Betheiligung des kindlichen Lebensalters und zweitens die Hanfig-
keit einer doppelseitigen FErkrankung des Obres im Verlauf des
phthisischen Processes.

Diese beiden Zahlenverhiltnisse ergeben uns zunichst zwei
statistische Unterscheidungsmerkmale fir die Mittelohreiterungen
der Phthisiker, welche dieselben in Gegensatz zu den Suppurations-
processen stellen, die durch anderweitige Ursachen an dieser Stelle
hervorgerufen werden. Denn unter der ,Summe der verschiedenen
Formen von Otitis media purulenta chronica® (mit Einschluss der
Otitis media purnlenta phthisica) sind die Kinder mit 29,5/, also
einer iiber fiinfmal so grossen Zahl betheiligt, und doppelseitig sind
die Processe hier nur in 2259, also cirea nm ein Drittel seltener,
als bei den phthisizchen Affectionen des Mittelohres.

Einen mnoch wesentlicheren und in meinen Augen zwingenden
Grund dafiir, diesen Erkrankungen eine gesonderte Stellung in der
Statistik zuzuweisen, sehe ich darin, dass sie mit dem ihnen eigen-
thiimlichen Symptomencomplex zwischen acuter und chronischer Otitis
media suppurativa so zu sagen mitten inne stehen und wenigstens
bei ihrem Beginn weder den acuten Formen, so wie sie oben von
mir umschrieben worden sind, noch den chronischen mit vollem
Hechte sich zuzihlen lassen.

Es ist gerade eine charakteristische Eigenthiimlichkeit der Otitis
media purulenta phthisica, dass zwar der Trommeldurehbruch und
die Eiterung ganz acut unter unseren Augen eintreten, dass aber
alle iibrigen objectiven und subjectiven Entziindungserscheinungen,
Rithung, Schwellung, Schmerz, Druckempfindlichkeit ete., mehr oder
weniger vollstindig dabei zu fehlen pflegen, dass also diesem Krank-
heitsprocess trotz seines platzlichen Eintritts doch von Anfang an
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der Charakter der chronischen Mittelohreiterungen aufgeprigt ist.
Aus diesem Grunde wird er auch besser unter die chronischen, als
unter die acuten Formen eingereiht.

Trotz diesem symptomlosen Eintritt greift die Zerstérung ge-
wohnlich mit einer Rasehheit um sich, wie wir dies in ihnlicher
Weise sonst nur auf der Hohe der schwersten acuten Infections-
krankheiten zu sehen gewohnt sind. Die von Anfang an grossere
Perforation liegt oft an ungewohnten Stellen, z. B. in der vorderen
Hilfte oder am Trommelfellrand, vergrissert sich auffillig rasch,
ofters von Tag zu Tag, wird mehrfach und zerstirt hiufig binnen
kurzer Zeit das Trommelfell grossentheils oder géinzlich.

Diesen und noch weitgreifenderen Zerstirungen, welche wir im
Leben beobachten kdnnen, entspricht der Befund an der Leiche:
Wir finden hier hiufiz die Gehdrknichelchen aus ihrer Verbindung
theilweise gelist oder bereits eliminirt, die Sehnen der Binnen-
muskeln zerfallen, an vielen Stellen der Mittelohrwinde den Knochen
blossliegend, stellenweise mit kleineren oder grisseren, bereits los-
gelosten weissen Sequestern bedeckt, nicht selten auch die Labyrinth-
fenster und deren kndcherne Umgebung der Zerstorung verfallen.
Diese Vorgiinge sind es auch, welche am hiufigsten zu tidtlichen
Blutungen durch Arresion der Carotis auf ihrem Weg durch das
Felsenbein Veranlassung geben (Hessler?).

Noch viel auffilliger, als durch dieses unaufhaltsam rasche
Umsichgreifen, unterscheidet sich die Otitis media purulenta der
Phthisiker von allen bisher besprochenen acuten und chronischen
Formen der Mittelohreiterung dadurch, dass die von der Er-
krankung betroffenen Gewebe so viel wie gar keine
Reaction gegen die auf sie einwirkenden destruirenden
Schidlichkeiten erkennen lassen. Am intacten Gehdrorgan
und bei gesundem Organismus rufen irgend welche Noxen, migen
sie vom Rachenraum ans oder durch eine traumatische Verletzung
des Trommelfells in das Mittelohr gelangt sein, dortselbst eine Anfangs
serdse, sehr bald aber eine profuse schleimig-eitrige Secretion hervor,

1) Ueber Arrosion der Art. carotis int. ete. Arch. f. Ohrenheilk. Bd, XVIII.
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Die Schleimhaut schwillt allenthalben, soweit der Eiterungsprocess
in den Mittelohrriiumen reicht, michtig an. Ein Symptom dafiir am
Lebenden sind die oben beschriebenen hiufig aus der kleinen Perfo-
ration sich hervordriingenden Wucherungen Bei der operativen Er-
iffnung des Warzentheils oder bei seiner Durchsiigung an der Leiche
in einem spiiteren Stadium der Otitis media purulenta acuta finden
wir die Riume grisstentheils ausgefiillt mit succulenter, stark
vascularisirter und gewucherter Schleimhaut; in den entlegeneren
Zellen erhilt sich diese Ausfillung auch noch spiter, wird blasser
und derber und fihrt endlich zu einer mehr oder weniger ausge-
dehnten Sclerose des Knochens in der Umgebung der Hauptriume.

Von all diesen reactiven Vorgingen sehen wir im Verlaufe der
Otitis media purulenta bei einem an Phthisis pulmonum erkrankten
Individunm nur Spuren. Das Secret hat von Anfang an mehr einen
rein eitrigen Charakter. Trotz des rasch fortschreitenden Zerfalls
bilden sich keine Granulationen am Perforationsrand des Trommeltells;
die Paukenhdhle ist leer und die Injectionsfliizsigkeit fliesst im Strom
durch die Tuba ab. Die Obduction zeigt uns. mag der Eiterungs-
process kurze oder lange Zeit gespielt haben, die Mittelohrrinume
nur mit Eiter, nicht mit geschwellter Schleimhant gefiillt, an vielen
Stellen den Knochen entblosst, nur hie und da spirliche Sprossen
von kleinen Granulationen aufschliessend. Wiihrend im gesunden
Organismus jeder Fremdkdrper die uppigste Granulationsbildung
rings in seiner Umgebung hervorruft. bleibt hier Wucherung aunch
in der Umgebung der oftmals zahlreich vorhandenen Sequester
grisstentheils ganz ans, oder entsteht nur in einer sehr unvoll-
kommenen und fiir ibre Ausstossung ginzlich ungenigenden Weise.

Selerose des Knochens mit Verkleinernng und Schwund der
Zellenriume scheint sich auch bei langer Dauer des Processes nicht
anszubilden. Im Gegentheil finden sich sowohl bei operativer Er-
dftnung als bei der Section meist zahlreiche Zellen, hiufig sogar
von grisserem Umfang, als der Norm entspricht, indem die Zwischen-
winde theilweise dureh Necrose ausgefallen sind.

Ebenso vermissen wir bei den Phthisikern die Epidermisirung
der Mittelohrschleimhaut, welche im spiteren Heilungsverlauf
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chronischer Mittelohreiterungen bei sonst  gesundem Organismus
eine so grosse Rolle spielt.

Die einzige Reaci;iuu. welche mir hie und da im Verlaufe der
Otitis media purulenta bei Phthisikern aufgefallen ist, und welche
ich nirgends in der Literatur erwihot finde, ist die dfters wieder-
kehrende Bildung eines anscheinend fibrindsen Exsudats an einzelnen
Stellen der blossliegenden Mittelohrsehleimhaut; aber auch diese
Form von Reaction bildet einen nichts weniger als typizeh und
regelmiissig eintretenden Vorgang, und ist nur ausnahmsweise zu
beobachten.

Fragen wir uns ob es die im Secret vorhandenen ') nnd auch inner-
halb der Schleimhaut selbst nachweisbaren (Habermann)?) speci-
fischen Krankheitserreger der Phthisis fir sich allein sind, welche
einen soleh ginzlich abweichenden Verlauf des localen Processes ver-
ursachen, so lisst sich diese Frage verneinen.

Es existirt nimlich ausser der eben beschriebenen Form von
Mittelohreiterung im Verlaufe allgemeiner Phthisis, welche sich weit-
aus am hiufigsten bei Erwachsenen und nur ganz vereinzelt im
Kindesalter findet, auch eine auf das Mittelohr beschriinkte
purulente Entziindung, die sich ebenfalls durch die Anwesenheit von
Koech'schen Bacillen im Mittelohrsecret als tuberkulis charakteri-
sirt, ohne dass die Lungen in pachweisbarer Weise participiren;?3)
ferner kommen in seltenen Fillen auch peben Cholesteatom des
Mittelohrs Tuberkelbacillen im Secret vor. %)

1) Kech'sche Bacillen finden sich zwar bei der Mehrzahl der hier charakte
risirten Kranken im Ohrsecret, aber doch nicht bei Allen und nicht in jeder
einzelnen entnommenen Probe.

%) Ueber tubercmlise Infection des Mittelohrs ete, Heitschr. £ Heilk.,
Bd. VI und Neune Beitrige ete. ibid, B, IX.

#) Nathan, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen bei Otorrhiien
(aus dem otiatrischen Ambulatoriom in Minchen) Fall X—XII. Arheiten aus
dem med. klin, Institat von v. Ziemssen und Bauner, Bd, I 2. Hilfte,
pag. 341,

4) Die Krankheiten des Warzentheils. Handlbuch der Obrenheilk, Bd. 11,

pag. S41.
Bezold, Otiatr, Thatigkeit, 0
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SUERES R e

Diese meist bei scrophuldsen Kindern spielenden Processe bieten
trotz der Anwesenheit der gleichen specifischen Krankheitserreger
ein von der oben geschilderten Form durchaus abweichendes Ver-
halten:

Obgleich sie wohl ausnahmslos zu destructiven Knochenprocessen
in Form von Caries und Neerose fiihren, so bilden sich hier doch
sehr dppige und gefissreiche Granulationen aus, welche alle Riume
fiilllen ; auch kann spiiter Knochensclerose sich anschliessen und ebenso
kann nach relativer Ausheilung des Knochenprocesses die Schleim-
hauntfliche sich spater epidermisiren.

Auf Grund dieser Beobachtungen miissen wir annehmen, dass
es nicht die Wirkung der Bacillen an sich ist, welcher
die Gewebe mit der oben geschilderten Widerstands-
losigkeit verfallen, sondern wir sind vielmehr ge-
ewungen, die Ursache dafiir im Organismus selbst
Zu suchen.

Ein ganz dhnliches Verhalten sehen wir bei Complicationen von
Seiten des Gehdrorgans auf der Hihe schwerer allgemeiner Infections-
krankheiten. In dieser Weise entstehen die ausgedehnten Zerstirungen
des Trommelfells, welche wir im Verlauf von Scharlach, Masern,
Variola, Typhus, Pneumonie, Pyimie ete, beobachten.

Auch die entlegeneren Riume des Mittelohrs bieten withrend
dieser Zeit, soweit sie miterkrankt sind, ein ganz analoges Bild,
wie es oben fiir die Phthisiker gekennzeichnet wurde. Wenn wir
nimlich hier noch im Laufe des fieberhaften Processes zu operiren
gezwungen sind, so kionnen wir die Winde der Warzenzellen in
grosser Ausdehnung ihrer Schleimhaut entblosst und von weisser
Knochenfarbe finden. Weder diese erkrankten moch auch die bei
der Operation blossgelegten gesunden Knochenwiinde zeigen in der
nichsten Zeit eine sichtbare Reaction. Sobald aber die Recon-
valescenz weiter fortschreitet, wandelt sich das Bild sebr rasch und
vollstindig um. Nicht nur auf den gesunden blossliegenden Knochen-
flichen, sondern auch an dern weissen anscheinend necrotischen
Knochenwiinden der Zellen tritt eine rosige Firbung ein, und
schiessen in kurzer Zeit iippige Granulationen auf, welche bereits
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nach wenigen Wochen auch ansehnliche Hihlen vollkommen aus-
fillen und zu einem baldigen Verschluss der Wunde fiithren, falls
nicht an irgend einer kleineren Stelle ein Sequester zur Abstossung
kommt und die Heilung verzigert.

Einen fhnlichen Einfluss anf den Verlauf der Otitis media puru-
lenta acuta haben chromische Ernihrungsstirungen — vor Allem ist
hier Diabetes zu nennen — und endlich der Altersmarasmus. Die Er-
krankung fiihrt auch hier nicht nur zu rascher ausgedehnter Zer-
storung des Trommelfells, sondern bildet vermoge ihres progredienten
Charakters eine schwere Lebensbedrohung.

Allen diesen Processen gemeinsam ist eine theils voriiber-

gehende, theils andauernde Reduetion in den Er-
nihrungsverhiltnissen des Gesammtorganismus.

Eine Anzahl von Beobachtungen spricht aber dafir, dass bei
den Phthisikern ausserdem noch etwas Weiteres hinzukommen muss,
um uns die bei ihnen zu Tage tretende Widerstandslosigkeit der
Gewebe verstindlich su machen.

Nicht so selten tritt nimlich die Otitis media purnlenta phthisica
mit threm charakteristischen Trommelfellbefund und Baeillen im
Secret bereits so frihzeitig im Verlaufe der Phthisis auf, dass die
Untersuchung der Lunge noch wenig oder keine verlissigen Anhalts-
punkte gibt. Dies sind anch die Fille, in welchen die Otitis media
purulenta phthisica ebenso wie der Lungenprocess noch einer vollen
Heilung zugiinglich ist; und wir sehen in einem solchen frithen
Stadium ausnahmsweise auch eine grissere Perforation des Trommel-
fells wieder zum Verschluss kommen.

Fiir diese Kranken, bei welchen die Ernihrung im Allgemeinen
noch sehr wenig oder gar nicht gelitten hat und trotzdem die Granu-
lationgbildung ete. vermisst wird, bleibt uns nichts Anderes iibrig,
als die Annahme einer angeborenen oder erworbenen
Diathese, welche den Organismus gegen eindringende
Sehiidliechkeiten resistenzunfihiger macht. Alle die
oben aufgezihlten natiirlichen Sehutzvorrichtungen, welche dem ge-
sunden Gewebe zur Disposition stehen, scheinen demselben hier mehr

g
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oder weniger entweder von Anfang an zu fehlen oder spiter ab-
handen gekommen zn sein.

Wir haben somit durch unsere Erfahrungen am Gehdrorgane des
Phthisikers auch einen etwas tieferen Einblick in den dunkeln Be-
griff’ des _phthisischen Habitus® erhalten; und es geht aus denselben
hervor, dass bei der Beurtheilung der phthisischen Processe iber-
haupt auch das Ohr, in welchem die tuberkulosen Zerstirungsprocesse
so hiufig, wie an nur wenig anderen Localititen, bereits im Leben
direct beobachtet werden kinnen, kiinftig nicht mehr vernachlissigh
werden darf.

Fiir die chronischen Processe im Gehirorgan, welche einen
progredienten und destructiven Charakter zeigen, kann die Otitis
media purulenta der Phthisiker als Prototyp bezeichnet werden, in-
sofern uns die hier abgehandelte Form mit besonderer Deutlichkeit
darauf hinweist, wie bei diesen simmtlichen Processen nicht allein
die localen Vorginge, sondern aunch die Verhiiltnisse des (Gesammt-
organismus in Betracht gezogen werden miissen.

Wir lernen aber andererseits auch alle die oben
aufgezihlten Schutzvorrichtungenerstinihrem vollen
Werthe schitzen, indem wir hier Gelegenheit haben,
zu sehen, wie hiilflos der Organismus dasteht, welcher
derselben enthehrt.

Fiir Caries und Necrose wurde in der Gesammtiibersicht keine
eigene Hubrik gebildet aus dem Grunde, weil die destruetiven
Knochenprocesse nur eine Theilerscheinung der verschiedenen eitrigen
Mittelohrerkrankungen darstellen.

So diirfen wir ihr Vorhandensein bei der grossen Mehrzahl der
unter der Rubrik ,Otitis media purulenta phthisiea® eingetragenen
Kranken annehmen. Ferner sind .die Perforationen der Membrana
Shrapnelli* und ebenso .die Cholesteatome* nicht selten mit earidsen
Processen complicirt; fiir die Eintragung war mir aber hier die
Localisation der Oeffnung am oberen Trommelfellpol, resp. die Aus-
stossung von Epidermis bei ausgedehnteren Zerstorungen im Trommel-
fell oder der Gehirgangswand massgebend.
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Auch wnter _Otitis media purulenta acuta und Empyem der
Pars mastoidea® befinden sich einige Fille, in welchen es zur Ab-
stossung eines Sequesters kam. Den regelmiissig bei lingerbestehendem
Empyem der Warzenzellen zu heobachtenden Vorgang der Knochen-
resorption und excentrischen Erweiterung rings um den FEiterherd
michte ich schon aus dem Grunde nicht als Caries auffassen — wie
dies so vielfach geschieht — sondern als einfache durch die Eiter-
ansammlung selbst hervorgerufene Ostitis, weil man pach der Ent-
leerung des Eiterherds den Knochenprocess ebenso wie die Entziin-
dungserscheinungen der Weichtheile regelmissig in ganz kurzer Zeit
sich zuriickbilden sieht, wenn die wenigen Fille hier unbericksich-
tigt bleiben, in welchen die Abstossung eines Sequesters die Heilung
verzigert,

Bemerkungen zur Therapie der verschiedenen Formen
von Otitis media purulenta.

Die Griinde, welche mich veranlasst haben, in meinen spiteren
Berichten bei der statistischen Bearbeitung des therapeutischen Ver-
haltens der Ohrenkranken mich auf die Mittelohreiterungen zu be-
schrinken, und warnm ferper bei diesen Zusammenstellungen nur
die in der Privatpraxis behandelten Kranken beriicksichtigt wurden,
gind bereits in meinen Einzelberichten angefiihrt.

Von den poliklinischen Kranken wurde in den Berichten iiber
therapentisches Verhalten desshalb abgesehen, weil in der Poliklinik
durch das unregelmiissige Kommen und Verschwinden der Kranken
zu hanfig Unterbrechungen stattfinden, als dass man von den dort
zu erhaltenden Zahlen ein richtiges Bild iiber die Wirkung der
Therapie erwarten darf.

Ausser der Miglichkeit einer regelmiissigen Durchfithrung ist
aber ausserdem eine Voraussetzung fiir ein richtiges Urtheil, welches
auf Grund von statistischen Zusammenstellungen iber therapeutische
Massnahmen gewonnen werden soll, dass die Behandlung der Ge-
sammfzahl nach einem einheitlichen Gesichtspunkt stattgefunden hat.
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Die verschiedenen Formen der acuten und chronischen perfora-
tiven eitrigen Mittelohrentziindungen bilden nahezu den vierten Theil
aller Ohrerkrankungen; sie diirfen im Allgemeinen als einer Behand-
lung in hohem Maasse zuginglich bezeichnet werden; zudem sind
es gerade die Mittelohreiterungen, welchen unter allen Ohrerkran-
kungen die grisste practische Bedeutung zukommt, da sie simmtlich
unter dem Gesichispunkt eines direct an der Schidelbasis gelegenen
Eiterherds betrachtet werden miissen, welcher in Folge seiner direkten
Communication mit der Aussenwelt ausserordentlich leicht der Fiul-
niss verfallen und in einen Jaucheherd sich nmwandeln kann, Grinde
genug, um gerade auf ihre Behandlung hier etwas genauer einzu-
gehen.

Das Behandlungsprineip fiir diese gesammten Processe kann
kein anderes sein als dasjenige, welches bei Eiter- und Jaucheherden
an allen ibrigen Stellen des Organismus Anwendung findet, nimlich
vor Allem die Herde aseptisch zu machen.

Eine Bezeichnung, welche nur geeignet war, unser Urtheil iiber
die Eiterungsprocesse im Mittelohr irre zu leiten, ist in den letzten
Jahren gliicklicherweise, wie es scheint, allgemein aufgegeben worden,
ich meine die Bezeichnung ,eitriger Catarrh® auch fur die perfora-
tiven Formen mit schleimig eitrigem Secret. Als was wir dieses
Secret aufzufassen haben, dariber hat die bacteriologische Unter-
suchung entschieden, welche hier die gleichen pyogenen Organismen
finden liess wie bei jeder Eiterung.

Firr die Auffassung derselben als wirklicher Eiterungsprocesse
und nicht als Catarrhe ist mir schon vor Jahren auch die klinische
Beobachtung beweisend erschienen. Die Fiille sind nicht selten, in
welchen das in den Mittelohrriiumen angesammelte schleimig-eitrige
Secret bei acuter Mittelohrentziindung nicht das Trommelfell, sondern
an irgend einer Stelle die Knochenwand durchbricht. Die auf diesem
Wege unter dem Periost und spiter in den anliegenden Weichtheilen
zu Stande kommenden entziindlichen Vorginge unterscheiden sich
aber in nichts von einem subperiostealen Abscess, resp. von einer
eitrigen Phlegmone und kldren uns also iiber den Charakter des
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urspriinglich in den Mittelohrriiumen eingeschlossenen Secrets in
unzweidentiger Weise auf.

Im Jahre 1875 habe ich zuerst Versuche gemacht, die damals
ihre ersten grossen Erfolge in der Chirurgie feiernde antiseptische
Behandlung auch aunf die Gesammtheit der Mittelohreiterungen ans-
gudehnen, fiir welche damals noch zumeist die verschiedenen Ad-
stringentien Anwendung fanden.

Nachdem ich eine Zeit lang Salicyl- und Thymolsiureldsungen )
zur Eintrinfelung benutzt hatte, ergab zich mir bald die Borsiure
in Substanz als dasjenige Antisepticum, welches allen Anforderungen,
die nicht iiber das Mass des in diesen complicirten Riumen FEr-
reichbaren hinausgehen, vollkommen entspricht.

Im Jahre 1879 konnte ich, nachdem diese Behandlungsmethode
1Y/, Jahre lang bei acuten sowohl wie chronischen Mittelohreiterungen
von mir consequent durchgefiihrt worden war, iber die mit derselben
erreichten Resultate berichten.?)

Die Borsiure-Behandlung hat sich schon auf meine damalige
Mittheilung hin rasch bei der Mehrzahl der Otiatriker eingebiirgert
und ist auch sehr bald Gemeingut der practischen Aerzte geworden.

Einer wahren Verfolgung war einige Jahre spiiter die Behand-
lupg mit Borsiurepulver von Seiten Schwartze’s und seiner
Schiiler ausgesetzt; {iber die Heftigkeit dieser Angriffe geben schon
thre Titel allein (,Therapentische Missgriffe und Fehlers von
Schwartze®), ,Die Behandlupg der Otorrhie mit Borsiurepulver,
ein Wort zur Warnung an die Herren Collegen* von Stacke?) ete.)
geniigenden Aufschluss. Bei kleinen und hochgelegenen Perforationen,
d. i. also bei der grossen Mehrzahl aller acuten Mittelohreiterungen
und ebenso bei allen in der Membrana Shrapnoelli oder unter dem

1) Die Salicylsiiure in der Ohrenheilkunde. Monatsschr, f. Ohrenheilk. 1875,
No. B n, 9.

%) Zur antiseptischen Behandlung der Mittelohreiterungen, Arch. f. Ohren-
heilkunde Bd. XV.

3) Tageblatt der Naturf-Vers. 1886, pag. 157 und Arch. f. Ohrenheilk.
Bd. XX1V, pag. 69.

4) Deutsche medicinische Wochenschrift 1387, No. 49 u, 50.
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oberen Theil des Margo tympanicus liberhaupt gelegenen Perforationen
soll die ,zur allgemeinen Mode gewordene Pulverbehandlung® zu
einer ,Retention des Eiters* Anlass geben und ,secundire Entzin-
dungen am Warzenfortsatz mit allen ihren verhiingnissvollen Conse-
quenzen® erzeugen.

Diese Ansichten Schwartze’s haben von verschiedenen Autoren
energische Bekimpfung erfahren, aber dass die Bedenken, welche
Schwartze ausgesprochen hat, auf die Anschauungen der Ohren-
irzte nicht ohne Einfluss geblieben sind, das zeigt die Mehrzahl der
seitdem erschienenen Lehrbiicher, welche diese Einschrinkungen fiir
die Anwendung der Borsiure mehr oder weniger gelten lassen. Von
Seite der Schiler Schwartze’s kehren dieselben auch heute, wo
sich irgend Gelegenheit bietet, noch ungefihr mit den gleichen Worten
wieder. !)

In besonders scharfer Weise hat sich der Kopenhagener Otologe
Wilh. Meyer® iber die angeblichen Gefahren der Borsiure-
Behandlung ausgesprochen; wenn dieser Autor, der um die Ohren-
heilkunde sich so verdient gemacht hat, die oben erwdhnten FKin-
spriiche von Schwartze fiar .autoritative erklirt, so muss ich
gegen diese Bezeichnung protestiren. Autoritativ hat hier Niemand
zn sprechen als die Statistik.

Das casuistische Beweismaterial, welches in dem langen Zeit-
ranm von 10 Jahren seitens der Schwartze'schen Schule und
Anderer zur Begriindung ihres abweisenden Verhaltens gegen eine
allgemeine Durchfithrung der Borsiure-Behandlung beigebracht werden
konnte, ist weder einwurfsfrei noch reichlich zu nennen. %)

1) ¢f. Grunert, I. Assist. d. k. Univ. Ohrenklinik zu Halle. ,Die Ursache
und Bedeutung der Eiterretention im Ohr®, Minchn. med. Wochenschr., 1303,
No. 42,

%) Uebelstinde der Otorrhienhandlung mittelst Borsinrepulver. (Aus dem
Diinischen dibersetzt.) Awvch. f. Ohrenheilk., Bd. XXVII, pag. 34,

3) of. Ueber die Borsiiurebehandlung bei Mittelohreiterungen und die gegen
dieselbe erhobenen Einwiirfe. Deutsche med. Wochenschr., 1887, No. 8, und
Antwort auf ,die Behandlung der Otorrhde mit Borsiurepulver ete. von Stacke®.
Dieutsche med. Wochenschr, 1288, No, 7.
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Wie hiofie die acuten sowohl als die chromischen Mittelohr-
eiterungen durch Ausbreitung aunf die Nachbarorgane zu schweren
und unter ungiinstigen Verhiltnissen letalen Folgekrankheiten fiihren
kinnen, ist bekannt genug. Nachdem die besprochene Behandlung sich
iiberall verbreitet hatte, durfte es daher nicht wundernehmen, dass
Schwartze und seinen Schillern auch eine Anzahl von solchen
ernsten Complicationen in die Hinde kam, bei welchen vorher
Borsiure-Insufflationen stattgefunden hatten; hier kommt also nicht
einmal der Beweisfiihrung post hoc ergo propfer hoc eine stricte
Berechtignng zu.

