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Bericht iiber die finfte Versammlung der Deutschen otolo-
gischen Gesellschaft am 22. und 23. Mai 1896 zu Nirnberg.

Von

Prof. K. Biirkuer.

L Sitzung. Freitag, 22. Mal, Vormittags.

Der Vorsitzende, Herr Walb-Bonn, eroffnet die Sitzung
mit einer begriissenden Ansprache an die zahlreich Versammelten,
gedenkt in anerkennenden Worten des im letzten Jahre verstor-
benen Mitgliedes der Gesellschaft Salom. Moos und fordert die
Versammlung auf, dem Dahingeschiedenen ihre Verehrung durch
Erheben von den Sitzen zu bezeugen.

Sodann spricht Herr Walb dem Localcomité, welches die
Vorbereitungen zu der Versammlung getroffen hat, in erster Linie
Herrn Schubert-Niirnberg, den Dank der Gesellschaft fiir seine
erfolgreichen Bemiihungen aus. Die Anwesenden erheben sich
znm Zeichen ihrer Anerkennung.

Aus der nun folgenden Geschiftssitzung ist hervorzu-
heben, dass der bisherige Ausschuss durch Acclamation wieder
und an Stelle des verstorbenen Ausschuss-Mitgliedes S. Moos
Herr Bezold-Miinchen neugewiahlt wurde. Der Ausschuss be-
steht fiir die Jahre 1897 und 1898 aus den Herren Zaufal (Vor-
sitzender), Siebenmann (stellvertretender Vorsitzender),
Biirkner (stindiger Secretir), Bezold (zweiter Schriftfiibrer),
Oskar Wolf (Schatzmeister), Lucae, Kessel, Kuhn, Walbh.

Als Ort fiir die niichste Versammlung, welche 1897 wieder
am Freitag und Sonnabend vor Pfingsten stattfinden soll, wird
Dresden gewihlt.

18 neue Mitglieder sind vom Ausschusse aufgenommen wor-
den; die Gesammtzahl betriigt 144.
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Wissengchaftliche Sitzung.

1. Referat iber den gegenwirtigen Stand der Hirprifungen.
Referenten: Dennert-Berlin und Bezold- Miinchen.

a) Dennert-Berlin giebt zuniichst einen geschichtlichen
Ueberblick iiber die Entwicklung der Horpriifungen, denen erst
im Beginne dieses Jahrhunderts einiger Werth beigemessen wurde.
Referent erwiihnt die Arbeiten von Phingsten (1804), der auf
die verschiedene Intensitit der Sprachlante anfmerksam machte,
von Saunders, weleher 1806 die Taschenuhr als Ho6rmesser
empfahl, von Wolke, welcher mit Berticksichtigung der Fall-
gesetze einen Akumeter construirte. Stimmgabeln wurden Ende
vorigen und Anfang dieses Jahrhunderts von Leschevin, Itard,
Saissy, Frank, Wottingham zur Priifung der Luft- und
Kuochenleitung benutzt.  Erst mit den Arbeiten von Corti
{1846) und M. Schultze (1850) tiber die Nervenendigungen in
der Schnecke und den Untersuchungen von Helmholtz (1862)
iiber die Tonempfindungen wurde die Functionspriifung mehr auf
eine wissenschaftliche Basis gestellt und auch ihr differentiell-
diagnostischer Werth erkannt, zu welchem Zwecke nun auch
die schon vorher verdffentlichten Versuche von Weber und
Rinne znr Geltung kamen.

In neuerer Zeit haben dann alle namhafteren Ohreniirzie
am Aunsbau der Functionspriifung gearbeitet, so dass es, wenn
anch zunfichst nur fir eine beschrinkte Anzahl von TOnen, ge-
langen ist, das ,Horfeld” zu construiren. Durch Bezold’s con-
tinunirliche Tonreihe wurde es dann in neuester Zeit auch mdg-
lich, den Gesammthorbereich und seine physiologisehen Grenzen
und Verschiebungen, sowie seine Veriinderungen bei Erkrankungen
des Gehirorganes festzustellen.

