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Bericht fiber die fiinfte Versammlung der Deutscben otolo- 
gischen gesellschaft am 22. und 23. Mai 1896 zu Ntirnberg. 

Von 

Prof. K. Biirkner. 

L Sitzung. Freitag,~ 22. Mai~ ¥ormittags. 

Der Vorsitzende, Herr Walb -Bonn ,  er~ffnet die Sitzung 
mit einer begriissenden Anspraehe an die zahlreieh Versammelten, 
gedenkt in anerkennenden Worten des im letzten Jahre verstor- 
bench Mitgliedes der Gesellschaft Salom. Moos  und fordert die 
Versammlung auf, dem Dahingeschiedcnen ihre Verehrung durch 
Erheben yon den Sitzen zu bczeugen. 

Sodann spricht Herr W a l b  dem Localcomit6, welches die 
Vorbereitungen zu der Versammlung getroffen hat, in erster Linie 
Herrn S ehu be rt-Ntirnberff, den Dank der Gesellschaft ftir seine 
erfolffreiehen BemUhungen aus. Die Anwesenden erheben sieh 
zum Zeiehen ihrer Anerkennung. 

Aus der nun folgenden G e s c h i i f t s s i t z u n g  ist hervorzu- 
heben, dass der bisherige Aussehuss durch Acclamation wieder 
und an Stelle des verstorbenen Ausschuss-Mitgliedes S. M oos  
Herr Bezold-Mtinchen neugew~hlt wurde. Der Ausschuss be- 
steht ft|r die Jahre 1897 und 1898 aus den Herren Z a u f a l  ~Vor- 
sitzender), S i c  b e n m a n n (stellvertretender Vorsitzender), 
B U r k n e r (st~indiger Secretar), B e z o 1 d (zweiter Schriftfiihrer), 
Oskar W o l f  (Schatzmeister), L u c a e ,  K e s s e l ,  K u h n ,  Walb.  

Als Oft flir die n~ehste Versammlung, wclche 1897 wieder 
am Freitag und Sonnabend vor Pfingsten stattfinden soll, wird 
D r e s d e n  ffewahlt. 

!8 neue Mitglieder sind vom Ausschusse aufgenommen wor- 
den; die Gesammtzahl betr~igt 144. 
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Wissenschaftl iche Sitzung. 

I. Referat i'lber den gegenwiirtigen Stand der HOrpritfungen. 
R e f e r e n t e n :  Denner t -Ber l in  und Bezold-Mtinchen. 

a) Denne r t -Be r l in  giebt zun~ehst einen gesebichtlichen 
Ueberblick tiber die Entwieklung der Hilrpriifungen, denen erst 
im Beginne dieses Jahrhunderts einiger Werth beigemessen wurde. 
Referent erwahnt die Arbeiten yon P h i n g s t e n  (1804), der auf 
die verschiedene Intensitiit der Sprachlaute aufmerksam maehte, 
yon S a u n d e r s ~  welcher 1806 die Tasehenuhr als H~irmesser 
empfahl, yon W o l k e ,  weleher mit Bertieksiehtigung der Fall- 
gesetze einen Akumeter construirte. Stimmgabeln wurden Ende 
vorigen and Anfang dieses Jahrhnnderts von L e s e h e v i n, t t a r d,  
S a i s s y ,  F r a n k ,  W o t t i n g h a m  zur Priifung der Luff- nnd 
Knoehenleitung benutzt. Erst mit den Arbeiten yon C o r t i  
(i846) and M. S e h u l t z e  (1850) fiber die Nervenendigangen in 
der Sehneeke und den Untersuehnngen von t I e l m h o l t z  (1862) 
tiber die Tonempfindungen wnrde die Funetionsprtifung mehr auf 
eine wissensehaftliehe Basis gestellt und aueh ibr differentiell- 
diagnostiseher Werth erkannt, zu welchem Zwecke nun aueh 
die sehon vorher veriiffentliehten Versnehe yon W e b e r  und 
R i n n e  zt~r Geltung kamen. 

In nenerer Zeit haben dann alle namhafteren Ohren:~trzte 
am Ansbau der Funetionspriifung gearbeitet, so dass es, wenn 
aueh zuni~ehst nat ftir eine besehr~inkte Anzahl yon TSnen, ge- 
langen ist, das ,,H(iri?td" zu eonstruiren. Dareh B e z o l d ' s  con 
tinuirliehe Tonreihe wurde es dann in neaester Zeit aueh m~ig- 
lieh, den GesammthSrbereieh nnd seine physiologisehen Grenzen 
und Versehiebusgen, sowie seine Veriinderungen bei Erkrankungen 
des Geh(irorganes festzustellen. 

Was die physiologisehe Bedeutung der Theile des GehSr- 
organes betrifft, so kann es jetzt als feststehend angesehen wet- 
den, dass die S e h n e e k e  alas Organ flit die Klanganalyse dar- 
stellt; in Bezug aaf V o r h o f  und Bogeng i~nge  gehen abet 
die Meinungen auseinander. Wi~hrend die Einen ein stmisehes 
Organ ftir die Orientirung der Kopfstellung darin erblicken, halten 
Andere diese Organe Nr einen aknstisehen Apparat, und eine 
dritte Erklgrang findet nur in den Bogenggngen ein statb~ehes 
Organ, in den Otolithen hingegen eine akustisehe Voniehtnng. 

Dass ein and dasselbe Organ flit zwei Sinneslunetionen 
dient, kann insofern nieht befl'emden, als ftir beide, sowohl ftir 
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das Gch(ir, wie ftir die Orientirung im Raume, der Sinnesreiz in 
letzter Instanz der Druck ist. 

Was den musikalischen Unterschied zwischen TSnen und 
Geriiuschen betrifft, so haben yore Referentcn angestellto Ver- 
suche zu dem Ergebnisse geftihrt, class ein einmaliger Anstoss, 
wie schon B a r t h  gefunden hat, nicht eine, sondern mehrere 
Wellen erzeugt, und dass vom strong physiologischen Standpunkte 
aus sich TSne und Gcri~usche principiell nicht unterscheiden, 
demnach zur Wahrnehmung yon Ttinen und Geriiuschen auch 
nicht verschiedene h~ervenendapparate erforderlich sind. 

Ein wichtiges Moment zur Llisung physiologischer und prak- 
tischer Fragen erblickt Ret'erent in der Berticksichtigung des 
S c h a l l q u a n t u m s .  Die Wirkungsfi~higkeit einer einfaehen 
Wellenbewegung auf das Gehtirorgan ist nieht allein abhiingig 
yon ihrer objectiven Intensiti~t odor ihrer lebendigen Kraft, die 
dem Quadrate der Amplitude und der Schwingungszahl proportio- 
nal ist, sondern auch yon tier grtissercn odor geringeren Anzahl 
yon Wellen, die in einer bestimmten Zeiteinheit zur Wirkung 
kommen. 3 odor 4 Sehwingungen einer tSnenden Stimmgabel 
werden eine andere Wirkung auf das Gehtirorgan austiben als 
10 odor 20 Sehwingungen derselben. 

Das Schallquantum ist ftir verschieden hohe TSne in gleichen 
Zeiteinheiten ein erheblich verschiedenes; wahrend z. B. in tier 
Tonlage der kleinen 0crave in einem Schalle yon 1/2o Secunde 
Dauer 6 oder hSchstens 20 Schallwellen zur Wirkung kommen, 
betri~gt die Anzahl derselben in der viergestrichenen Octave sehon 
106 odor 198 in 1/2o Secunde und in den h~heren Octaven noeh 
erheblieh mehr. 

Des Weiteren bespricht Referent die eigentliche H5r- 
prUfung und ihren doppelten Zweck als Maass fur die Be- 
stimmung der H~rsehlirfe und als differentiell-diagnostisches 
Htilfsmittel. Er betont, dass strong genommen die Luftleitung 
yon der Knochenleitung nicht isolirt werden kann. Gerade des- 
halb haben auch die Versuche yon W e b e r  und R i n n e  differen- 
tiell-diagnostisch einen sehr bedingten Worth; aueh der S e h w a- 
bach'sehe Versuch mit der Perceptionsdauer sei insofern nicht 
zuverl~issig, als die Daucr der Wahrnehmung schon untcr normalen 
Verhitltnissen nach Alter, Besehaffenheit der Schiidelknochen, 
GrSsse der Hohlri~ume in nicht unerheblichen Grenzen schwankt. 

Ein grosser Uebelstand bei der HSrprtifung liegt in tier 
Schwierigkeit, das gesunde Ohr auszuschliessen. Bei der Luft- 
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leitung ist das noch eher mtiglich, namentlieh wenn man bet 
Beginn der Prtifung' beide 0hren versehliessen und dann das 
kranke Ohr im weiteren Verlaufe abweehselnd iiffnen und sehliessen 
l~sst. Htirt das Individuum bet dieser Manipulation bet geiiff- 
netem Ohre besser~ so ist dieses Verhalten a conto des zu prti- 
fenden kranken 0"hres zu setzen. Ftir die Knoehenleitung fehlt 
es aber noch an ether zweekmiissigen Methode zu diesem Be- 
hufe, und sehon deshalb empfiehlt Referent, das ttauptaugenmerk 
bet der Differentialdiagnose nicht auf die Knochenleitun~, obwohl 
er dieser einen relativen Werth beimisst, sondern auf die Luft- 
leitunff zu richten. 

Was die HSrprtifungsmittel selbst betrifft, so sind die Autoren 
tiber den Werth der Sprache einig'; tiber den Werth der anderen 
Schallquellcn abet gehen die Meinungen auseinander, da alle 
nicht fret yon Fehlern sind. JedeniMls besitzen die Stimmgabeln 
den Vorzug~ dass wir ihre physikatischen Gesetze kennen, und 
dass sie Wellenbewegungen erzeugen, die sich nach Intensiti~t~ 
Qualit~t und Quantit/it beliebig variiren lassen. 

Referent charaktcrisirt zum Schlusse den gegenwKrtigen 
Standpunkt der HSrpriifungen dahin, dass der eine Zweck der- 
selbcn, den Grad der HSrsch~rfe festzustellen~ wohl als nahezu 
erreicht zu betrachten ist; zur Ermittelung feinerer Nuaneirungen 
der ttiirsehfi.rfe, zur Controle subtiler Veri~nderungen derselben 
im Verlaufe der Erkrankung wie der Behandlung des Ohres, wie 
ganz besonders fill- differentietl-diagnostische Zwecke wird es 
jedoch noch weiterer angestrengter Arbeit sowoht nach der Seite 
der Prtifnngsmittel wie der Methoden bedtirfen. 

b) Bezo ld -Mi inehen  erbtickt in dem yon K r e i d l  er- 
brachten Nachweise, dass wenigstens eine Spezies schneckcntoser 
Thiere, die Gotdfische, gehSrlos sind, eine neue StUtze ftir die 
ausschliessliche Function der Cochlea als Schallperceptionsorgan. 

Ein GehSrorgan betrachtet Referent dann als vollkommen 
untersucht, wenn die einzelnen Trine der continuirlichen Reihe 
in kleinen Intervallen auf die ihnen zukommende Perceptions- 
dauer durch Luft- und Knoehenleitunff geprtift und in Vergleich 
mit der normalen Perceptionsdauer gestellt sind. In vollem Urn- 
range ist diese vollkommene Priifung indessen nut da nothwendig, 
wo wit" partielle einzelne Defecte oder vollstiindige Lticken im 
Verlaufe der Scala zu erwarten haben, d.i. besonders bet hoch- 
gradiger nervSser SchwerhSrigkeit und bet Taubstummen. 