Die Behauptung Schwartze'’s, das Vorkommen derartiger
Fille habe seit Einfahrung dieser Behandlung an Hiufigkeit evident
zugenommen , hat in der bis heute vorliegenden Casuistik keine
Stittze gefunden, zumal wenn man bedenkt, dass die Borsiure-Behand-
lung seitdem sich noch viel allgemeiner ausgebreitet hat als vor
10 Jahren,

Sowohl in der vorliegenden Arbeit als in meinen FErkrankungen
des Warzentheils habe ich die in meinen Augen wesentlichsten
Ursachen aufgefithrt, welche dem Auftreten von Complicationen
einerseits bei den aenten, andererseits bei den chronischen Mittel-
ohreiterungen zu Grunde liegen. Bei den ersteren sind es haupt-
sichlich die anatomischen Verhiiltnisse im Zellenbau des Warzen-
theils, bei den letzteren der Ernihrungszustand und die con-
stitutionellen Verhiltnisse des Gesammtorganismus, unter deren
Einfluss der Eiterungsprocess im Ohr steht. Ebendaselbst habe ich
meinen Standpunkt zur Frage der _Eiterretention® gekennzeichnet.
Welche groben Anschanungen in dieser Beziehung noch verbreitet
sind, mag die folgende Bemerkung Grunert’s!) beweisen. es sei
L2 priori klar, dass ein an Otorrhie Erkrankter mit weitem Gehir-
gang ceteris paribus grossere Chancen zur Spontanheilung seiner
Eiterung hat, als derjenige, welcher einen congenital engeren Meatus
besitzt, wegen der im ersteren Falle giinstigeren Abflusshedingungen
fiir das Secret ete..

1) Minchn., med. Wochenschr. 1293, No. 49, pag. 788,
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Die tigliche Beobachtung an der Trommelfellperforation selbst,
welehe filr eine Retention des Eiters innerhalb der Pankenhohle doch
unzweifelhaft eine unverbiltnissmissig wichtigere Rolle spielt als das
Gehirgangslumen, zeigt uns bei Otitis media purnlenta acuta, dass
es durchans nicht die engen Oeffnungen an sich sind, welche eine
Heilung verhindern; miissen doch im Gegentheil, wie wir oben ge-
sehen haben, gerade diejenigen Oeffnungen, welche sofort bei ihrer
Entstehung in grisserem Umfange auftreten, unsere schwersten pro-
gnostischen Bedenken erregen.

Die Behauptung, dass das Borsinrepulver durch seine Anwesen-
heit retentirend* auf den Secretabfluss wirken soll, lisst sich dbrigens
jeden Awungenblick als wunrichtig nachweisen durch die capillare
Attractionsfihigkeit des einmal befeuchteten gewesenen Pulvers.

Meine Erfahrungen fiber den Einfluss der Borsiure-Behandlung
waren von Anfang an zu giinstige gewesen, als dass mich die un-
ausgesetzt wiederkehrenden Warnungen der Schwartze’schen Schule
hiitten veranlassen konnen, ihre Verwendung irgend einzuschrinken,

Wasz zuniichst die Methode der Anwendung betrifft, so
beniitzen wir zu allen Injectionen, auch wo keine Eiterung vorliegt,
gesiittigte Borsiurelosung, weil man bei Behinderung des Einblicks
auf das Trommelfell niemals wissen kann, ob nicht eine Perforation
desselben vorliegt; nur der Paracentese des Trommelfells wird behufs
griindlicher sofortiger Desinfection im Meatus eine Injection von
sproeentiger Carbolsiure vorausgeschickt.

Wao eine Eiterunzr mit Perforation vorhanden ist, lassen wir
der Injection ansnahmslos die Luftdouche mittelst des Verfahrens
von Politzer folgen, um Seeret und Injectionsfliissigkeit aus den
Mittelohrriumen zu entfernen. Nur wo diphtheritische Processe
im Rachenraum sichtbar sind, oder wo deren Vorhandensein im
Nasopharyngealranm angenommen werden kann, wird dieselbe unter-
lassen und durch die fussere Luftdounche vom Gehdrgang aus ersetzt.

Das grisste Gewicht ist auf eine der Luftdouche folgende exacte
Aunstrocknung des ganzen Raumes, auch der Paukenhdhle und ihrer
Adnexa, soweit die Verhiiltnisse dies znlassen, mittelst Watte-um-
wickelter ungeknopfter Sonden zu legen, welche die jedesmal geeignete
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Krimmung erhalten miissen. Da diese Austrocknung nur unter
Spiegelcontrolle und von geibter Hand stattfinden darf, so setzt
auch diese einfache Behandlung natiirlich ein Vertrautsein mit der
Untersuchung des Ohres und der Einfihrung von Instrumenten in
die Mittelohrriume unter Spiegelbeleuchtung voraus.

Nach griindlicher Trockenlegung der ganzen Hohle folgt die
Insufflation des livigirten Borpulvers mittelst irgend eines der
verschiedenen zu diesem Zwecke angegebenen Bliser und Watte-
verschluss.

Auch bei acuten Mittelohreiterungen mit profuser Secretion
habe ich es fir geniigend befunden, um das Secret dauvernd ge-
ruchlos und den Gehirgang entziindungsfrei zu erhalten, die eben
geschilderte Procedur nur einmal des Tages zu wiederholen.

Dieses Vorgehen bildet nicht nur bei allen sowohl acuten wie
chronischen Mittelohreiterungen einen integrirenden Bestandtheil
unserer Behandlung, sondern wir lassen die Borpulver-Insufflation
auch all den kleinen Operationen folgen, welche am Trommel-
fell und in der Paukenhihle nothwendig werden, wie Para-
centese, Excision des Trommelfells, Polypenabtragung, Hammer-
entfernung ete.

Da diese Art der Antiseptik mit wenigen Ausnahmen bei allen den
in der unten folgenden Tabelle VI (pag. 156) zusammengestellten Mittel-
ohreiterungen Verwendung fand, g0 liegt hier ein gleichartizes Material
vor, welches zum Mindesten fir die Beurtheilung der in Rede stehen-
den Behandlungsmethode zu einer statistischen Verwerthung wohl
geeignet erscheint.

Behandlung der Otitis media purulenta acuta. DBei den acuten
Eiterungen mit ihren kleinen Trommelfellifinungen konnte von
dieser Art der Antisepsiz zuniichst nichts weiter erwartet werden,
als dass vom Gehirgang aus neu eintretende Infections- und
Faulnisserreger abgehalten wiirden. Die Wirkung musste a priori
gogar auch in dieser Richtung zweifelhaft erscheinen, weil ja noch
ein zweiter offener Weg durch die Tuba in das Mittelohr . fihrt.
Indess gerade bei den acuten FEiterungsformen mit ihren kleinen
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Oeffnungen hat uns diese an einer grossen Summe von Fillen conse-
quent durchgefiihrte Behandlungsmethode hochinteressante Einblicke
in die pathologischen Vorginge eriffnet, welche hier zu spielen
pllegen.

Unter ihrem Hinfluss wird ndmlich nicht nur der durchschnitt-
liche Krankheitsverlauf der Ofitis media purulenta acuta abgekiirzt,
sondern wir sind auch im Stande, mit unbedingter Sicherheit Fanlniss-
erreger abzuhalten, welche zu einer fotiden Zersetzung des Secrets
fiihren, Wiihrend der nunmehr 16 Jahre ibrer Verwendung habe
ich niecht in einem einzigen acuten Falle das Secret unter der
Borsiure-Behandlung fitid werden sehen. Daraus kinnen wir mit
einer Sicherheit, welche fir andere Localititen bis jetzt kaum zu
erreichen war, den Schluss ziehen, dass mit Wimperepithel
ausgekleidete Kaniile, wie die Tuba einen solchen dar-
stellt, zum Mindesten fir Fiulnisskeime unter nor-
malen Verhiltnissen') absolut undurchgingig sind.
Auch wo bereits Fotor vorhanden ist, sehen wir bei acuter Suppu-
ration nahezn ausnahmslos denselben in kurzer Zeit verschwinden.

In die Augen springend ist der giinstige Einfluss auf die oftmals
gleichzeitig vorliegende secundiire Otitis externa. Die excoriirten,
geschwellten, serbse Fliissigkeit absondernden Gehirgangswinde
schwellen ab und dberhdinten sich; nur eine Schwellung in der
hinteren oberen knidchernen Meatuswand, welche ein Symptom von
Miterkrankung der Warzenzellen darstellt, bleibt natirlich, wo sie
vorhanden ist, bestehen, oder kann auch unter der Borsiure-Behand-
lung ebenso wie ohne sie eintreten.

Dass die Borsiure auch einen hemmenden Einfluss auf den
Eintritt von pyogenen Organismen ausiibt, geht, abgesehen von den
Ergebnissen der bacteriologischen Untersuchungen, welche ebenfalls
dafiir sprechen, schon daraus hervor, dass unter ihrer consequenten

1) Bei schweren diphtheritischen Processen im Verlaufe von Scharlach
kimnen unter Umstinden Fiulnisserreger die Tuba passiren, wie mir einige
Fillle von acutester Mittelohreiterung beweisen, in denen das Secret schon am
Morgen nach dem Trommelfelldorchbruch fitid war.
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Anwendung so gut wie niemals Furunkeln wihrend des Verlaufes
von Otitis media purulenta im Gehdrgang auftreten.

Auch die ginstige Einwirkung auf die Eiterung in den Mittel-
ohrriumen selbst, welche bei kleinen Oeffnungen im  Trommelfell
von der Borsiure-Injection nur sehr mangelhaft und von der Insuff-
lation gar nicht getroffen werden kénnen, wird uns nach den neueren
bacteriologischen Untersuchungen hesser verstindlich. Dieselben
haben uns gelehrt, dass der normale Organismus einer [nvasion von
Krankheitskeimen gar nicht so hiilflos gegeniibersteht, als man dies
in der Anfangsperiode der Antiseptik sich vorstellte. Alexine') und
Leukoeyten sind im Stande, einen sehr wirksamen Kampf gegen die
eindringenden Krankheitserreger zu filhren, vorausgesetzt, einerseits
dass nicht bereits zn grosse Mengen angesammelt sind, wie dies
in wmfangreichen Hohlen stattfindet, andererseits dass nicht immer
neuer und lebenskriftizer Zuzug erfolgt, oder gar Fiulnisserreger
hinzutreten, wie dies bei einer gleichzeitig spielenden und vernach-
lissigten secundiren Otitis externa anzunehmen ist: obgleich auch
sogar gegen diese der Kampf der lebhaft secernirenden Mittelohr-
schleimhaut erfahrungsgemiss oftmals sehr lange oder selbst dauernd
siegreich bleibt. Beweis dafiir sind die zahlreichen acuten Mittel-
ohreiterungen, welche z. B. auf dem Lande ohne oder sogar bei
unzweckmissiger Behandlung zur Heilung gelangen.

Gegen die Anwendung der Borsiiure kenne ich nur eine Indication,
das ist eine Unvertriglichkeit der Hautdecken gegen ihren fortge-
setzten Gebrauch, wie sie in sonderbarer Weise bei einer ganz
kleinen Zahl von Individuen als ein seltenes Ausnahmsvorkommniss
uns entgegentritt.*) Es geniigen hier oft wenige Insufflationen mit
dem Pulver, um zuniichst im Gebirgang, bei lingerer Fortsetzung
aber auch in seiner weiteren Umgebung ein eigenthiimliches Ekzem
hervorzurufen, welches bereits oben bei den Erkrankungen des fiusseren
Ohres genauer beschrieben wurde (cf. pg. 37)  Es sind mir nur einige
wenige Kranke in Erinnerung geblieben, bei denen dasselbe in grisserer

1) ef. Die interessanten Arbeiten unseres Bacteriologen Hans Buchner.
) Ueber die Borsiurehbehandlung und die gegen dieselbe erhobenen Ein-
wiirfe, Deutsche med. Wochenschr., 1878, No, 8,
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Ansdehnung auftrat, weil ich spiter stets die Insufflationen aussetzte,
sobald die charakteristischen weissen, erweichten, runden Epidermis-
prominenzen mit serdser Absonderung auf der Gehbrgangswand zum
Vorschein kamen. Die Injection mit gesittigter Borlésung wird
auch in diesen Fillen vertragen.

Dass wir ausser der Antisepsis oft genug gerwungen sind,
operativ .einzugreifen, wird durch die unten folgende Gesammtiber-
gicht fiber die zur Ausfihrung gekommenen Operationen illustrirt.

Wo irgend heftigere Entzindungserscheinungen noch vor dem
Durchbruch des Trommelfells auf Secretansammlung schliessen lassen,
ist die Paracentese des Trommelfells angezeigt. Hat der spontane
Durchbruch an einer unginstigen, weit oben gelegenen Stelle des
Trommelfells stattgefunden, so ist eine Erweiterung nach abwirts
oder die Anlegung einer zweiten Oeffnung an der unteren Peripherie
nothwendig. In manchen Fillen muss die Paracentese mehrmals
im Verlanf der Erkrankung wiederholt werden. Die oben ge-
schilderten Wucherungen, welche am Perforationsrand entstehen, sind
mdglichst bald und. so oft sie sich wieder bilden, von Neuem mit
der Schlinge abzutragen.

In einer ziemlich grossen Anzahl der acuten Mittelohreiterungen
erweist sich eine operative Eriffnung des Warzentheils als moth-
wendig. Wahrend der 6 letzten Jahre, welche meine Statistik um-
fasst, musste die Eriffnung in 8,8°/, der acuten Mittelohreiterungen
ausgefihrt werden, die Fille mit eingerechnet, in welchen nur die
Wilde'sche Incision gemacht wurde.”) Auf die Indicationen fur
die Eroffoung im FKingelfall einzngehen, wirde mich in der hier
gegebenen allgemeinen Ueberschan zu weit fiihren.

Was die Erfolge der Erdffnung des Warzentheils gerade bei
diesen acuten Erkrankungen betrifit, so sind dieselben so durch-
glingig gute und in der grossen Mehrzahl sogar mit Racksicht aut
die Function des Ohres vollkommene, dass die Ohrenirzte aller
Zeiten Schwartze zu Dank verpflichtet bleiben werden dafiir, dass

1) In dem letsten Jahren habe ich mich niemals mehr suf diese einfache
Discision des Periostes beschrinkt, sondern regelmissig auch das Antram oder
wenigstens die Warzenzellen eriffnet.
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or diese noch vor 20 Jahren von Chirnrgen wie Ohrenfirzten ge-
scheute Operation wieder in ihre Rechte eingesetst und die mass-
gebenden Indicationen fiir dieselbe aufgestellt hat.  Wir kinnen
geradezn aussprechen, dass der Verlauf der Otitis media
purulenta acuta, mwag dieselbe kurze oder lange Zeit vor dem
operativen Bingriffe bestanden habem, nach der Kkinstlichen
Erdffuung des Warzentheils zu einem typischen sich
gestaltet, und in einer relativ eng begrensten Yeit von wenigen
Wochen bei sonst mormalem Organismus mit voller Heilung wnd
meist mit Wiederkehr cines normalen Hirvermigens endet.

leh finde es wohl begreiflich, dass es Schwartze, als ich
vor Jahren mit Ricksicht auf die topographischen Verhiltnisse der
hier in Betracht kommenden Gegend meine Bedenken wegen leicht
miglicher Nebenverletzungen ausgesprochen habe'), dies wie eine
Beeintrichtigung fiir die Ausbreitung eciner Uperation betrachtet
hat, mit welcher sich wenig andere in der Sicherheit thres Erfolges
meszen kdnoen.

Gerade dadurch, dass es hauptsichlich die grossen und umfang-
reichen Zellentinme sind, welche zu dieser Erkrankungsform dis-
poniren, wird die Gefahr eine viel geringere, als nach der
ausschliesslich anatomischen Untersuchung der in ihren Formenver-
hilltnissen so ausserordentlich variablen Gegend a priori m erwarten
war. lch bin im Gegentheil heute der Meinung, dass die Eréifnung des
Warzentheils wenigstens bei acuter purnlenter Otitis media, wenn
einmal die Olrenheilkunde Gegenstand des Studinms fir alle Aerzte
geworden sein wird, auch fur diese Gemeingut werden soll. Ein
genaues topographisches Studinm ist dafiir natirlich ebenso noth-
wendige Voraussetzung als beispielsweise fiir die Herniotomie; und
wenn Roosa, der woch daza nicht mit Meissel und Hammer,
sondern mit Drillbohrer und Trephine arbeitet, in seinem Lehrbuch
sich fiber diese Operation gedussert hat: ,Sie ist nur ein einfacher
chirurgischer Eingriff, vor dem, wo er angereigt ist, kein in der
allgemeinen Chirurgie einigermaassen erfahrener Arat su  zigern

1) Die Perforation des Warrenfortzataes vom anatomischen Standpunkte aus,
Monatsschr, . Ohrenheilk, 1878, No. 11 M.
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braucht*, so halte ich diesen Ausspruch fiir sehr gefihrlich; denn
ohne das Studinm nicht eines, sondern einer grossen Reihe von
Schliafenbeinen, welche einen Ueberblick iiber die ausserordentlich
wechselnden Verhiiltnisse dieser Region geben, sind in einzelnen
Fillen fir den Unerfahrenen Verletzungen des Sinus transversus
und auch der Dura der mittleren Schiidelgrube schwer zu vermeiden.

Behandlung der Otitis media purulenta chronica. Von Niemanden
ist hisher der giinstige Einfluss der antiseptischen Behandlung mittelst
Insufflation von Borsiiure bei den uncomplicirten chronischen Mittel-
ohreiterungen mit weiter Oeffnung in der Pars tensa des Trommel-
fells bestritten worden, wenn auch neben derselben eine ganze Reihe
der seitdem aufgetauchten und ilteren Antiseptica zur Verwendung
gekommen ist. Ich selbst habe mich an diesen Versuchen nur
wenig betheiligt, weil mich meine Erfahrungen bald gelehrt hatten,
dass wir, wenigstens so weit die Desinfection in Betracht kommt,
mit der von der Mittelohrschleimbhaut vollkommen reizlos ver-
tragenen Borsiure alles Das zu erreichen im Stande sind, was wir
iiberhaupt verniinftigerweise erwarten kinnen: namlich eine sichere
Beseitigung  der Fiulnissprocesse, soweit =ie in Hihlen spielen,
welche unserer directen Einwirkung allseitiz znginglich sind. Wir
erzielen damit in der Mehrzahl dieser Fille ein Aufhiren nicht
nur des Fotors, sondern anch der eitrigen Seeretion, ja es geniigh
dazu nicht selten eine einmalige griindliche Reinigung nach der
oben geschilderten Methode.

In einer nicht ganz geringen Minderzahl von Fillen besteht
trotz anscheinend vollkommener Zuginglichkeit der Riaume ziem-
lich hartnickiz, wenn auch meist nur in Spuren, eine geruch-
lose, schleimig-eitrige Secretion auch bei andauernder Borsiure-
Behandlung fort. Ob wir Mittel besitzen oder solche finden werden,
welche in dieser Beziehung eine ,umstimmende* Wirkung auf die
Schleimhant auszuiiben im Stande sind, scheint mir bis heute
zweifelhaft. Uebrigens muss fiir diese Form hervorgehoben werden,
dass nach allen unseren bisherigen Erfahrungen von ihr aus wenig-
stens bei Otitis media purulenta chronica ein weiteres Fortschreiten
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und damit eine Gefahr fiir den Organismus nicht zu befirchten ist.
Das schleimig-eitrige Secret bleibt, wenn auch nur in grésseren
Pausen entfernt, geruchlos, vorausgesetzt, dass keine fremden Be-
standtheile, wie Epidermis aus den Mittelohrriumen etc., hinzu-
kommen.

Ein giinstiges Resultat irgend einer antiseptischen Behandlung
vom Gehdrgang aus durfte von Vorneherein nicht mit Sicherheit oder
iiberhanpt nicht erwartet werden, einerseits wo die Zuginglichkeit
der erkrankten Hohlen in irgend einer Weise beeintrichtigt ist, sei
es durch Enge der Eingangsoffnung selbst, sei es durch Wucherungen
oder Polypen an dieser Stelle oder innerhalb der Hohlen, sei es
durch die Anwesenheit alter, von aussen nicht vollkommen erreich-
barer Eitermassen oder Epidermisschalen, andererseits wo schwerere
destructive Processe in den Knochenwiinden der Hihle spielen, wie
wir sie am hduofigsten bei Phthisikern, bei atrophischen an
Scrophulose, Rhachitis, Lnes hereditaria etc. leidenden Kindern
finden, und wie sie iberhaupt neben jeder schweren Allgemein-
erkrankung und ferner auch nach langedauernder Vernachlissigung
des localen Processes vorkommen kinnen.

Die erkrankten Hihlen selbst verhalten sich bei den chronischen
Mittelohreiterungen anders, als bei den acuten: Wihrend bei den
letzteren gerade die entlegenen Terminalzellen, wo dieselben un-
gewihnlich entwickelt sind und am Erkrankungsprocess sich be-
theiligt haben, als die hiufigste Ursache fiir eine Forterhaltung und
weitere Ausbreitung der Erkrankung auf die Nachbarschaft betrachtet
werden miissen, =ind in der Mehrzahl der chronischen Mittelohr-
eiterungen diese Riume dberhaupt nicht mehr vorhanden, indem es
lingst zu einer Selerosirung und Ausfillung der Zellen rings nm
das Antrum und den Aditus gekommen ist, welche meist wenig
mehr als die Hauptriume selbst ibrig gelassen hat. Auch Choleste-
atome, welche die Grisse des Antrum weit dberschreiten, liegen
nicht in einem dem urspriinglichen Zellenbau entsprechenden, com-
plicirten Hohlensystem, sondern in einem abgerundeten Hobhlraum
mit flachen Ausbuchtungen, der nichts Anderes darstellt, als das
excentrisch erweiterte Antrum, und sind rings umgeben von harter,

compacter Knochensubstanz.
Bezold, Otiatr, Thatigkeit. 10
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Diese anatomischen Verhiiltnisse sind es vor Allem, welche wir
fir unser therapeutisches Verhalten und die Beurtheilung seiner
Wirkung im Auge behalten miissen.

Bereits bei memer ersten, 1879 verdffentlichten Versuchsreihe
mit Borsiure-Behandlung bin ich durch das differente Verhalten der
Eiterungen mit Perforation in der Membrana Shrapnelli auf die Be-
deutung dieser bis dahin allgemein ziemlich unbeachtet gebliebenen
Processe aufmerksam geworden. Unter den 7 Fillen von Perforation
der Membrana Shrapnelli, welche ich damals casuistisch mittheilte,
konnte ich 4mal Polypenbildung und 3mal Ansammlung von
Epidermismassen innerhalb der Hohle nachweisen.

Dies veranlasste mich, von da an eine Spritze mit feiner, ge-
kriimmter Caniile zu benutzen, welche direct in die Oeffnung ein-
gesetzt werden kann. Derartige Metalleanillen sind seitdem unter
dem Namen Paunkenrohrchen von Hartmann, welcher Autor sie
in dhnlicher Form ebenfalls damals schon verwendete und in seinem
Lehrbuch abgebildet hat, zu allgemeiner Verbreitung gelangt.

Fir die Behandlung einer grossen Reihe chronischer Mittel-
ohreiterungsprocesse haben sich die directen Injectionen mittelst
des Hartmann’schen Paukenrdhrchens als unerliisslich erwiesen.

Wie bedeutend die Zahl der Perforationen in der Membrana
Shrapnelli sich erweist, geht aus den obigen Zusammenstellungen
hervor, indem ich ibr Vorhandensein in dem Zeitraum von 1881
bis 1892 in 208 Fillen oder bei 1,29/ aller Ohrenkranken con-
statiren konnte. Bei all diesen Kranken ist eine griindliche Aus-
riumung der hinteren und oberen Mittelohrriume, d. h. des Aditus
und Antrum, falls wir sie nicht in ihrer ganzen Ausdehnung operativ
blosslegen wollen, auf keinem anderen Wege erreichbar, als durch
die directe Injection mittelst verschieden weiter, gekriimmter Pauken-
rohrchen, deren Einfithrung unter Controlle des Auges nach unseren
Erfahrungen so gut wie niemals uniiberwindliche Schwierigkeiten
bietet. Ebenso unentbehrlich ist dieze Methode der Ausriumung
bei allen ,Cholesteatomen®, das waren in dem gleichen Zeitraum
170 Fille oder 1°/, der Gesammtkranken. Der abgekriimmte Theil
des Rohrchens ist unter den freistehenden Margo tympanicus hinaunf-
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zufithren, und es lassen sich auf diesem Weg oft reichliche Epidermis-
massen und Zersetzungsproducte entfernen; nicht selten gelingt es,
mittelst des direet in die Hohle gerichteten Injectionsstrahles sogar
Polypen abzureissen, welche mit schmaler Basis den Hohlenwandungen
aufsitzen.

Gliicklicherweise habe ich mich durch die drohenden Warnungen
vor der Borpulver-Wirkung nicht abschrecken lassen, diese Behandlung
spiiter auch direct auf die entlegeneren erkrankten Hohlenriume ans-
zndehnen, eine Modification, welehe 1887 ') von mir mitgetheilt wurde.

Nach directer Injection von gesittigter Borlosung mittelst des
Hartmann’schen Paukenrdhrchens und grindlicher Austrocknung
der Hohle mit Watte-umwickelten, stark abgekrimmten Sonden,
welche wiederholt bis weit in die Hohle nach auf- und rickwirts
vorgeschoben werden miissen. wird mit einem Paukenrdhrehen von
etwas weiterem Lumen das Pulver direct in die Hihle eingeblasen.
Wo die Cholesteatommassen schwer sich entfernen lassen, habe ich
den Vorschlag Siebenmann’s zweckmiissig gefunden, zur directen
Insufflation eine Mischung von Salicyl- und DBorsiure (1—4)
benutzen, um ihre Losstossung zn beférdern.