Was die physiologische Bedeutung der Theile des Gehor-
organes betrifft, so kann es jetzt als feststehend angesehen wer-
den, dass die Schnecke das Organ fiir die Klanganalyse dar-
stellt; in Bezug auf Vorhof und Bogenginge gehen aber
die Meinungen auscinander. Whahrend die Einen ein statisches
Organ fiir die Orientirung der Kopfstellung darin erblicken, halten
Andere diese Organe fiir einen akustischen Apparat, und eine
dritte Erklarung findet nur in den Bogengingen ein statisches
Organ, in den Otolithen hingegen eine akustische Vorrichtung.

Dass ein und dasselbe Organ fiir zwel Sionesfunctionen

dient, kann insofern nicht befremden, als fiir heide, sowohl fiir
Axchiv f. Ohrenheilkunde. XTI, Bd, 4
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das Gehor, wie fiir die Orientirung im Ranme, der Sinnesreiz in
letzter Instanz der Druck ist.

Was den musikalischen Unterschied zwischen Tonen und
Gerdiuschen betrifft, so haben vom Referenten angestellte Ver-
suche zu dem Ergebnisse gefiihrt, dass ein einmaliger Anstoss,
wie schon Barth gefunden hat, nicht eine, sondern mehrere
Wellen erzeugt, und dass vom streng physiologischen Standpunkte
aus sich Tone und Gerdiusche principiell nicht unterscheiden,
demnach zur Wahrnehmung von Tonen und Gerduschen auch
nicht verschiedene Nervenendapparate erforderlich sind.

Ein wichtiges Moment zur Losung physiologischer und prak-
tischer Fragen erblickt Referent in der Beriicksichtigung des
Schallquantums. Die Wirkungsfihigkeit einer einfachen
Wellenbewegung auf das Gehororgan ist nicht allein abhingig
von ihrer objectiven Intensitit oder ihrer lebendigen Kraft, die
dem Quadrate der Amplitude und der Schwingungszahl proportio-
nal ist, sondern auch von der grosseren oder geringeren Anzahl
von Wellen, die in einer bestimmten Zeiteinheit zur Wirkung
kommen. 3 oder 4 Schwingungen einer ténenden Stimmgabel
werden eine andere Wirkung auf das Gehororgan ausiiben als
10 oder 20 Schwingungen derselben.

Das Schallquantum ist fiir verschieden hohe Téne in gleichen
Zeiteinheiten ein erheblich verschiedenes; wihrend z. B. in der
Tonlage der kleinen Octave in einem Schalle von !0 Secunde
Dauer 6 oder hochstens 20 Schallwellen zur Wirkung kommen,
betrigt die Anzahl derselben in der viergestrichenen Octave schon
106 oder 198 in !0 Secunde und in den hoheren Octaven noch
erheblich mehr.

Des Weiteren bespricht Referent die -eigentliche Hor-
prifung und ihren doppelten Zweck als Maass fiir die Be-
stimmung der Horschirfe und als differentiell - diagnostisches
Hiilfsmittel. Er betont, dass streng genommen die Luftleitung
von der Knochenleitung nicht isolirt werden kann. Gerade des-
halb haben auch die Versuche von Weber und Rinne differen-
tiell-diagnostisch einen sehr bedingten Werth; auch der Schwa-
bach’sche Versuch mit der Perceptionsdauer sei insofern nicht
zuverlissig, als die Dauer der Wahrnehmung schon unter normalen
Verhiltnissen nach Alter, Beschaffenheit der Schiddelknochen,
Grosse der Hohlriume in micht unerheblichen Grenzen schwankt.