Zu ether raschen Uebersicht fiber den HSrbereich ftihrt die 
4" 
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PrUfung mit der Sprache, welche naeh den yon Oskar W ol f ent- 
wickelten Grundslitzen, wonach die Consonanten in tiefe, mittlere und 
hohe zerfallen, vorgenommen wird. Die Zahlworte eignen sich am 
besten zur Sprachprtifung; am hliufigsten beeintrachtigt oder auf- 
gehoben ist das Verst~tndniss ftir die Zahlworte 9, 5, 4~ 8~ 7 und 
100; im Allgemeinen werden die ticfen Laute bei Affectionen des 
Schallleitungsapparates am schlechtesten gehi~rt (4, 8, 100). Ftir 
die acuten,  einfachen und perforativen (exsudativen)Mittelohr- 
entztindungen ist dcr Ausfall dcr Zahi 5 charakteristisch; aueh 
4 wird hiiufig schlecht percipirt, die Beeintr~chtigung der Zahl 7 
scheint auf eine leiehte Mitbetheiligung des inneren Ohres zu 
deuten. Bei uneomplicirtem Tubenversehlusse findct sich das Ge- 
hiir ftir die Zabl 9 am st~rksten beeintr~ichtigt. Am mannich- 
faltigsten gestalten sieh die H~irdefecte ftlr die versehiedenen 
Sprachlaute bei den Erkrankungen des Labyrinthes; am hi~ufigsten 
f'allt die Zahl 7 aus, abet aueh 6, 4, 20 werdcn ~fters mangel- 
haft geh~rt. Far gew(ihnlieh halt Referent es ftir ausreichend, 
wenn die HSrdistanz ftir die am schlechtesten pereipirten Worte 
notirt wird. 

Withrend Referent alle friiher gebriiuchlichen H~rmesser, wie 
Uhr, Telephon u. s.w., fur abel.flassig halt, seit er seine eonti- 
nuirliche Tonreihe besitzt, halt er es flit unzuli~ssig, auf den 
Weber ' s chen ,  Rinne 'schen und Schw:abaeh ' schen  Versueh 
zu verzichten, und zwar um so weniger, als er die Ansehauung, 
dass im Greisenalter die Knoehenleitung unverwendbar sei, weder 
klinisch, noeh physiologisch ft|r bercchtigt halten kann. Die 
Prtifung der Knochenleitung wird mit den unbelasteten Stimm- 
gabeln A, a und a 1 in ausreiehender Weise vorgenommcn; spe- 
eiclt fiir den Wcber ' s chen  und den R i n n e ' s c h e n  Versuch 
erseheint al am zweekmassigsten. 

Um die Zuverliissigkeit der versehiedenen Untersuehungs- 
reihen zu prtifen, eignen sieh am besten die ehronisehen Mittel- 
ohreiterungen und ihre Residuen mit grSsseren Perfbrationen, 
reine Tubenaffectionen, Trommelfcllrupturen, welche alle das reine 
Symptomenbild der Leitungshindernisse geben. Nach den ana- 
tomisehen Erg'ebnissen an klinisch untersuchten Geh~rorganen 
scheint es sieher zu sein, da bei Fixation oder Zerstttrung am 
SchallMtungsapparatc ein grSsserer oder kleinerer Defect fiir die 
Perception am unteren Ende der Tonseala zu constatiren ist, class 
dieser hpparat ftir die Ueberleitung der tiefen T(ine bestimmt 
ist. Far die Zuleitung der hohen Tiine ist eine intacte Schall- 
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leitungskette nieht nothwendig, da naeh Entfernung yon Trommel- 
fell, Hammer und Amboss die obere Tongrenze nieht herabsinkt. 
Hingegen scheint der Steigbtlgel bei der Ueberleitung hoher Trine 
eine gewisse Rolle zu spielen. 

Ftlr eine vollere Einsicht in die Ausbreitung der functionellen 
Stbrungen hiitt Referent die Messung der Htirdauer ftir die Luft. 
leitung in Oetaven oder geringeren Absti~nden tiber die ganze 
Tonscala ftir nothwendig. 

Die continuirliche Tonreihe in ihrer jetzigen Gestalt besteht 
ftir die T~ine yon 15 Doppelsehwingungeu bis e ~ aus lo betasteten 
Stimmgabeln, yon denen jede etwa eine Quinte enth~lt. Die ein- 
zelnen lntervalle sind in halbert Ti~nen und Schwingungszahlen 
eingezeichnet. Das obere Sttick der Tonreihe yon e ~ his zur obsren 
Tongrenze ist enthalten in zwei gedackten Orgelpfeifen und dem 
yon E d s 1 m a n n neuerdings weiter modifieirten Oaltonpfeifchen. In 
allen 3 Pfeifen ist sine Vorrichtung angebraehL welche gestattet, 
die Welts der Mundbffnung' zu iindern, so dass sie ftir alle in ihnen 
enthaltenen Tbne gleich gut a~sprechen. Der obertse, im Galton- 
pfsifchen ei~gezeichnete Ton ist a s ~---55000 Sshwingungen. 

Diseu~s ion .  Herr Radolf Panse-Dresden fragt, wis die 
That~saehs zu erkP, ireu ssi~ dass eine ged~impfte Stimmgabel yon 
64 Sehwing'ungen, yon dsr nur der Grnndton vor dem Ohre ge- 
hbrt wird, auf den Skhsitel gesetzt, die Octave hbren t~tsst. 

ttsrr Denner t -Ber l in  erwidert~ es sei zur Kliirung der 
Frage fiber den Werth dsr Prtifung des Tongshars nothwendig~ 
erst noeh sinige Fragen zu l~isen. Dahin gehbre zun:,tkhst die 
hash der zu diesem Behufe erforderliehen physikalisehen Bk- 
Sklmffkr&eit tier Tonqukllen, spesielt der StimmgabkIa. Die Stimm- 
gabetn Nr vsrsehieden hohe Tb~e mtissen in t~ezuff auf Form, 
Material nnd Gewieht sovisl wie n~bglieh in Harmonic stehen. 
Eine andkrk Frags Ski (lie tmeh dem rslativen Intensitiitsverh~tlt- 
nisse verschieden hoher 'l'6~e. Sei die intensit~t, abh~ngig vot~ der 
lebendigen K~ai~ tier Tbne, oder spiele die Art der Sehwingm~gen, 
ob longitudinal oder transversal, oder physiologisehe Momente 
eine Rolls'? Wenn yon einem ln(tividuum anstatt des Grandtones 
einer auf den Sehkitsl gesetzten Stimmgabel dis Octave gel~tirt 
werd% so kbnnen eventuell Intsnsit~tsvkrh~'dtnisse eink Rolle 
spielen, namenttieh wenn eine Stimmgabet unmittelbar nash dem 
Ansehlagk aufgesetzt werde. In dritter Reihe wtirden dann noch 
Priteisionsinstrumente i~ Frage kommen. 

Herr K e s s e l- Jsna bemerkt, dass kS nothwendig sei, sish 
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tiber die hTormalh(Irweite ftir Fltistersprache zu einigen. Die bis- 
her angenommene H(irweite yon 25 Metern in geschlossenem 
Raume sei sieher night zu hoeh gegriffen, da Schuluntersuehungen 
in Apolda, durch Schullehrer vorgenommen, far guth(irende Kinder 
eine H(~rweite van 35--40 Metern ergeben haben. Bevor die 
Lehrer zur Prtifung sehritten, wurden sic auf die Prtifungsmethode 
eingeiibt und auf die dabei m(igiichen Fehlerquellen aufmerksam 
gemaeht; aueh waren die Lehrer bei vorhergehenden otiatrisehen 
Untersuehungen zugegen, wobei sic auf leieht erkennbare i~ussere 
Erseheinungen der Ohren- und Nasenleiden aufmerksam gemacht 
wurden. 

Um das Maximum der H(irweite festzustellen, empfiehlt 
K e s s e 1, Prtifungen beim Militar vorzunehmcn, um grSssere Zahlen 
zu gewinnen und aus verschiedenen Altersstufen das Mittel ziehen 
zu kSnnen. 

Weiter empfiehlt K e s se l ,  die Sprachelemente einzeln naeh 
der Lautirmethode zu prtifen, da Silben und Worte das Ersehliessen 
der einzelnen Elemente erleiehtern, dann aueh deswegen, well 
ein Ausfall der Elemente Sehliisse auf den Sitz des Leidens zu- 
liisst. Giinzlich ausfallende Perception tier Vocale erweist ein 
Labyrinth-, resp. hTcrvenleiden; ein Ausfall der explosiven Con- 
sonanten weist auf Widerstiinde am mechanischen Mittelohrappa- 
rate, resp. Ankylose der Steigbtigelplatte hin. Bestimmt werden 
diese Widerstiinde auch dureh positiven und negativen Druek yore 
Geh(irgange aus, wobei das Maass des Druckes durch ein Mano- 
meter anffegeben wird. Stimmgabeln yon 32--1000 Schwingungen 
sind hierzu besonders ffeeignet; auf den ScheitcI gesetzt, geben 
sic bei Drucki~nderungen Projections- und Resonanzi~nderungen. 
Die Druckgr(isse zur Hervorbringung dieser Aenderungen steht 
in Relation mit der Griisse der Widerstande; bei ankylosirtem 
Steigbtigel treten wederProjeetions-, noeh Resonanzanderungen auf. 

Was die Prlifung der Intensitiit anbelangt, So empfiehlt 
K e s s el bei der Sprachpriifunff immer vom Schwellenwerthe aus- 
zugehen und sich der Axe des GehSrganges anzuni~hern, um 
alas Ablesen zu eliminiren. Bei tier Tonprtifung hat ihm das 
zeitliche Abklingen der Stimmgabeln verwerthbare Resultate ge- 
liefert. Prtifung der Spraehelemente in unmittelbarer ~ahe geben 
unsiehere Resultate, da sowohl die hoehgradig SehwerhSrigen, 
als aueh die Taubstummen neben Gesichtsempfindunffen (Ablesen) 
auch Geft|hlsempfindungen zur Bestimmung der Sprachelemente 
mit benutzen oder mit Ausschluss yon Hiirempfindungen erstere 
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allein verwerthen. Neben der Tonht~heprtifung in mt}glichster 
Continuit~t und innerhalb der oberen und unteren Grenze sei aueh 
die Resonanz zu berttcksiehtigen. T~ne yon 5000 Sehw. an auf- 
w~rts gehen leicht dutch die Kopfknoehen, abw~trts immer 
schwerer, so dass Gabeln unter 64 Sehw. far  nieht mehr dutch 
die indireete Knoehenleitung tibertragen werden. Aueh das 
Trommelfell resonirt fiir T~ne yon weniger als 64 Sehw. unvoll- 
kommen, was sigh daraus ergiebt, dass dieselben starker d u r e h  
direete Knochenleitung als dutch dis Luftleitung Ubertragen 
werden. 

K e s s e 1 hofft, dass wir unter Bertieksiehtigung dieser Prtifnngs- 
methoden zu einer einheitlichen HSrprtifung gelangen werden, 
besonders dann, wenn es gelingt, einen Apparat zu construiren, 
weleher nicht zu kestspieIig ist, dessert Anwendung nicht zu >%1 
Zeit beansprueht, ~md tier den A~fforderungen der HSrprtifung nach 
NSgtiehkeit entsprieht. 

Herr S e h w a b a e h - B e r l i n :  lm Wese~tliehen kann ieh reich 
mit den Ausftthrungen des fterrn B e z old einverstanden erkIaren, 
nut' in dem einen Punkte stimme ieh nieht mit. ibm tiberein, dass 
man zur Feststellung der HSrfahigkeit ftir die Spraehe Fltister- 
zahlen verwenden sell. Diese Prttfung giebt uns kein riehtiges 
Biid yon dem wirkl~eh vorhm~denen Defcete des [15rverm~Jgens, 
und das ist namentlich dana yon Wiehtigkeit, wenn es sieh datum 
handett, die Ergebnisse einer eventuell eingeleiteten Behandlung 
festzustelleno Ieh habe mieh sehr oft tiberzeugt, dass hoehgradig 
8ehwerhSrige, bei denen Sklerose diagnostieirt werden musste, 

1 p A:ffm:,zs Ft{i~terzahlen scale&t, weiterhln immer besser hSrten, 
obgieieh Nr die ttbrigen Prtifungsworte, wie sie W o l f  empfiehlt, 
keinerlei Bessertmg zu eonstatiren war, und aueh die Patienten 
selbst im Verkehre keine Besserung ihres Geh~Sres fanden. 