Wie sich das therapeutische Verhalten unter der consequenten
Durchfihrung dieser Behandlung in den Fillen gestaltet, die nicht
direct einen operativen Eingriff verlangen, dies geht aus meiner auf
dem X. internationalen Congress gegebenen speciellen Zusammen-
stellung der Behandlungsresultate von 1887—80%) hervor. Ebenda-
selbst habe ich eine Anzahl von Cholesteatomen aufgefihrt, bei denen
auch eine linger, zum Theil viele Jahre lang fortgesetzte Controlle
den andauernden Stillstand der Eiterung und Cholesteatombildung
feststellen liess. Aehnlich giinstige Resultate haben mit der gleichen
Behandlung Gomperz, Siebenmann, Scheibe, Hartmann,
Schmiegelow und Andere erzielt, Wie Sehwartze angesichts
der mitgetheilten Ergebnisse die Behauptung aufstellen®) kann, dass
diese ,Palliativbehandlung® bei uncomplicirtem Cholesteatom zwar

1) Deuntsche med. Wochenschr, 1887, No. 8

2) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 267.

3) Operationslehre, Handb, d. Ohrenheilk, Bd. IT, pag. 794.
10*
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.50 lange zulissig ist, bis plotzlich durch den Hinzutritt acuter
Symptome (Schmerz, Fieber) auf die vermehrte Gefahr fir das Leben
hingewiesen wird*, ,ibrigens niemals zur Heilung fihrt*,
ist unverstindlich.

Zur Heilung konnen unter dieser einfachen Behandlung, welche
allerdings sowohl von Seiten des Arztes, als des Patienten oft eine
lange Geduld erfordert, die Fille mit relativ weiten Zugangs-
Offnungen in die Hohle gelangen, welche es mdglich machen, die
letztere nicht nur auszuriumen, sondern villig trocken zm legen.
Diese Mdiglichkeit ist eben durch die einfache Form der hier vor-
liegenden Seitenhohle gegeben, welche, wie oben ausgefiihrt, in
diesen Fillen meist nur aus dem Aditus und Antrum ohne weitere
Zellen-Adnexa besteht.

Wie oftmals hier operative Eingriffe nothwendig werden, geht
aus der unten folgenden Uebersicht iber die 1887 —1892 zur Aus-
filhrung gekommenen Operationen hervor.

Die Erdffnung des Antrum nach Schwartze hat sich auch
fir die schweren Formen von chronischer Mittelohreiterung als eine
segensreiche und oftmals lebensrettende Operation erwiesen. FEine
breite Blosslegung der Riume von der Aussenfliche des Warzen-
theils aus setzt uns in den Stand, die angesammelten Massen voll-
kommen auszuriumen. Recidive sind aber, wie dies Schwartze
selbst hervorhebt, mit einer solchen einmaligen Ausriumung nicht
ausgeschlossen, und es wird im Laufe der Jahre bei einer Anzahl
dieser Fille nothwendig, die Erdffoung mehrmals (bei einem meiner
Cholesteatomfille 4 mal) zu wiederholen.

Derartice Erfahrungen haben in den letzten Jahren die Ver-
anlassung #u einer immer weiteren Aushildung des hier einzu-
schlagenden Operationsverfahrens gegeben.

Nur die vollstindige Blosslegung des gesammten Hohlentractes
vom hinteren Ende des Antrum bis in die Paukenhdhle zugleich mit
Entfernung von Hammer und Amboss, deren Technik und Indicationen
unter den Ohreniirzten zuerst von Zaufal 18907%) genauer pricisirt

1) Technik der Trepanation des Proc. mast. nach Kister'schen Grund-
giitzen. ZFeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 129,
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worden sind,') gibt uns bei hartnickig hier fortspielenden Eiterungs-
processen die Gewihr fir eine dauernde Ausheilung derselben. Eine
vollkommene Freilegung der Mittelohrriiume kann aber nur erreicht
werden durch Entfernung sowohl der Aussenwand des Warzentheils,
als der ganzen hinteren und oberen knichernen Gehirgangswand.
Zaufal entfernt ausserdem auch den Epidermisiberzug aus der
Cholesteatomhdhle durch Auskratiung und Paquelin; der ab-
geloste membrandse Theil der hinteren kndchernen Gehdrgangswand
wird von Zaufal abgetragen und die ganze dussere Wunde durch
die Naht vereinigt.

Fir diejenigen Processe, welche sich auf den ,Atticus* (von
mir zum Aditus ad antrum gerechnet) beschrinken, hat Stacke
ebenfalls im Jahr 1890%2) seine Operation angegeben, welche aut
die Abmeisselung des innersten Theils der hinteren oberen Gehor-
gangswand nach Ablosung der Muschel und Ausschilung des
membrandsen Gehdrgangs sich beschrinkt,. Wo sich wihrend der
Operation eine Miterkrankung des Antrum ergibt, verbindet Stacke
seine Operation mit der typischen Eridffoung des letzteren nach
Schwartze und tamponirt die gespaltene membranise hintere
Gehdrgangswand oder einen aus derselben gebildeten Lappen in die
Hihle, IMie Wunde hinter dem Ohr lisst Stacke in letzteren
Fillen erst nach Ueberhintung des Antrum vom Gehirgangslappen
aus dusserlich sich schliessen.

Um den Patienten vor den lebensgefihrlichen Folgen eines
Recidivs zu schiitzen, hat Schwartze seit vielen Jahren die
Heilung mit einer grossen persistenten Oeffnung im Warzenfortsatz
angestrebt und dieselbe durch Einheilung eines seitlich verschobenen
Hautlappens in die Operationshéhle erzielt.®)

1) hachtraglmhe Anmerkung. Betreffs der Vorgeschichte dieser
Operation verweise ich auf die seitdem im Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. XXXVII
erschienene Arbeit vom Zaufal ,Zur Geschichte und Technik der operativen
Freilegung der Mittelohrriome®.

2) Verhandl. des X. internat. med. Congresses 18290 Bd. IV, 11. Abth,
pag. 43, und Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXXIII, pag. 120

3 Wegener, Schwartze's Methode der Cholesteatomoperation, 'Vurtmg
a. d. X. internat. med. Congress. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXXI, pag. 256, und
Handbuch d. Ohrenheilk. Bd. 1I, pag. 8206,
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Die Modificationen der neuerdings von Siebenmann!) ge-
iibten Operationsmethode sind folgende: Nach breiter Erdffnonng der
Mittelohrriume von aussen vermeidet er es, die epidermoidale Aus-
kleidung der Cholesteatomhihle auszukratzen. Den @hnlich wie bei
Stacke gebildeten dreieckigen Gehirgangslappen, welcher durch
Verlegung des verticalen Schnitts bis in den Anfangstheil der Concha
heraus miglichst gross angelegt wird, niht er mit seiner dAusseren
Ecke in den unteren Wundwinkel, die beiden Wundrinder der
Concha werden durch Nihte vereinigt und der Rest der Wunde
wird theils mit einem Hautlappen aus der Nachbarschaft, theils
2 biz 3 Wochen spiter mit Hautlappen nach der Methode von
Thiersch bedeckt.

Auf der III. Versammlung der dentschen Otologen in Bonn ist
jingst auch Reinhard fiir die Anlegung einer weiten persistenten
Oeffuung hinter der Muschel eingetreten und konnte deren giinstige
Wirkung an einer Reihe geheilter Fille demonstriren.

Die Zeit, welche seit der Einfiihrung dieser nenen Methoden
verflossen ist, und die Zahl der pach ihnen operirten Fiille ist noch
zu gering, um fdber den Werth jeder einzelnen derselben definitiv
entscheiden zu kinnen.

Die typische Erdfinung des Antrum nach Schwartze liefert
auch bei Cholesteatom einzelne dauernde Erfolge, obgleich man, wie
Schwartze selbst anfithrt, hier in der Regel in spiteren Jahren
Recidive zu erwarten hat.

Ebenso kaonn die Entfernung von Hammer und Amboss und
nach meinen Erfahrungen auch des Hammers allein zu einem
danernden Erfolg fiihren.

Die auf die Gehirgangswand sich beschrinkende Operation von
Stacke kann, wie ich mich in einzelnen Fillen iiberzeugt habe,
auch da ausreichen, wo das Antrum miterkrankt ist, wie dies die
Regel bildet. Die Lage des normal grossen Antrnm zum Gehirgang

1) Die Radicaloperation des Cholesteatoms. Berliner klin, Wochensehr.
1898, No. 1.
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ist eine so benachbarte (die Entfernung zwischen beiden betrigt nach
meinen Corrosionspriparaten nirgends mehr als 5 mm), dass es nicht
schwer gelingt, dasselbe nach Stacke’s Methode blosszulegen und
in eine flache Mulde des Gehirgangs zu verwandeln;') sehen wir
doch diesen Vorgang nicht so selten sogar spontan durch allmihliche
Dehiscenz der Zwischenwand eintreten und zu einer definitiven Aus-
heilung fihren,

Fin dauernder Stillstand des Processes ist dagegen pur aus-
nahmsweise mit der Erdffoung vom Gehirgang aus nach Stacke
zu erzielen da, wo das Aptrum bereits eine mehr oder weniger
grosse excentrische Erweiterung erfahren hat, wie dies bei dlteren
Cholesteatomen die Regel ist. Eine Anzahl derartig operirter Fille
mit umfangreicher Cholesteatomhihle steht heute noch unter meiner
Behandlung mit zeitweise sogar fotider Secretion und reichlicher
Bildung von Epidermisschalen. IDie Oeffnung im Gehirgang erweist
siech nach diesen Erfahrungen hier als fiir gewdhnlich nicht gross
genug, um die tiefen Recessus derartig umfangreicher Hihlen der
Behandlung vollkommen zuginglich zu machen.

Eiir diese letzteren Fiille bleibt darnach als der einzige Ausweg,
der zu einer definitiven Heilung fiithren kann, die daunernde Erhaltung
eines weiten Zugangs von vickwirts. Um die Persistenz einer
grisseren Oeffnung hinter dem Ohr zn sichern, hat zich mir das
von Siebenmann angegebene Verfahren als das vortheilhafteste
ergeben. .

Das wichtigste Neue an Siebenmann’s Yorgehen scheint mir
darin zu bestehen, dass derselbe grundsitzlich die Epidermis-
anskleidung der Cholesteatomhdhle nicht auskratzt, sondern stehen
lisst, um sie an der spiteren Ueberhiutung der Gesammthihle mit
theilnehmen zu lassen.

Das Verhalten der in dieser Weise operirten Fille gihl: uns
eine principiell wichtige Entscheidung iiber die Natur
des Cholesteatoms. Liegt hier eine Neubildung vor, wofiir

1) Das nmahe Nachbarverhiltniss zwischen Antrum und Meatus hat mich
bereits 1874 veranlasst, auf die Maglichkeit einer Antrumerdffoung vom (Gehir-
gang aus hinzuweisen, 1. c. Monatsschr. f. Ohrenheilk, 1874, No, 2, pag. 23.
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noch immer eine Anzahl pathologischer Anatomen, Chirurgen und
neuerdings auch wieder Ohrendirzte sich entscheiden, so haben wir
die Matrix der Neubildung unserem Auge defimtiv blossgelegt, wir
kononen also hier direct verfolgen, ob diese der urspriinglichen
Cholesteatomhohle angehirige Fliche sich anders verhiilt, als der
aus der Nachbarschaft hineingelegte Cutislappen oder die nach
Thiersch in die Hohle transplantirten Oberhautsticke. Ich
meinerseits habe bis heute bei den bereits ziemlich zahlreichen
nach Siebenmann operirten Fillen keinen Unterschied in der
Epidermisproduction dieser spiter continuirlich in einander iber-
gehenden Flachen verschiedener Herkunft sehen kimnen. Es liesse
sich kaum ein besserer experimenteller Beweis finden, um die
Richtigkeit der oben von mir vertretenen Auffassung zu bestitigen,
dass die Epidermisbildung in den Mittelohrriumen, wie sie uns als
Grundlage der Cholesteatome entgegentritt, nichts Anderes darstellt,
als einen Heilungsvorgang.

Auch practisch ist die Erhaltung dieser Epidermisfliche durchauns
nicht belanglos, welche einen um so grasseren Theil der Operations-
hihle bereits auskleidet, je umfangreicher das vorgefundene Choleste-
atom ist. Im Verein mit den Transplantatioven nach Thiersch
sehen wir nunmehr die grissten Operationshihlen mit einer Ge-
schwindigkeit ausheilen, von der wir friiher keine Ahnung hatten,
und ich kann nach meinen letzten Ergebnissen, insbesondere seitdem
ich mit der Technik der Thiersch'schen Transplantation vertrauter
geworden bin, die von Siebenmann angegebene durchschnittliche
Heilungsdauer von 4—6 Wochen vollkommen bestitigen. Wie ich
mich Giberzeugt habe, wird die Heilung beschleunigt, wenn man die
Granulationsbildung auf den blossgelegten Knochenflichen, voraus-
cesetzt, dass keine caridsen Stellen zuriickgeblieben sind, gar nicht
abwartet, sondern méglichst bald die ganze Fliche mit Cutislappen
bedeckt. Auch die Wundfliche der Concha habe ich in einem Fall,
wo die Umsiumung mir nicht gelungen war, durch Auflegung eines
Streifens von Epidermis zur Ueberbiiutung gebracht.

Die Nachbehandlung wird durch das Zuriicklassen der Chole-
steatom-Matrix und die spitere Travsplantation nach Thiersch nicht
nur abgekiirzt, sondern anch fir die Kranken wesent ich erleichtert.
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OPERATIVE EINGRIFFE. 153

Die feste und schmerzhafte Tamponade aller Buchten, wie sie nach
der Auskratzung der ganzen Hohle viele Wochen lang durchgefiihrt
werden muss, um spitere Verwachsungen und Briickenbildungen
zwischen iippigen Granulationen zu vermeiden, erweist sich als
iiberfliissig, ebenso die wiederholte Entfernung von Wucherungen.
Nur beim ersten Verband wird fester tamponirt, um vor einer Nach-
blutung zu sichern und ebenso ist nach der Austapezierung der
Hihle mit Cutisstickchen die ganze Hihle sehr sorgfiltig aus-
zufiillen, so wie Siebenmann dies beschrieben hat, um eine all-
seitige Anwachsung zu erreichen. Finden wir die transplantirten
Stiicke festhaftend, was bei gutem Gelingen in der 2. Woche der
Fall ist, und noch einige Stellen granulirend, so geniigt die Insuf-
flation von Borsiure und ein oberflichlicher Verband. Bei dem be-
schriebenen Vorgehen habe ich meine letzten Fille schmerzlos in
4—0G Wochen nach dieser eingreifenden Operation heilen sehen.

Die Entfernung von Hammer und Amboss withrend der Operation
ist nur dann ndthig, wenn dieselben isolirt stehen, und wenn sie
gich als carids erweisen, Wo eine Verwachsung der hinteren
Trommelfellhilfte mit der Innenwand der Paukenhdhle stattgefunden
hat, und der hintere obere Theil des Margo tympanicus freisteht,
wie dies so oft bei Cholesteatom sich findet, kann die vordere
Hilfte des Trommelfells mit den noch vorhandenen Gehirkndchelchen
stehen bleiben.

Die Oefinungen, welche ich erzielt habe, sind durchschnittlich
nicht unbetrichtlich kleiner als diejenigen, welche ich bei den von
Siebenmann und Reinhard operirten Fillen gesehen habe und
mehr schlitzfirmig langsoval, indem ich bei der Abmeisselung des
Knochens an der hinteren Wand der Hohle moglichst viel Knochen-
substanz stehen liess; es genigt vollkommen, nur gerade soviel
wegzumeisseln, dass die hintere Héhlenwand keinen Reeessus bildet,
sondern ip einer transversalen Flucht pack innen verliiuft.

Ine Operation selbst verhert trotz dieser wesentlichen Erleichte-
rungen in der Nachbehandlung nichts von ihrer Schwierigkeit, welche
Schwartze mit vollem Recht hervorhebt; und nur Derjenige dart
sich als beruten zu ihrer Ausfihrung erachten, welcher Jahre lang
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in dieser Gegend anatomisch und practisch gearbeitet hat und se
vertraut mit ihr geworden ist, dass ihm hier alle Formverhiltnisse
durchsichtig erscheinen,

Die von Schwartze seit lange aufgestellten Indicationen fiir die
Eriffnung haben auch bei Cholesteatom im Mittelohr noch heute
ibre Giltigkeit. Wenn nicht Symptome, welche auf Betheiligung
des Gehirns oder des Gefisssystems deuten, oder acute entzindliche
Erscheinungen am Warzentheil selbst ein sofortiges operatives
Eingreifen verlangen, und nur eine symptomlose fitide FEiterung
neben Ansammlung von Epidermis im Mittelohr besteht, beschrinke
ich mich zuniichst auf die oben geschilderte antiseptische Behand-
lung mit consequent fortgesetzter directer Imjection und Insufflation
von Bor durch das Paukenrihrchen. Fiihrt dieselbe nach einigen
Monaten nicht zum Ziel, so ist die Entfernung des Hammers, event.
mit dem Amboss zu versuchen, um den Yugang zur Hohle zu er-
leichtern, bleibt auch dann noch bei Fortsetzung obiger Behandlung
die Secretion fiir lingere Zeit fotid und reichlich, so halte ich mit
Schwartze die Operation fiir erlaubt, anch wenn nicht direct eine
vitale Indication fiir dieselbe vorliegt.

Die Fortdaner einer geringen schleimig-eitrigen Seeretion ohne
Fitor aber erscheint mir als keine genigende Indication fir
einen Eingriff, der ganz abgesehen von den vielfachen Verletzungs-
mbglichkeiten, eine Narcose von 1'/,—2 Stunden nothwendig macht.

Nicht entfernt zu vergleichen mit den giinstigen operativen hesul-
taten bei Vorhandensein von Cholesteatom im Mittelohr sind diejenigen,
welche bei rein caridsen Processen in dieser Gegend zu erreichen sind,
wie dies von vorneherein zu erwarten war, indem hier meist schwere
constitutionelle Anomalieen zu Grunde liegen, welche den localen
Process unterhalten und ein grosser Theil der Fille im Verlaufe
der sehr langwierigen Nachbehandlung ihrer Allgemeinerkrankung
erliegt. Dahin gehiren vor Allem die Eiterungen bei Phthisikern
und bei atrophischen, rhachitisehen, hereditir luetischen und serophn-
losen Kindern. Wo nur eine aut den Warzentheil beschrinkte locale
Tuberkulose des Warzentheils besteht, kann im Verlaufe -eines
mindestens iiber Jahresfrist sich erstreckenden, meist mehrjihrigen
Zeitraums eine Ausheilung nach der Eriffnung eintreten.

et i . i
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Therapeutisches Verhalten der verschiedenen Formen von
Otitis media purulenta in den Jahren 1881—1892 incl.

In der Tabelle VI, pag. 156 gebe ich eine Uebersicht iiber die
Gesammtzahl der von 1881—1892 in der Privatpraxis behandelten
Kranken mit Otitis media purulenta aenta und ehronica beziglich
ihres therapeutischen Verhaltens (der Grund warum ich bei dieser
Zusammenstellung die poliklinischen Kranken ausgeschlossen habe,
wurde bereits oben angefihrt).

Die Summe der in diesem Zeitranm an Ofitis media purulenta
acuta mit und ohne Betheiligung des Warzentheils Erkrankten
betrigt 658,

Darunter wurden

geheilt mit Wiederverschluss des Trommelfells 491 oder 74,69/,
gebessert mit Aufhiren der Secretion, aber Per-

sistenz der Trommelfellperforation . . . . 39 , 599,
der Ausfluss persistirte trotz lingerer Behand-
long bay . & . o . S L P | e L

nur ein oder wenige Male gesehen wurden . 100 1529,
in Behandlung geblieben waren S ] P
gestorben sind R [ oA

=] =l

Eine Zusammenstellung iber den Grad des am Schlusse der
Behandlung wiedergekehrten Horvermdgens habe ich npur in den
Jahren 1887 —1589 gemacht und in meinem VII. Bericht mitgetheilt:
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Tahelle VI.

Therapeutisches Verhalten der verschiedenen Formen von
Otitis media purulenta in den Jahren 1881—1892 incl.

(Ans der Privatpraxis.)
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Unter den 116 daselbst als mit Wiederverschluss des Trommelfells
geheilt aufgefithrten Kranken mit Otitis media purulenta acuta waren
zi jung, um ihre Hirweite zn messen oder
ohne Notiz iiber die schliessliche Hor-
PRERRR A Rl s e B e e e ) KERD KR,
bereits friither schwerhirig .

i "
Horweite f. Flasterspr., !/, m Ladstiis
: = = 1 m 1 5
X > - Z2m 1 4
- - 2 3 m 2
. - - I e e
- " p Smu.mehr .. o . i1

Aehnlich werhielten sich die functionellen Resultate auch in
den fibrigen Triennien. Insbesondere muss hier hervorgehoben
werden, dass in den acuten Fillen, welche eiune operative Erdffnung
des Warzentheils nothwendig gemacht haben, das Hérvermigen fast
durchgiingig nabezu oder ganz die Norm wieder erreichte. Zu
diesen Zahlen ist noch zu bemerken, dass das Horprifungsresultat,
welches wir am Ende der Behandlung aufzunehmen im Stande sind,
auch dann, wenn noch lingere Zeit nach Wiederverschluss der Oefl-
nung im Trommelfell die Luftdouche mittelst des Catheters fort-
gesetzt wird, wie dies bei unserer Behandlung regelmissig geschieht,
doch hiiufig noch nicht als das definitive zu betrachten ist, denn
ith konnte mich in einzelnen Fillen iiberzeugen, dass die Hirweite
fiir einzelne besonders schlecht gehorte Laute z. B. die ,8* Laute
noch nach vielen Monaten weiter zunehmen und schliesslich die
Norm wieder erreichen kann.

Die Summe der in obiger Tabelle zusammengestellten Kranken,
welche an den verschiedenen Formen von Otitis media purulenta
chronica litten, betrigt 1701.

Darunter wurden

geheilt mit Wiederverschluss des Trommelfells 46 oder 2,77
gebessert mit Aufhiren der Secretion, aber Per-
sistenz der Trommelfellperforation . . . . 919 [ 54,29,
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der Ausfluss persistirte trotz langerer Behand-

Dang bad e s i A (e el S RS oderin DS i
nur ein oder wenige Male gesehen wurden . 465 , 27,3%,
in Behandlung geblieben waren . . . . . 96 , 5,69,
goestorbam il . . o o o0 e eowew 5 e A0S e RIROES

Was die Todesursachen der 24 letalen Fille betrifft, so war unter dep
7 an Otitis media purulenta acuta leidenden Kranken zweimal,
bei einem Scharlach- und einem Erysipelfall, die Ohrerkrankung als Todesursache
anszuschliessen.

Zweimal konnte ich durch die SBection acute Leptomeningitis im An-
schluss an acute Mittelohreiterung nachweisen. Der eine Fall betraf einen
Z0jahrigen Manm, bei welchem nach einem protrahirten Verlauf der Eiterung
ohne nachweisbare Betheiligung der Pars mast. die meningitischen FErschei-
nungen so rasch eintraten, dass vom einer operativen Eriffnung abgesehen
werden musste, der andere betraf den oben erwihnten Fall von nicht entfern-
barem Fremdkirper (Johannisbrodkern) im Mittelohr, bei welchem die Eriffnung
des Warzentheils zu spit kam. :

Einmal trat der letale Ausgang ein, nachdem die acute Mittelohreiterung
mit Verschluss dez Trommelfells nnd Wiederkehr einer relativ guten Hirweite
bereits 3'/a Monate abgelanfen war, in Folge eines doppelten Schlifen- und
Frontallappen der betreffenden Seite ecinmehmenden abgekapselten Hirnabseesses,

Der 6. Fall kam 10 Tage vor dem Tode mit bereits entwickelten schweren
pyimischen Erscheinungen in Behandlung und verweigerte die Operation.

Der 7. Fall betraf eing 65 jihrige Fran, welehe mit Wiederverschluss der
Trommelfelléfinung nach Hanse entlassen wurde und launt brieflicher Mittheilung
vier Tage spiter daselbst unter Gehirnerscheinungen, die aller Wahrscheinlich-
keit nach von der Ohraffection unabhiingig waren, starb.

Unter den 17 an Otitis media purulenta chronica leidenden
Kranken mit letalem Ausgang befinden sich 7 Phthisiker, welche ihrer
Lungenaffection erlagen.

In einem weiteren Fall von vorgeschrittener Lungentuberculose fand ich
bei der Section neben ausgedehnter Caries und Necrose im Mittelohr einen
Hirnabscess, welcher den grissten Theil der Grosshirnhemisphiire einnahm, ohne
im Leben auffillige Frscheinungen gemacht zn haben.

Ein unter Caries und Neecrose aufgefihrter Fall ging an Bearlatina zu Grund,
in deren Verlanf ein ganz acuter und ausgedehnter caridzer Zerfall in den Mittel-
ohrriumen aufgetreten war,

Von einer 60jihrigen Frau mit ausgedehnter Caries der Labyrinthwand
erfuhr ich nichts Genaueres @ber die niheren Umstinde des letalen Ausgangs,
ebenzo von einem Fall mit Perforation der Membrana Shrapnelli.
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Iirei Fille, darunter eine Perforation der Membrana Shrapnelli und
¢in Fall mit hochgradiger Verengerung des knichernen Gehirgangs, gingen
nach den Berichten aus der Heimath wahrscheinlich an ihrer Ohraffection zn
Grund.

Ein Fall von Cholesteatom kam mit schon lingere Xeit bestehenden
pyimischen Erscheinungen in Behandlung; die ansgedehnte Eréffnung des Warzen-
theils vermochte den letalen Ausgang nicht mehr anfzulialten.

Ein Fall von Perforation der Membrana Bhrapnelli mit Cholesteatom
wurde ebenfalls erst 12 Tage vor seinem Tode zum erstem Mal gesehen, nach-
dem bereits pyiimisches Fieber bestand; kurz vor dem Tode wurde noch im
Krankenhaus eine Eroffnung des Warzentheils gemacht. In den beiden letztern
Fillen fand ich bei der Section Thrombophlebitis des Sinus transversus als
Todesursache.

In einem weiteren Fall von Otitis media purulenta chroniea, diber den mir

die gemaueren Notizen fehlen, wurde ebenfalls die Ohraffection als Todesursache
constatirt.