Ein grosser Uebelstand bei der Horpriifung liegt in der
Schwierigkeit, das gesunde Obr auszuschliessen. Bei.der Lauft-
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leitung ist das noch eher moglich, namentlich wenn man bei
Beginn der Priifung beide Ohren verschliessen und dann das
kranke Ohr im weiteren Verlaufe abwechselnd 6ffnen und schliessen
lasst. Hort das Individuum bei dieser Manipulation bei getff-
netem Ohre besser, so ist dieses Verhalten a conto des zu prii-
fenden kranken Ohres zu setzen. Fiir die Knochenleitung fehlt
es aber noch an einer zweckmiissigen Methode zu diesem Be-
hufe, und schon deshalb empfiehlt Referent, das Hauptaugenmerk
bei der Differentialdiagnose nicht auf die Knochenleitung, obwohl
er dieser einen relativen Werth beimisst, sondern auf die Luft-
leitung zu richten.

Was die Horpritfungsmittel selbst betrifft, so sind die Autoren
fiber den Werth der Sprache einig; tiber den Werth der anderen
Schallquellen aber gehen die Meinungen auseinander, da alle
nicht frei von Fehlern sind. Jedenfalls besitzen die Stimmgabeln
den Vorzug, dass wir ihre physikalischen Gesetze kennen, und
dass sie Wellenbewegungen erzeugen, die sich nach Intensitif,
Qualitit und Quantitdt beliebig variiren lassen.

Referent charakterisirt zum Schlusse den gegenwirtigen
Standpunkt der Horpriifungen dahin, dass der eine Zweek der-
selben, den Grad der Horschirfe festzustellen, wohl als nahezn
erreicht zu betrachten ist; zur Ermittelung feinerer Nuancirungen
der Horsehiirfe, zur Controle subtiler Veriinderungen derselben
im Verlaufe der Erkrankung wie der Behandlung des Ohres, wie
ganz besonders fiir differentiell- diagnostische Zwecke wird es
jedoch noch weiterer angestrengter Arbeit sowohl nach der Seite
der Priifungsmittel wie der Methoden bediirfen.

b) Bezold-Minchen erblickt in dem von Kreidl er
brachten Nachweise, dass wenigstens eine Spezies schneckenloser
Thiere, die Goldfische, gehorlos sind, eine neue Stiifze fir die
ausschliessliche Fuanction der Cochlea als Schallperceptionsorgan.

Ein Gehororgan betrachtet Referent dann als vollkommen
untersucht, wenn die einzelnen Tone der continuirlichen Reihe
in kleinen Intervallen auf die ihnen zukommende Perceptions-
daner durch Laft- und Knochenleitung gepriift und in Vergleich
mit der normalen Perceptionsdauer gestelit sind. In vollem Um-
fange ist diese vollkommene Priifung indessen nur da nothwendig,
wo wir partielle einzelne Defecte oder vollstindige Liicken im
Verlaufe der Seala zu erwarten haben, d.i. besonders bei hoch-
gradiger nerviser Schwerhorigkeit und bei Taubstummen.

Zu einer raschen Uebersicht tiber den Horbereich fiihrt die
4*
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Pritfung mit der Sprache, welche nach den von Oskar Wolf ent-
wickelten Grundstéitzen, wonach die Consonanten in tiefe, mittlere und
hohe zerfallen, vorgenommen wird. Die Zahlworte eignen sich am
besten zur Spracbpriifung; am hiufigsten beeintriichtigt oder auf-
gehoben ist das Verstindniss fiir die Zablworte 9, 5, 4, 8, 7 und
100; im Allgemeinen werden die tiefen Laute bei Affectionen des
Sehallleitungsapparates am schlechtesten gehort (4, 8; 100). Fir
die acuten, einfachen und perforativen (exsudativen) Mittelohr-
entziindungen ist der Ausfall der Zahl 5 charakteristisch; auch
4 wird hiufig schlecht percipirt, die Beeintiichtigung der Zahl 7
scheint auf eine leichte Mitbetheiligung des inneren Ohres zu
deuten. Bei uncomplicirtem Tubenverschlusse findet sich das Ge-
hor fir die Zabl 9 am stirksten beeintriichtigt. Am mannich-
faltigsten gestalten sich die Hordefeete fiir die verschiedenen
Sprachlaute bei den Erkrankungen des Labyrinthes; am hiiufigsten
fillt die Zahl 7 aus, aber auch 6, 4, 20 werden Gfters mangel-
haft gehrt. Fiir gewshnlich hilt Referent es fiir ausreichend,
wenn die Hordistanz fiir die am schlechtesten percipirten Worte
notirt wird.