BeztigiieI~ der k~,~sNhrnngen des Herrn D e n n e r t  t~ber den 
zweifelt~Mten Werth der Prt~fnng der Knoehenleitut~g will ieh far  
nieht in Abrede stelIen, dass wir in derselben ein absolut sieheres 
Mittel zur Entseheidung der Prage veto Sitze der HOrstSrung nieht 
besitzen, aber die .jetzt yon Seiten der versehiedenen kutoren 
~orliegenden, reeht zahtreiehen Beobaehtnnger~ m~ter denen die 
aueh heute wieder yon Herrn B e zo i d mitgetheilten zu den werth- 
vollsten gehSren, lassen doeh daraber keinen Zweifel, <lass uns 
die PrN'ung der Knoehenleitung sehr werthvoile Anhaltspnnkte 
Nr die Diagnose giebt. Von besonderer Wiehtigkeit sind nattir- 
lieh solehe Beobaebtungen, bei welehen es m{Jgliet~ war: das Er- 
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gebniss der H(irpriifung durch die Obduction zu controliren. Mir 
selbst stehen bisher sieben solche F/ille zur VerfUgung, von denen 
zwei als r e i n e  Affectionen des Schallleitungs., eine als r e i n s  
Affection des Perceptionsapparates sich bei der Obduction er- 
wiesen. Die beiden ersten Fiille zeigten eine ganz auffallende 
Verlangerung der Knochsnleitung, bei der Obduction land sich 
das eine Mal ein secundi~res Carciuom der PaukenhShle, das be- 
sonders in die Nischen der beidsn Fenster hineingewuchert war, 
in dem anderen eine ausgsdehnte tubsrculiise Zsrsti/rung des 
Mittelohres; in beidcn Fallen war das innere Ohr ganz intact. 
In dem dritten Falle war die Knoehcnleitung ganz bedeutend ver- 
ktirzt; die Obduction ergab ein Carcinom der linken Kleinhirn- 
hemisph/ire, das zum Theile in den Porus acusticus internus hifiein- 
gewushert war and den Nerv. acusticus ganz zur Seite gedrangt 
hatte. Hier war das Mittelohr vollkommen intact. Bemerkens- 
werth ist, dass in diesem Falle sowohl wie in dem Falle von 
Carcinom der Paukenhi~hls dis Patienten ganz genau loealisirten, 
d. h. die Verlangsrung, resp. Verkiirzung der Perceptionsdauer 
immer nur auf dem kranken Ohre bsmerkten. 

Herr B 1 o c h- Freiburg betont die Wichtigkeit des Aussinander- 
haltens der hohen und tiefen Laute bei der Fttistersprache, sowie 
den Werth des Pressionsversuches ftir die Erkrankung der Steig- 
btigelankylose. 

Herr Ber thold-Kilnigsberg erinnert dal'au, dass die HSr- 
weite der Fliistersprache durchaus abhangig ist yon der D~tmpfung, 
resp. Reflexion der Wandungen des Raumes, in dem die Unter- 
suchungen vorgenommen werden~ und dass die F|tistersprachs 
und das Ticken einer Tasehenuhr in den leersn Wasserriihren in 
Paris naeh Untersuchungen beim Ban derselben meilenweit ge- 
hSrt wurde. 

Herr Scheibe-Mtlnehen thsitt zwei Bsobachtunffen mit, 
welche darauf hinwiessn, dass der D e n n e r t'sche Versueh fUr 
jeden Fall and ftir jsden Ton beweisend ist. In js  einsm Falle 
yon Durchbrach eines Carcinoms und einer Eiterung in das innere 
Ohr wurde die Stimmgabel a t nicht per Luft geh~irt, hTachdem 
abet die Radiealoperation gemacht worden war, wards in beiden 
Fallen a t wieder geh~irt. Das ist wohl nicht dadurch zu erktaren, 
dass dis Schnecke wieder perceptionsfahig'sr gemaehtworden ist, 
sondern dadurch, dass der Ton~ verstiirkt dutch die Resonanz 
des vergriisserten Gehiirganges, yore gesunden Ohre aus per- 
cipirt wird. 
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Herr D e n n e r t :  Wenn in dem von ihm angegebenen Ver- 
suehe zur Ausschliessung des besser hi/renden Ohres das Resultat 
der Prttfung in der Luftleitung mit Stimmgabeln wegen eventueller 
Querleitung durch den Seh~del zweifelhaft ist, so muss dasselbe 
durch die Prtifung mit der Sprache eontrolirt werden. 

Herr Weil-Stut tgart  pflichtet Herrn K e s s e l  bet, wenn er 
sagt, dass die normale Hiirweite bet Kindern im geschlossenen 
Raume tiber 25 Meter betrage. Herrn B e z o l d  bittet er, mitzu- 
theilen, welehe seiner Stimmgabeln die wiehtigsten seien. 

Herr B e z o l d  erklart auf diese Anfrage, am wesentliehsten 
set der unterste Theil der Tonseala, besonders die unteren / bis 
2 Stimmgabeln. Ebenso nothwendig abet set die obere Tongrenze, 
welehe im Galtoi:pfeifchen liege. Ausserdem seien ftlr die Knoehen- 
lcitung unumgi~nglieh die unbetasteten Stimmgabeln A und a ~. 
Wenn tiberhaupt auf partietle Defecte oder Liicken geprtfft werden 
solle, so bedarfe man der ganzen Reihe. 

Bet Sklerose hat Redner dieselben negativen therapeutischen 
Erfahrungen gemaeht, wie Herr S e h w a b a e h, aber es gentigte 
ihm dafttr die Verwendung des Zahlen. 

Nit Bezug auf die Bemerkung K esse l ' s ,  dass bet Sklerose 
vor Allem die Explosivlaute a(~sfallen, el'inner~ B e z o l d  an seine 
manometrisehen Experimente an der Leiehe~ welehe gerade ftir 
die Explosivlaute, wenn sie direct dutch ein Rohr in den Geh~Jr- 
gang gesprochen wurden, eine deuttiehe Bewegung am Labyrinth~ 
manometer erkennen liessen~ welehe die Beobaehtung K e s s e l ' s  
yore Ausfaile dieser Laute bet Fixation des Steigbtigels wohl ver- 
st~tndlieh maehen. 

Herr D e n k e r - H a g e n  i.W. theilt mit, dass die yon ihm 
zur Priifung der physiotogisehen unteren Tongrenze benutzten 
Stimmgabeln einen Umfhng yon 121/2--27 Sehwingungen hatten~ 
und zwar die tiefste von 12 I/~--IS und die sieh daran ansehliessende 
yon 18--27 Sehwingungen in der Seeunde. 

2. Herr Bloeh-Fre iburg  i. B.: Ueber den Sh~us caroticus. 
Redner maeht darauf aufmerksam, dass der earotisehe Kanal 

in manehen anatomisehen Werken so gesehildert wird, als ob er 
allein dutch die Carotls ausgeNllt werde; doeh habe sehon 
R e k t o r ~ i k  (1858) naehgewiesen~ dass die Carotis interna auf 
tier ganzen Streeke dutch den kniiehernen Hohtgang yon ether 
Fortsetzung des Sinus eavernosus und Sinus earotieus begleitet 
werde, weleher mit einigen kurzen St~mmehen iu den AnNngs- 
theil der Vena jngularis iuterna mtinde. In kliniseher Beziehung 
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ist dieser carotische Sinus zuerst yon v. T r i J l t s c h ,  dann yon 
K o e r n e r  und Edg. M e i e r  gewtlrdigt worden. 

Der Sinus carotieus hat die Funktion, die pulsatorisehen 
Bewegungen der Carotis innerhalb des Knochens mSglich zu 
maehen, iudem er jade Volumeni~nderung der Arterie stets im 
entgegengesetzten Sinne mit ausftihrt. In derselben Weise wird 
die freie Beweglichkeit der Carotis cerebralis dutch den Sinus 
cavernosus und der Vertebralis dureh einen sie im Halswirbel- 
kanale begleitenden venSsen Plexus gewiihrleistet. 

Die Wichtigkeit des Sinus caroticus wird durch folgenden, 
yore Redner beobachteten Fall illustrirt. Ein ~lterer Arbeiter 
wurde wegen langj~i.hriger Ohreiterung mit Cholesteatombildung 
und Caries operirt; als die Operation fast vollstiindig beendet 
war, quoll plStzlich ein machtiger, dunkler Blutstrom aus der 
OperationshiJhle hervor~ welcher eine sotbrtige Tamponade er- 
ibrderte, und welehen Verthsser auf eine muthmaassliche Liision 
des Bulbus venae jugularis zurtickftihren zu mtissen glaubte. 
Nachdem der Kranke spater aus der Klinik entlassen war, be- 
stand immer noch etwas Eiterung, und yon Zeit zu Zeit stellten 
sich, stets nut beim Liegen~ Blutungen aus dem operirten Ohre~ 
sowie aus Mund und Nase ein. In einem sehr heftigen solchen 
Anfalle ging Patient suffokatorisch zu Grunde. Die Section er- 
gab, dass der Knochen der Paukenhiihle vollkommen unversehrt 
war, und die bei  der Operation eingetretene Blutung nicht aus 
dem Bulbus jugularis gestammt hatte; hingegen war das Zwischen- 
stack zwischen Paukenhiihle und carotischem Kanale vollkommen 
durch Caries zerstSrt, und es war dadurch klargestellt, (lass die 
urspriingliche venSse Blutung dem Sinus caroticus entsprungen war. 

3. Herr D e n k e r- Hagen i. W.: Die ph?/siologisc]~e obere 
und untere "lbngren~e. 

D e n k e r  hat seit 11/2 Jahren die Schiller und Sehtilerinnen 
der hiiheren Lehranstatten zu Hagen einer eingehenden Prtiihng 
ihrer Hiirfahigkeit unterzogen und dazu die Fltister- und Con- 
versationssprache, sowie die vervollkommnete continuirtiche 
Tonreihe verwendet. 

Unter 1250 untersuchten Schiilern und Schtilerinnen befanden 
sich 754, welche das Alter yon 13 Jahren erreicht hatten und 
sich deshalb zur Vornahme vollst~ndiger Prtifangen eigneten; bei 
den jtingeren Kindern wurde nur mit der Sprache geprtift. Von 
den 1508 vollstandig geprtiften GehiJrorganen hatten 950 die 
F~ihigkeit, Fltisterzahlen auf 15 Meter zu percipiren. TiJne yon 
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13--16 Schwingungen vernahmen in der hiiheren M~idehenschule 
5/6, in der Gewerbesehule 3/5~ in der Faehschule 4/7~ auf dem 
Gymnasium und Realgymnasium ~/5, im Ganzen tiber 2/a der Ge- 
hiirorgane, w~hrend der Rest nur eine untere Tongrenze yon 17 
bis 30 Sehwingungen aufwies. Die obere Tongrenze land sieh 
816real bei 1,0, 122real bei 1~1, 17real bei 1,2~ lmal bei 1~3. 

Die durchschnittliche untere Tongrenze reichte bis 16~26~ 
bei dem ganz normalen Geh~irorgane bis 15,74 Schwingungen in 
der Secnnde herab, lag also noch tiefer, als der yon B e z o l d  ge- 
fundene Nittelwerth (17,04). 

Absolut normale objective Verh~ltnisse zeigten unter den 
untersuchten 956 GehSrorg'anen nur 6277 w~hrend bei 94 Cerumen- 
ansammlungen vorhanden waren; bei 43 fanden sieh strichf5rmige 
oder grSssere Reflexe in der Gegend des Prov. brevis; bei 155 
GehSrorganen zcigten sieh teiehte Einsenkungserseheinungen; 
9real fehlte der dreleckige Reflex; 17 real warden Verkalkungen~ 
i0mal Narben bcobachtet. 