Ueber die grosse Differenz zwischen den acuten und den chro-
nischen Formen von Mittelohreiterungen gibt uns die obige Tabelle
zahlenmissigen Aufschluss, insbesondere beziiglich des verschiedenen
Verhaltens der Trommelfellperforationen: Unter den Fiillen mit
acuter Eiterung konnte der Wiederverschluss der Oeflnung in
74,6°,, dagegen unter den Fillen mit chronischer Eiterung nur
in 279, constatirt werden; und sogar diese letztere geringe
Zahl ist vielleicht noch zu gross, weil nicht selten ein Verschluss
der Mittelohrriume durch eine Verwachsung des Perforationsrands
mit der Innenwand vorgetiuscht wird, wihrend eine genauere
Untersuchung uns belehrt, dass ein Stiick des Margo tympanieus
freisteht, und an dieser Stelle die Mittelohrriiume offen gebliehen
sind.

Zn Schlussfolgerungen iiber das speciellere therapentische Ver-
halten der einzelnen hier zusammengestellten Erkrankungsformen ist
diese Tabelle weniger geeignet, insbesondere weil im Einzelfall sebr
verschiedenartige operative Eingriffe von der einfachen Paracentese
des Trommelfells und Polypenabtragung bis zur Erdffnung des ganzen
Warzentheils mit Entfernung der binteren Gehdrgangswand noth-
wendig waren.
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In einer Beziehung gibt uns wenigstens diese Uebersicht eine
sichere Entscheidung: die angebliche Gefihrlichkeit der
Insufflation von Borpulver bei engen oder ungiinstig
gelegenen Trommelfelléffnungen beruht nur auf theo-
retischen Voraussetzungen einer Anzahl von Otiatrikern
und hat in einer jahrelang auf diesen Punkt consequent
gerichteten Beobachtung ihre Bestitigung nicht ge-
funden.

In der Tabelle VII (pag. 161) ist eine Zusammenstellung der
wichtigeren und hiufigeren Operationen gegeben, welche im Laufe
der letzten 6 Jahre, die der Bericht umfasst, zur Ausfiihrung
kamen.

Eine Uebersicht iber die definitiven Erfolge der Erdffnung des
Warzentheils mit und ohne gleichzeitige Entfernung der kndchernen
Gehdrgangswand muss ich auf eine spitere Zeit versparen, da die
oben erwihnten Operationsmethoden, welche uns gegenwirtig vor-
wiegend interessiren, noch zu neuen Datums sind, als dass ich dber
eine genfigende Zahl und geniigend lange daunernde Beobachtungen
berichten kiunte.

Die nebenstehende Tabelle gibt nur einen Ueberblick dariiber, in
welcher Haufigkeit die Ausfihrung der verschiedenen Operationen mir
bei den einzelnen aufgezihlten Erkrankungsformen nothwendig erschien.
Fir Denjenigen, der neu in die Obrenheilkunde eintritt, ist die
schwierigste und verantwortungsreichste Frage, wie weit er die
Grenzen fiir sein operatives Eingreifen ausdehnen soll, und es kann
wohl fir den gewissenhaften jiingeren Arst als eine Entlastung wirken,
wenn er zahlenmissig zu diberschauven vermag, in welcher Hiufigkeit
eine vieljihrige Erfahrung die verschiedenen operativen Eingriffe als
berechtigt erscheinen lisst.

Im Folgenden gebe ich die Haunfigkeitsprocente fir die einzelnen
Operationen, wie sie sich aus der Tabelle VII far die Gesammt-
zahl jeder der aufgefihrten Erkrankungsformen berechnen, die im
Laufe der 6 Jahre zur Beobachtung kam.
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Tabelle VII.

Gesammtiibersicht iiber die von 1887—1892 incl. zur Ausfiihrung
gekommenen Operationen.
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Unter 701 Kranken mit Otitis media purulenta acuta
mit und ohne Empyem des Warzentheils kam zur Aus-
fihrung :

Die Paracentese des Trommel-

fells . . . . . . . .210mal oder in 309/,2
die Abtragung von Wucherungen

von der Perforationsstelle . 48 e s AAEE
der Wilde'sche Schnitt D PR A 8.8°)
Erdfinung des Warzentheils . 57 SIS - 5 =0 PN i
Entfernung von adenoiden Vege-

BAEIONON . .o e ia e B US| Loy e

Unter der Gruppe Otitis media purulenta chronica
und phthisica (mit Ausschluss der unten speciell aufgefiihrten
Formen), welche 1246 Kranke umfasst, kam zur Ausfithrung:

Abtragung von Wucherungen

oder Polypen . . . . . 204mal oder in 164°,,
Execision des Hammers (1mal
mit dem Amboss). . . . 4, IR
Erdffnung des Warzentheils . 9 IR | T f :

Unter der Gruppe Perforation der Membrana flaccida
Shrapnelli und Cholesteatom, welche wir hier am besten
zusammenfassen, mit der Krankenzahl von 256 kam zur Ausfihrung: |

Abtragung von Wucherungen

und Polypen . . . . . 78mal oder in 30,5%,,
Excision des Hammers (1mal

mit dem Amboss) . . . 22, i e B
Erdffnung des Warzentheils nach

Sehwartze . . . 18- IR - L

Erifinung des Warzentheils mit
Entfernung der hinteren
kndchernen Gehdrgangswand 13 , S

12,10/,

1) Paracentese und Abtragung von Wucherungen und Polypen sind, wo sie
im gleichen Fall fters wiederholt werden mussten, nur einfach gezihlt.
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Unter den 48 Fillen von Caries und Necrose (ohne nach-
weishare Phthisis oder Cholesteatome) kam zur Ausfihrung :

Abtragung von Wucherungen

oder Polypen . . . . . 17mal oder in 354°/,
Excision des Hammers . . . 1, sl e AL
Erdffnung des Warzentheils nach

Schwartze . . . 18 it RO

Friffnung des "r‘.’armut]m.ils mit St
Entfernung der hinteren I '
kodchernen Gehdrgangswand 2 , g Vel AL

Fassen wir die Zahlen der verschiedenen Formen von Otitis
media purulenta chronica zusammen, so trifftt auf die Ge-

sammtheit der 1550 an diesen Formen Erkrankten:

Abtragung von Wucherungen

oder Polypen . . . . . 299mal oder in 19,29/,
Exeizion des Hammers (2mal

mit dem Amboss) . . . 27 , S T e
Erdfinung des Warzentheils nach

Gchwartze . . . 43 . R

Eriffnung des Warzentheils mit
Entfernung der hinteren

3,70
kndchernen Gehdrgangswand 15 , , Lﬂ'“;"nl

o g

Summe der Residuen von Otitis media purulenta. Unter dieser
Rubrik befinden sich sowohl die persistirenden Perforationen mit
abgelaufener Mittelohreiterung als die zum Wiederverschluss ge-
kommenen und noch nachweisharen fritheren Perforationen d es Trommel-
fells, also die verschiedenen Narbenbildungen.

Ihre Zahl betrigt 1937 oder 9,57, der tresammtohrenkranken :
Die Kinder sind mit . . . 17,39,
die Exwachsenen mit . . 82,79, vertreten.
Die Residuen fanden sich einseitig in 46,67/,
doppelseitig in 53,47,
11*
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Zun diesen Zahlen ist zu bemerken, dass von 18372—1883 jeder Ohren-
kranke nur einmal eingetragen wurde, dass also, wenn beispielsweise aunf der
einen Seite noch ein Mittelohreiterungsprocess und gleichzeitig anf der anderen
Seite Residuen sich fandem, bei der Einrubricirung nur der erstere als der
wichtigere Befund berficksichtigt werden konnte; dass dagegen von 1884—1802
die Zihlung nach den wesentlichsten im einzelnen Fall vorliegenden Er-
krankungen gemacht wurde, der obige Beispielsfall also sowohl unter Otitis
media paralenta chronica als anch unter Residuen seine Stelle fand. Aus diesem
Grunde betrug von 1872—1883 die Zahl der Residuen nur 6,0 und 6,29, da-
gegen von 18841862 10,3, 11,5 und 12,20/y der in den verschiedenen Triennien
gesehenen Kranken. Ebenso wurden Residuen mit persistenter und mit geheilter
Perforation, wenn sie bei einem und demselben Individuum vorkamen, gesondert,
also doppelt gezihlt; in Folge dieses letzteren Zihlungsmodus sind die eben
angefihrten Procentzahlen fir die letzten drei Triennien zu gross ausgefallen,
withrend die ersten hbeiden Procentzahlen fiir 1872—1883 ans dem erwihnten
Grunde die wirkliche Frequenz der Residuen nicht erreichen.

Als doppelseitize Erkrankung wurden die Residuen auch da bezeichmet,
wo aunf der andern Beite noch eine purulente Entziindung bestand. 1)

Als auffillig muss die grosse Zahl der geheilten Perforationen
bezeichnet werden, welche im Laufe der Jahre beobachtet werden

konnten :

Unter den 1937 Fillen von Residuen finden sich 944, also nahezu
die Hilfte derselben mit Wiederverschluss des Trommelfells verzeichnet.

Unter letzerer Zahl sind die Kinder mit 152 oder 16,17/,

die Erwachsenen mit . . . 792 oder 83,9,
vertreten.

Nach diesen Zahlen findet eine Vernarbung auch von umfang-
reicheren Defecten des Trommelfells viel hinfiger statt, als dies bei
der Verfolgung der chromischen Mittelohreiterungen und den dabei
erreichten therapeutischen Ergebnissen fiir uns zu Tage tritt. Die
durchschnittliche Zeit unserer Beobachtung scheint demnach hier
meist eine zu kurze zu sein, um die definitiven Endresmltate con-
statiren zu kdnnen.

1} Otitis media purulenta wurde dagegen nur dann unter die doppelseitigen
Affectionen gezihlt, wenn auf beiden Seiten noch Ausfluss vorhandem war, schon
ans dem Grunde, weil somst eine richtige Beurtheilung des therapeutischen
Verhaltens der Eiternngen nicht miglich gewesen wirs.
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Eine Verwechslung von Narben mit atrophischen Stellen im
Trommelfell mag wohl hie und da vorgekommen sein; in der
grossen Mehrzahl der Fille ist die Unterscheidung auf Grund
der Localisirung, Form und scharfen Begrenzung der Narben nicht
schwer.

Die partiellen ebenso wie die totalen Atrophieen des Trommelfells
finden sich in den Einzelberichten unter der Rubrik ,Tubenverschluss
mit atrophischem Trommelfell* und in der obigen Uebersichtstabelle V
unter ,Summe der Tubenaffectionen®.

Otalgie wurde in 559 Fillen oder 2.7°, der Gesammtkranken
verzeichnet,

An dieser Zahl waren die Kinder mit . . 22,7°,
die Erwachsenenmit . . . ., 77,39,
betheiligt.

Die Affection war einseitig in 84,79,
doppelseitigin . . 1539,

Die Diagnose ,Otalgie® wurde nur da gestellt, wo Schmerzen im
Ohr vorhanden waren, ohne dass sich Entziindungserscheinungen im
dnsseren und mittleren Ohr nachweisen liessen, und ohne dass die
Hirweite herabgesetzt war; die Rubrik uwmfasst also die rein neu-
ralgischen Affectionen des Ohres. Ihre Zahl ist eher zu klein als
zu gross ausgefallen, weil mir, um sicher zu gehen, fiir diese Diagnose
nicht nur der Ausschluss jedes entziindlichen Vorgangs, sondern auch
jeder functionellen Stirung massgebend war. Dass ich trotzdem fiir
die Otalgie zu grisseren Zahlen gekommen bin, als sie durchschnitt-
lich in den Berichten anderer Autoren gefunden werden, ist wenigstens
theilweise jedenfalls auf die grosse Zahl der Kranken aus den Ab-
theilungen des allgemeinen Krankenhauses zuriickzufiihren, welche
daselbst mit acuter Angina, Kehlkopfaffectionen oder Zahncaries
eingetreten waren und ausserdem wegen Schmerzen im Ohre an das
otiatrische Ambulatorium gewiesen wurden.



166 OTALGIE.

Um einen Ueberblick fiber die Hiufigkeit der verschiedenen
itiologischen Momente zu gewinnen, welche erfahrungsgemiiss
(Otalgie hervorzurufen im Stande sind, wurde im letzten Triennium
genan iber dieselben Buch gefihrt.

Die atiologischen Momente der 164 Fialle von Otalgie
im Triennium 1890—1892,
e ——————

| ]
| In absoluten Zahlen |! In Procenten
ein- | doppel- | | ein- | doppel-
|| seitig | seitig ISumnne” seitig | seitig e
Zahnearies der gluichenl . I . |
Seite S e T B1 | 1+ || To 473 | 40,0 | 45,7
Angima . o - . . - 15 2 17 | 11,6 E,T; 10.4
Larynxaffection . . . .il 2 1 3 | 1s.| 2l 18
Influenza . . . . . . M 1 3 | 16 2,9 18
|
Keine Ursache zu eruiren | 49 17 || &6 | 380 436 || 402
I ] i i I
Samme . . . . .| 129 | 85 | 164 || 100% 100% | 1009
| - | | |

Die obige Uebersicht gibt die in den drei Jahren festgestellte
Frequenz in absoluten und Procentzahlen.

Unter den 164 an Otalgie Leidenden war
eine Ursache nicht zu erniren in . . 40279,
Zahncaries der gleichen Seite lag vor in  45,7°/,,

AnEne W o 5 S v e BRI R
Larynxaffection in . . . . . . . 18°, und
Infnenas 10 . o W e i, A8

Bei doppelseitiger Otalgie fand sich um mehr als 109/,
haufiger als bei einseitiger Affection keine der aufgezihlten localen
Ursachen vor. Nach diesem statistischen Ergebniss muss man ver-
muthen, dass bei der Entstehung der doppelseitigen Otalgieen hiufiger
allgemein constitutionelle Momente mitspielen.

Achnliche Verhiltnisse ergab auch das vorausgehende Triennium
1887—1889, in welchen allerdings nur die Hiufigkeit gleichzeitiger

S S P | TR S I e S .
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Zahncaries der betroffenen Seite festgestellt wurde; dieselbe fand
sich noch etwas ofter als im letzten Triennium, nimlich bei 84
(einseitig 75, doppelseitig 9) unter 156 (einseitig 132, doppelseitig 24)
Otalgiekranken. Hier findet sich also die Zahncaries als Ursache
in 53,8%,, und zwar unter den einseitigen Affectionen in 56,89,
und unter den doppelseitigen in nur 37,57/

Die angefiihrten Zablen geben uns nicht nur ein Bild dber die
hiunfigste Art der Entstehung, sondern auch zugleich iiber die thera-
peutische Zuginglichkeit der Otalgieen, indem bei der Mehrzahl
derselben mit der Entfernung der Ursache auch die Krankheit selbst
zu beseitigen ist. Die iibrigbleibenden Otalgieen kénnen dhnlich den
Neuralgieen in der Nachbarschaft der gebriulichen localen und all-
gemeinen antineuralgischen Therapie manchmal lange Zeit trotzen.
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Tabelle VIII. 4

Gesammtzahl der Scharlacherkrankungen

= | Perforation des Trommel-
Eém g I fells )
5 i A :.E-g "E EE ! F Ry = = e
Name der Krankheit | = 28|55 | Sw |5SaE=| 25
| # |E3F| R | <0 (5823 2F
Fac|a" | 35 Bl 25 | 8
i | 5% |S2%R| K35 1
—_— _| i
Tubencatarth, Otitis mediasimplex || es. ] 1 | — | — -
acuta und subacuta ds. 25 f5 1 - - —
p Ry ‘ 26 = [ 2‘._ 1
Otitis media porulenta acuta I .;:_ il 9 5 I:' EE
Otitis media purulenta chronica || es, 55 59 29 35 35 1
ohne Wucherungen ds. 86 115 81 5 39
Otitis media purulenta chronica ||| es. 31 33 19 19 9
mit Wuocherungen und Polypen || ds. 74 79 a7 48 15
Otitis media Illll.'llrﬂ:i'ﬂ. chronica || 1 6 X, 7
mit Perforation der Membrana | .- i 9 i, v 9 "
flaccida SEhrapnelli ) i
Otitis media pnrulen!;a chronica || i 4| 2 1 1
mit Cholesteatembildung  im S o w0 | 5 3 1
Mittelohr | ;
TR w [ 5 2 5 1 =
Caries und Necrose 1 ‘ 6 £F 2 3 i3
Residuen mit persistirender Per- ||| es. | 10 28 (i 13 15
foration des Trommelfells ds. | 44 5] 28 45 26
Residuen mit geheilter Perforation ||| es. ] 19 | — — --
des Trommelfells ds 21 54 || B — --
Atresie des Meatus aunditorius 8, —_ — I = — -
externns ds. | — D —_ —
Ec]I;;rHErigkciL resp. Taunbheit es, 2 e = -— —
mit negativem Befund ds. 11 6 | - — —
Summe der erkrankien Gehir- 471 : ald || 248 243 185
Organe 954 ; -
Summe der erkrankten Indi- 306 i34
viduen | 640
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Tabelle VIII.
des Ohres in den Jahren 1881—1892 incl.

T

| Hirweite fir Fliistersprache | =§ A5 .
ko o :
i m = £e | Eé'ﬁ 2 | Dauer des Krankheits-
= = 2 e o 2
i = 3% -:"% o8 = E : 2 25 processes bei den
= == e | = = || BE | 'E&' gbﬂ: | chronischen Fillen.
r k= = 2. =~ | Pz -HE = |
w - b- | 3 EI % | X
- — S
3 1 I = | i |
11 3 3 — — !
e 0
3 1 | e o e
63 18 3 || 20 ‘ 1 R
a4 a5 ] 59 4 i 154 mal dber 2 Jalre,
43 5 T e 7 i
. 109 mal iiber 8 Jahre.
L O T
i e ——— | o
i} — | = s iy it |
4 ) 2 b ‘ AL 13 mal diber 2 Jahre.
; i e ?} , i | 1lmal Uber 8 Jahre,
|
| et N S I |
a — - £ | g |
1 1 A a | 1 | 2mal tber 8 Jahre.
gg ;g g ! 1; g I 97 mal iiber 8 Jahre.
n i __—"—I - = —
12 1 E N o= T [t
29 10 a4 |r 10 N ! 56 mal diber 8 Jahre,
s M = =
il EI I (e, ~ | lmal ber 8 Jahre.
TR e
5 2 | = | = | =
471 | 108 56 166 48 | 443mal tber 8 Jahre,
' |
|




170 SCHARLACHERERANKUNGEN DEs OHRES 1R81—1892,

Gesammtzah) der Scharlacherkrankungen des Ohres
in den Jahren 1881—1892 incl.

Seit 1881 habe ich in meinen Berichten regelmissig anch eine
specielle statistische Zusammenstellung der Erkrankungen mitsammt
ihren vielfachen schweren Folgen gegeben, welche als Complication
von Scharlachfieber im Gehirorgan sich localisiren,

Den Otiatrikern ist die grosse Zahl und Bedeutung dieser
Affectionen zur Gienfige bekannt; dass aber die Fortsetzung dieser
Zusammenstellungen fir die in der allgemeinen Praxis stehenden
Aerzte auch hente nichts weniger als iberflissig geworden ist,
dafiir liefern die aus den Zusammenstellungen sich ergebenden
Zahlenresultate selbst, welche in jedem neuen Bericht sich in
gleicher Weise wiederholen, den besten Beweis.

Im Laufe der genannten 12 Jahre kamen Scharlacherkrankungen
an 984 Gehdrorganen znr Beobachtung, welche 640 Individuen
angehirten.

Wenn wir hier von den 23 Fillen absehen, in welchen Schwer-
hirigkeit resp. Taubheit mit negativem Befund am Trommelfell
vorlag, und ferner die 37 Fille von acuten und subacuten Processen
im Mittelohr ausser Betracht lassen, bei welchen die Ohrerkrankung
nicht zum Druchbruch des Trommelfells gefihrt hat, so bleiben
924 Gehirorgane iibrig, welche simmtlich eitrige Durchbriiche des
Trommelfells dargeboten haben, theils mit noch bestehender Otorrhoe,
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theils mit fortbestehender trockener Trommelfellperforation, theils
mit Narbenbildung im Trommelfell.

Was zuniichst die mehr oder weniger abgelaufenen Processe
betrifft, so fanden sich

Residuen mit persistirender Perforation des

Trommelfels an . . . . . . . . . . 137 Gehdrorganen,
Residuen mit geheilter Perforation des

Trommelfells einschliesslich eines Falls von

Narbenatresie des Gehdrgangs an . . . . 100 o
die Gesammtzahl der Residuen betrng somit . 257.

Trommelfellperforation mit noch fort-
bestehender Otorrhiée lag vor in . . . 667 Gehororganen.

Unter dieser Zahl sind die im acuten
Stadium der Eiterung, also noch wihrend des Ver-
laufs oder in den nichsten Wochen nach Ablanf
der Scarlatina gesehenen Gehdrorgane mit nur 89 betheiligt;
die Zahl der chronischen Otorrhien mit

ihren Folgezustinden dagegen betrug . 78.

=y |

Das in diesen Zahlen sich aussprechende Missverhiltniss zwischen
frischen zur Behandlung gelangenden Erkrankungen des Ohres und
vernachlissigten Fiillen, wie wir alle die zahlreichen seit Jahren
und Jahrzehnten fortbestehenden fast durchgingig fotiden Scharlach-
eiterungen bezeichnen miissen, und wie es in allen otiatrischen Be-
richten wiederkehrt, gibt uns ein trauriges Bild von der Unkenntniss
und Geringschitzung, welehe iber die lebenswichtizge Bedeutung
jeder Mittelohreiterung und die Leistungsfihigkeit der Ohrenheil-
kunde auch heute noch herrschi.

Obgleich die Zerstdrungen, welche die Scharlacherkrankung im
Trommelfell und Mittelohr erzengt, gewdhnlich, wenn auch durchaus
nicht immer, schon bei ihrem ersten Beginn viel ausgedehnter sind,
als wir sie im Verlaufe der genuinen und auch der durch andere
Infectionskrankheiten erzengten acuten Mittelohreiterungen zn sehen
gewohnt sind, so fiithrt doch in diesem frihen Stadium die Behand-
lung haufig zu einer vollen Heilung oder ist wenigstens im Stande,



172 SCHARLACHERERANEUNGEN DEs OumEs 1881—1892

nach kiirzerer Zeit die Otorrhde zu beseitigen und damit allen
drohenden weiteren Zerstdrungen und Gefahren vorzubeugen. In
meinem VI. Bericht tber die Jahre 1884—1886 habe ich eine
speciellere Zusammenstellung @iber die Heilungsresultate bei acuter
Scharlachotorrhie gegeben:

.Unter den 24 betroffenen Gehidrorganen kam die Eiterung bei
18 und zwar bei der Mehrzahl im Verlaufe weniger Wochen oder
Monate zum Stillstand, bei 10 zum Theil ziemlich umfangreichen
Perforationen (und zwar Smal doppelseitig) trat Wiederverschluss
der Trommelfellsffnung ein.*

-8mal war eine nahezu oder ganz normale Hirweite erreicht,
4mal betrug sie ', m (fiir Flistersprache) und weniger bei der
Entlassung: bei den ibrigen Fillen konnte sie wegen zu grosser
Jugend nicht sicher bestimmt werden, doch blieb kein einziges Mal
Taubheit zuriick.*

Obgleich diese Statistik sich auf nur 24 Gehdrorgane beschriinkt,
so gibt sie doch ein richtigeres Bild von der Wirksamkeit unserer
Therapie bei recenter Scharlachotorrhie, als wenn ich sie in den
folgenden Jahren fortgesetzt hitte, da die spiter notirten Krankheits-
falle zum grossen Theil dem Kinderspital angehirten und meist von
Geburt an schlecht genihrte, theilweise bereits vorher anderweitig
erkrankte Kinder betrafen.

Ueber die Zahl und Ausdehnung der Zerstirungen und
Schidigungen, welche im Gebirorgane durch die Scharlach-Otitis her-
vorgerufen werden, gibt die obige Tabelle Aufschluss.

Unter den 984 zur Untersuchung gekommenen Gehdrorganen
fand sich, soweit geniigende Notizen vorliegen:

Totale Zerstirung des Trommelfells . 2483 mal oder in 25,29,
Zerstorung von mindestens zwei Dritteln 243 [, [, 24,77,
kleinere Perforationen . . . . . 180 , ', 4 188Y%,;
Verlust von Gehdrkndchelchen . . . 166 , , , 16,99,
Fisteln und Narben am Warzentheil . 43 , ., . 44%,
Taubheit fiir Fliisterpr. z, Th. Taub-

gtummheit fand sich . . « .. 133 &0 5 5 13D

PO
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die Horweite fiir Flisterspr. betrug bis

R P [ -« . 477mal oderin 48,5°,,
die Horweite fiir FIustmspi hetrug von

Ye—2m . . S G S 1 R B L
die Harweite fiir Flﬁsterspr betrug

e e e T R U B T

Vergleichen wir die acuten Scharlacheiterungen mit der Summe
der bei Eintritt in die Behandlung noch fortbestehenden chronischen
Eiterungen nach Scharlach, so finden wir mit Ausnahme der dusser-
lich zu Tage tretenden Affectionen des Warzentheils durchgingig
eine Zunahme in der Zahl und Schwere der Zerstirungsprocesse:

bei Otitis media purn-  bei Otitis media puru-
lenta acuta post searl.  lenta chronica post searl.

(29 Fille), (378 Falle).

Totale Zerstirung des Trommel-

fells fand sich. . . . Tmal oder in 7,90/, 200 mal oder in 34,60,
Verlust von Gehﬁr’l:nd-:’llelcheu

fnd sich. . . « « . « 35 4 5 5l% 182 , . . 2289,
Fisteln und Narben auf dem

Warzentheil fanden sich . 6 , , L 67% L i e S
Taubheit, z. Th. Tanbstummheit

fand mich. . « o oo Ay 5 54V 91, & 5 1579,

Ferner fanden sich als Folgezustinde bei Otitis media
purnlenta chronica post scarl.:

Wucherungen und Polypenbildung . . 217mal oder in 37,57/,
Perforation der Membrana Shrapnelli 16 , ., . 289,
T T e R O o 1! 0
(aries und Necrose, . . . . . . 18 , I L

In 289 Gehdrorganen hatte die Eiterung beim Eintritt in die
Behandlung theils mit Unterbrechungen, theils continuirlich bereits
iiber 8 Jahre gedauert.

Ueber die Mortalitit der chronischen Scharlacheiterungen kinnen
die grossentheils im Ambulatorinm gesammelten Beobachtungen nur
ungeniigenden Aufschluss geben. Als bemerkenswerthe Thatsache,
welche fiir eine nicht unbedeutende Hiohe derselben zu sprechen
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scheint, will ich nur anfithren, dass die Zabl dlterer und besonders
hochbejahrter Individuen unter den chronischen Scharlacheiterungen
eine ganz anffillig geringe ist.