Wihrend Referent alle frither gebriuchlichen Hormesser, wie
Uhbr, Telephon u. s. w., fiir iberfliissig hilt, seit er seine conti-
nuirliche Tonreihe besitzt, hilt er es fiir unzulissig, auf den
Weber'schen, Rinne’schen und Schwabach’schen Versuch
zu verzichten, und zwar um so weniger, als er die Anschanung,
dass im Greisenalter die Knochenleitung unverwendbar sei, weder
kliniseh, noch physiologisch fiir berechtigt halten kann. Die
Priifung der Knochenleitung wird mit den unbelasteten Stimm-
gabeln A, a und a! in ausreichender Weise vorgenommen; spe-
ciell fir den Weber'schen und den Rinne’schen Versuch
erscheint a! am zweckmissigsten.

Um die Zuverlissigkeit der verschiedenen Untersuchungs-
reihen zu priifen, eignen sich am besten die chronischen Mittel-
obreiterungen und ihre Residuen mit grosseren Perforationen,
reine Tubenaffectionen, Trommelfellruptaren, welche alle das reine
Symptomenbild der Leitungshindernisse geben. Nach den ana-
tomischen Ergebnissen an klinisch untersuchten Gehororganen
scheint es sicher zu sein, da bei Fixation oder Zerstsrung am
Schallleitungsapparate ein grosserer oder kleinerer Defect fir die
Perception am unteren Ende der Tonseala zu constatiren ist, dass
dieser Apparat fiir die Ueberleitung der tiefen Tone bestimmt
ist. Fir die Zuleitung der hohen Téone ist eine intacte Schall-
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leitungskette nicht nothwendig, da nach Entfernung von Trommel-
fell, Hammer und Amboss die obere Tongrenze nicht herabsinkt.
ngegen scheint der Steigbiigel bei der Ueberleitung hoher Tone
eine gewisse Rolle zu spielen.

Fiir eine vollere Einsicht in die Ausbreitung der functionellen
Storungen hilt Referent die Messung der Hordauer filr die Luft-
leitung in Octaven oder geringeren Abstinden iiher die ganze
Tonscala fiir nothwendig.

Die continuirliche Tonreihe in ihrer jetzigen Gestalt besteht
fiir die Tone von 15 Doppelschwingungen bis ¢? aus 10 belasteten
Stimmgabeln, von denen jede etwa eine Qninte enthilt, Die ein-
zelpen Intervalle sind in halben Tonen und Schwingungszahlen
eingezeichnet. Das obere Stiick der Tonreihe vonr e? bis zur oberen
Tongrenze ist enthalten in zwei gedaekten Orgelpfeifen und dem
vou Edelmann neuerdings weiter modificirten Galtonpfeifechen, In
allen 3 Pleifen ist eine Vorrichtung angebracht, weiche gestattet,
die Weite der Mundsffuung zu dndern, so dass sie fiir alle in ihnen
enthaltenen Tone gleich gut ansprechen. Der obertse, im Galton-
pfeifchen eingezeichuete Ton ist a® = 55000 Schwingungen.

Diseussion. Herr Rudolf Panse- Dresden fragt, wie die
Thatsache zu erkliren sei, dass eine geddmpfte Stimmgabel von
64 Schwingungen, von der nur der Grundton vor dem Ohre ge-
hiort wird, auf den Scheitel gesetzt, die Octave hiren lisst.