D i s c u s s i o n .  Herr K e s s e l - J e n a  fragt an, wie Prof. 
E d e l m a n n  die Tonseala im Galtonpfeifehen bestimmt babe. 

Herr B e z o I d - i~+Itinehen theilt hierauf mit, dass die Tonseala 
des Pfeifehens naeh den in ihrer Lage and Hi~he bekaDnten 
Tonsealen der beiden unteren Pfeifehen dutch Construction ge- 
thnden sei. 

4. Herr B it r k n e r- Giittingen: Analomischer B @ u d  bei 
Mikrotie und Alresie des GehOp\qanges. 

B i i r k n e r  hatte Gelegenheit, das rechte SehlSfcnbein einer 
alten Armeuhitu~Ierin zu untersuehen, welehe auf beiden Seiten 
rudiment~re Ohrmuseheln gehabt hatte, sehr sehwerh(Mg gewesen 
war und u~artieulirt gesproeben hatte. 

Die O h r m u s e b e l  war dutch einen l~nglieher~ walzenfSr- 
migen Wulst ersetzt, an welehem sieh weder die typischen Er- 
hShungen~ noeh die Coneha oder ein Gehtirgang differcnzirten. 
Der knScherne GehSrgang fehlte vollkommen, ebenso tier Suleus 
tympanieus mit dem Trommelfelle. Naeh Abmeisselung des 
Tegmen tympani zeigte sieh eine sehr enge Paukenh~Sh ie  mit 
einer lateralw~ixts gelegenen unregelm~issigen Aasbuehtun~, aber 
ohne Ostium tympar~ieum tubae. Der grtisste Theit dcr ~lShlc 
war ausgeNllt dureh ein lose darin liegendes KnSehelehen, 
welches seiner Form naeh dem abstcigenden und einem Theile 
des horizontalen Sehel~_keis des Ambosses entspreehen konnte; ein 
Hammer fehlte, der Steigbtigel war dtinn, entbehrte des Kiipfehens 
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und war fest im ovalen Fenster fixirt. Beide Fensternischen 
waren sehr enge. Das L a b y r i n t h  war vollkommen gut ent- 
wiekelt~ und die Rervenendigungcn erwiesen sieh bei der mikro- 
skopisehen Untersuehung als gut ausgebildet. 

Die EntwieklungsstSrung hatte also aueh in diescm Falle 
nut das aussere und Mittelohr betroffen, wahrend das inhere 
Ohr unbetheiligt blieb. 

D i s e u s s i o n. Herr S e h e i b e- Mtinchen fragt, wie der War- 
zenfortsatz an dem Praparate besehaffen gewescn sei. 

Herr Btt r k n e r theilt mit, class die Pars mastoidea stark 
entwickelt, abet theilweise ziemlich sklerotiseh war. 

Herr Bezold-Mtinehen weist darauf bin, dass bier genau 
die anatomisehen Veranderungen im SehalIleitungsapparate vor- 
lagen, wie er sic in den beiden yon ihm ver~ffentlichtcn Fallen 
yon Atresie des GehSrganges nach den Ergebnissen der funetio- 
nellen Untersuchung als vorhanden angenommen hat. 

Herr H a r t m a n n - B e r l i n  bemerkt, dass bei Fehlen des 
ausseren Geh~rganges der Warzenfortsatz gut entwickelt sein 
kann. In einem frtiher yon ihm demonstrirten Falle konnte beim 
Katheterisiren der Lufteintritt dutch ein auf den Warzenfortsatz 
aufgesetztes Otoskop sehr gut vernommen werden. 

5. Herr S i e b e n m a n n - B a s d :  Mittelhirntaubheit und die 
centrale Cachlearisbahn. 

Redner hat die his 1896 ver~ffentlichten Falle yon Vier- 
hUgeltumoren einer naheren Analyse unterworfen mit specieller 
Rtteksicht auf das gleichzeitige Vorkommen yon SehwerhSrigkeit 
mit raseh progressivem Charakter. 

Unter 59 Fallen fand sieh eine derartige Sehwerh~rigkeit 
11 real. Eingehendes Studium und Vergleichung der einzelnen 
Falle ergiebt in der Hauptsache folgendes : Schwerh~rigkeit steltt 
sieh bei Tumoren der Vierhtigelgegend verhaltnissm~ssig sp~t 
ein; sic zeigt anfangtieh denjenigen Typus der nervfisen Sehwer- 
h~rigkeit, wie ihn B ezo 1 d als sehr wahrseheinlieh charakteristiseh 
t~r die centrale Sehwerh~rigkeit hingestellt hat, indem die untere 
und namentlieh aueh die obere Tongrenze trotz hochgradiger 
FunetionsstSrung wenig eingeengt ist. In spateren Stadien bleibt 
zunachst noah eine Insel in der viergestriehenen Octave. Die 
Knochenleitung ist anfanglieh hoehgradig verktirzt und fehlt 
sparer ganz. 

Von den begteitenden Symptomen sind hervorzuheben: 
Herabsetzung des SehvermSgens, welehe dem Erscheinen yon 
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Veranderungen des Augenhintergrundes vorausgeht; Ataxie, 
namentlich der unteren Extremitaten; Ophthalmoplegia exterior, 
seltener aueh interior; Spasmen kloniseh-tonisehen Charakters; 
skandirende Sprache; Fehlen yon motorisehen und sensiblen 
Lahmungen. 

Der Vortragende ertautert sodann mit Htilfe yon grossen 
Wandtafeln die topographische Anatomie des Mittelhirnes und 
des eentralen Acusticusverlaufes und zeigt, dass in den F~llen yon 
Mittelhirntaubheit es sich regelm~ssig um eine Unterbreehung der 
eentralen Cochlearisbahn in der Gegend der lateralen Schleife 
handelt. Die SehwerhSrigkeit fehlt, solange der Tumor sich auf 
die Vierhilgetgegend beschr~nkt, und tri~t erst auf, wenn die L~ision 
sieh auf die Hirr, sehenkelhaube fort~etzt. Der eorrecte Ausdruek 
ware nieht quadrigeminale, sondern Hauben- oder Mittelhirn- 
taubheit. 

VorzUglich des Einflusses des Hydrocephalus auf das H6r- 
vermSgen ergab sieh, dass nnter 11 Fallen mit hoehgradiger 
Fli~ssigkeitsansammlung und Ventrikelerweiterung nur in 5 F/~llen 
SchwerhSrigkeit vorlag. 

6. Herr A n t on- Prag: Beitra9 zur Casuistik der Acusticus- 
tumore~t (2 P~'dle yon Fibrosarkom des A custicus). 

a) 55j~ihriger Arbeiter war 1891 mit Kophehmerz und 
Erblindung des reehten Auges, naeh drei weiteren Tagen aueh 
des linken Auges, erkrankt; zuweilen Erbreehen, Sausen und 
l~ausehen in den Ohren; rechtes Trommelfell getrtlbt und einge- 
zogen, links Ceruminalpt?opf; Tasehenuhr links vom Warzentbrt- 
satz, reehts night; Weber links. Beiderseits Neuritis optlea, reehts 
Paeialparese. Exitus 8 Monate naeh Beginn der Erkraukung. 
S e e t i on: Fast h iihnereigrosser, ziemlieh WeiGher, hSekeriger Tu- 
mor zwisehen Pons nnd Kleinhirn ; Abgang der Nerven links normal 
reehts zlehen der V, VII. und VIII. an der Unterfliiehe des Tumors 
tiber denselben weg, VII. und VIII. sind zugleieh in die Gesehwulst 
eingebettet und werden bis zum Meatus audit, intern, yon der 
Aftermasse begleitet. Aueh die Lage des reehten Abdueens, des 
IX., X. und XI. Gehirnnerven ist versehoben. Mikroskopiseh 
zeigten Aeustieus und Paeiaiis deutliehe Degeneration und Atro- 
phie; die Mehrzahl der Fasern f~rbten sieh naeh W e i g e r t  gar 
nieht ; aueh die Sehneeke zeigte Atrophie sowohl im Canal, ganglio- 
naris als in den Nervenbt~ndetn der Lamina spiralis. 

b) (;Sj~ihriger Arbeiter; der Befund war ein znf~illiger bei 
tier S e c t i o n .  Nussgrosse, hSekerige Gesehwulst mit dem linken 
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Acusticus bis znm Porus internus verwachsen; Acusticus und 
Faeialis durch den Tumor aaseinandergedriiagt, aber durch eine 
Brtlcke yon zum Theile degenerirten, markhaltigen Fasern ver- 
bunden. 

In beiden Fallen ging das Fibrosarkom yon den Nerven- 
scheiden des Aeusticus und theilweise des Facialis aus. 

7. Herr M a n a s s e- Strassburg: Pathologisch- anatomische 
Demonstratlonen. 

Redner demonstrirt fblgende Pr~tparate: 
a) So l i t~ t re r  T u b e r k e l  des  VII. und  VIII. H i r n -  

n e r v e u .  

Der an Lungentuberculose erkrankte 43j•hrige Patient war auf 
dem linken Ohre taub bet fast normalem Trommelfelle und zeigte 
links vollstiindige Faciall~ihmung mit ausgesprochener Entartungs- 
reaction. S e c t i o n :  Im hinteren Theile des linken Pens haset- 
nussgrosser, barter Tumor, in dcssen Centrum sich eine mit k~isig- 
briickeligen Massen geftillte HShle erkennen liess. Acusticus und 
Facialis sind fest in diese Massen eingebettet. Ein zweiter, sieh 
dicht an den ersten anschliessender Tumor gcht nach hinten auf 
den Rand des Kleinhirnes tiber und springt bohnengross fiber die 
Pin vor; an seiner Oberfliiehe sind der N. vagus, glossopharyn- 
geus and aecessorius massig fest fixirt. Einige weiterc Tuberkel 
fanden sich im Kleinhirne und im reehten Oecipitallappen. 

b) E n d o t h e l i o m  des  ~ u s s e r e n  Ohres .  
Der yon ether alteren Frau herrtihrende Tumor, welcher 

10 Jahre lang in Gestalt einer Warze am oberen Theile der 
Ohrmusehel bestanden hatte und erst zuletzt exulcerirt war, 
bestand aus lauter kleinen Kniitchen, welehe mitten im Binde- 
gewebe dem Knorpel auflagen und aus sehr zierliehen, sehmalen 
Zellstr~ingen gebildet waren; zwischen diesen, zu einem feinen 
iNetzwerke verwebten Stri~ngen lag cine helle, feinkiirnige Masse. 
Die Lymphgefi~sse zeigen sieh theilweise mit Tumorzellen ange- 
flillt, so dass die Entstehung des Endothetioms aus den Lymph- 
gef~issen aagenommen werden konnte. 

e) C y l i n d e r e p i t h e l k r e b s  des  ~ u s s e r e n  GehiJ r -  
k a n a l e s .  

Die Gesehwulst war aus dem Geh~rgange entfernt worden, 
worauf dauernde Vernarbung eintrat. Es handelte sich um eincn 
taubeneigrosscn, zerkltffteten Tumor, weleher aus einem sehr zell- 
reiehen Gewebe von typisch carcinomatiisem Bau bestand; auf: 
fallend war, dass die Zellen, welche die Krebszapfen zusammen- 
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setzten, schSne cylindrische und kubische waren, wi~hrend in der 
Regel Plattenepithelkrebse beobachtet worden stud. 

8. Herr L c u t e r t-Halle: Bacteriologische Untersuchungen acuter 
Empyeme mit besonderer ~er~cksichtigung der t)neumokokken - 
infection des Ohres. 