Die hier zusammengestellten Zahlenergebnisse einer zwolfjahrigen
Beobachtungszeit sollen den Beweis liefern, ein wie ausgedehntes
Arbeitsfeld fiir eine segensreiche und sicheren FErfolg versprechende
Thitigkeit hauptsichlich fir die practischen Aerzte hier noch zum
grossen Theil unausgeniitzt vorliegt; denn die Behandlung der un-
complicirten acuten Mittelohreiterung insbesondere im Verlanf acuter
Infectionskrankheiten sollte bei der ausserordentlich grossen Ver-
breitung dieser Erkrankung unbedingt in die Hinde der Hausirzte
gelegt werden. Eine nothwendige Voraussetzang dafiir ist es aber,
dass simmtliche Aerzte nicht nur theoretisch, sondern auch practisch
auf Universitit mit Ohrenheilkunde so weit sich beschiiftigt haben,
dass sie zum Wenigsten mit der Beurtheilung und Behandlung
der am Hiufigsten vorkommenden Erkrankungen dieses Gebietes
vertraut sind.










Die Gesammtzahl der Erkrankungen des inneren Ohres be-
trigt 2314 oder 10,7°/, der gesammten Ohrenerkrankungen.

Davon treffen

auf die Kinder bis zum 15. Lebensjahre 14,3°/
pul die-Erwichsenen . . . . . . . B0

Die Erkrankungen des inneren Ohres fanden sich

ST 2 T R R A 1 1. L
doppelgeitigin . & . & o G . o0 BBV

Die in den verschiedenen Triennien erhaltenen Procentzahlen
fiir die Evkrankungen des inneren Ohres haben sich suecesive ver-
grossert (ef. Uebersichtstabelle V, pag. 28—30) und in den letzten
beiden Triennien, welche annihernd die gleiche Zahl aufweisen, sich
gegen die Jahre 1872—80 verdoppelt (von 6,2°, auf 12,6 und
12,6%,)-

Welche Griinde mich veranlasst haben, diese Diagnose successive
himfiger zn stellen, wurde bereits bei den Mittelohrerkrankungen
erirtert. Nach meinen heutigen Erfahrungen halte ich die Hiufig-
keitszahlen der beiden letzten Triennien fiir die der Wirklichkeit am
Niichsten kommenden,

Noch viel grissere Schwankungen zeigt diese Procentzahl bei
den verschiedenen Autoren, wie dies aus der oben citirten, die Be-
richte von 18 Otologen umfassenden Zusammenstellung Biirkner's
hervorgeht: Die kleinste Procentzahl betrigt hier 1,0, die grisste
15,0, der Durchschnitt 7.6.

Man darf sich iiber diese colossalen Differenzen nicht zu sehr
wundern, wenn man bedenkt, dass hier von all den vielfachen ob-

jectiven Anhaltspunkten am Gehororgan selbst, welche uns die Er-
Beozold, Otiatr. Thitigheit. 12
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krankungen des fusseren Ohres und ein grosser Theil derjenigen
des Mittelohres bieten, keiner vorhanden ist.

Wenn wir absehen von den M éniére’schen Symptomen, welche
da, wo sie charakteristisch vorhanden sind, eine Erkrankung des
Bogengangapparates wahrscheinlich machen, und von eerebralen Er-
scheinungen, welche eine Mitbetheiligung des Labyrinths, des Hir-
nerven, seiner Wurzelgebiete oder der Rindencentren vermuthen
lassen, so sind wir ausschliesslich darauf angewiesen, unsere Diagnose
auf die Ergebnisse der functionellen Priifung des Ohres zu stitzen.

Mit Sicherheit dart eine Erkrankung des inneren
Ohres angenommen werden in allen Fidllen von an-
dauernder') vollkommener Taubheit; denn auch eine voll-
standige Ausschaltung des Leitungsapparates, wie sie durch knicherne
Stapesankylose gegeben ist, und sogar ein vollstindiger Abschluss
des zufihrenden Weges mit gleichzeitigen Defecten der Schall-
leitungskette, wie er beispielsweise bei angeborener Atresie des Ge-
hirgangs vorliegt, lassen, wie wir oben gesehen haben, noch einen
Rest von Harvermdgen bestehen, der fir vollkommenes Sprach-
verstindniss wenigstens in der Nihe des Ohres ausreichend ist.

Zu den Erkrankungen des inneren Ohres habe ich es fir zweck-
missig gehalten. awch die Schwerhdrigkeit mit mangelhafter
Sprache zurechnen. Der auf dem mangelhaften Horvermigen fiir einige
Consonanten beruhende charakteristische Sprachfehler deutet daraut
hin, dass in diesen Fiillen wohl meist angeborene oder zum Mindesten
vor Erlernung der Sprache erworbene Verinderungen vorliegen. Der
objective Befund im Mittelohr erwies sich constant als normal, und
auch die functionelle Prifung der Fille sprach, wo das Alter der
Kinder sie auszufithren erlaubte, gegen eine Betheiligung des Schall-
leitungsapparates.

Schwerhirigkeit mit mangel.haiter Sprache wurde 68 mal gefunden
oder in 0,5°, der Gesammtzahl (vom Jahre 1884 ab speciell ver-
zeichnet).

1) Voriibergehende totale Tanbheit wird ansmahmsweize, wie ich mich
einige Male zu tberzengen Gelegenheit hatte, anch im Verlanf schwerer Mittel-
ohreiterungsprocesse beobachtet. Auch sie scheint bedingt durch eine zeitweilige
Mithetheilignng des Labyrinths.
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Mehr als zwei Drittel (68,9°/) kamen im kindlichen Lebens-
alter zur Untersuchung.

Die Schwerhorigkeit war fast durchgiingig (in 98,69/,) doppel-
seitig.

Taubheit resp. Taubstummheit wurde als angeboren von den
Kranken oder Angehorigen bezeichnet in 91 Fillen oder in 0,40/,
der Gesammtzahl.

Die grosse Mehrzahl (94,5°),) stand bei der Untersuchung noch
im kindlichen Lebensalter.

In 899, dieser als angeboren bezeichneten Fille war die
Taubheit nur eine einseitige und desshalb auch die Sprache
entwickelt. Als angeboren wurde die Taubheit in diesen wenigen
Fillen desshalb aufgefasst, weil gleichzeitiz mehrere Mitglieder der
betreffenden Familie von der gleichen Affection mit negativem Befund
im Mittelohr betroffen waren, ohne dass eine Allgemeinerkrankung,
Meningitis ete., vorausgegangen war, welche die Entstehung der
Taubheit hitte erkliren kinnen.

Subjective Gerdusche ohne Herabsetzung des Horvermigens.
Subjective Geriiusche ohne nachweisbare Verdnderungen im Mittel-
ohr und bei normaler Horweite ') wurden zo den Erkrankungen des
inneren Ohres gerechnet, woselbst jedenfalls fir die grosse Mehrzahl
derselben die Ursache ihrer Entstehung zu suchen ist. Es sind im
Ganzen 540 Fille oder 2,6°/, der Gesammtheit Ohrenkranker.

Die Kinder sind unter dieser Zahl nur mit 249,

die Erwachsenen mit . . . . . 97,69,
vertreten,

Einseitig waren die subjectiven Geriiusche in 69.9°/,
doppelseitig in . . . . . . . 3017,
Die Zahl dieser Kranken ist in meiner Statistik gridsser aus-
gefallen, als sie durchschnittlich von anderen Autoren gefunden

1} Die normale Hirweite wurde durchgiingie mittelst der Flistersprache
festgestellt. In den letzten Jahren wurde auch bei einer grossen Zahl dieser
Groppe die obere und untere Tongrenze mittelst der continunirlichen Tonreihe
bestimmt und in keinem Fall von subjectiven Geriinschen ohne objectiven Befund
wesentlich verkiirzt gefunden.

12*
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wird, aus dem gleichen Grunde, welcher bereits bei den ,Otalgieen*
Erwihnung fand. Ein nicht geringer Bruchtheil derselben wiire
wohl nicht spontan zur Untersuchung gekommen, sondern wurde im
allgemeinen Krankenhaus gesehen, wo die Aufnahme wegen ander-
weitiger Affectionen erfolgt war. Die subjectiven Geriiusche standen
theils in Abhingigkeit von der Allgemeinerkrankung, theils be-
standen sie unabhingig neben derselben,

Erworbene nervise Schwerhirigkeit. Diese Rubrik umfasst alle
diejenigen Schwerhirigkeiten mit negativem Befund am Trommelfell,
deren Ursache jenseits des Schallleitungsapparates gesucht werden
musste, mit Ausschluss der speciell aufgezihlten angeborenen, der
nach Meningitis und nach Mumps entstandenen und noch einiger
seltenerer in den einzelnen Berichten angefithrter Fille mit anderen
Krankheitsursachen (Scharlach, Masern, Apoplexie, Psychosen,
medicamentise Einwirkungen ete.).

Thre Zahl betrigt 1031 oder 5°/; der Gesammtheit Ohrenkranker.

Die Kinder sind an dieser Zahl mit 2,59,
die Erwachsenen mit . . 97,5°, betheiligt.
Einseitig wurde diese Form in 20,5%,,
doppelseitigin . . . 79.5%, gefunden.
In den letzten beiden Triennien haben sich die Procentzahlen
noch weiter erhdht anf 6,1 resp, 6,8°.

Es ist vor Allem nothwendig, hier etwas genauer auszufiihren,
auf welchem Wege ich zu diesen relativ grossen Zahlen gekommen
bin, welche die Beobachtungszahlen anderer Autoren weit iber-
schreiten.

Nur in einem Theil der vorliegenden Fille waren ursiichliche
Momente aufzufinden, welche zur Rechtfertigung der gestellten
Diagnose mit herangezogen werden konnten. Oftmals fehlte jeder
atiologische Anhaltspunkt und es blieb nichts abrig, als die Diagnose
per exclusionem zu stellen.

Um eine solche Exclusion zn erméglichen, war es vor Allem
geboten, die functionellen Stdrungen genauer zu studiren, welche
bei den Erkrankungen des Schallleitungsapparates regelmissig wieder-
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kehren; denn nur um die Ausschliessung der letzteren kann es hier
sich handeln, und zwar kommen hier allein die chronischen Affectionen
des Schallleitungsapparats mit negativem Befund am Trommelfell
und bei der Auscultation, also die sogenannten Sclerosirungsprocesse
am Schallleitungsapparat in Betracht.

Als Symptome, welche bei Stérungen an diesem Apparat constant
sich finden, haben sich uns oben ergeben:

1. eine Verlingerung der Knochenleitung iiber das normale
Maass hinaus (mit A gepriift), welche zum Wenigsten fiir
diesen Ton und die tieferen Theile der Scala niemals fehlt,

It

. das Ausfallen eines, je nach der noch vorhandenen Horweite
filr Sprache, grisseren oder kleineren Stiickes am unteren
Theil der Tonsecala fir die Luftleitung,

3. ein Ueberwiegen der Knochenleitung iiber die Luftleitung,
d. h. ein negativer Ausfall des Rinne’schen Versuchs (meist
mit a' gepriift).

Erst nachdem die Constanz dieser Erscheinungen in einer grossen
Reihe von Krankenuntersuchungen festgestellt war, konnten weitere
Schliisse beziiglich derjenigen Fille gezogen werden, in welchen die-
selben fehlen,

In der Rubrik ,nervise Schwerhdrigkeit® wurden nun seit 1884
alle diejenigen Fille mit negativem objectiven Befund am Trommel-
fell ete. aufgenommen, welche neben einer hochgradigeren Schwer-
hivigkeit den oben aufgezihlten mehr oder weniger entgegengesetzte
Symptome darboten, d. i.:

1. eine Verkiirzung auch fiir die Knochenleitung (mit A und
al geprift),

2, eine sichere Perception fiir die tieferen Tone biz nahezn
oder vollstindig an die untere Tongrenze per Luftleitung,

4. einen unverkiirzten oder nur wenig verkiirzt positiven Aus-
fall des Rinne'schen Versuchs.

In dem iibereinstimmenden Ausfall aller aufgezihlten drei
Prifungsmethoden besitzen wir zugleich eine Controlle fiir die Zu-
verlissigkeit der Einzelangaben von Seiten der Kranken,



182 ERWORBENE ¥ERVOSE SCHWERHORIGKEIT.

Nicht selten waren ausserdem grosse Ungleichmissigkeiten im
Verlauf der Scala und insbesondere grissere Defecte am oberen Ende
der Scala (mit dem Galtonpfeifchen geprift) vorhanden. Voll-
kommene Liicken in der Continuitit der Seala finden sich, wie es
scheint, nur bei sehr hochgradiger Schwerhdrigkeit, am haufigsten
bei Taubstummen.

Der Weber’'sche Versuch kann bier; wie bei den Sclerosirungs-
processen, nur ausnahmsweise mit als Criterium verwendet werden,
schon aus dem Grunde, weil die grosse Mehrzahl beider Erkrankungs-
formen sich doppelseitig findet.

Beziiglich weiterer bei der functionellen Priiffung zu beobachtender
Cauntelen muss ich auf meinen VI. und VIL. Bericht hinweisen.

Um miglichst reine Krankheitshilder zu gewinnen, wurden alle
diejenigen Fille ausgeschieden und unter einer eigenen Rubrik mit
der Bezeichnung ,Dysacusis® (cf. oben) gefihrt, bei welchen aus
den bereits friher (ef. pag. 181) angefilhrten Griinden die functionelle
Priifung einen sicheren Entscheid nicht geben konnte.

Ob diberhaupt und in wie weit die beiden nach dem oben
skizzirten functionellen Befund abgegrenzten Gruppen auch durch
ihre sonstigen Erscheinungen sich von einander unterscheiden lassen,
das konnten nur Jahre lang regelmiissig durchgefithrte Aufzeichnungen
auch der verschiedenen hier ausserdem unoch in Betracht kommenden
Momente ergeben.

Schon in den friheren Jahren, mit besonderer Peinlichkeit aber
seit dem Jahre 1884 bis heunte, habe ich durchgingig Aufzeichnungen
gemacht dber Einseitigheit und Doppelseitigkeit, Alter, Geschlecht,
subjective Gerinsche, Schwindelerscheinungen und Hereditit for
jeden einzelnen Kranken., Eine Reihe fernerer diagnostischer An-
haltspunkte werden weiter unten ihre Besprechung finden.

Das aus der Zusammenstellung dieser Notizen gewonnene Ge-
sammtbild habe ich in meinem VII. Bericht auf 4 Tafeln fir die
Jahre 1884—86 und 1887—89 graphisch dargestellt. Ich lasse
hier die 4 Tafeln, welche mit einem Blick die Ergebnisse dieser
6 Jahre {iberschauen lassen, nochmals folgen.
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Figur 1 und 2 geben das Gesammtbild fiir die erste Gruppe,
die als ,Otitis med. simpl. chron. ohne Finsenkungsersch. ete.
(Selerosirungsprocesse am Schallleitungsapparat)® eingetragenen Fille
in jedem der beiden Triennien, und ebenso gibt Figur 3 und 4 das
Gesammtbild fir die zweite Gruppe, die unter .nervise Schwer-
hirigkeit* eingetragenen Fille in den gleichen beiden Triennien.

Die Figuren sind simmtlich von unten nach oben in hundert
gleiche Abschnitte getheilt zu denken; auf den ausgefihrten Figuren
blieben der leichteren Uebersichtlichkeit halber nur die Zehner stehen.

Gleichmissig auf allen 4 Figuren ist in die Columne I die
Einseitigkeit und Doppelseitigkeit in Procenten aufge-
tragen, und zwar entspricht der chraffirte Theil der Zahl der doppel-
seitigen, der schwarze derjenigen der einseitigen Fille.

Columne II stellt in allen 4 Figuren das Alter der Betroffenen
dar, und zwar der unterste chraffirte Theil die Kinder bis zum
15. Lebensjahre, der oberste chraffirte Theil die Erwachsenen von
50 Jahren und dariiber, der von beiden eingeschlossene mittlere
schwarze Theil die simmtlichen dazwischenliegenden Alter. (Bei
den Sclerosirungsprocessen 1884—1886, in Figur 1 dargestellt, sind
die 50 und Mehrjihrigen damals nicht speciell zusammengestellt
worden.)

Columne III zeigt das Geschlecht an, wobei die Zahl der
Manner chraffirt, diejenige der Weiber schwarz ist.

Columne IV lisst die Hiufigkeit des Vorkommens subjectiver
(eriiusche iberblicken, und zwar bedeutet der untere dunkler
chraffirte Theil die Zahl der Fille mit continuirlichem, der nach
oben anschliessende heller chraffirte Theil diejenige der Fille mit
nur zeitweise auftretenden Geriiuschen und der obere schwarze die
Zahl der Fille, welche von Geriuschen freigeblieben waren.

In der Columne V ist das Vorkommen von Schwindel-
erscheinungen eingezeichnet; der dunkler chraffivte Theil
reprisentirt hier die Zahl der charakteristischen Fille von Gleich-
gewichtsstorungen, welche mit wirklichem Umdfallen der Kranken
oder gleichzeitigem Erbrechen einhergehen; der heller chraffirte Theil
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enthilt die Fille von Schwindel geringerer Intensitit, der schwarze
Hest war frei von Schwindelerscheinungen.

Die Columne VI endlich enthilt die Hiufigkeitsverhiltnisse der
Hereditit, und zwar gehirt der untere dunkler chraffirte Theil
den zwei oder mehrere Male beziiglich des Ohres Belasteten, der heller
chraffirte Theil den nur ein Mal hereditir belasteten Individuen an.
Beriicksichtigung fanden nur die Schwerhdrigkeiten ohne Eiterung
bei Ascendenten und Geschwistern.

Wenn wir die Figur 1 mit der Figur 2 und ebenso die Figur 3
und 4 mit einander vergleichen, so tritt uns bei jedem dieser jedes-
mal zwel Trieonien repriisentirenden Paare eine unverkennbare Aehn-
lichkeit entgegen: vergleichen wir dagegen die beiden Paare mit-
einander, also die graphische Darstellung der ,Otitis media simplex ete.
mit derjenigen der ,nervisen Schwerhdrigkeit,* so erscheinen hier
sehr vielfach und betriichtlich von einander abweichende Verhiiltnisse.
Noch viel stirker wiren die Gegensitze zwischen den beiden Figuren-
paaren natiirlich hervorgetreten, wenn in dieselben auch die Verkirzung
am unteren Theile der Scala, die Dauer der Knochenleitung und der
Ausfall des Rinne'schen Versuchs als 3 weitere Columnen einge-
tragen worden wiren. Nachdem uns jedoch eben dieser Gegensatz
im Verhalten der drei genannten Merkmale, wie oben ausgefiihrt,
durchgingig als Ausgangspunkt fiir die Diagnose gedient hat,
g0 ist eine graphische Wiedergabe derselben unnithig geworden;
sie sind bei den zwei dargestellten Erkrankungsformen einander ein-
fach total entgegengesetzt, und die Figuren bezwecken nichts weiter,
als den Beweis zu liefern, dass diesem gegensitzlichen Verhalten in
der Function auch eine Reihe weiterer Einseitigkeit und Doppel-
seitigkeit, Alter, Geschlecht, subjective Erscheinungen und Hereditit
betreflender Eigenthiimlichkeiten entsprieht und dass diese Eigen-
thiimlichkeiten bei jedem der beiden functionellen Symptomencomplexe
regelmissig wiederkehren, wenn wir die Beobachtungsreihen grisserer
Zeitriume mit einander vergleichen, — dass sie also mit anderen
Worten zwei verschiedenen und wohl charakterisirten
Krankheitstypen angehiren.
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Bei der Vergleichung beider Gruppen haben sich auch ausser den
oben graphisch zur Darstellung gelangten noch eine Reihe weiterer
Verschiedenheiten ergeben und wurden theilweise in den einzelnen
dreijihrigen Berichten zahlenmiissig festgestellt, welche dazu bei-
tragen konnen, jede der beiden Erkrankungsformen genauer zu
charakterisiren,

Der Beginn oder eine auffillige Verschlechterung bei Gruppe 1
(den ,Seclerosirungsprocessen etc.*) wird von den Frauen auffillig
hiiufig anf eine Schwangersehaft oder ein Wochenbett zuriick-
gefibrt. Wir haben oben gesehen, dass dies in den 3 letzten
Triennien bei 17,9, 15,5 und 16,09, der Frauen der Fall war, und
dass wahrscheinlich auf den wihrend dieser Zeit spielenden Ein-
fliissen wenigstens theilweise das Ueberwiegen des weiblichen Ge-
schlechts bei dieser Erkrankungsform berubt.

Von 1887 ab habe ich ferner bei dieser Gruppe auf das Vor-
kommen eines objectiven Symptoms, namlich auf die oben genauer
geschilderte zarte Rothung des Trommelfells specieller
geachtet und dieselbe im vorletzten Triennium bei 20 Kranken
oder in 7,4°, und im letzten Triennium ebenfalls bei 20 Kranken
oder in 8,89/, der ,Sclerosirungsfille constatiren kinnen.

Unter der zweiten Gruppe, .der mervisen Schwerhdrigkeit,®
kehrten dagegen sowohl in den fritheren als im letzten Berichte eine
Reihe von dtiologischen Momenten in verhiiltnissmissig grosser
Zahl wieder, welche eine Erkrankung des inneren Ohres von vorne
herein wahrscheinlich machen.

In welcher Hiufigkeit Traumen, Detonationen, Schiess-
ibungen und ldrmende Geschidfte als mehr oder weniger
wahrscheinliche Ursachen dieser Erkrankungsform zu Grunde lagen,
wurde bereits in meinem VII. und den vorausgehenden Berichten
zahlenmiissig belegt, ebense die Hiufigkeit von Lues, von cere-
bralen Erkrankungen, Typhus, Scharlach, Masern:
Mumps, Keuchhusten, Chinin- und Salicylsiuregebrauch.

Auch im letzten Triennium, 1890—1892 waren Anhaltspunkte
fiir Lues wieder bei 18 unter dieser Gruppe rubricirten Fillen d. i.
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bei 6,1°, gegeben, Darunter befanden sich 4, siimmtlich doppel-
seitige, Fille mit Lues congenita.

Trauma als der nervisen Schwerhirigkeit direct vorausgegangen
wurde in diesem Zeitraum 17mal oder in 5,79, der ,nervisen
Schwerhorigkeiten® angegeben.

Wiihrend die ,Sclerosirungsprocesse* in der grossen Mehrzahl
der Fiille ganz schleichend und unmerklich sich entwickeln, tritt
endlich der Beginn der ,nervdsen Schwerhorigkeit® verhiiltnissmissig
hiufig als ein plotzlicher in Erscheinung. Es war dies bei-
spielsweise im vorigen Triennium, 1887 — 1880, bei 26 Kranken der
gweiten Gruppe d. i. bei 9,6°, der Fall. Die Mehrzahl dieser
26 Kranken datirte den Beginn von einem charakteristischen Méniere-
schen Anfall mit Umfallen, Erbrechen, Sausen ete. oder von dem
plotzlichen Eintritt eines starken subjectiven Geriusches ohne gleich-
zeitigen Schwindel.

Auch im letzten Triennium, von 1390-—1892, wurden von mir
ausser den zuletzt angefihrten, ebenso wie in den vorausgehenden
Triennien wieder alle Daten iiber Einseitigkeit und Doppelseitigkeit,
Alter, Geschlecht, subjective Gerdusche, Schwindelerscheinnngen und
Hereditit in jedem Einzelfall aufgenommen; und ich hiitte also wohl
eine gleiche Zusammenstellung mit graphischer Darstellung der
Resultate wie fir die beiden vorausgegangenen Triennien geben
konnen. Aber ich muss gestehen, dass mir die Lust dazu vergangen
ist, nachdem ich aus den neuweren Kundgebungen in der otologischen
Literatur mich iiberzeugt habe, wie geringschitzig derartige miih-
selige Arbeiten in der Gegenwart aufzenommen werden. Fir Die-
jenigen, welche meinen langjihrigen statistischen Untersuchungen
in dieser Richtung mit Interesse gefolgt sind, erscheinen mir die Zahlen
als geniigend beweiskriftig, die den graphischen Darstellungen der
Jahrginge 1884—1889 zu Grund gelegt sind, die Uebrigen aber
wiirde wohl auch ein noch grosseres Zahlenmaterial eben so wenig
zu iberzeugen vermigen wie das bereits vorliegende.

Als Beweis fiir den Widerwillen, welcher der gegenwiirtizen
Entwicklung der functionellen Prifungsmethoden iberbaupt ent-
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gegentritt, sei hier nur angefiihrt, dass die continuirliche Tonreihe,
deren Werth fiir eine exate Untersuchung des Horvermigens doch
auf der Hand liegt, in den neuesten Lehrbiichern meist nicht einmal
mit dem Namen erwihnt wird.

Dem Zweifel an der Zuverlissigheit unserer functionellen Priifungs-
mittel hat erst jingst den stirksten Ausdruck (schon was die dazu
verwendeten Lettern betrifft) Jacobson in seinem 1293 erschienenen
Lehrbuch der Ohrenheilkunde gegeben.

Fir jedes einzelne der verschiedenen bei der differentiellen
Diagunostik zur Verwendung kommenden functionellen Symptome
werden hier die Constellationen zunsammen gesucht, welche in Aus-
nahmefillen dasselbe unverwendbar machen. Die Aufgabe war nicht
sebr schwierig, nachdem weitaus die Mehrzahl dieser Moglichkeiten
von anderen Autoren und mir lingst eingehend erdrtert worden ist.
Da nun nach Jacobson’s Meinung .die differentiell diagnostische
Verwerthung von keiner dieser Methoden auf einem ausreichenden
Fundament basirt ist*, so kann er auch .der Ansicht derjenigen
Autoren, welche bei tibereinstimmendem Ausfall mehrerer
dieser Horprifungsmethoden die entsprechende Diagnose fiir
gesichert halten . . . .. durchaus nicht beipflichten.® Auf ein anderes
Gebiet iibertragen wiirde dieser Schluss lauten: Weil sowohl die
Auscultation als die Percussion in einzelnen Fillen und an einzelnen
Stellen des Therax zu Irrthiimern Veranlassung geben kann, so ist
auch das Gesammtresultat, welches die physikalische Untersuchung
des Thorax ergibt, fir die Diagnose unverwerthbar.