Herr Dennert-Berlin erwidert, es sei zur Klirung der
Prage iiber den Werth der Priifung des Tongehtrs nothwendig,
erst noch einige Fragen zu losen. Dabin gehbre zuniichst die
nach der zu diesem Behufe erforderlichen physikalischen Be-
schaffenheit der Tonqguellen, speciell der Stimmgabeln. Die Stimm-
gabeln fir verschieden hohe Tone milssen in Bezng auf Form,
Material und Gewicht soviel wie moglieh in Harmonie stehen.
Eine andere Frage sei die pach dem relativen Intensititsverhilt-
nisse verschieden hoher Tone. Sei die Intensitit abhdngig von der
lebendigen Krait der Tone, oder spiele die Art der Schwinguangen,
ob longitudinal oder transversal, oder physiologische Mowmente
eine Rolle? Wenn von einem Individuum anstatt des Grundtones
einer auf den Scheitel gesetsten Stimmgabel die Octave gehdrt
werde, so konnen eveniuell Intensititsverhiltnisse eine Rolle
spielen, namentlich wenn eine Stimmgabel unmittelbar ach dem
Aunschiage anfgesetzt werde. In dritter Reihe wiirden dann noch
Pricisionsinstrumente in Frage kommen.

Herr Kessel-Jena bemerkt, dass es nothwendig sei, sich
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iiber die Normalhorweite fiir Fliistersprache zu einigen. Die bis-
her angenommene Horweite von 25 Metern in geschlossenem
Raume sei sicher nicht zu hoch gegriffen, da Schuluntersuchungen
in Apolda, durch Schullehrer vorgenommen, fiir guthrende Kinder
eine Horweite von 35—40 Metern ergeben haben. Bevor die
Lehrer zur Priifung schritten, wurden sie auf die Priifungsmethode
eingeiibt und auf die dabei mbglichen Fehlerquellen anfmerksam
gemacht; auch waren die Lehrer bei vorhergehenden otiatrischen
Untersuchungen zugegen, wobei sie auf leicht erkennbare dussere
Erscheinungen der Ohren- und Nasenleiden aufmerksam gemacht
wurden.

Um das Maximum der Horweite festzustellen, empfiehlt
Kesgsel, Priifungen beim Militir vorzunehmen, um grossere Zahlen
zu gewinnen und aus verschiedenen Altersstufen das Mittel ziehen
zu kinnen.

Weiter empfiehlt Kessel, die Sprachelemente einzeln nach
der Lautirmethode zu priifen, da Silben und Worte das Erschliessen
der einzelnen Elemente erleichtern, dann auch deswegen, weil
ein Ausfall der Elemente Schliisse auf den Sitz des Leidens zu-
Idsst. Ginzlich ausfallende Perception der Vocale erweist ein
Labyrinth-, resp. Nervenleiden; ein Ausfall der explosiven Con-
sonanten weist auf Widerstinde am mechanischen Mittelohrappa-
rate, resp. Ankylose der Steigbiigelplatte hin. Bestimmt werden
diese Widerstdnde auch durch positiven und negativen Druck vom
Gehdrgange aus, wobei das Maass des Druckes durch ein Mano-
meter angegeben wird. Stimmgabeln von 32—1000 Schwingungen
sind hierzu besonders geeignet; auf den Scheitel gesetzt, geben
sie bei Druckiinderungen Projections- und Resonanziinderungen.
Die Druckgrisse zur Hervorbringung dieser Aenderungen steht
in Relation mit der Grosse der Widerstdnde; bei ankylosirtem
Steigbiigel treten weder Projections-, noch Resonanzénderungen auf.