L e u t e r t berichtet tiber 41 bacteriotogische Untersuchungen 
acuter Empyeme mit folgendem Resultate: In einem Falle, in 
welchem freier Eiter nicht gefunden wurde, blieben die Platten 
steril; 20 real fand er Streptokokken in Reincultur, l mal letztere 
mit wenigen Staphylokokken (albus), 2real mit vereinzelten Co- 
lonien yon St~bchcn vergesellschaftet, l mal (Sinusthrombose) 
f~nd er Streptokokken, Staphylokokken und St~ibchen gemischt, 
die ersteren jedoch in der Uebcrzahl. Staphylococcus albas in 
Reincultur wurde 2real geztichtet, mit einem in die Gruppe der 
Diphtheric gehSrigcn Sti~bchen zusammen 1 real and I real mit 
einem Stiibchcn vereint, desscn Colonie Aehnlichkeit mit dem 
Bac. Zopfii butte. Tubereulose fund sich 2real (Ausstrichprgpa- 
rate, Naehweis der Ttlberkel im entkalkten Knochen), 1 mal an- 
scheinend allein und l mal mit wcnigen Stabchen vergesell- 
schaftet. Der Bacillus Pneumoniae Fr~nkel land sich 9 real sieher, 
3real nieht ganz sicher erwiesen. 

Betrcffs des Lc~ztercn bestfitigle L. vollauf die Beobachtungen 
B o r d o n i - U f f r e d u z z i ' s  und G r a d e n i g o ' s ,  wetehe fanden, 
dass der aus dem Ohrciter geztichtete Pneumoeoccus sich im 
Verh:,'fltnisse zu dem aus pneumonischem Sputum geztichtcten, in 
einem abgeschwi~chten Zustandc befindet~ dergestalt, dass cr 
Kaninchen nieht mehr, Mguse erst naeh 2--4 Tagen ti~dtct. 

Ferner maehte L e u t ef t  die Beobachtung, dass sich die Pneu- 
mokokkencrkrankung des Ohrcs, wenn auch uicht ausnahmslos, in 
folgenden 3 Punkten v o n d e r  Streptokokkenerkrankung nnter- 
scheidet: 1. Die acuten Processe in der PaukenhShle laufen bet 
der Pneumokokkcn~nfection schneller ab. 2. Der Pneumococcus 
hat eine grSssere Neigung, sich tiber sein ursprUngliches Infee- 
tionsgebiet auszudehnen, als der Streptococcus (h~iufigere Epidural- 
abscess@ 3. Die Pueumokokkeninfcction nach Ablauf des acuten 
Processes in dcr PaukenhShle bleibt oft eine Zeit lang latent, ehe 
sic im Warzenfortsatze wledcr acut auftritt. 

Ftir die Praxis empfichlt L e u t e r t Vorsicht bet der Entlassung 
geheilter aeuter PaukenhShlenkatarrhe oder Eiterungen, wenn letz- 
teren der Pneumoeoccus-Fri~nkel als Errcger zu Grunde lag 
wegen des Latenzstadiums des letztcren. Wegen des ad 2 ange- 
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ftihrten Punktes mSge bei der Operation eines durch den Pneumo- 
coccus verursaehten aeuten Empyems besonders auf Fistelg~nge 
geaehtet werden, welehe zu einem Epiduralabseess ftihren, und 
wenn Anhaltspunkte fUr letzteren gegeben sind, lieber die Dura 
freilegen. Schliesslieh stellt L e u t e r t  in Erw~igung, ob man sieh in 
Anbetracht der Hiiufigkeit der PneumokokkeninfeGtionen und des 
sehnellen Uebergreifens auf die Nebenr~iume night leiGhter zur 
Paraeentese entsehliessen soil, als dieses bisher im Allgemeinen 
gesehieht. 

8a) D e r s e l b e :  Ein Fall yon Endotheliom des Ohres und 
ein Fall yon Krebsnestern in einem Nasenpohjpen, 

Unter Hinweis auf die ausgestellten Priiparate (Paraffin- 
sehnitte) giebt L e u t e r t zu beiden Fallen kurze klinische und patho- 
logiseh-anatomisehe Ausftihrungen. Bei ersterem Falle betont er 
besonders die diagnostisehe Bedeutung einer starken Blutung aus 
der zun~iehst ats Polyp imponirenden Gesehwulst ftir maligne 
Tumoren des Ohres. Der Tumor ging vom Vorderen unteren 
Theile der PaukenhShle aus. Beim zweiten Falle, in welehem sieh 
Krebsnester im Stiele eines sonst gutartigen Polypen fanden, betont 
er die Nothwendigkeit tier mikroskopisehen Untersuehung bei ein- 
seitiger Polypenbildung, da das vorliegende Carcinom hSehst- 
wahrseheinlieh sehon 4 Woehen fi'tiher aus damals bereits extra- 
hirten Polypen butte diagnostieirt werden kSnnen. 

9. Herr H a r tm  an n- Berlin : Ueber Vergtnderung des knOcher- 
nen GehOrganges bei deformirten Schg~deln. 

Redner erw~hnt, dass v. L u s e h a n an aus Peru stammenden 
deformirten Schadeln in 70--80 Proe. eine LUeke im Os tym- 
panieum gefunden babe; an drei yore Redner demonstrirten 
Sehiideln zeigen sieh diese Defeete sehr deutlieh. Naeh H a r t -  
m a n n's BeobaGhtungen lassen sigh in Bezug auf die yon V i r e h o w 
besehriebenen ~ Lumenver~inderungen des GehSrganges folgende 
Verh~iltnisse feststellen: 1. Gleiehmiissige Eindrtiekung und Ab- 
plattung tier vorderen Wand , starke Verkleinerung des Quer- 
durehmessers; 2. ungenUgende Entwieklung der vorderen Wand 
mit allgemeiner Lumenverengerung; 3. EindrUekung der vorderen 
Wand im oberen Theile, Ausbauehung im unteren Theile, S-Form 
des ausseren Rarities. 

Die Ltieken und Formveriinderungen im Os tympanieum an 
den deformirten Seh~ideln mUssen erkliirt werden dureh den beim 
Zusammenpressen des Sehiidels zwisehen Brettern oder Binden 
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auf den Annulus tympanicus ausgetibten Druck, welcher die Ent- 
wieklung hindert. 

10. Herr S c h u b e r t-  Niirnberg: Z)emonstration pathologischer 
Priiflarate. 

a) 8ji~hriger Knabe mit ehroniseher Otorrhoe, seit 24 Stunden 
retroauriculare Schwellung; Incision mit Entleerung yon ftitidem 
Eiter; 11 Tage naehher Knoehenoperation yon einer dicht hinter 
dem GehSrgange gelegenen Fistel aus, welche in eine grosse, 
nach oben yon der Dura begrenzte Hiihle ftihrt. Hammer und 
Amboss fehten. Schaffung einer grossen einheitliehen Operations- 
wunde, Abkratzung der Dura. Wenige Standen nach der Opera- 
tion stellten sick Symptome yon Hirnabscess ein, dessert Bloss- 
legung nicht gestattet wurde. 14 Stunden nach der Operation 
Tod (LungenSdem). S e c t i o n :  An der Basis spiirtiches, gegen 
den Cervicalkanal zunehmendes, leptomeningitisehes Exsudat; am 
linken Temporallappen, der Stetle der yon der Dura abgekratzten 
Granulationen entsprechend, tin sehmutziggrauer Hard, welcher 
in eine leere AhscesshOhle ftihrt. (Durchbruch des Hirnabscesses 
nach aussen). 

b) 2Sji~hriger Mann erkrankte nach Pneumonie an Schmerzen 
in der linken Sehl~fengegend. Links bestand chronisehe Otorrhoe 
bei total zerstSrtem TrommelMle, normalem Warzenfortsatze. Da 
mehrere Erscheinungen auf einen intracraniellen Process hin- 
deuteten, ftii~rte Redner die ErSffnung des Proc. mastoideus aus, 
ohne dass eine Knocheneiterung gefunden wurde. 2 Tage hath- 
her starb Patient unter Lungen~dem. S c c t i o n : Leptomeningitis, 
rechts an der Convcxit~t, beiderseits an de,: Basis. Die Dura im 
Bereiehe des Fclsenbeines, ebenso das letztere selbst, normal. 
lm Oecipitaltappen nussgrosser: nieht abgckapsetter Abscess (wahr- 
scheinlieh metastatisch~ oh vom Ohre aus fi'aglieh). 

e) 18j~ihriges M:~idchen, Geh~rgang fast v~llig durch Granu- 
lationen ausgeNllt; Faciatparese, Druekempfindlichkeit auf dem 
Warzenibrtsatze, Naekcnsteifigkeit. Nach Abtragung tier elfen- 
beinharten Cortiealis zeigt sich ein Cholesteatom; im hinteren Ab- 
schnitte der Htihle liegt der Sinus fi'ci. Eintretende Asphyxie 
zwang zum Abbreehen der Operation, die im Wesenttiehcn als 
beendigt angesehen werden dur~te, obwohl die H~hle noeh nieht 
nach alien Seiten zu iibersehen war. Naehdem Patientin aus der 
Narkose erwacht, sieh verhNtnissm/issig wohl geftihlt hatte, trat 
4 Stunden nach Beendigung der Operation unvermittelt Agonie 
sin. S e e t i o n : Reehtsseitige Leptomeningitis basilaris der hinteren 

Archiv f. Oh~'enheilkunde. XLI. Pd. 5 
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Schlidelgrube, ausgepri~gt vom Porus aeusticus internus ausgehend, 
dessen Nerven yon Eiter durchsetzt sin& Die Cholesteatomh(fhle 
reicht bis zum hinteren vertikalen Bogengange, der vollkommen 
zerstiirt ist. 

Ausscrdem legte Redner noeh mehrere andere Prliparate 
vor, welche zu bereits frUher yon ibm verSffentliehten Krankep- 
geschichten gehi~rten. 

D i s c u s s i o n :  Herr Ki immel-Bres tau  wirft die Frage auf, 
o b  es sich in dcm ersten yon S chub  e r t  besehriebencn Falle 
nicht um einen erst bei der Operation durch die Erschtitterung 
balm Meisseln bewirkten Durchbruch des Eiters nach den Meningen 
gehandelt haben kfnne. Das komme wohl 5fter vor, als man 
gcwiihnlich annimmt. Eine Antwo~t yon Sc hu be r t  stellte jedoch 
klar, dass die Meningitis schon vor der Operation bestanden 
haben muss. 

11. Herr K u h n- Strassburg i. E.: Ueber 2 Fi~lle yon Sarkom 
des Mittelohres. 

Der erste vom Redner beschriebene Fall war folgender: 
33j~hriger Mann war 2--3 Jahre vor seiner Ohrerkrankung wegen 
einer schmerzhaften Anschwellung in der Leistengegend operirt 
worden, wobei sich jedoch kein Eiter, nur Blut cntleert haben 
soll; kurze Zeit nach der langsam erfolgten Hcilung, ctwa 6 Mo- 
hate vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus, trat eine profuse 
Eitcrung beider Ohren mit rasch zunehmender Taubheit tin, kurze 
Zeit darauf auch eine schmerzhafte Erkrankung der Mundschleim- 
haut mit Verlust der sonst nicht kranken Zahne. Bei der am 
16. Mai 1894 erfolgten ersten Untersuchung durch den Redner 
erwies sich die Taubheit so hochgradig, dass nur schriftlicher 
Verkehr miiglich war; Stimmgabclt(ine wurden abet durch cranio- 
tympanale Leitung percipirt. DiG hintere Wand der kniicherncn 
GehSrggnge war stark herabgesunken, so dass die Tiefe nieht 
sichtbar war; die Sonde liess in der Paukenhiihle weiche Ge- 
websmassen erkennen, yon denen ein Thcil im linken Ohre sieht- 
bar wurde. Auf beiden Warzenfortsiitzen teigige Anschwellungen 
ohne Fluctuation, in dencn stellenweise scharfkantige Knochen- 
r~nder ftlhlbar sind. Die Mundschleimhcit ist mit einer dicken 
Epithelsehicht bedeckt, jedoch nirgends geschwUrig; alle Z~hne 
his auf zwei lockere Backzahne fehlen, der hartc Gaumen ist 
stark gescnkt; in der linken Seite cine gi~nsecigrosse, schmerzlose 
Driisengeschwulst. In beiden Augen ausgesprochene Stauungs- 
papille. DiG mikroskopisehe Untersuchung kleiner Tumortheile 
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ergiebt, dass es sieh um eine sarkomatiise Neubildung handelt 
(multiple Knoehensarkome). 