Dass alle die Fiille, bei welchen ein oder das andere Symptom
zu diagnostischen Zweifeln Veranlassung geben kann, wenigstens was
meine Statistiken betrifft, dadurch von vorne herein eliminirt wer-
den, dass fiir sie eine, wie oben ausgefiihrt, aber die Diagnose nichts
aussagende eigene Rubrik unter dem Namen ,Dysacusis® gebildet
wurde, verschweigt Jacobson.

Ich wiirde auf diese Einwendungen, welche in einer bei Jacobson
schon wiederholt zn Tage getretenen natiirlichen Veranlagung zom
Skepticismus ihre Erklirung zu finden scheinen, nicht niher ein-
gegangen sein, wenn er nicht noch einen Schritt weiter gegangen
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wiire und den Satz aufgestellt hitte, ,dass wir auch durch ana-
tomische Untersuchungen niemals(!) zu erniren ver-
migen, in welchem Theil des Gehirorgans der die
Functionsstorung bedingende krankhafte Zustand seinen
Sitz hat.* Hier glaubt man wirklich, die Stimme des alternden
Kramer sei wieder lebendig geworden. In einem solchen Aus-
spruch, dessen Unhaltbarkeit schon die oben erwihnten positiven
Sectionsergebnisse bei Stapesankylose zur Geniige klar stellen, sehe ich
ein schlimmes Zeichen von um sich greifender Verwirrung der Urtheils-
fihigkeit. Wenn wir die pathologische Anatomie von ihrem Richter-
stuhle fiber unsere Diagnostik absetzen — und Jacobson ist nicht der
Einzige, der in unserer Fachliteratur Aeusserungen in diesem Sinne
gemacht hat — so zerstbren wir die festeste Grundsinle unseres
Wissens und das noch dazu in einer Zeit, in der andererseits wieder
die grisste Leichtgliubigkeit zu Tage tritt, ich erinnere nur, ab-
cesehen von Anderem, an die fortgesetzte Jagd nach neuen Heil-
mitteln (auch das im Uebrigen so skeptiseche Lehrbuch von Jacobson
enthiilt eine reichlich bemessene Zahl von Receptformeln).

Taubheit mit negativem Befund, zum Theil mit Schwerhirigkeit
der anderen Seite (mit Awusschluss der ausserdem speciell in den
Tabellen anfgefiihrten Erkrankungsformen) wurde seit 1881 bei
362 Kranken oder in 2,1%/, der Gesammtheit beobachtet.

Unter dieser Zahl sind die Kinder mit ., . . 92°,
die Erwachsenen mit . . . . . . 9087,

vertreten.
Die Taubheit war einseitigin . . . . . 87,39,
goppelaettigdn o < o s o e BET Y

Bei der Mehrzahl dieser Kranken fand sich auch das Hirver-
migen des anderen Ohres nicht normal.
Als doppelseitig wurden hier indess mur diejenigen Fille bezeichnet,

bei welchen Tanbheit auf beiden Seiten vorhanden war. Da dies im ersten
Trienmium, 1881—1883, einmal geschehen war, so wurde in dieser Weise spiter
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fortrubricirt, Die Procentzahl fir die Doppelseitigkeit der im inneren Ohr
localisirten gesammten Erkrankungen ist Demzufolge in Wirklichkeit grosser,
als oben angegeben.

Tanbheit fir Flistersprache wurde pach Dennert und Lucae
dann angenommen, wenn dieselbe bei Abschluss des gesunden, resp.
besseren Ohres gleich unsicher direct am Obr pereipirt wird, mag
das gepriifte Obr offen stehen oder ebenfalls geschldssen sein. Unter-
stiitzt wird die Annahme eines totalen Ausfalls der Perception weiter
dadurch, dass die Fliistersprache bei successiver Anniherung an das
Ohr nicht besser, sondern eher schlechter gehiirt wird, eine Erscheinung,
welche Guye in treffender Weise damit erklirt hat, dass bei der
Priffung des tauben Ohres der eigene Kopf des Untersuchten féir
sein besseres Ohr einen Horschatten bildet, der mit der Anniiherung
wiichst.

In den hiufigen Fillen, welche neben Taubheit der einen auch
Schwerhdrigkeit der anderen Seite boten, fanden sich auf der letzteren
in der grossen Mehrzahl die oben charakterisirten functionellen Er-
scheinungen von nerviser Schwerhbrighkeit.

In einzelnen Fillen wies die functionelle Untersuchung jedoch
unzweifelhaft auf der zweiten Seite eine Affection des Schall-
leitungsapparats nach, fir deren Feststellung ich in diesen
Fillen neben den ibrigen oben aufgezihlten Symptomen vor Allem
eine betriichtliche Verlingerung der Knochenleitung
fiir die tieferen Tone (A) als massgebend betrachte; und es ist in
dieser Deziehung fiir mich von grossem Interesse gewesen, dass
Politzer bei seinen neuerdings verdffentlichten anatomischen Be-
funden von knicherner Steighiigelankylose bei Hochbejahrten so oft
neben derselben vollstindize Taubheit gefunden hat. Diese Fille
bilden indess doch in meiner Statistik die Auspahme und im Ganzen
darf die als ,Taubheit* ausgeschiedene Gruppe einfach als ein
hiherer Grad der in der Gruppe ,nervise Schwerhirigkeit® darge-
stellten Form betrachtet werden.

Dafiir spricht auch ihr dbriges Verhalten in Bezug auf Alter,
Geschlecht, subjective Frscheinungen, Hereditit und Aetiologie,
woriiber sich Zusammenstellungen in meinen bisherigen Berichten
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finden, welchen ich nur hinzufiigen machte, dass auch im letzten
Triennium, 1890—1892, unter den 92 Fillen dieser Gruppe 6 oder
6,59, Luetiker, darunter 3mal Lues hereditaria, und die betricht-
liche Zahl von 20 Fillen oder 21.7%/, sich befinden, welche ihre
Taubheit auf ein meist schweres Schideltrauma zuriickfihrten.

Welche Unsicherheit auf dem Gebiete der Hirpriifungen besteht,
dies geht am Besten daraus hervor, dass eine Anzahl von Unter-
suchern selbst nach Ausstossung der Schnecke noch einen Rest von
Hirvermigen zu finden geglaubt hat.

Eine Statistik fremder und eigener Beobachtungen iiber Labyrinth-
necrose und den Ausfall des Horvermigens bei derselben habe ich in
meiner Monographie ,Labyrinthnecrose und Paralyse des N. facialis“ )
gegeben und muss mich hier beschriinken, beziiglich der statistischen
Ergebnisse auf diese Arbeit zu verweisen,

Zu den damals mitgetheilten 5 eigenen Beobachtungen von
Necrose des Labyrinths mit Ausstossung eines demselben ange-
hirigen Sequesters sind seitdem noeh 3 weitere gekommen, fdber
welche an einem anderen Ort berichtet werden soll. Es treffen also
auf die Gesammtzahl der Ohrenkranken 8 Fille von Labyrinth-
necrose oder ein Fall anf 2559 Ohrenkranke d. i. 0,04%,.

Die obigen Fille mit sicher gestellter Zerstirung des Labyrinths
haben mir dazu gedient, unsere Prifungsmethoden fir die Fest-
stellung einseitiger Taubheit auf ihre Zuverlissigkeit zu priifen.
Als sicherstes Priifungsmittel hat sich mir eine Reihe obertinefreier
Stimmgabeln erwiesen, welche den unteren Theil der Tonscala bis
a' enthalten. Geprift wurde mit C !, A, ¢, a, al. Diese ganze
Reihe wurde per Luftleitung von keinem der labyrinthlosen (Gehir-
organe percipirt. Fir hoherliegende Téne, migen sie durch Stimm-
gabeln oder Pfeifen erzengt sein, ist ein sicherer Ausschluss des
gesunden Ohres durch Verschliessung desselben unmidglich, sie
geben daher fiir die Priifung einseitiger Taubheit keine sichere
Gewidhr. Exact ist diese Prifung erst geworden, seitdem wir in

1) Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1886
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den DBesitz der continuirlichen Tonreihe mit belasteten Stimmgabeln
gelangt sind und die ganze Tonreihe ohne Unterbrechung von
ihrem unteren Ende (16 v. d.) ab am Ohre vorbeifiihren konnen; die
obertonefreien Stimmgabeln derselben erlanben diese Priifung sogar
bis a* herauf fortzusetzen; erst von der Mitte der eingestrichenen
Octave ab ist es dabei iiberhaupt nothwendig, das gesunde Ohr zn ver-
schliessen; die tiefer liegenden Stimmgabeln werden trotz des
miichtigen Tons, den sie in ihrer nichsten Nihe, direct vor das
Ohr gehalten, erzeugen, per Luftleitung nicht bis in das andere
unverschlossene Ohr hiniber gehirt. Ja man kann die Intensitit
ihres Tones noch steigern, dadurch dass man mit ihrem Stiel leicht
den Tragus beriihrt. ohne dass sie von dem tauben Ohr ins gesunde
hiniiberklingen.

Wiihrend von den labyrinthlosen Gehirorganen keiner der oben
aufgeziihlten Téne gehirt wurde, habe ich mich wiederholt iberzengt,
dass die Perception fiir Flistersprache aufgehoben sein kann, trotz-
dem ein Horvermigen fiir einen grosseren oder kleineren Theil der
Seala auch in ihrem unteren Bereich mittelst der Stimmgabeln noch
nachweisbar ist, ganz abgesehen von dem seltenen Vorkommen der
Worttaubheit (nur 2mal habe ich das Vorkommen derselben im
Laufe der Jahre constatiren konnen). Fir den Nachweis derartiger
Horreste ist die Tonreihe unentbehrlich.

Niemals findet man dagegen das umgekehrte Verhiiltniss: nim-
lich dass eine unzweifelhafte Perception tir Flistersprache noch be-
stehen wiirde, wiihrend der untere Theil der Tonscala bis in die
eingestrichene Oectave zu Verlust gegangen ist.

Eine specielle Statistik wurde auf der Uebersichtstabelle noch
von den Ohrerkrankungen nach Meningitis cerebrospinalis und nach
Mumps gegeben.

Schwerhiirigkeit, Taubheit und Taubstummheit nach Cerebrospinal-
Meningitis. Die Gesammtzahl dieser Kranken betrug 126 oder 0,6°/,
der Gesammtheit.
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698" gehirten dem kindlichen Lebensalter an,
30,27/, betrafen Erwachsene, bei denen iibrigens auch grissten-
theils die Erkrankung bereits in der Kindheit abgelaufen war,

Einseitig war die Erkrankung in 8,29/,
doppelseitig in. . . . 918%,.

Die griisste Statistik dber Meningitistaubheit, ahgesehen von
den verschiedenen Jahresherichten, verdanken wir Moos!'), welcher
bis 1866 13 und in dem weiteren Zeitraum von 15 Jahren bis 1880
weitere 51 gesicherte Fille beobachtet hat. Unsere obige Zahl von
126 vertheilt sich auf 21 Jahre, 1872—1892. Unter dieser Zahl
befanden sich :

89 mit Tanbstummheit,
23 mit Taubheit (worunter 13 doppelseitige) und
14 mit Schwerhdrigkeit (worunter 13 doppelseitige Fille).

Nur ganz ausnahmsweise konnte die Taubheit in ihrer Ent-
stehung wihrend der Allgemeinerkrankung verfolgt werden. Einen
solchen Fall, dessen Beobachtung im allgemeinen Krankenhaus ich
von Ziemssen verdanke, habe ich in meinem IT1. Bericht genauer
heschrieben. Meist musste sich die Diagnose hauptsiichlich auf die
anamnestischen Momente stiitzen (Opisthotonus, Convulsionen, Er-
brechen, Fieber, Bewusstlosigkeit ete.); die Angehiirigen bezeichneten
die veranlassende Krankheit meist als ,Gehirntyphus® oder _Fraisens,
welche Namen bei unserem Landvolk fiwr die Meningitis gebrauchlich
gsind. Manchmal hatte die Krankheitsdauer sich anf wenige Tage
beschriinkt, und scheint also die abortive Form von Cerebrospinal-
Meningitis vorgelegen zu haben. Die Erkrankten gehorten meist der
lindlichen Bevilkerung an, und ofters wurde gemeldet, dass gleichzeitig
mehrere Kinder in der gleichen Weise am selben Ort erkrankt waren.

Schwerhiirigkeit und Taubheit nach Mumps. Das Vorkommen
dieser Form von Taubheit wurde erst seit 1884 speciell registrirt.
Die Zahl der Kranken betrigt 11, also 0,08°, der seit 1884 he-
obachteten Ohrenkranken.

1) Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. Heidelberg, C. Winter, 1821,
Bezold, Otiatr, Thatigkeit, 13
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von den Sclerosirungsprocessen des Schallleilungsapparates, Die
Besserungen, welche man bei der letzteren Form zu finden im
Stande ist, sind, wenigstens nach meiner Erfahrung, so geringfiigig,
dass sie wohl grisstentheils durch Ungleichmissigkeiten in der Hir-
priifung sich erkliren lassen.

Maligne Neubildungen.

Schliesslich seien hier noch die wenigen Fille von malignen
Neubildungen des Gehirorgans aufgeziblt, welche im Laufe der
24 Jahre zur Beobachtung kamen.

Wenn ich 2 Parotistumoren, welche aus der Nachbarschaft auf
das Ohr ibergriffen, ausser Betracht lasse und nur die auf dem
Boden des Gehdrorgans selbst gewachsenen Neubildungen beriick-
sichtige, o0 sind es:

3 Fiille von Epithelialcarcinom der Muschel und des
dusseren Gehirgangs, simmtlich bejabrten Individuen angehdrig und
nur voriibergehend von mir gesehen,

1 Epithelialearcinom, welches von den Mittelohr-
riumen seinen Ausgang nahm, und

3 Fille von Sarcom der Mittelohrriume (zweimal bei
Kindern und einmal bei einem Erwachsenen),

In dem Fall von Epithelialearcinom des Mittelohres, welcher einen
60 jibrigen Geistlichen betraf, und ebenso in dem einen Sarcomfall bei einem
4 jihrigen Mi#dchen wurden die von der Neubildung vollstindig ausgefilllten
Zellen des Warzentheils ausgeriiumt. Bei dem Kind trat der Tod 6 Tage nach
der Ansrinmung, nachdem die Mutter sich nicht abhalten liess, nach Hause zu
reisen, in der Heimath unter meningitischen Erscheinungen ein. Der Geistliche
erlag 4 Monate nach der Operation seiner Erkrankung, nachdem bald wieder
ein Recidiv von der Hihle auns anfgetreten war, Der letztere Fall ist kurz be-
schrielien in meinen  Krankheiten des Warzentheils®.2)

Der 2. Sarcomfall, der einen 45jihrigen Mann betrafl, kam zor Section,
Seine Krankengeschichte und Obductionsbericht, ebenso wie die Kranken-
geschichte des erwihnten operirten Falles von Sarcom haben cingehende Mit-
theilung gefunden in der Inaugural-Dissertation von C. Dugge.)

1) Handbuch d. Ohrenheilk. Bd. IT, pag. 335,
% Miinchen 1392,
13*
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» ... Jedenfalls ist die Anregung, die Verfasser durch sein Buch ge-
geben, durchauns zeitgemiiss und es wiire zn wiinschen, dass das Gute der Athem-
gymnastik sorgsam festgestellt und dann Gemeingut aller Aerzte wiirde.®

Sehmidt’s Jabrbiicher £ d. gesammis Medicin,®
..... Verfasser hat die Athmungsgymnastik in ein System gebracht,
dessen Gruml?ﬁfﬂ! er in vorliegender Bchrift zur Darstellung bringt . ST
Verfasser gibt iibrizens micht nuor die Indikationen, sendern auch die I'.ontra-
indikationen dieser Therapie an. Um idber ihren Werth ein Urtheil zn haben,
. sind die mit ihr gemachten Erfahrungen noch zu gering; es ist ans nicht be-
kannt, ob iiber mit ihr erzielte Heilerfolge irgendwo eine ausfihrliche Statistik
vorhanden ist. Vielleicht wird durch die vorliegende Darstellung der eine oder
andere der Collegen veranlasst, ecingehende Versuche in seiner Privatpraxis an-
zistellen; erleichtert hat das der Herr Verfasser in anseiebigster Weise, indem
er nicht nur fast alle Uebungen der Athmungsgymnastik durch Holzschnitte
erlintert, sondern auch am Schlusse der Schrift eine Anzahl von Receptformen
nebst Indikation zusammengestellt hat, welche, mach Art der gewdhnlichen
Recepte abgefasst, Combinationen der im theoretischen Theil enthaltenen Einzel-

fibungen sind.* Allgemeine med. Centralzeitung.®

Allgemeine
PERRK USSIONST B EiEH
Die mathematisch-physikalischen und die physiologischen Grundsitze der Perkussion

nebat
Beschreibung einiger neuner Instromente,
Von Dr. Henry Hughes, prakt. Arzt in Soden a. T.
Preis: M. 4.—



YVerlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden.

Physiologische Untersuchungen

iber das

Endorgan des Nervus Octavus.

Yon

Dr. ). Richard Ewald,

Professor E 0. an der Universitit Strassburg

At 60 in den Text pedrackien Fofoscimitioen, g lithorraphivien Tafeln
und eimene Stereoskopbelde.

Preiz: M. 18.—

Inbalt: I. Das Verhalten der Tauben nach doppelsoitiger Entfernung des ganzen
hiiutigen Labyrinths. — 1L Das Verhalten der Tauben nach nur cinscitiger Herausnahme des
ganzem Labyrinths, — 1L Allgemeine Hilfsmittel fir die Operationen. — IV, Anatomische
Bemorkungen fir die Operationen an der Tanbe, — V. DMe Herausnalme des ganzen Laby-
rinths der Tanke. — VI A, Die Mwthoden, die Blotsinus zn ontfernen. — B, Die Duareh-
schneidung der Bogenginge (Flombirongsmethode), — VIL Der Drehschwindel, — VIIL Sti-
rungen, welche in gar keinem Zusammenhange mit irgend welchen Kopfbewegungen oder
doren Ausfall stohen. — [X. Beobachtungen an Doblen, Kakadus, Salamandern, Frischen,
Eaninchen und Hunden. — X. A. Das Priparat der Brilcke. B, Ueber kilnstlich erzeugte
Strdmungen der Bogenflilssigkeiten, — X1, Dic elektrische Heizung des Labyrinths, — XI1 Die
chemiache, thermische und dic mechanizche Relzung des Labyrinths, — XL A, Allgemeine
Analyse der Stérungen nach Exstirpationen. B. Die nach den Operationon am Labyrinth zu
beobachtenden Stérungen sind Ausfallserscheinungen. €. Ueber dem centralen Sitz der
Labyrinthfunktionen. — XIV. Schlussbemerkungen. — XV. Litteratur.

Ein grosser Theil des Buches ist der genanen Beschreibung der fein aus-
gearbeiteten Methoden gewidmet, welehe zur Exstirpation des Labyrinthes, zur
Ausschaltung der Funktion jedes einzelnen Bogenganges und zor Bethiitigung
derselben theils dareh Nachahmung des normalen physiologischen Erregungs-
vorganges, theils durch sorgfiltiz lokalisirte Einwirkung des elektrischen und
anderer allgemeiner Nervenreize dienen. Nicht nur die unmittelbar bei
dem Gegenstande der Untersuchung interessirten Physiologen
und Ohrendrzte, sondern auch jeder, der sich iiberhanpt mit experimen-
teller Forschung subtilerer Avt beschiaftigt, wird ans Ewald's
durch vorziigliche Abbildungen erliuterter Beschreibung seiner Methoden und
der geistvoll erdachten Instrumente und Apparate eine Fille von Anregung
und Firderung schipfen. —* Hunitz i, d. ,Fortschritten der Medizin”

e e P i

-Nous nous borneroms aujourd’hui & dire, que nous ne connaissons pas
d'ouvrage scientifique, ofi les expériences, aussi ingénienses que nombreuses sont
plus méthodiquement exécutées et plus capables d'établir fermement plusieurs
des conelusions de 1'anteur.®

Brown-Séquard i, ,Archives de Physiologie normale et pathologigue®
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Atlas der Ophthalmoscopie.

Eine bildliche und descriptive ophthalmoskopische Diagnostik
von

Dr. J. Oeller,

k. bayer. Hofrathe und Privatdocenten an der Universitit Minchen.

Circa 75 Tafeln in Folio mit entsprechendem Texle.
Preis ca. Mark 100.—. Subscriptionspreis Mark 75.—
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Verlag von J, F. BERGMAXRN in Wiesbaden.

Speben ersehion:

Grundriss

patholagischgn Anatomie,

Yon

Dr. Hans Schmaus,

erster Assistent am pathol Institut und Privatdozent an der
Universitit Minchen.

Zweite vermehrte Auflage.

Mit 205 Holzzehnitten, — Preiz M., 12—

Von den Urtheilen der Presse iiber die erste Auflage seien n. a.
nachfolgende wiedergegeben:

) . Schmaus hat sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen. einem
-Grundriss der pathologischen Anatomie® zu verfassen, und man muss anerkennen,
dass ihm die Losung dieser Aufgabe auch in trefflicher Weise gelungen ist. In
kurzer und gedriingter Form entwickelt der Yerf., die Lehren der patho-
Togischen Anatomie, ohne deshalh in eine oberfliichliche Darstellungsweise
zn verfallen.

. . .. Der Grundriss ist daza bestimmt, dem Studirenden es zu ermig-
lichen, das Wichtizere vom dem. was er in den Vorlesnngen gehirt und
gesehen hat, sich jederzeit ins Gedichtniss zuriickrufen und in iibersicht-
licher Form rekapituliren zn Eiinnen, Diese Aufgabe erfiillt der Grundriss um
20 mehr, als derselbe sich nicht allein durch pricize Darstellung, sondern auch
durch grosse Uebersichtlichkeit in der Anordnung des Stoffes auszeichmet, welche
durch Marginalien und Anwendung verschiedenen Drockes noeh besonders

erhiht wird. Miinchener med. Wochenschrift.

« « . - Daz Buch soll die Mitte einhalten zwizchen den grieszeren Lehrbiichern
der pathologischen Anatomie und den kleinen Abrissen. Es ist im erster Linie
fiir den Anfiinger bestimmt und sell ihm in compendifser Form neben einer

ehersicht fiber Inhalt und Zosammenhang des Gesammigebietes anch die
Miiglichkeit bieten, sich die wichtigsten Detailkenntinisse anzueignen.

.- .- Alles in Allem ist daher nicht zu bezweifeln, dass das Buch in dem
Kreizen, fiir die es bestimmt ist, viele Anhinger gewinnen wird.

Dentzche med, Wachensehrift,

+ « « « Dler Inhalt zeigt in der That bei aller Kirze und doch angenshmen
Darstellung eine ansreichende Vollstandigkeit. . . . . Die zahlreichen Illustra-
tionen zind meist nach Originalzeichnungen sanber und schiin wiedergegeben
und werden dem Anflinger das Verstiindnisz ansserordentlich erleichtern.

Das Werk kann also dem jungen Mediziner in jeder Beziehung anf's Ange-
legentlichste empfohlen werden, Es ist eim sehr glicklicher Mittelweg vom
dem Yerf. geliefert worden zwischen den umfangreichen Lehrbiichern und
den meist nichts weiter als Definitionen enthaltenden Compendien.

Berliner Elin, Wochensehrift,




Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden.

Zoeben erschien:

Lehrbueh

der

Histologle des Menschen

einschliesslich der

mikroskopischen Technik

Ton
A. A. Bihm s M., von Davidoff
Proscktor vormals Assistent
am Anatomischen Institut zu Miinchen.

Mit 248 Abbildungen.

l']’l!iﬂ- Hki 7.-’ g‘l‘!hhlld&ﬂ Hk- SI_I

Aus dem Vorwort: ,Beim Verfassen des vorliegenden
Lehrbuches hatten wir die Absicht, die Vorlesungen und Kurse
der Histologie, wie sie in Miinchen den Studirenden geboten
werden, inhaltlich wiederzugeben und zwar sowohl nach der
theoretischen wie techmischen Seite.

Bei dieser Arbeit sind wir von Herrn Professor von
Kupffer fortlaufend in sachlicher wie formeller Hinsicht
unterstiitzt worden und sagen demselben dafiir auch an dieser
Stelle unseren Dank.

Die Abbildungen sind grisstentheils nach Priiparaten der
Sammlung des hiesigen histologischen Laboratoriums entworfen
worden.

Wir haben es fiir richtiz gehalten, bestehende Kontro-
versen nicht zu verschleiern und dem Anfinger nichts als
sicheres Wissen zu bieten, was noch kiinftiger Entscheidung
harrt.
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Soeben erschien:

Die

Retina der Wirbelthiere.

Untersuchungen
mit der

Golgi-Cajal’'schen Chromsilbermethode und der
Ehrlich’schen Methylenblaufirbung.
Nach Arbeiten

¥on

8. Ramon y Cajal,
Professor der Histologle an der medie, Fakultit zo Madrid.

In Verbindang mit dem Verfasser zusammengestellt, tbersetzt und mit Ein-
leitung verschen von

Dr. Richard Greeff,
Privatdocent fiir Angenheilkunde an der Univeraitit zu Berlin

Mit ¥ Tafeln und 3 A’-ﬂbﬂthﬂlgi‘!l im Text,

Preis: M. 15.60.

Inhalt:
Vorwort von Richard Greeff. — Einleitung und Litteratur-
iibersicht von Richard Greeff. — Allgemeines (und das folgende

nach Ramon y Cajal). — Untersuchungsmethoden — [. Die Retina
der Knochenfische (Teleostier): die Schzellenschicht; die Schicht der Korner
der Sehzellen; die dussere plexiforme Schicht; die Schicht der horizontalen
Zellen; die Schicht der bipolaren Zellen: die Schicht der amakrinen Zellen
oder der Spongioblasten Miller’s; die innere plexiforme Schicht; die Gan-
glienzellenschicht ; die Optiknsfaserschicht; die Maller'schen Zellen oder Stiitz-
fasern. — 1I. Die Retina der Frische (Batrachier): die Schicht der Seh-
zellen; die Schicht der Kirner der Sehzellen; die dussere plexiforme Schicht;
die Bchicht der horizontalen Zellen; die Schicht der bipolaren Zellen ; die Schicht
der amakrinen Zellen; die Ganglienzellenschicht; die Optikusfaserschicht; die
Neurogliazellen. — IIL. Die Retina der Reptilien: die Stibehen- und Zapfen-
schicht; die Schicht der Korner der Sehzellen; die dussere plexiforme Schicht;
die Schicht der horizontalen Zellen; die Schicht der bipolaren Zellen; die
Schicht der amakrinen Zellen; die Schicht der Ganglienzellen; die Optikusfaser-
schicht; die epithelialen Zellen. -- IV. Die Retina der Yiigel: die Seh-
zellenschicht; die Schicht der Horner der Z2ehzellen; die fussere plexiforme
Schicht; die Schicht der horizontalen Zellen; die Schicht der bipolaren Zellen:
die Schicht der amakrinen Zellen: die Ganglienzellenschicht; die Optiknsfaser-
schicht; die epithelialen Zellen. — V. Die Retina der Siingethiere: die Seh-
zellenschicht; die Schicht der Komer der Sehzellen; die Schicht der horizontalen
Zellen; die Schicht der bipolaren Zellen; die Schicht der amakrinen Zellen;
die Ganglienzellenschicht: die Optikosfaserschicht; die Newroglia. — Die
Fovea centralis: bei den Sperlingsarten: beim Chamaeleon. — Die Ent-
wickelung der retinalen Zellen. — Allgemeine Schlisse — Er-
klirung der Tafeln.
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Yerlag von J. F. BERGMANN in Wieshaden.