Was die Priifung der Intensitdt anbelangt, so empfiehlt
Kessel bei der Sprachpriifung immer vom Schwellenwerthe aus-
zugehen und sich der Axe des Gehdrganges anzundhern, um
das Ablesen zu eliminiren. Bei der Tonpriifung hat ihm das
zeitliche Abklingen der Stimmgabeln verwerthbare Resultate ge-
liefert. Priifung der Sprachelemente in unmittelbarer Nihe geben
unsichere Resultate, da sowohl die hochgradig Sehwerhorigen,
als auch die Taubstummen neben Gesichtsempfindungen (Ablesen)
auch Gefithlsempfindungen zur Bestimmung  der Sprachelemente
mit beunutzen oder mit Ausschluss von Horempfindungen erstere
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allein verwerthen. Neben der TonhShepriifung in moglichster
Continuitdt und innerhalb der oberen und unteren Grenze sei auch
die Resonanz zu beriicksichtigen. Téne von 5000 Schw. an auf-
wirts gehen leicht durch die Kopfknochen, abwirts immer
schwerer, so dass Gabeln unter 64 Schw. gar nicht mehr durch
die indirecte Knochenleitung iibertragen werden. Auch das
Trommeifell resonirt fir Téne von weniger als 64 Schw. unvoll-
kommen, was sich daraus ergiebt, dass dieselben stirker durch
directe Knochenleitung als durch die Luftleitung iibertragen
werden.

Kessel hofft, dass wir unter Berlicksichtigung dieser Priifungs-
methoden zu einer einheiilichen Horprifung gelangen werden,
besonders dann, wenn es gelingt, einen Apparat zu construiren,
weleher nicht zu kostspielig ist, dessen Anwendung nicht zu viel
Zeit beansprucht, und der den Anforderungen der Horpriifung nach
Moglichkeit entspricht.

Herr Schwabach-Berlin: lm Wesentlichen kann ich mich
mit den Ausfihrangen des Herrn Bezold einverstanden erkiiren,
nur in dem einen Punkte stimme ich nicht mif ihm fiberein, dass
man zur Feststellung der Horfahigkeit filr die Sprache Fliister-
zahlen verwenden soil. Diese Priifung giebt uns kein richtiges
Bild von dem wirklich vorhandenen Defecte des Horvermigens,
nnd das ist namentlich daun von Wichtigkeit, wenn es sich darum
bandelt, die Ergebnisse einer eventuell eingeleiteten Behandiung
festzustellen. Ich habe mich sehr oft tiberzeugt, dass hochgradig
Schwerhorige, bei denen Sklerose diagnosticirt werden musste,
Anfangs Fliisterzahlen schlecht, weiterhin fmmer besser hirten,
obgleich fir die iibrigen Priiffungsworte, wie sie Wolf ewmpfiehlt,
keinerlei Besserung zu constatiren war, und auch die Patienten
selbst im Verkehre keine Besserung ihres Gehores fanden.

Bezitglich der Ausfiibrungen des Herrn Dennert tiber den
rweitelbaften Werth der Priifong der Knochenleitung will ich gar
nicht in Abrede stellen, dass wir in derselben ein absolut sicheres
Mittel zur Entscheidung der Frage vom Sitze der Horstorung nicht
besitzen, aber die jetzt von Seiten der verschiedenen Autoren
vorliegenden, recht zahlreichern Beobachiungen, unter denen die
anch heute wieder von Herrn Bezold mitgetheilten zu den werth-
vollsten gehoren, lassen doch dariiber keinen Zweifel, dass uns
die Prifong der Knochenleitung sehr werthvolle Anhaltspunkte
fiir die Diagnose giebt. Von besonderer Wichtigkeit sind natiir-
lich solche Beobachtungen, bei welchen es mbglich war, das Er-
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gebniss der Horpriifung durch die Obduction zu controliren. Mir
selbst stehen bisher sieben solche Fille zur Verfiigung, von denen
zwei als reine Affectionen des Schallleitungs., eine als reine
Affection des Perceptionsapparates sich bei der Obduction er-
wiesen, Die beiden ersten Fille zeigten eine ganz aunifallende
Verlangerung der Knochenleitung, bei der Obduction fand sich
das eine Mal ein secundires Carcinom der Paukenhthle, das be-
sonders in die Nischen der beiden Fenster hineingewuchert war,
in dem anderen eine ausgedehnte tuberculose Zerstorung des
Mittelohres; in beiden Fillen war das ionere Ohr ganz infact,
In dem dritten Falle war die Knochenleitung ganz bedeutend ver-
kiirzt; die Obduction ergab ein Carcinom der linken Kleinhirn-
hemisphére, das zum Theile in den Porus acusticus internus hinein-
gewuchert war und den Nerv, acusticus ganz zur Seite gedringt
hatte. Hier war das Mittelohr vollkommen intact. Bemérkens-
werth ist, dass in diesem Falle sowohl wie in dem Falle von
Carcinom der Paukenhohle die Patienten ganz genau localisirten,
d. h. die Verlingerung, resp. Verkiirzung der Perceptionsdauer
immer nur auf dem kranken Ohre bemerkten.