Auf Driinffen des Patienten versuehte Redner die Exstirpation 
der WarzentheilgesehwUlste, welche sieh als grauweisse, weiehe, 
wenig blutende Tumormassen erwiesen, die aus der Warzenhiihle 
nach Zerstiirung der Cortiealis herausgewachsen waren. Naeh vorn 
war die Neubildung bis in die PaukenhShle gedrungen, deren 
einzelne Theile vollkommen zerstlirt waren, nach innen und hinten 
bis in die hintere Sch•delgrube. Nach der Operation war~ ob- 
wohl der Krankheitsprocess welter um sich griff, das Allgemeiu- 
befinden gebessert; nach einigen Monaten braeh Patient sich beim 
leichten Niedersetzen auf einen Stuhl den linken Oberschenkel, 
es zeigte sich Polyurie, Polydipsie und Diabetes phosphat.; der 
Oberschenket heilt nicht, einige Zeit sp~iter bricht aueh der rechte, 
und unter zunehmender Sehw~che geht Patient allmi~hlich zu 
Grunde (Ende 1S95). 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab, dass es 
sich um ein m y e l o g e n e s  S a r k o m  handeIte. 

Der zweite Fall des Redners betraf eine 43j~hriffe Frau, 
welche am 2. Januar 1896 in die Klinik aufgenommen wurde, 
nachdem sic 2 Jahre lang an heftigcm Ohrgeri~usehe gelitten~ 
und ihr Ehemann etwa vor ebenso langer Zeit eine erbsengrosse, 
bl~iuliehe Gesehwulst in ihrem linken GehSrgange bemerkt hatte, 
die sich ziemlieh raseh vergrSsserte; seit etwa 1 Jahre bestand 
Ausfluss, seit einigen Woehen entwiekelten sieh unter Sehmerzen 
Ansehwellungen hinter dem Ohre. Die Untersuehung ergab eine 
li~ngliehe, blauriithliehe Gesehwulst, die, aus der Tiefe kommend 
den Meatus fast ausftillte und ziemlieh hart zu sein sehien; mit 
der vorderen Wand des kni%hernen Gehiirganges war dieselbe 
verwaehsen. Vet dem Ohre lag eine mit normaler Haut tiber- 
zogene, leieht versehiebbare, harte Gcschwulstmasse, auf der Mitte 
des Warzenibrtsatzes befand sich eine gleichgrosse Ansehwellung 
mit gerSthetem Hauttiberzuge und deutlieher Fluctuation; einen 
kleineren, ganz leicht bewegliehen Tumor ftihlte man an der 
Spitze des Warzenfortsatzes, unterhalb weleher mehrere kleinere 
Driisensehwellungen naehweisbar waren. Fltisterspraehe wirdnoeh 
auf I Meter gehtirt, Pereeptionsdauer vom Knoehen verliingert. 

Die mikroskopisehe Untersuehung eines kleinen Gesehwulst- 
theilehens aus dem GehSrgange, some aueh einer kleinen exstir- 
pirten Drttse ergab die Diagnose M e l a n o s a r k  ore. Da die Frau 
einen grSssereu Eingriff ablehnte, konnte nur noch ein gri3sseres 

5* 
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Sttick des Tumors entfernt werden, wobei aueh der feste und 
ausgedehnte Zusammenhang der Neubildung mit der vorderen Ge- 
hilrgangswand getrennt werden konnte; es zeigte sich auch, dass 
die Tumormassen tief in die PaukenhShle gewaehsen waren, und 
die Entfernung aller krankhaften Theile fast unmiiglich ge- 
wesen ware.  

Kurze Zeit naeh der Operation wurds die Kranke entlassen; 
der Zustand hat sich seitdem wenig verandert, doch soll die 
Sehwaehe und Abmagerung zugenommen hubert. 

D i scus s ion ,  Herr Jo61-Gotha legt zwei Photographien 
eines im Gothaer Krankenhause beobachteten, etwa 2j~hrigen 
Kindes vor. Dasselbe war einige Wochen vorher mit einer 
starken Schwellung des rechten Warzenfortsatzes erkrankt, welehe 
yon dem behandelnden Arzte ftir einen Abscess gehalten und ge- 
spalten wurde. Ein weiterer Eingriff wurde, da Gesehwulstmassen 
hervorquollen, aufgegeben. Zur Zeit der Aufhahme wies das Kind 
eine reichlich faustgrosse Gesehwulst des Warzenfortsatzes auf, 
welche die Ohrmuschel sehr welt nach vorn verdr~ngt und den 
GehSrgang so stark nach vorn comprimirt hatte, dass das Trommel- 
fell nieht zu sehen war. Auch die Carotis war yon der Nsu- 
bildung ergriffen ; der Faclalis war gelahmt, Otorrhoe bestand nicht. 
Wahrscheinlich handelte es sich um primarss Sarkom des War- 
zenfortsatzes. 

Herr KUmmel-Breslau erinnert daran, dass die Diagnose 
eines Tumors in der Gegend des Ohres leicht dadurch schwierig 
werden kann, dass die Geschwulst vereitert, und dann eine Mittel- 
ohr- oder Warzenfortsatzeiterung vortauscht, wie ibm dieser Irr- 
thum auch in einem Falls begegnst ist. 

Herr Ber thold-KSnigsberg  bemsrkt in Bezug anf die 
Hyper~mie der Papilla optiea, welche sieh in dem ersten der vom 
Collegen K u h n erwahnten F~lle zeigte, dass dieses Symptom nur 
dann yon diagnostiseher Bedeuttmg ist, wenn es dauernd bs- 
stehen bleibt. 

Herr K u h n  erwidert, dass es sich in dem betreffendsu Falle 
um eine ausgesprochens Stauungspapille in beiden Augen han- 
delte mit stark versehwommenen Grenzen und deutlicher Niveau- 
differenz. Im speeiellen Falle halt er diess Papillenveranderung 
ftir durch dan vermehrten inneren Hirndruek verursaeht, dsr abet 
vielmehr auf die an der Schadelbasis gelegene sarkomat~se Neu- 
bildung zur~ckzuftihren war, aIs anf die Obrtumoren. 

Herr Schuber t -Nt i rnberg  bemerkt, dass die einfaehe ca- 
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pilliire und ven~se Injection der Sehnervenpapille ohne Netzhaut- 
(idem yon der Stauungspapitle mit Verschleierung der Grenzen 
und starker Vorwiilbung in den Glask(irperraum streng getrennt 
werden muss. Erstere Form erlaubt keine scharfen Sehltisse auf 
die Art des intracraniellen Processes und kommt bei Otitis nicht 
selten transitorisch in spontan hcilenden Fallen vor. Die eigent- 
liche Staaungspapille aber bcgleitet fast immer einen raumbe- 
schr~inkenden Process im SehRdel. 

Herr D e n k  er- Hagen berichtet tiber den weiteren Verlauf 
eines Falles von Epithelialearcinom, den er vet 2 Jahren der 
otologischen Gesellschaft in Bonn vorgestellt hatte. Es batten 
sich in dieser Zeit zwei Recidive eingestellt~ das erste yon der 
GrSsse einer Haselnuss vor I t/2 Jahren, das zweite, noeh grSssere, 
vor 1/4 Jahre. Die Tumoren betanden sich nach vorn oben yon 
dem knSchernen GehSrgange; tin Fortschreiten des Processes auf 
diesen und das Trommelfell wurde nicht beobachtet. 

12. Herr K ti m m e t-Breslau: Ohrerkrankung bei P.~eudo- 
[eukiimie (multiple f, ymphos'arkomatose). 

Der Patient, ein 48j~.hriger Handlungsreisender, bemerkte 
im Mai 1894 zufiillig, dass die linke Halsseite angesehwollen sei. 
Die Untersuehung ergab leichten Exophtllatmus, hinter und vor 
dem linken Sternoeleidomastoideus cinch faustgrossen, harten, 
nieht sehmerzhaften Drtisentnmor, Umwandlung der linken Ton- 
silte in einen Icbhaft rothen, empfindliehen Tumor mit theilweise 
uleerirter Oberfli~che. Die Diagnose wurde auf ~£onsillensarkom ge- 
stellt nnd eine Operation als anssicbtslos aufgegeben; Behandiung 
mit Sol. Fowleri innerlich and d~treh Injeetionen ins Parenehym. 
Drtisem und Nandelschweliung ging innerhalb einiger Woehcn 
zuriiek, im August war dcr Zustand absolut normal, war e~ auch 
noeh im April 1595. Im Jnni 1595 wieder Sehweiluug der Hals- 
gegend, diesmal beiderseits, worauf bMd Mattigkeit und Schlingbe- 
sehwcrden auftraten. Ferner zeigten sieh zahlreiche blaue Fleeke 
auf der tlaut, Conjunctivalblutungen, zunehmende Verstopfnng der 
NasenhSblen, rasch entstehende SehwerhSrigkeit, Exophthalmus. 
Die Inspection ergab, dass beide Tonsillen m~;och~ig vergrtissert 
waren, dass dig Trommelfetle tiefbtau aussahen~ theiiweise ver- 
kalkt, theilweise atrophiseh waren. Fltisterspraehe reehts 2 Cm., 
links 25-;~5 Cm, Stimmgabel yore Seheitel naeh links, tiefere TSne 
werden besser als bShere wahrgenommen. Diagnose: Haemato- 
tympanum duplex. Im Uebrigen fanden sigh fast alle Lymph- 
driisen geschwollen~ Milztumo5 die Leukoeythen im Blute colossal 
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vermehrt. Am 30. October starb Patient in einem asphyktischen 
Anfalle. 

S e c t i o n :  Kolossale leuk~tmisehe Infiltration der Lymph- 
drUsen; markig-speckige Beschaffenheit der Halsorgane. Keilbein- 
hiihle yon einem blaurothen Tumor ausgeftillt, Kuppelraum und 
Warzenzellen zum grossen Theile mit Blutgerinnseln angefilllt. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Schleimhaut 
der KeilbeinhShle in ein 5 Mm. dickes Polster umgewaudelt war, 
das fast nur aus einkernigen Rundzellen und dazwischen ver- 
streuten Anhliufungen rother BlutkSrperchen bestand. Der tibrige 
Inhalt der HShle bestand ebenfalls aus Rundzellen mit reich- 
licherer Beimengung von rothen BlutkSrperchen. Ebenso war die 
Rachentonsille und die Paukenhiihle mit den Adnexen mit Rund- 
zellen durchtr~nkt. Im Labyrinthe fanden sich keine wesentlichen 
Ver~nderungen vor. 

D i scus s ion .  Herr S c h w a b a c h - B e r l i n  m~ichte mit Rtick- 
sieht auf die Seltenheit der Beobachtungen hier ganz kurz auf 
einige Fiille von Affection des Ohres bei Leukamie eingehen, 
welche er in den letzten 2 Jahren im st~dtischen Krankenhause 
am Urban in Berlin gesehen hat, und bei welchen er Gelegenheit 
hatte, sowohl die Untersuchung der Ohren vorzunehmen, als auch 
die mikroskopischen Befunde an den Felsenbeinen zu studiren. 

Der eine dieser Falle zeigte dieselben Veritnderungen, wie 
sie Herr K t immel  geschildert hat. Es zeigten sich in siimmt- 
lichen Markriiumen x~on tier Spitze des Felsenbeins bis zum 
Warzenfortsatze massenhafte Anhiiufungen yon mononucle~ren 
Lymphocythen; ebensolche Anh~ufungen fanden sich auch im 
Sinus carotieus. Auch die Paukenhi3hlenschleimhaut enthielt aus- 
gedehnte Lymphoeyteninfittrate und in denselben an verschiedenen 
Stellen Blutextravasate. Im Labyrinthe zeigten sich~ hauptsi~ch- 
lich in den perilymphatischen R~umen~ den halbzirkelF6rmigen 
Kani~len und Ampullen, bedeutende Blutextravasate. 