Histologische u. bacterielle Untersuchungen

u hl.']'

Mittelohr-Erkrankungen

bei den verschiedenen Formen der Diphtherie.
Von Professor Dr. 5. Moos in Heidelberg.

Mit 8 lithographirten Tafeln,
Preis: M. 3.60,

Beitrige

ZUr

normalen und pathologischen Anatomie und Physiologie
der Eustachi’schen Réhre.

Von Professor Tir, 8. Moos in Heidelberg.
Mit 158 lithograph, Abbildungen.
Preis: M. 4.—

hie_BIutgefﬁgsé und der BIu’t.gei'assjlireisl_eil;l-‘mtl.es
Trommelfells und Hammergriffs.

Von Professor Dr, % Moos in Heidelberg.
Preiz: M. 2.—

Untersuchungen

iiber die

Pilz-Invasion des Labyrinths
im Gefolge von Masern.
Von Professor Dr. 8. Mooz in Heidelberg.
Mit Tafeln. — FPreiz: M, 3.60.
Chirurgische Erfahrungen
in der

Rhinologie und Laryngologie.

Von Dr, Max Schaeller in Bremen.
Freis: M. 5.60,



Verlae von J. F. BERGMANN in Wieshaden.

Die Blutgefdsse im Labyrinthe des menschlichen Ohres.

Nach eigenen Untersuchungen an Celloidin - Korrosionen und an Schnitten.

Vvon Dy, F. Biehenmann,
Professor der Ohrenheilkunde nnd der Laryngologie in Basel

Mit 11 Tafeln in Farbendruck, — Preiz: M. 36,

INHALT : A. Einleitung. — B. Technik. — C. Allgemeines iiber das ferlige
Priparat und iiber seine Untersuchung. — D. Die Gefisse des Labyrinthes. 1. Arterien,
Stamm der A, auditiva interna. 1. Vordere Vestibulararterie, 2. Vorhof-
gchneckenarterie, ) Hintere Vestibulararterie, Allzemcines @iber die arteriells
Vascularisation der Schnecke. &) Cochlearer Ast der Vorhofschneckenarterie.
3. Arteria cochleae propria. 1L Venen. 1. Die Venen des Vorhofaguaeduktes,
2. Die Venen des Schneckenaguaeduktes. 3. Die Venen des inneren Gehdr-
ganges. [IL. Die Haunptkapillargebiete der Schnecke. 1. Ganglien-
kanal. 2. Spiralblatt. 3. Stria vascularis und Zwischenwinde,

Die Corrosions-Anatomie

iles
knichernen Labyrinthes des menschlichen Ohbres.
Von

Dr. F. Biebenmanmn,
Frofessor der Ohrenheilkonde nnd Larvogologie in Basel

Mit 10 Tafeln. In Mappe. — Preis: M. 20.—

Experimentelle Untersnchungen

GOrpus trapezoides und __rlau Hornerven der Kaize,

Dr. A. Bumm,

Professor der Pavchiatrie an der Universitit und Direktor der Ereis-
Irrenanstalt fiir Mittelfranken in Erlangem

Preis: M. 10.60.

Ueher_i}rinlﬁﬁ; Erai;n}_m;g

der

Knochernen Labyrinthkapsel

Yom
Professor Dr. Adam Politzer in Wien,
Preis: M. 1.—




Verlag von J F. BFRGM-’L“G\' in Wieshbaden.

Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde

k]

H. Knapp in New-York und 8. Moos in Heidelberg.
Preis pro Band @ 4 Hefte M. 16.—

Der unlingst vollendete XXV, Jakrgang enthili :

I. Originalabhandlungen. Geschichte eines Gehirntumors. Von
8. Moos in Heidelberg. Mit 4 Abbildungen auf 2 lithographirten Tafeln I/II.
— Zur Technik der Trepanation des Schiidels beim otitischen Hirnabseess, Von
W. Hansberg in Dortmund. Mit 5 Abbildungen anf Tafel IITJVII. —
Cocainldsungen und Cocaindimpfe bei Mittelohr- ond Labyrinthleiden, Von
Stanislaus von Stein, Moskau, Mit einer Abbildung im Texte. — Demon-
stration der continuirlichen Tonreihe in ihrer nenen von Dr. Edelmann ver-
besserten Form. Von Friedr. Bezold in Minchen. — Ueber Gehirn-Er-
krankungen in Folge von Erkrankungen des Gehir-Organs, deren verschiedene
Arten, Diagnose, Prognose und Behandlung, mit Schilderung von Fillen aus des
Verfassers Praxis. Von H. Knapp. — Ueber die Entfernung des Steighiigels.
Von Clarence J. Blake in Boston. — Beitriige zu der chirurgischen Behand-
lang der Mittelohreiterungen. Von E, S8chmiegelow in Kopenhagen, —
Fibrom des Gehirgangseingangs, Von A, Bcheibe in Minchen, — Gestieltes
Osteosarkom des Gehdrgangs. Von A, Scheibe in Minchen. — Zwei Fille
von behaarter Granulationsgeschwulst im Mittelohr. Vom A, Sc¢heibe in
Minchen. — Die Methode der cemtripetalen Pressionen und die Ddagnose der
Stapesfixation. Von E. Bloch in Freiburg i. B. — Bericht tiber die Verhand-
lungen der Abtheilung XX (Ohrenheilkunde) auf der 65, Versammlung der
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Nirnberg vom 11. bis
15. Beptbr. 1383, Yon Dir. A. Bauer in Nirmberg. — Drei tidilich verlaufene
Fille von ofitischen intracraniellen Complicationen. Von % Moos in Heidel-
berg. — Mucocele und Empyem der Ethmoidal-Zellen und der Sphenoidal-Sinus
als Ursache der Verschicbung des Angapfels; ihre Operation von der Orbita
aus, Von Hermann Knapp. — Bprachgehir und generelles Tongehir und
die Messung des letzteren durch das Gradenigo'sche Horfeld, Von H. Zwaarde-
maker in Utrecht. — Ein Beitrag zur Symptomatologie der Rhinitis chronica
atrophica mit besonderer Bericksichtigung der Affectionen des Gehirorgans.
Von J. Morf in Winterthar. — Ueber Doppelt-Hiren. Von Hans Daae in
Christiania. — Die won Prof. H. Schwartze modificirte Stacke’sche Operation.
Beschreibung der Operationsmethode und Bericht von zwdlf aufeinanderfolgen-
den Fillen, Yon C. R. Holmes in Cincinnati. — Ueber primire Erkrankung
der knichernen Labyrinthkapsel. Von Adam Politzer in Wien. — Nachtrag
zu: Drei tidtlich verlanfene Fille von otitischen intracraniellen Complicationen,
Von 8 Moos in Heidelberg.

II. Systematischer Bericht iiber die Fortschritte und

Leistungen der Ohrenheilkunde. Von A. Hartmann in Berln,
H. Steinbriigge in Heidelberg und A. Barth in Marburg.



Neuester Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden,
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Soeben erschien :

Atlas

der

Histopathologie der Nase, der Mundrachenhdhle
und des Kehlkopfes.

Enthaltend 537 Figuren auf g Tafeln in Farbendruck und § Zeichnungen.

Bearbeitet von
Dr. Otto Seifert, umd Dr. Max Eahn,

Privatdocent in Wirzburg Bpocialnrzt in Wirzburg

In Mappe, Preis: M. 27—

Inhalts-Verzeichniss:

Taf. I, 1 und 2. Normale Nazenschleimhant. — Taf. II, 3 und 4. Bhinitis
acuta. — Taf. IIT, 5 und & Rhinitis fibrinosa, — Taf, IV, 7 und 2. ' Rhinitis
hyperplastica. — Taf. V, 9 und 10, Rhinitis atrophica simplex. — Taf. VI,
11 und 12, Rhinitis atrophica foetida. — Taf. VII, 13 und 14, Fibroma oede-
matosam nasi. — Taf. VIII, 15 und 16, Fibroma oedematosum nasi (mit
eosinophilen Zellen). — Taf, 1X, 17. Charcot-Leyden'sche Krystalle ans einem
idematisen Fibrom der Nase: 18, Fibroma oedematosum nasi. — Taf X,
19. Fibroma oedematosum nasi mit papillirer Oberfiiche; 20. Adenofibroma
cedematosum nasi. — Taf. XI, 21, Fibroma oedematosum cysticum nasi;
22. Fibroangioma nasi. — Taf. XII. 23. Polypoide Hypertrophie der unteren
Muschel; 24. Hypertrophie des hinteren Endes der unteren Muschel. — Taf. XTII,
25 und 26. Fibroma papillare nasi. — Taf. X1V, 27. Angioma cavernosum nasi;
28, Papilloma durum nasi, — Taf. XV, 29, Blutender Septumpolyp; 30. Tuber-
culoge der Nase. — Taf. XVI, 31. Fibroma septi nasi; 32, Adenocarcinoma
alae masi. — Taf. XVII, 33. Myxosarcoma nasi; 34. Fibrosarcoma nasi. —
Taf. XVLI, 35. Sarcoma globocellulare nasi. — Taf. XIX, 36 und 37. Melano-
sarcoma nasi. — Taf. XX, 38, Angiosarcoma plexiforme nasi; 59. Carcinoma

lanocellulare nasi. — Taf, XXI, 40, Hypertrophische Rachentonsille; 41. Teratom
es Rachens. — Taf. XXII, 42 und 43. Hypertrophie der Ganmentonsille. —
Taf. XXIII, 44. Hypertrophie der Zungentomsille; 45. Papillom der Zungenbasis.
— Taf. XXIV, 46. Pseudopapilloma linguae; 47. Adenoider Polyp des weichen
Gaumens. — Taf. XXV, 4%, Fibroma palati mollis; 49. Papilloma uvulae. —
Taf. XXVL, 50. Pharyngitiz granulosa; 51. Leptothrix buecalis. — Taf XXVII,
52 und 53 Angioma linguae. — Tafl, XXVIII, 54. Makroglossie; 55. Rhino-
sklerom. — Taf. XXIX, 36 und 57. Tuabercnlosis ]_;Imr:,'ngﬂ'x. = Taf. XXX,
58. Leukoplakia oris; 59. Carcinoma linguae. — Taf. XXXI. 60. Sarcoma
gluhu:rrelluﬂre linguae; 61. Lymphe-Barcoma tonsillae. — Taf. XXXII, 62. Pa-
villoma laryngis; 63. Fibroma laryngis. — Taf. XXXIII, 64. Fibroangioma
}:1r_1.'n;.;is; 6. Myxoma laryngis. — Taf. XXXIV, 66 und 67. Lipoma laryngis, —
Taf. XXXV, 68. Pachydermia laryngis; 69. Tuberculosis laryngis. - Taf. XXXVI,
70 und 71. Carcinoma laryngis, — Taf. XXXVII, 72. Carcinoma laryngis;
T3 Sarcoma laryngis, — Taf, XXXVIII, 74 und 75. Lepra laryngis. —
Taf. XXXIX, 76. Syphilis laryngis; 77. Normale Schleimbaut der Trachea. —
Taf. XL, 78. Papillom der Luftrohre; 79. Osteom der Luftrihre.

o






Neuester Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Atlas

der

Histopathologie der Nase, der Mundrachenhghle
und des Kehlkopfes.

Enthaltend 77 Figuren auf 40 Tafeln in Farbendruck und 8 Zeichnungen.

Bearbeitet von

Dr. Otto Seifert, e Dr. Max Kahn,
Privatdocent In Wiirzburg. Spocinlarzt in Wilrzbhurg,

Preie M. 27.

Beitrige zur Pathologie‘;nd Therapie

der

Obkheren Athrmungs~rege

einschliesslich des Gehiirs.

Buf Grond von Beobacktungen an Lebenden und an der Leiche,

Voo Dr. Theodor Harke
in Hamburg,

Preta: M, 3.—.

—————

Atlas der Ophthalmoskopie.

Eine bildliche und descriptive ophthalmoskopische Diagnostik

Dr. J. Oeller,
k. bayer. Hofrathe und Privatdozenton an der Universitit Miinchen,

Cirea 75 Tafeln in Folio mitl entsprechendem Texte.

Preiz ea. Mark 100.—., Subscriptionspreis Mark 75.—

Handatlas

Sensiblen und Motorischen Gebiete

der
Hirn- und Ruckenmarksnerven.

FProf. Dr. C. Hasse,
Geh, Mod.-Rath und Direktor der Kgl. Anatomie zn Broslan.

Mit 36 Tafeln.




Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Grundriss

der

Chirurgisch-topographischen Anatomie.
Mit Einschloss der Untersochungen am Lebenden,

Von

Dr. O. Hildebrand,
Privatdozent der Chirurgie an der Universitit Gittingen,

Mit einem Vorwort von

Dr. Franz Kdnig,
ord. Professor der Chirurgie, Goh. Mad.-Rath, Direktor der Chirarg. Klinik in Gittingen.

Mit 82 theilweise farbigen Abbildungen.
Preis: M. 7.—, zeb. M. 8.—,

Ilustrationsproben und Rezensionen.

Ext. poll, lg.
Ext. earp, 1. br. u. 1g.

Ext. poll. br.
Abdmet. poll. Ig.

Flex. dig. comm.
sobl. et prof.

N, median,

Palm. long.
Querschnitt des Vorderarms dicht vor dem Handgelenk,

.+ « « - gDer Verfasser hat es sebr got verstanden, den beiden Disciplinen,
denen sein Werk dient, der Anatomie und Chirurgie gereeht zu werden, und hat
dabei doch dem Buche einen miissigen Umfang gewahrt, Man merkt es den
Darlegungen an, dass der Verfasser ausgiebige Vorarbeiten gemacht hat und
intengiv in den zu behandelnden Stoff eingedrungen ist.

Das anatomische Beschreiben hat seine grossen Bchwierigkeiten, es gehort
viel Geschick dazu, nicht in ein monotones Wiederholen voun gleichlantenden
Wendungeu zu verfallen. Das H.'sche Buch ist sehr frisch und anregend ge-
schrieben ; besonders gut gefiel uns der Abschnitt iber die Tnpﬂguﬂ-m des
Halses; auch die Capitel iiber diec Untersuchung am Lebenden sind durchweg




Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

- — —— —

sehr instructiv. Eine sebr werthvolle Beigabe sind die zahlreichen (92) meist
originalen, zum Theil mebrfarbigen Abbildungen nach Zeichnungen des Malers
Peters. Dieselben sind meist ziemlich gross gebalten, was sehr wichtig ist;
sie sind sehr wabrheitsgetreu nach Prlipavaten gefurtigt, von bemerkenswerther
Klarheit und mit kiinstlerischem Bion und Geschick ausgeflibrt und recht gut

wiedergegeben.* £ #
Prof. Graser i. d. Minchener med. Wochenschrift.

A. car. oxt. N. IX. Art max. ext

: :F‘-‘.-_’_T o

N. cory
Ty
K. va- i g |r|
gus, .|| |
_I.J' b
I./l, Pif
N. laryng.
P inf,

Pl. brach. N, phren. V. jug. §. A. anonyma,
Fig. 21. Seitonansicht des Halses. M. sternocleidomast. ; M. sternohyoid. and -umnw

weggenommen, ehenso biventer und siylohyoideus, Die Vena jug. int. und ein Stlick der
communis resecirt.
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Lehrbuch
Augenheilkunde

won |

Dr. Julius Michel,

o. . Professor der A'I.I{{-nhnilku.nlla an der
Umivorsitht Wirzborg.

Mit zahlreichen Holzsehnitten.

Fwelte vollstindiy umgearbeitete Aullage,
Pretz- M, 20—,

Die neue Auflage des bereits riithm-
lichst bekanoten Lehrbochs zeigt be-
reits Husserlich eine erwihnenswerthe
Verlinderong, ez enthiilt iiber 100 Seiten
Text mehr als die [ribers. Auch die
Anordoung des Stoffes ist wesentlich
golindert. Der erste Theil bringt die
Untersnchungsmethoden und swar lin
craten  Abschnitt die funktionellen
Priffungen von Refraktion, Behschiirfe,
Farben- upd Lichisinn, Gesichisfeld
und Augenmuskelu; im zweiten die
aobjektiven  Untersuchungsmethoden.
Im zweiten Theile folgen die Erkrank-
ungen der einzelnen Theile des Seh-
organs, im dritten die Besprechung
der Verletzuongen und Operationen.
Boigelligt ist ein Namen- und Sach-
register, welel’ letzteres allerdings
noch zo wilnschén iibrig lisst. Ler
Inhalt des Buches, ipsbesondere die
gahlreichen instruktiven £, Th. farbigen
Abbildungen stellen das Werk in die
Reihe der studirenswerthesten Lelie-
biicher. Besouders anerkennenswerth
ist an vielen Stellen die Hervorhebung
des Yiusammenhangs zwischen Angen-
leiden und Erkraukungen sonstiger
Organe. Die Farbentafeln der ersten
Ausgabe sind in dieser fortgeblisben.
Die Ausstattung des Werkes ist eina
ganz vorziigliche.

Centralblatt f. Elin. Medizin,

T I i

Anleitung zur Darstellung physiologisch-chemischer Praparate
Fiir Mediziner und Chemiker

bearleitet von
Dr. E. Drechsel,
Professor an dor Universitit Born.

Gebunden, — Preiz: M. 1.60,

Zur Einleitung in die Elektrotherapie. Von Dr. C. W. Miiller, Grossh-
Oldenb. Lewarzt uni Sanititsrath, prakt. Arzt in Wiesbaden. . M 5—
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Lehrbuch der Physiologischen Chemie

Olof Hammarsten,
o, &, Profossor der medizinischen und physiologischon Chomie an der Univorsitit Upsala.

Preis: M. 5.60.

INHALT: I. Eioleitung. — II. Die Proteinstoffe. — III. Die thierizche
Zello. — IV. Dasz Blut. — V. Chylus, Lymphe, Transsadate und Exsndate. —
VI. Die Leber. — VII. Die Verdauung. — VIII. Gewebe und Bindesuhstanz-
gruppe. — 1X. Die Muskeln. — X. Gehirn und Nerven. — XI. Die Fortpflanz-
ungsorgane, — XII Die Mileh — XIII. IMe Hant und ihre Aunsscheidengen.
XIV. Der Harn, — XV. Der Btoffwechsel bei verschiedemer Nahrung und der
Bedarf des Menschen an Nahrungestoffen.

—

— — FEina oigenartige, in dentschen Lehrbfichorn nieht fibliche Beipabo st die iberall
eingestronts chemische Tochnik, wolehe dom Buche nicht alloin als Lebkrbach, sondern als

Vademecum fiir das Laboratorium
oinon gan: bosonderen Worth worleiht. Centralidan f, Kinische Medizin 1500, Nr. 41,

Dis Hanptanfzabe des Verfassers war, den Studirenden nnd Aerzton oine korage=
drfingte, sowmt wbehich, objpktiv gehaltens Darstellung der Hauptergebnissa dar physio-
logiseh-chomischon Forschung wie anch dor Haunptziige der ph}'iiﬂlﬁrﬂfﬂbh-
chemischen Arbeitsmethodon zu lieforn.

Bei der Apordnung der physiclezisch-chemischen Ushungen hat der Verfasser stotls soin
Anconmerk daranf geriehiet, dass diesolben nich als freis ehende, ron chemische oder anaiyiisch-
chamizche Anlpaben anlgetasst werden, sondern atets, soweit mioglich, mit dem Stedium der
verschiedonen Kapitel dor chomischen Physiologie Hand in Hand gehen.

Methoden der Ba]?terien—Forsehung.

Handbuch
der gesammien Methoden der Mikrobiologie.
Von
Dr. Ferdinand Hueppe,
Professor der Hygiono an der deutschon Universitiit zn Prag.

Fiinfte verbesserte Auflage.

Mit 2 Tafeln in Farbendruck und 68 Holzechnitten.
Preis: M. 10.65, gebunden M. 12—,

Nachdem bei Gelegenbeit der 4. Auflage ecine vollstindige Umarbeitung
der ,Methoden der Bakterienforschung® statigefunden, war der Verfasser bemiiht,
in der vorliegenden 5. Auflage die einzeluen Kapitel einer griindlichen Durch-
sicht nnd theilweise einer durchgreifenden Umarbeitnng zu unterziehen. Be-
sonders werden auch die Methoden zum Nachweise der neben den Bakterien
immer wichtiger werdenden iibrigen Mikroorganismen eingeliender beriicksichtigt,
go dass dieses Werk ein Handbuch der gesammten Methoden der Mikro-
biologie geworden ist.

Nachdem sich das Werk von der 1. Auflage an als Lehr- und Handbuch
bewihrt und nachdem es als Vorlage fiir viele Werke iiber Metiodik gedient
hat, ist zu hoffen, dass sich anch diese Auflage bei der durch strenge historische
und sachliche Kritik angestrebten und immer besser erreichten OlljiiktlTll_ﬂt d.?l.'
Darstellung fiir Unterricht und Forschung in Bakteriologie und Mikrebiclogie
bewiihren wird.

LY DR



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

VORLESUNGEN

UBER .

PATHOLOGIE UND THERAPIE

DER

VENERISCHEN KRANKHEITEN

VO

PROFESSOR DR. EDUARD LANG

K. K. PRIMIRARZT IMALLGEMEINEN KRANKENHAUSE TN WIEN, MITGLIED DER KATSEKL.
LEOPOLDINISCH-CAROLINISCHEN AKADEMIE, AUSWARTIGES MITGLIED DER 50C. FRANC.
DE DERMAT. ET DE SYPHILIGR, ETC.

ERSTER THEIL:

PATHOLOGIE UND THERAPIE DER SYPHILIS.

Mk. 16.—.

ZWEITER THEIL I. HALFTE:
DAS VENERISCHE GESCHWUR.
Mk. 1.60.

ZWEITER THEIL II. HALFTE:
DER VENERISCHE KATARRH.
ME, 4.80.

Alle & Theile in sinem Bande Mk, 22.40;

Ueber den ersten Theil fiussert sich die Presse wie folgt:

<+« o pWir begriissen das Werk als cine grosse Bereicherung der Literatur
nnd wiinschen, dass es grosse Verbreitung in allen medicinisehen Kreisen findet,
Wir empiehlen es deshall angelegentlichst nicht allein den Studirenden als ein vor-
gligliches Lehrbueh dieser praktisch so wichtigen Doetrin, sondern
auch den praktischen Avrzten, welehe in demselben einklares Bild des jetzigen
SBtandpunktes der Lehre der eyphilitischen Krankheiten finden
werden.” . . . FProf. Doulrelepont (Bonn) in ,, Deutsch. med. Wochenschr.™

Der erfabrene Fachmann wnd tichtige Kliniker liefert uns ein vorziigliches
Buch, das den Stempel der Originalitit an der Stirn trigt. Der Autor
wandelt nichi die breit geiretenen Plade eines eklekiiseh angelegten Lehrbuches,
sondern er pibt in ungeswungener Weise uns gewissermassen sein wissenschaftliches
Glaubensbekenntnizs in dem bisher obzchwebenden Kontngienstreite der Lehre von
den syphilitischen Erkrankungen, — — Es wind dadurch unsere Fachliteratur wm
ein Werk bereichert, welches, anf modernem Standpunkte stchend,
giimmeliche dlteren und neueren Erfahrungen zusammenflasst und
sowohl dem Arzie alzs anch dem Sindirenden eine lichivolle Dar-
gtellung unsercer Spezialdiseiplin bictet.

Frof. Janowsky in , Monatshefte f. praki. Dermalol”




C. W. Kreidel's Verlag in Wiesbhaden.

Vorlesungen

iiber die

Jelle und die einfachen Gewebe

thierischen Korpers.

Mit einem Anhang:

Technische Anleitung

einfachen histologischen Untersuchungen.
Von

Dr. R. S. Bergh,
Dozant dor Histelogie und Embryologie an dor Universitit Kopenhagon,

Mt 138 Figuren tm Texie,

Prais M. 7,—.

Als ein grosser Yorzug dieses Buches erseieint die vergleichend-histologische
Betrachtungsweise; sie filhrt dazn, bei allen Gewebsformen das zur Funktion
Weeentliche hervorzuheben und so zur physiclogischen Betrachtung der Gewebe
hinzuleiten. Ein weiterer Vorzug ist, dass der Verf, zwar blosse Hypothesen
darznstellen miglichst vermeidet, aber anch die nenesten Beobachtungen und
auf sie gegriindete Anschauungen wiirdigt. Besonders tritt dies in dem Kapitel
fiber das Nervenmgewebe hervor, in welchem nicht nur die Forschungen von
Geolgi, Ramdn y Cajal, His, Kélliker, van Gehuchten die Grundlage
der Darstellung bilden, sondern apch schon die Entdeckungen Lenhossék's
und Retzius® iiber das Nervensystem des Regenwurms und {iber die Neuroglia
dargestellt und durch Wiedergabe ihrer Zeichnungen erliiutert werden.

Der Anhang zeichnet sich dadurch ans, dass er aufl die Bebandlung und
Untersuchung mancher sonst weniger beachteter Objekte hinweist. Aber auch
golchen wird das Buch sehr niitzlich sein, die, nicht in der Lage selber die zahl-
losen nenen Arbeiten fiber tierische Histologie zu verfolgen, sich orientieren
wollen iiber die neven Awnschauungen, welche in einigen Kapiteln sich von den
vor nicht zu langer Zeit noch herrschenden sehr entfernt haben.