Herr Bloeh-Freiburg betont die Wichtigkeit des Auseinander-
haltens der hohen und tiefen Laute bei der Fliistersprache, sowie
den Werth des Pressionsversuches fiir die Erkrankung der Steig-
biigelankylose.

Herr Berthold-Konigsherg erinnert daran, dass die Hor-
weite der Flistersprache durchaus abhiingig ist von der Dampfung,
resp. Reflexion der Wandungen des Raumes, in dem die Unter-
suchungen vorgenommen werden, und dass die Fliistersprache
und das Ticken einer Taschenubr in den leeren Wasserrdhren in
Paris nach Untersuchungen beim Bau derselben meilenweit ge-
hort wurde.

Herr Scheibe- Miinchen theilt zwei Beobachtungen mit,
welche darauf hinwiesen, dass der Dennert’sche Versuch fiir
jeden Fall und fiir jeden Ton beweisend ist. In je einem Falle
von Durchbruch eines Carcinoms und einer Eiterung in das innere
Ohr wurde die Stimmgabel a! nicht per Luft gehort. Nachdem
aber die Radicaloperation gemacht worden war, wurde in heiden
Fallen a' wieder gebort. Das ist wobl nicht dadurch zu erkliren,
dass die Schnecke wieder perceptionsfihiger gemacht worden ist,
sondern dadurch, dass der Ton, verstirkt durch die Resonanz

des vergriosserten Gehorganges, vom gesunden Ohre aus per-
cipirt wird,
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Herr Dennert: Wenn in dem von ihm angegebenen Ver-
suehe zur Ausschliessung des besser hborenden Ohres das Resultat
der Priifung in der Luftleitung mit Stimmgabeln wegen eventueller
Querleitung durch den Schidel zweifelhaft ist, so muss dasselbe
durch die Priifung mit der Sprache controlirt werden.

Herr Weil-Stuttgart pflichtet Herrn Kessel bei, wenn er
sagt, dass die normale Horweite bei Kindern im geschlossenen
Raume tiber 25 Meter betrage. Herrn Bezold bittet er, mitzu-
theilen, welche seiner Stimmgabeln die wichtigsten seien.

Herr Bezold erklirt auf diese Anfrage, am wesentlichsten
sei der unterste Theil der Tonscala, besonders die unteren 1 big
2 Stimmgabeln. Ebenso nothwendig aber sei die obere Tongrenze,
welche im Galtonpfeifchen liege. Ausserdem seien filr die Knochen-
leitung unumginglieh die unbelasteten Stimmgabeln A und al.
Weann tiberhaupt anf partielle Defecte oder Liicken gepriift werden
solle, so bediirfe man der ganzen Reihe.

Bei Sklerose hat Redner dieselben negativen therapeutischen
Erfahrungen gemacht, wie Herr Schwabach, aber es geniigte
ihm daftiv die Verwendung der Zahlen.

Mit Bezug auf die Bemerkung Kessel’s, dass bei Sklerose
vor Allem die Explosiviaute ausfallen, erinnert Bezold an seine
manometrischen Experimente an der Leiche, welche gerade fiir
die Explosiviaunte, wenn sie direct dureh ein Robr in den Gehor-
gang gesprochen wurden, eine deutliche Bewegung am Labyrinth-
manometer erkennen liessen, welche die Beobachtung Kessels
vom Ausfaile dieser Laute bel Fixation des Steighiigels wobl ver-
standlich mwachen.