Es ist nicht miiglich, hicr auf Einzelnheiten einzugehen, wes- 
halb Redner sich vorbehi~lt, tiber diese~ sowie tiber zwei andere 
F~ille, bei denen die mikroskopische Untersuehung ein anderes 
Bild ergab, sp~ter in extenso zu berichten. 

Herr Nage r -Luze rn  berichtet tiber einen yon ihm beob- 
achteten, mit dem beschriebenen fast identischen Falle yon 
Lymphom dcr Gaumentonsille mit starker VergrSsserung der Pa- 
rotis. Dieselbe wurde, naehdem auf Grundlage des mikrosko- 
pischen Schnittbefundes auch yon Pro£ S i e b e n m a n n  die Dia- 



Bericht fiber d. ffinfte Versammlg. d. Dentschen otolog. Gesellschaft u. s.w. 71 

those auf Sarkom gestellt und daher eine Radicaloperation yon 
ehirurgiseher Seite vorgeschlagen women war, in ganz kurzer 
Zeit dureh eine Arsenikbehandlung zum vollsliindigen Versehwin- 
den gebraeht und ist seither, d .h.  seit 11/2 Jahren, geheilt ge- 
blieben. 

Herr Ktimmel-Breslau fttgt noel1 hinzu, dass zwar eine 
Anzahl d e f i n i t i v e r  Heilungen dutch Arsen mitgetheilt sind 
unter anderem ein Fall, bei dem aueh das Ohr sehwer erkrankt 
war, yon J. I s r a e l ,  mehrere yon W i n i w a r t e r  u. A., dass aber 
noeh naeh sehr langer Zeit Recidive vorkommen kSnnen: im 
vorliegenden Falle naeh einem ganzen Jahre absoluter Ge- 
snndheit. 

13. Herr K o e r n e r~ Restock: Zur Operation erworbener Ge- 
]~ 5~Tangsverschti2sse. 

Der Vortragende hat bei einem jungen Manne, weleher dureh 
eiaen Hufsehlag elne Stenose des GehSrganges davongetragen 
hatte~ die ~%sehel mlt dem knorpeligen GehSrgange abgelSst, 
naeh vorn gedr~llgt~ den M~/Sehernen GehSrgang mit dem Melssel 
naeh hit~ten erweitert and aas der hinteren GehSrgangswand dutch 
zwei parailele Sehnitte einen an der Muschel si~zenden Lappen 
gebihtet, welehen er nach W~edera.nn~ibnng der Nusehel gegen 
die Knochenwunde ant~!mtm~irt. Die Heihmg war in 3 Woehen 
vol,em,ct und ein gutes {)}ah[Srgangsh~men erzielt. 

D i s e u ~ s i o m  Herr Le~.:tert-Halle bemerkt, dass er in 
der Ha/lenser Klinik im Laufe der letzten JaL, re mehrfaeh GehSr- 
gangastenosen operiren sah. Da in den meisten F/tllen ehronisehe 
Eiterang vorlag~ wegml weleher bereits yon anderer Seite oh~e 
Erfolg operirt war~ so wurde zameist radieaI operirt and am 
Sehlusse der GehSrgang gespalten. In einem Fatle war ebenNlls 
HnNehlag die Ursaehe der Stenose. Hinter derselben lagen grosse 
Nengen yon in Reinenltur geztiehtete~ St~tbehen, die, mit I=laaren 
vermiseht, einen diekm~ Brei bildeten, weleher dureh Druek 
Sehmerzen verursaeht haste. Der Fall heiite sehnell naeh Ex- 
eislo~ der Narbe und Spaltung des ~usseren GehSrganges. Eine 
einNehe L~ngsspaltung ersehdne fiir sotehe F~.lle gentigend. 

Herr Nol t en ius -Bremen  bemerk b dass er in Mlen P~illen 
yon Radh~aloperation den Hautlappen auf die Knoehenwunde tam- 
ponirt und die Sehni~wnnde hinter dem Ohre vern~iht. Er hat 
dabel stets gesehen~ dass sieh der Lappen gut anlegt and anheilt~ 
ohne dass es ureter 50 Fii.llen je zur Strietur oder Nekrose ge- 
kommen w~re, 
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14. Herr S che  i b e- Mtinchen: Aufmeisselung des Warzen- 
theiles unter ZocalanSsthesie. 

Da man yon Halbnarkosen her weiss, dass bei der Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes bci Weitem am meisten Sehmerzen 
dureh den Hautschnitt und das Zurtickschieben des Periostes er- 
zeugt werden~ wahrend die Operation am Knochen selbst auffallend 
wenig schmerzhaft ist, hat Redner versucht, mit Aethylchlorid 
zu operiren. Von sieben unter Loealani~sthesie begonnenen Anf- 
meissetungen konnten sechs ohne aligemeine Narkose za Ende ge- 
ftihrt werden; nut einmal musste naeh dem Hautsehnitte doeh 
noch Chlorotbrm zn Htilfe genommen werden. Vorbedingung ftlr 
die Localan~sthesie ist, dass der Patient mit diesem Verfahren 
einverstanden, and dass die Druckempfindliehkeit am Warzenfort- 
satze nicht zu stark ist. Das Hauptcontingent werden die acuten 
Mittelohreiterungen stellen, weil bei diesen die sehr empfindliche 
hintere Geh(frgangswand stehen bleibt, und der Knochen weniger 
hart ist. Empi~hlenswerth ist es, bei aui~,eregten Patienten vor 
der Operation eine Morphiuminjeetion zu maehen. 

Bei Verwendung von Aethylehlorid wird durch einen and 
denselben Strahl Haut und Periost unempfindlich gemacht; doch 
muss der Hautschnitt and das Zm'tiekschieben des Periostes schnell 
vor sich gehen. Wer langsam operirt, wird besser die ctwas un- 
bequemen S ch 1 eich 'schen injectionen verwenden, deren Wir- 
kung, wie der Vortragende sich bei einer Nasenoperation tiber- 
zeugt hat, eine halbe Stunde anhalt. 

D i s c u s s i o n .  Herr Kt immel-Bres lau  fragt, ob bei der 
Anwendung von Aethylehlorid keine nachtr~glichen Schmerzen 
anfgetreten sind? Er hat bei anderweitigen Operationen zwar 
ftir den Eingriff selbst Schmerzlosigkeit erzielt, aber nachher oft 
recht heftige und anhaltende Schmerzen beobachtet. 

Herr Hof fmann-Dresden  hat die Localanasthesie naeh 
S c h 1 e i c h in einigen Fallen yon Aufmeissetung des Warzenfort- 
satzes angewandt, hat aber die Methode wieder aufgegeben~ weil 
in seinen Fallen das Arbeiten mit Meissel und Knochenzange sehr 
unangenchm empfunden wurde. Mehrere Tage anhaltende Kopf- 
schmerzen and, bei einer allerdings nerv(is veranlagten Patientin, 
Sehwindelanf~lle wurden danach beobachtet. 

Herr B e z o 1 d- Mtinchen weist darauf bin, dass zum Wenigsten 
wahrend der bei Radicaloperationen oft sehr lange dauernden 
Knoehenmeisselung Halbnarkese vollst~ndig genligend ist und fUr 
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sine einsttindige und liingere Operation eine Verwendung von 
20 Grin. im Durchschnitte genUgt. 

Herr Wagenhi iuser -Tt ib ingen  fragt an, welchs Erfah- 
rungen mit Anwendung des Chlorlithyls zur Localan~sthesie 
des Trommelfelles gernaeht worden seien. 

Herr B loch -F re ibu rg  hat mit Chloriithylan~isthesis am 
Trommelfslle keine giinstigen Erfahrungen gemaeht. 

Herr Thies-Leipzig hat bei einem 8.j~thrigen M~dchen~ 
welches bereits yon anderer Seite wiederholt unter Chloroform- 
narkose am Warzentbrtsatze operirt und bei der letzten Narkose 
sehwer asphyktisch geworden war, auf den dringenden Wunsch 
der Ettern ohne Chloroform operirt. Er injieirte vorher eine 
lproc. Coeainliisuug in dis Wciehtheile des Warzenfl-)rtsatzes. Die 
Durehsehneidung der Haut m~d des Periostes war etwas sehmerz- 
haft, die Ertiffnung und Ausr;~umnng des Knochens mit Entfernung 
yon erheblichen Granalations- und Eitcrmassen wurde ohne 
wesentliehe Beschwerden zu Ende gefi.ihrt. Offene Behandlnng 
der Knochenwunde; naeh 12 Wochen Heitun~;. 

Herr H a r t m an n- Berlin warnt vor st:~irkeren Coeainltisungen 
wegen der Vergiftnngsgefhhr. 

Herr Rudolf Pan  se-1)resden hemerk~, dass Eingriffe am 
Knoehen nnd Unterbindung you Arterien viel sehmerzhafter sind, 
als Sehnitte und N:~ihte in der Haut. 

15. Herr S e h c i b e .  Mtinehen: A~ueT,uuq an f)aracentese~- 
nadeln. 

Herr S e h e i b e  demonstrirt ferner eine Paraeentesennadel 
mit beweglieher Sonde, welehe - -  besonders dem Anf~mger P 
das Durehschneiden des Trommelfelles erleiehtern soil. Der Vor- 
tragende geht yon der Eri~thrungsthatsache aus, dass die Paraeeno 
tese sieh am besten maehen tasst, resp. am wen~gst.en Sehmerzen 
verm'sacht, wenn man die Nadel direct bis vor das Trommelfett 
bringt und da~m sehnell mit e~nem Stosse hindurehsticht. Beim 
Erweitern der Oeffnang naeh abw~irts~ halten die Patienten meistens 
~ut still. 

Da bei der otoskopisehen Untersuchung mit e i n e m  Auge 
die Distanz zwisehen Messer und TrommelfeI1 sieh sehwer ab- 
seh:,itzen lasst, soll die Bewegung am Trommelfelle, welehe durch 
die Sonde verursaet~t wird, den Moment anzeigen, in welehem 
sieh die Nadel direkt vor demselben befindet. 

Die Sonde verlauft parallel zum Messer direct neben dem- 
selben in zwei Oesen, ist leieht beweglieh und wird bei der 
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Operation einige Millimeter fiber die Spitze hinausgeschoben. 
Beim Durchschneiden des Troraraelfelles geht die Sonde nicht 
mlt und ist auch beira Schneiden nach abwiirts nicht hinderlieh. 

Dcm Vortragenden hat sich die Vorrichtung bewahrt. 

16. Herr H a r t m a n n - B e r l i n :  1~¥n Fall van Dysbasia hyste- 
rica mit Otalgia hysterica. 

Der yon H a r t m a n n  geschilderte Fall betrifft einen 13jiih- 
rigen Knaben, der eine rechtsseitige acute Mittelohrentziindung 
durchgemacht hatte, welehe nach ausgcfiihrter Paracentese rasch 
geheilt war. Etwa 8 Monate spiiter stellten sich Schmerzen ira 
rechten Warzenibrtsatze ein, weswegen Rcdner aufmeissclte, ob- 
wohl entzfindliche Erscheinungen nicht bestanden. Es wurde kein 
Eiter gefunden, die Heilung vollzog sich raseh, die Schraerzen 
hi~rten auf. Nach Verlauf yon 10 Monaten bekam Patient wieder 
ahnliche Schmerzen, die sieh besonders nach einer Landpartie 
steigerten und rait 2t~igigem Fieber (39,8) verbunden warcn. 
8 Tage sp~ter heftiger Schwindel. Nachdera die Paracentese noch 
einmal ausgeftlhrt worden war, ohne indessen Secret zu entleeren, 
wurde Patient dem Vortragenden wieder vorgestellt. Die Sehmerzen 
ira Ohre wurden als sehr heftig geschildert; die Bewegungen der 
Beine gingen ira Bette ganz ]eicht und kraftig vor sich, ohne 
dass Schwindel eingetreten ware; verliess aber der Kranke das 
Bett, so war er nicht im Stande, zu stehen, und tauraelte nach 
allen Riehtungen. Naehdera die Diagnose auf D y s b a s i e  ge- 
stellt war, wurde Patient elektriseh behandelt und konnte schon 
nach vier Sitzungen geheilt nach Hause entlassen werden. 