Biolog. Centralblait,

st ol il
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Verlag von J 1" ~Bergmann in Wiesbaden,

Lehrbueh der inneren Medizin.

Dr. Richard Fleischer,
a, o, Profeszor an dor Universitit Eﬂngﬂn,

Erster Band: Infoktionskrankhoiten. — Hautkrankheiton. — Erankheiton der Nase, —
Eohlkopfkrankheiton FPreis N. 5.40.

Zwelter Band, 1. Hilite: Dis }riﬂnhundg der tieferen Athmunzzwege, der Trachen,
und der Bronchien. — Krankheiten der Lungen nnd der Pleura. — Krankheiton des Herzons and
der Gefiizse, — Krankheiten des Mundes und Rachens. Preiz M, 860,

Das Buch wendel sich in erster Linie an die Studirenden und empfehlt sich
dieson bosondors durch dio klare, leichtfassliche Darstollung und die ansnehmend
fibersichtliche Gliedorung des Stoffes. Es steht darchaus aof dem modornsten
Standpunkt, chne jedoch die nithige Krilik den neuesten Angaben geeniiber TOTmiseen H
Iassen . . . . BSehr dankensworth ist, dass den wichtizersn Krankhoiten einige geschicht-
licha Daten beiregoben sind., Einigo !xrlnhh.uitnn wis =yphilis, Toberkulose, Fronmonie, sind
durch ty{lﬂh& Rrankengeschickien anf dasz Anschaniichste Winstrirt, Sohr rmhmissllf erscheint
ez, dass bei manchen Infoktionskrankcheiten, z. B. der Diphtherie, die leichten nnd schweren
Formen gotronnt abgehandolt worden.

{dice der Zeitschrift flir inisehe Wedizin, Bd, XV, H. I w, 2},
Der Schinssband, 2. Band, II. Elll‘ta, befindet sich unter dor Presso.

Grundriss der Aucrenhm lkunde

unter besonderer Beruckmchtlgung

Bediirfnisse der Studirenden und praktischen Aerzte
Vo
Dr. Max Knies,

Professor der Augenheilkunde an der Universiiit zu Freiburg i. B.
Dritte nen bearbeitete Auflage,
Mit 30 Figuren im Texle. — Preis: M. 6.—.

Aus dem Yorwort zur ersten Auflage. Die Absicht bei Abfassang des vorliegenden
Grundrissos war ungefthr den Stoff zo bieten, der in den fiblichen Lehrbfichorn der Augonheil-
knnde ontnalten ist, jedoch in mGglichst kna prerund prignanter Form und mit Ver-
madung alles Unndthigen ohne doch dorch allzn grosse Kiirze andenthch zn werden.

Besandorer Werth woarde gelegt auf das Anfeteilen wmilplickst prisicer Krankheitzbilder,
anl den Lusommenbany der Angenbrentheiten mit den ubngﬂu Erkrankungen des menschlicken Kirpers
und anfl die Therapie. Boziiglich lotztorer bin ich in der Haooptisache den Grund-
shtzon golfolgt, wolcho ‘unter Horner's Leitong in der Zilrichor Klinik maass-
goebond waren.

Dio mehr theoretischon Ansflihrongen — Lei den sogenannten brenmendon
Fragen meist riemlich a'mEahanal -, @0Win oine korzo Mittheilongy der wichtizsten ana=
tomischen und physiologischen Thatsachen o Beginn der einzelnen Kapitel worden, der Usber-
sichtiichkeit wegen, in kleinerem Druck ansgefinrt. — Der Aufstellung eines miglichst voll-
stindigen Sachrogisters, mawentlich such rum leichieren Asffinden der bei Algemeinleiden

vorkommenden dwgenafektionen, wurdo oino besondore Sorgfalt zogewandt.

,Jilar Name des Verfassers ist von zutem Klang, Becker hat die Korrekturbogen durch-
gmnhun — UmstAnde, welche von dem Boche nor Guotes erwarten lassen . . . . Unsore Erwart-
werden amch micht gotlinscht. das Huch fst wirklich gat; es zsichmet sith durch

‘E ree, unter der die Vollstindigkeit nicht lewdet, und durch klare Darstelluns ans, vor Allam
aber dorch dis Sorgfalt, mit welcher die mikroskopischen and pamﬂtﬂgunh-mmmuuhnn Yer-

hilltnisse behandelt worden,'t
Wiener medizin, -chirnrg, Bundschaw, duwguest 1555,

Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. Von weil. Dr. [T
Brebmer in Girbersdurl. Zweite umgearbeitete Auflage. M. 6.—

Bewegungskuren mittelst schwedischer Heilgymnastik und l'la:mnge.
Voo Dr. Hermann Xebel in Fraukfort a, M,
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"-.-’E-.rlag.vﬂn J. F. 1

Jergmann in Wieshaden,

Lehrbuch

der

Atmungsgymnastik.

Anleitung zur Behanidlung

Vi

Lungen-, Herz- und Unterleibsleiden.
Mt 47 Abbildungen.
Von

Dr. med. Henry Hughes,
Arzt in Bad Soden a. T.

Preis M. 3.—.

~Eine Reihe von guten Abbildungen ist
in den Text eingefiigt. Ilas Biichlein ver-
dient eine gute Empleblung und wird sich
auch in Laienkreisem Eingang verschaffen,

n -+ - Jedenfalls ist die Anregung, die
YVerfasser durch sein Buch gegeben, fum!l*
aus zeitgemiss und ¢s wilre zu wiinschen,
dass das Gute der Atemgymnastik sorgsam
festgestellt vnd dann Gemeingut aller Aerste
wilrde.* Schmide's Jahrblicher f, d. gesamme Medizin.

a + o+ =« Yerfasser hat die Atmongs-
gymuastik™ in ein System gebracht, desszen
Grondsiige er in vorliegender Bchrift zur
Darstellung bringt ....... Verfasser gibt
{ibrigens nicht nur die Indikationen, sondern
auch die Kontraiudikationen digser Therapie
an. Um iiber thren Wert ein Urteil zu haben,
sind die mit ihr gemachten Erfahrungen
noch zu gering; es ist uns nicht bekaunt,
ob iiber mit ihr erzielte Heilerfolge irgendwo
eine ausfiibrliche Statistik vorbanden ist,
Vielleicht wird durch die vorliegende Dar-
stellung der cine oder andere der Kollegen
veranlasst, eingehendes Yersuche in seiner
Privatpraxis anzustellen; erleichtert hat das
der Herr Verfasser in aunsgisbigster Weise,
indem er nicht nur fast alle Usbungen der
Atmungsgymuoastik dureh Holzschnitte er-
liutert, sondern auch am Schlusse der Schrift
eing Anzahl von Heceptformen npebst In-
dikation znsammengestellt hat, welehe, nach
Art der gewiholichen Recepte abgefasst,
Kombinationen der im theorctischen Teil
enthaltenen Einzelilbungen sind.®
Alfigemerne nied, Cenfralseifuig,

Cemrrniblol fiir inische Medizin,
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Grundriss der Augenheilkunde. Unter besonderer Beriicksicltigung

der Bediirtnisss der Studirenden und praktischen Aerste. Von Dr. Max Knies,
Professor a. d. Universitht Freiburg. Dritte Auflage. M. 6.—.

Die Beziehungen des Schorgans und seiner Erkrank-
ungen zu den Gbrigen Krankheiten des Korpers und

seiner {_)rf_{:ll](,h Von Dr. Max Knies, Professor an der Universitlit

Freiburg, M. 90—

Die Methoden der JraLtwchcn Hx Z1€Ne. Von Dr. K. B. Leh-
mann, Professor am llrgmll Institut der Universitit "-"-'ﬁm!:nurg M. 16—,

Taschenbuch der ‘\*It:dmmsLhaI{!1n15chen Dm"nc}stllu.

Von Dr. Otto Seifert, Privatdozent in Wiirsburg und De Friedr. Miller,
Professor in Marburg., Ach Achte Auflage. In englischem Einband. M. 3.20.

Rexepttaschenhuch fir Kinderkrankheiten. ven br. otto

Seifert, Privatdozent in Wilrzburg. Zweite unverinderte Anflage. M. 2.80.

Lehrbuch der physiologischen Chemie. von 0. Hammarsten,

Prof. der med. u. phys. Chemie a. d. Universitit Upsala, M. B.60.

e

Lehrbuch der inneren Medmn fiir Studirende und Aerzte.

Yoo Dr. R, Fleischer, Professor an der Universitiit Erlangen. Bd. T M. 5.40.
Bd. 1I. 1. Hilfte M. 5.60.

Die Methoden der Bakterien-Forschung. Hanabuch der

gesammten Methoden der Mikrobiologie. Von Professor Dr,
Ferd. Hueppe in Prag. Fiinfte Auflage. Mit 26 Abbild. und 2 Tafeln.
M. 10.65, geb. M. 12.—.

Lehrbuch der Augenheilkunde. von Professor Dr. J. Michel in
Wiirzshurg. X weite umgearbeitete Aunflage. M. 20.—, geb. M. 21.60.

Die UntﬂTiEibSbTﬁChﬂ- Vorlesungeniiber deren Wesen und Be-

bandlung. Voo Di E. Graser, Prof. a. d. Universitit Evlangen. M. .40,

Kurzer Leitfaden der Refractions- u. Accommodations-

Annma] 1en. Eine leicht fassliche Anleitong zur Brillenbestimmung. DBe-

arbeitet von H. Schiess, Professor der Aogenheilkunde an der Universitit
Baegel. M. 2.50.

Die Harnu:'nt-:rsucl'lun,g:en und ilhire dingnostische Verwerth-
ung. Voo Dr. B. Schiirmayer. M 2.—.

=0
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Soeben erschien:

Lehrbuch

der

Histologie des Menschen

einsehlicsslich der

mikroskopischen Technik

voun

A. A. Bihm od M. von Davidoff
Prosektor = vormals Assistent

am Anatomischen Institut zu Mianchen.

Mit 246 Abbildungen Preis M. 7.—, geb. M. 8.—.

Behnitt durch eiue mesenteriale Lymphdriise einer Katze mit injicirten
Blutgefiissen. 50 mal vergr.

a Marksubstanz; & Rindensubstanz mit Rindenknoton.

Die Autoren waren bestrebt in diesem Lehrbuche das umfang-
reiche Material auf Grund eigener Erfahrungen zu sichten und
dasselbe in moglichst knapper Form dem Studirenden wvor-
gufiihren, Die Abbildungen sind grisstentheils Originale und sind
Priiparaten entnommen, welche die reichhaltige histologische
Sammlung zu Miinchen zu diesem Zwecke den Verfassern
gur Verfagung stellte,

Trotz der Kiirze des Ganzen ist dem Studirenden die Mdiglich-
keit gegeben, sich in das Studium der Histologie noch weiter zu ver-
tiefen, da jedes Kapitel Verweise auf ein sorgfiltig ausgefiihrtes
Litteraturverzeichniss hat.

Dem ganzen Unternehmen hat Herr Professor Dr. von
Kupffer hilfreiche Hand geboten.







Heuester 1iuer'lﬂg von J. F. Bergmsmn in Wiesbaden.

Soeben erschien:
Die

Therapeutlschen Leistungen
J &hres 1893.

Ein Jahrbuch fiir praktische Aerzie

bearbeitet und herausgegeben von
Dr. Arnold Pollatschek,

Brusnen- und prakt. Aret in Karlsbad.

V. Jahrgang, — Preis: Mark 7.—.

Ueher die frither erschienenen Binde liegen u. A, folgende Aeusserungen der
Fachpresse vor:

Wir hatten Gelegenheit, bei der Besprechung des I. Bandes daranf hinzuo-
weisen, dass der Verf. es sich zur Aufgabe gestellt hat, der Therapie, dem wechsel-
volleten und unbestindigsten unter den medicinischen Gebieten, ein pie veraltendes,
weil sich alljihrlich stets auf's Newe verjlingendes Werk zo widmen, in welehem
einmal das Brauchbare aus den vorangegangenen Jahren auf Grund ernenter Em-
plehlung wieder anfgenommen, und dann das Newe, falls es nur wissenschafilich
einigermassen gesichert und gestiitzt ist, mit einer auch in die entlegensten Winkel
der Litteratur dringenden Spiirkraft zusammengetragen und in syvstematizcher, iber-
gichtlicher und fasslicher Form aufgefihrt wird, Das Buch, welches wvon grossem
Fleisze nicht minder wie von kritizchem Blicke und von Zuverlissigheit allerorten
Zeugniss ablegt, hat sich bereits einen ausgedehnten Frenndeskreis errungen.  Der
Praktiker kann sich mit Leichtiglkeit Jeds:racll iiber alle neneren therapeuntischen Fragen
eingehend orientiren und auch das Wie und Waraom einer jeden neu angefihrien
Medikation darans ersehen, Aber auch der Theoretiker, der bereitz einen festen
thermpeutischen Standpunkt sich gesichert hat, wird es werthvoll und interessant
finden, einen Ueberblick und ein anschauliches Bild des jeweiligen Standpunktes der
Therapie zu erhalten. So zweifeln wir nicht, dass aueh der nene, stattliche und
dabei sehr preiswitrdige Band sich neue Freonde zu den alten gewinnen wird,

Centralblatt f. klinizehe Medicin.

Pollatechek’s Jahrbueh hat bereite das Birgerrecht auf dem
Schreibtische des praktischen Arztes errungen. FEs ist das Ver-
dienst des Heravnsgehers, dass er mitVorsicht nur das in der Praxis
Erauchhare sammelte, minder wichtige oder unverlissliche Daten
in sein Nachschlagebuceh nicht aufnahm. Seine Referate sind kurz
und klar gehalten, nur wenige gind liinger ausgefallen, dies sind aber solehe,
welche den prakiischen Arzt besonders interessiren. Bo werden =z B. die Antipyrese,
Darmkrankheiten Diiphtherie, Gallenleiden, Geburtshiilfliches, Herzkrankheiten,
Nierenkrankheiten, Syphilis, therapeutische Methoden und Tuberculose eingehend
besprochen. Therapeut. Monatshefie,

Vorliegendes Bueh, das jetzt zom dritten Male erscheint, reprisentirt sich immer
mehr als ein Bammelwerk ersten Charakters und diicfte als solehes jedem viel-
beschiftigten Praktiker, dessen Felt es nicht gestattet, die ver-
schiedenen Zeitschriften nach dem Wissensewerthen zu durch-
forschen, nnenthehrlich werden., Dass jedem Artikel die Litteratur beige-
figt ist, giebt dem Werke einen erhiibten Werth. Wenn der Verfasser die nenesten
und allernenesten Heilmittel, die sich in der Praxis noch nicht bewihrt und viel-
leicht nur demi Entdecker gute Resuliate geliefert haben, bel Seite lisst, so werden
wir sicherlich darin keinen Fehler des sonst so reichhaltigen Buches erblicken
konnen. Reichs- Medicinal-Anzeiger.







Verlag von J. F. Bergcmann in Wiesbaden.

Taschenbuch

der
Medicinisch-Klinischen Diagnostik.
Dr. Otto Seifert, ::: Dr. Friedr. Miller,
Privatdocent in Wilrzburg, Frofossor in Marburg,

Achte verbesserte und vermehrte Auflage.
Mt Abdiidungen, In englischem Einband. Preis: M. 360,

Biuiks ekdrnber Cyllader.
vy lnmatn .

Salpetreanrer Hlaresis®,

INHALT: I. Blut. II. Korpertemperatur. III. Respirationsorgane.
IV, Bputum. V. Laryngoskopie. VI Cirkulationsapparat. VII Ver-
dovungs- und Unterleibsorgane. VIIIL Harn., IX Punktionsflissig-
keiten. X, Parasiten und Mikroorganismen, XL Nervensysiem.
XII. Analyse pathologischer Konkremente, XIII. Stoffweehsel nnd
Erndhrung, XIV. Einige Daten fiber die Entwickelung und Er
nihrong dez Kindes,

Aus dem VORWOKT zor I Avflage: ., Zur Abfassang des vorlieszenden Taschenboehes
gind wir dureh unseren hoehwverchrien Lebres wnd Chef, Gebeimrath Professor Gerhardt,
vinanlasgt worden, — Liasselbe goll dem Bediiriniss entsprechon, vine kurzgedringte Dar-
stellung der Untersuctinngsmethod«an sowie cine Sammivne derjenig: n Daten
wid Zalilen zor Haod 2o haben, deren Kenntniss dem Untersuchendenaw Kranken-
bette stels segonwirtig sein soll. — Diese Daten kiinnen eluersels wegen ihrer Mengu
und ¥e schirdenartickeit nur schwer mit der nithigen Genawickeit im Gedichiniss behalien
werden, and. Ferueiig 8ind =ie in so zalilreichen Telubichern und Monographicen Zeistreut, dass
&8s mihsam nod seitraubond ist, dieselben jodesmal wnizusachen, — Wir haben ins bei der Aas-
walil und Anerdoong des Sioffes von den Evintirangen leiten lassen, die wie bel der Ablalinng
von Korsen za sammeln Getcgenlicit haven, und haben une bemiing, dem praktisebhon Bee
dUrtuiss dvr Klinikbesneher und Aezzto Rechinung zu tragen, nur ruveridssige An-
gaben zu brivgen, Nebensfichlichics und Selbsiverstindiicios wegzulassen,

Rezept-Taschenbuch fur Kinderkrankheiten.
Vun
Dr. O. Seifert,
Privatdozont an der Univorsitht Wilrzburg.

Zweite Aullage. Gebunden. Preis: Mk 2.80.

Daz vorllegende Waork 8t nlehit gin einfaches Kompenidiom der Arzncimitellohre fiir
das Kindesalter, viclmehr Hegt der Waorth des Buches darin, dass die in domselben niederge-
legion Angabes beralien anf den Erfabhrungen, dic von cinem erprobien und wisson=
gchaflilich bewdhrten Beobachieor an einem grossen Materiale gesammeltsind,

Der apgehende Praktiker wird in diesem Worke olow Richtsehnor und sinen
Anhalt fiir seine therapeuiischen Eingriffoe finden, aber auch dem Erfabrencn
wird ¢s b-i der Bericksiehtigung, weiche gerado auch die nencsien Arznei-
stoffe gofundon haben, ein worthvolles Nachachlagebuch sein.™

{Centralblal fiir kinizche Medizin Nr. 16.)
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Die Beziehungen

Sehorgans und seiner Erkrankungen
ibrigen Krankheiten des Kdrpers und seiner Organe.

Dr. Max Knies,
Professor an der Universitit Froibarg i. B.

Zugleich Ergdnzungsband fiir jedes Hand- und Lehrbuch der inneren
Medizin und der Augenheilkunde.

Preiz: M. 9.—.

o1& ist ein unbestreitbares Verdienst des Verfazsers, dem Bedirfoiss nach
einer meuen, die wichtigen Fortschritte der letzten Deecennien berlicksichtigen-
den Bearbeitung des Themas Hechnung petragen zu haben . .. .. Der reiche
Stoff ist sehr fibersichtlich angeordunet, die Darstellung ist klar und leicht verstiind-
lich, #o dass keine specialistischen Kenntnisse dazn gehbren, um dem Verfasser
Jjederzeit zu folgen. Kein Zweifel, dass dieses schioe Werk zor Forderong der
Einbeitsbestrebungen in der medicinischen Wissenschaft wesentlich beitragen
wird, Eg ist ['ﬂrjctlnu Arzt, ob Bpecialist oder nicht, ein nnent-
behrliches Handbueh.® Berliner klin. Wochenschrift.

mFassen wir kurz zusammen: Der 8til des Ganzen ist kurz und préignant,
die Kritik scharf und sachlich, der Inhalt reich und erschiipfend, die Darstel-
lung interessant und zom Stadium anregend, so dass demuach das Werk auf
das beste Nichtspecialisten und Bpecialisten empfohlen werden kann.®
Deutsche Medicinal-Zeitung.

e

Dile
Methoden der praktischen Hygiene.

Anleitung zur Untersuchung und Beurtheilung

yon

Aufgaben des tdglichen Lebens.

Von

Dr. K. B. Lehhmann,
Professor der Hyglene und Vorstand des Hygionischen Institats der Universitiit Wiirzburg,

Preiz M. 16—, geb. M, I7.60.

»Wenn jemals ein Buch einem dringenden Bediirfnisse abgeholfen und alles
geleistet hat, was es verspricht, so ist es dieses. Dass der Verfasser zo seinem
Werke wirklich berufen ist, wigsen wir aus vielen seiner Spezialarbeiten; was
aber dicgemn Buche einen ganz besonderen Werth verleiht, ist die wissenschaft-
liche Geoanigheit und zogleich die praktische Brauchbarkeit . . .©

Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerste.

~Man wird in Biichern fihnlicher Art so offene und bestimmite Anfklirong
selien finden und ganz besonders aus diesem Grunde kann das Buch dem Fach-
genosgen, welcher nicht regelmiissig und hilufig Untersuchungen ausfiibrt, em-
plohlen werden.® FPharmaceul. Centralhalle.




Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Die Unterleibsbriiche.

(Anatomie, Pathologie und Therapie.)
Nach Vorlesangen bearbeitet
v

Dr. Ernst Graser,
Professor an dor Univoersitiit Erlangen.

Mit 62 Abbildungen. — Preiz: M, 6.40,

s =« » » Dag Kapitel der Hernien ist eines der wichtigsten der Chirurgie
und gleichzeitig eines der schwersten, da sein Verstindniss cive gute anatomische
und pathologisch-anatomische Vorbildung des Arztes voraussetzt. Ein gutes Buch,
das dem Swdierenden die bezfiglichen Verbfiltnisse anschaulich darstellt, wird
daher von den letzteren gewiss sehr willkommen gebeissen werden. Ein solches
vortreffliches Buch ist aber das vorliegende Graser's, das seinen Zweck, dic
Anatomie, Pathologie und Therapie der Hernien dem heutigen Stand der Wissen-
schaft entsprechend klar darzulegen, in jeder Hiusicht erfiillt, [)ie einzeluen
Theile des Buehes sind so E'Hl:hrich-eﬂ,. da=s sie den Studierenden sehr gut in den
Gegenstand einfiihren, dem Arzte aber in seiner Praxis den erwiinschten Rath in
sweckmiissiger Weise geben, Wir kinnen also das Buch bestens cmpiehlen.

Alles in allem verdient das Graser'sche Buch die weiteste Verbreitung.
Besonders willkommen wird den Aerzten sicher auch das leizte Kapitel sein, das
die Briiche als Gegenstand #Hrzilicher Gutachten behandelt

Dr. Hoffa i. d. Deutschen Lilteraturzeitung.

Abriss der pathologischen Anatomie.

Nach Ferienkursen bearbeitet
Vion
Dr. Gustav Fiitterer,

vormaligem I. Assistenten am patholog.-anatomischen Institut der Universitit Wirzbarg, z. Zt,
Frofessor der patbolog, Anatomie und Medizin der Chicaro- Poliklinik, Aret am Dentschen
Hospital und Connty-Hospital in Chicago,

Mit 52 Abbildungen.
Lweite Auflage.
Freis: geb. M. 4.60.

Muskelnfaser . Dis e Matet
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K]Jmseher Leitfaden

Augenheilkunde

Dr. Julius Michel,
0. B, Professor der Augenheilkunde an dor Universitht Wilrzbarg.

Febunden M, 6.—.

A well-printed, very bandy, small octave wolume of 310 pages, with a
good index. This little book is well arranged, remarkably complete, presenting
the whole range of ophthalmelogy in the most comprehensive mauner, cspecially
the conncetion of ophthalmic with general disesses. There are no figures in’
this otherwise very recommendable compend.

Arehives of Ophthalmology vol. XXTII, Nr. 1/2.

Es giebt grosse, mittlere, kleine und kleinsie Lelrbiicher. Die ersten sind
zu kostbar und zo umiangreich fiir den Studirenden, sowie filr den prakiischen
Arzt, die letzten sind uubranchbar fiir jeden Zweck, ausser dem Einpauken,
die zweiten und dvitten liefern fiir die Melrzabl der angebenden Avrzte den
Quell der Belebrung. Michel's Lehrbuch gehiirt zu den besten nmnd
nenesten Centralblatt fiir prakiische Augenheilkunde.

Der bekanote Wilreburger Professor der Augenheilkunde, dessen im gleichen
Verlage erschienenes Lebrbuch mit Hecht eines der verbreitetsten geworden ist,
hat im vorliegenden, sthr gut ausgestatteten Buche flir Studirende uod Aerete
einen orientirenden Leitfaden gegeben, welcher an der Hand der bereits ge-
gehoven Einzelfiille eine Gesammiiibersicht iiler die Angenheilkunde ermiiglicht
und, was als ganz besonderer Vorzug hervorgehoben zn werden verdient, fiberall
auf die Bezichungen zwischen allgemeiner Medizin nnd Augen-
heilkunde Bezug nimmt. Das Werkehen verdient die beste Em-
plenlung. Aerstliche Rundschau, IV, Jakrgang, Nr. 15.

Diesés Compendium will nicht Lehrbuch der Augenheilkunde sein, und
Michel, von dem wir ja ein grisseres ausgezeichnetes Lehrbuch begitzen, iiber-
giebt diesen Leitfaden den Studirenden zur Wiederholung des in der Klinik
Gelernten und dem Arzie, damit er darin rasch das Neneste finden
ktune. Der auggesprochene Zweek ist in dem vorliegeuden Compendium er-
reicht, das bei miglichster Kiirze doch alles Nothige in klarster Kiirze enthiilt.
Druck und Ausstattung ist sebr gut. © Schmidt's medizin, Jahrbiicher.

Der ,Klinische Leitiaden der Angenheilkunde® won J. Michel hat den
Zweck, cine wissenschaftliche geordocte Darstellung des Gesammigebietes der
Augenheilkunde den Brudirenden in miglichst gedriingter Form zu bieten. Mit
seiner Hiilfe und Fiibrung soll der Studirende das, was er in der Klinik und
in den prakiischen Kursen an eiuer Heibe von Einzelilillen beobaehtet und ge-

_ lernt hat, zu einer Gesammtiibersicht liber die ganze Uphthalmologie

und szugleich sich der vielfachen Beziebungenm zur allgemeinen
Medizin bewunsst werden. Dem praktischen Arzte soll die Miglichkeit geboten
werden, an der Hand der friilher erworbenen Kenntuisse sich rasch iiber den
jetzigen Stand der Augenheilkunde zu uuterrichter. Diesen Anforderungen geniigt
das Werk, das in gedringter Form kein wichtigeres Kapitel der Augenbeilkunde
vernachliissigt, in vollem Masse. Deutsche medizin, Wochenschrift.
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