17. D e r s e I b c: Die Mittelohrentz~ndung der S~uglinge dutch 
G onokok keninJbction. 

Gegentiber den vom Redner auf der vorjithrigen Versaram- 
lung der Deutsehen otologischen Gesellschaft geraachten Mitthei- 
lungen, wonach im Institute fiir Infectionskrankheiten Gonokokken 
bei der Otitis media neonatorura nicht gefunden worden seien, 
hatte Herr Haug  ira Archly fiir 0hrenheilkunde behauptet, dass 
K o s s e l  in seiner Veri~ffentlichung aus eben jencra Institute zura 
Theile eine blennorrhoische Infection angenoraraen babe. Der Vor- 
tragende legt die Arbeit yon K o s s e l  vor und stellt fest, dass 
sieh unter den yon diesera Autor aufgezahlten Mikroorganismen 
der Gonococcus nicht finder. Ausserdcm raacht Redner Mittheilung 
von einera Sehreiben K o s s e l ' s ,  in welchera dieser ausdrtiektich 
bestatigt, trotz darauf gerichteter Aufmerksarakeit nieraals Gono- 
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kokken im Ohreiter yon Kindern mit Augenblennorrhoe gefunden 
zu haben. 

18. Herr S e h mi e d t- Leipzig-Plagwitz: Beitrag zur Behand- 
lung der chronischen Schwellungen der Nasensc]deimhaut. 

Der Vortragende zahlt die durch die Anwendung des Gal- 
vanokauters in der Nase zuweilen hervorgerufenen Uebelstiinde 
auf, unter denen er aus eigener Beobachtung starke Verstopfung 
der Nase durch fibriniise Auflagerungen, Mattigkeit, Fieber, Otitis 
media suppurativa, Gaumenentztindung, Abstossung eines Knoehen- 
sttickehens vom freien Rande der unteren Musehel, Verwaehsungen 
hervorhebt~ und welehe ihn veranlasst haben, bei der Nasenbe- 
handlung ganz auf die Galvanokaustik zu verzichten. Er ver- 
wendet jetzt i~! gceigneten Fiillen die chemisehe Aetzung mit 
Trichloressigsi~ure, indem er eine starke Liisung mit einem Watte- 
pinsel auftr~g't, oder mit Chroms~ur% yon weleher er eine Perle 
an die Sor~de anschmilzt. F~r die F~ille yon st~rkerer Verengerung 
der Nase i~Mblge ihres engen Baues und gleichzeitiger Schleim- 
hauthypertrophie empfiehlt Redner, das herabh~ngende Stiiek der 
unteren Musehel mit einer feingezahnten Stiehs~ge abzutragen. 
Die Blutnng nnd der Sehmerz sind gering. Naeh der Operation 
wird Dcrmatol eingest:Aubt oder eine ges~ttLigte LSsung yon Tri- 
ehloressigs~ure auf die Wm~dfl~iehe gcpinselt. Unter den in der 
letzten Zeit yore Vortragenden so behandelten 29 Fallen sind ausser 
einer Angina niemals iiblc Folgen vorgekommen. 

D i s e a s s i o n .  Herr Hof fmann-Dresden  iibt seit liingerer 
Zeit die theitweise Entfernnng der unteren Nasenmusehel. Zuerst 
wurde derselbe auf die Nethode hingefiihrt bei der Behandlung yon 
Adh~sivproeessen in der Nase, die den iibliehen Methoden grossen 
Widerstand entgegensetzen. Sp~iter wurde das Verfahren nach 
W in kl e r's Emp%hlung~ der wohl zuerst unter diesen indieationen 
operirt hat, auch auf gcwisse Formen des Nasenkatarrhs ausge- 
deh~t, die dadurch eharakterisirt siud, dass naeh wiederholter 
Application des Galvanokauters die stark gesehwollene and an 
das Septum reiehei)de tmtere Nasenmuschel hoehroth ist, Se- 
cretion mehr octet weniger fehlt~ und Coeain keine Absehwetlung 
erzeugt. 

Beziiglich der Ausdehnung der Resection mtissen stets auch 
die riiumlichen Verh~ttnisse der Nase im einzelnen Falle beriiek- 
sichtigt werden~ damit das Lumen nicht zu wcit wird. Unter 
dieser Voraussetznng Mud bis jetzt niemals iible Naehwirkungen 
gesehen worden. 



76 V.B~RKNER 

Zur Resection wurde eine besonders construirte scharfe Kno- 
chenschere benutzt. 

Herr H a r t m a n n- Berlin hat gelegentlich der Natnrforscher- 
versammlung in Wien die Entfernung der unteren Museheln mit 
S~ige und Schere besprochen. Die Sage muss sine ktlrzere siigends 
Flaehs haben, als die yore Vortragenden benutzte, da sonst dsr 
Naseneingang verletzt wird. Wenn der Knochen durchsagt ist, 
ist es zweekmassig, die Schleimhaut vollends mit der Schere zu 
durehsehnciden. 

In manchen Fallen erweist sich bei Deviatio septi die theil- 
weise Abtragung der unteren Muschel als zweckmiissig~ ohne dass 
man zu beftirchten braucht, der Athmung des Patienten zu schaden. 

Herr Bloch-Fre iburg  i. B. wendet sich gegen verschiedene 
Bemerkungen des Vortragenden und warnt vor der allzu leichten 
Absagung der unteren Musehel. 

Herr S e h m i e d t  hebt hervor, dass er den operativen Eingriff 
nur air die Falls bssonders empfehlsn will, wo wegen Deviatio 
sonst durch Operationen am Septum meist nur schlechte oder un- 
gentigende Erfolge zu erzielen sind. Pharyngitis hat er nieht 
danach beobaehtet. 

Herr K u h n-Strassburg stellt anheim, ob es fur den Patienten 
mit einem deviirten Septum und hypertrophischer unterer Muschel 
nicht vortheilhafter sei, die Deviation abzutragen, selbst auf dis 
Gefahr, ein Loeh in die Nasenscheidewand zu verursaehen, als 
dis Resection des vorderen unteren Muschelendes, dessen Fehlen 
far die physiologische Nasenathmung nicht gleichgtiltig ist. 

Herr KUmmsl-Breslau erwiihnt, dass er ein ~hnliches Ver- 
fahren wie G l e i t  s m ann ohne Kenntniss von dessen Methode 
5frets verwendet habe: Einkerbung des Septums an den beiden 
concavsten Partien der Knickung, Infraction mit der Kornzange 
an beiden Stellen, darauf Tamponade mit Jodoformgazs nnd lange 
Nachbehandlung mit Einftihrung yon Gummidrains in beids Nasen- 
g~nge. Die Methode ist besonders bei Kindern und vorliegender 
starker Knickung zu empfehlen. 

19. Herr Wa 1 b-Bonn: Demonstration einer selbstth~tigen 
Drucksonde. 

Der Vortragends demonstrirt sine nach seiner Angabe con- 
struirts, selbstth~tige, durch Elektricit~t getriebene Drucksonde 
zur Massage des Trommelfelles und der GehiirknSchelchen; der 
Apparat, welcher vom Vortragenden bereits auf der Naturforseher- 
versammlung zu Ltibcck angeklindigt worden war, hat den Vorzug, 
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dass er leicht zu handhaben ist und vt~llig gerauschlos arbeitet. 
Dabei sind die einzelnen St~sse sehr sanft und nieht schmerzhaft. 
Das Instrument ermt~glicht es, in kurzer Zeit viele StSsse zu 
machen, was mit tier Hand nicht gelingt. 

D i s c u s s i o n .  Herr Berthold-KSnigsberg aussert seinen 
Zweifet, ob die Selbstthatigkeit der Drucksonde besondere prak- 
tisehe Vortheile biete. 

Herr S t immel-Leipz ig  m~chte darauf bemerken, dasses  
in manchen Fallen sehr erwttnscht sei und zur Erzietung eines 
Erfolges erforderlieh zu sein scheine, die Drucksonde in rascher 
Aufeinanderfolge, raseher, als es dureh Bewegungeu mit der Hand 
mSglieh sei, wirken zu lassen. 

20. Herr Kammel-Bres lau:  Demonstration yon Gummi -  
s tem p e 1 n zum Einzeichnen yon Befunden in Schemata des Ohres, 
der Nase, des Kehlkopfes. (Zu beziehen yon H. H a e r t e l -  
Breslau.) 

21. Herr S i e b e n m a n n- Basel: Demonstration yon vier 
Satzen yon P a u k e n r ~ h r c h e n mit Verschiedenheit in der Weitc 
des Lumens, sowie in der Krtimmung und Liinge des Schnabels. 
(Fabrikant : instrumentenmacher K n ii b e i- Basel.) 

D i scus s ion .  Herr Bezold-Mtinchen benutzt in der letzten 
Zeit imlbbogenfOrmige PaukenrShrchen, welche gestatten, den 
Strahl direct in der Richtung gegen das Antrum zu dirigiren. 

22. Herr Har tmann-Ber l in :  Demonstration yon Apparalen. 
a) S t r o b o s k o p  yon G u t z m a n n .  G u t z m a n n  will be- 

stimmte Lauttypen herausfiuden, aus welehen die Sprache sieh 
zusammensetzt, so dass je naeh tier Zusammenstellung der Typen 
jcdes Wort beliebig gebildet werden kann. Es gentigten zu 
diesem Zwecke 18 Typen. Im Stroboskop kommen die Mund- 
bewegungen so deutlich zum Ausdrucke, dass yon im Abtesen 
Geabten die Worte leieht erkannt werden. Das Gu tzmann ' s che  
Stroboskop ist far den Absehunterricht SchwerhSriger als Htilfs- 
mittel zu empfehlen. 

b) A p p a r a t  zur  V e r b e s s e r u n g  des  GehSrs )  weteher 
aus durehsichtigem, thrbtosem Celluloid herg'estellt ist und an 
die Ohrmusehel angeh:,ingt werden kann, so class er eine nach 
hinten gerichtete Vergr~sserung derselben bildet. 

c) E i n G l a s  z u m A u f f a n g e n  d e s W a s s e r s  b e i m A u s -  
sp r i t zen .  Dasselbe hat Becherform, ist schief abgeschnitten und 
an beiden Seiten mit eiuem Einsehnitte versehen, welcher beim 
Gebrauche in den Unterkieferwinkel zu liegen kommt. 
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23. Herr E u 1 e n s t e i n - Frankfurt a. M.: Demonstration eines 
pathologischen lPri~parates. 

Der Vortragende zeigt ein StUck der Jugularis interna, wel- 
ches er bei einem an schwerer Py£mie leidenden 25jtthrigen 
Patienten, bei welchem er einige Tage vorher wegen Cholesteatom 
die Mittelohrr~iume freigelegt hatte, exeidiren musste, well die 
zwischen den an iiblieher Stelle vorgenommenen Ligaturen er- 
Offnete Stelle der Vene mit erweichten, schmierigen Thrombus- 
reassert angeftillt war. Die untere Ligatur wurde nach VerlRnge- 
rung des Hautsehnittes 3 Cm. tiber der Clavicula angelegt, nach- 
dem an einer zweitcn hSher gelegenen Stelle gleiehfalls erweichte 
Thrombenmassen gefunden worden w a r e n . -  

Nachdem hiermlt die Tagcsordnung erschSpft ist, schliesst 
der Vorsitzende die Versammlung. 
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