Herr Denker-Hagen i. W, theilt mit, dass die von ibm
zur Priifung der physiologischen unteren Tongrenze benutzten
Stimmgabeln einen Umfang von 121»—327 Schwingungen hatten,
und zwar die tiefste von 121/3—18 und die sich daran anschliessende
von 18—27 Schwingungen in der Secuunde.

2. Herr Bloch-¥reiburg i. B.: Ueber den Sinus caroticus.

Redper macht darauf anfmerksam, dass der carotische Kanal
in manchen anatomischen Werken so geschildert wird, als ob er
allein durch die Carotis ausgefillt werde; doch habe schon
Rektorzik (1858) nachgewiesen, dass die Carotis interna auf
der ganzen Strecke durch den knchernen Hohlgang von einer
Fortsetzung des Sinus cavernosus und Sinus earoticus begleitet
werde, welcher mit einigen kurzen Stimmchen in den Anfangs-
theil der Vena jugularis interna miinde. In klinischer Beziehung



58 V. BURKNER

ist dieser carotische Sinus zuerst von v. Troltsch, dann von
Koerner und Edg. Meier gewiirdigt worden.

Der Sinus caroticus hat die Funktion, die pulsatorischen
Bewegungen der Carotis innerhalb des Knochens moglich zn
machen, indem er jede Volumeninderung der Arterie stets im
entgegengesetzten Sinne mit ausfihrt. In derselben Weise wird
die freie Beweglichkeit der Carotis cerebralis durch den Sinus
cavernosus und der Vertebralis durch einen sie im Halswirbel-
kanale begleitenden venOsen Plexus gewihrleistet,

Die Wichtigkeit des Sinus caroticus wird durch folgenden,
vom Redner beobachteten Fall illustrirt. Ein #lterer Arbeiter
wurde wegen langjiihriger Ohreiterung mit Cholesteatombildung
und Caries operirt; als die Operation fast vollstindig beendet
war, quoll piotzlich ein michtiger, dunkler Blutstrom aus der
Operationshohle hervor, welcher eine sofortige Tamponade er-
forderte, und welchen Verfasser auf eine muthmaassliche Lision
des Bulbus venae jugularis zuriickfilhren zu miissen glaubte.
Nachdem der Kranke spiter aus der Klinik entlassen war, be-
stand immer noch etwas Eiterung, und von Zeit zu Zeit stellten
sich, stets nur beim Liegen, Blutungen aus dem operirten Obre,
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 Pankenhthle vollkommen unversehrt
war, und die bei der Operation eingetretene Blutung nicht aus
dem Bulbus jugunlaris gestammt hatte; bingegen war das Zwischen-
stlick zwischen Pankenhohle und carotischems Kanale vollkommen
dareh Caries zerstdrt, und es war dadurch klargestellt, dass die
urspriingliche venise Blutung dem Sinus caroticus entsprungen war.

3. Herr Denker-Hagen i. W.: Die physiologische obere
und untere Tongrenze. ,

Denker hat seit 1! Jahren die Schiiler und Schiilerinnen
der hoheren Lehranstalien zn Hagen einer eingehenden. Priifung
ihrer Horfahigkeit unterzogen und dazu die Flister- und Con-
versationssprache, sowie die vervollkommnete continuirliche
Tonreihe verwendet.

Unter 1250 untersuchten Schiilern und Schiilerinnen befanden
sich 754, welche das Alter von 13 Jabhren erreicht hatten und
sich deshalb zur Vornahme vollstindiger Priifungen eigreten; bei
den jlingeren Kindern wurde nur mit der Sprache gepriift. Von
den 1508 vollstindig gepriiften Gehororganen hatten 950 die
Fahigkeit, Fliisterzahlen auf 15 Meter zu percipiren. Tone von
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13—16 Schwingungen vernahmen in der hiheren M#dchenschule
55, in der Gewerbeschule %5, in der Fachschule 47, auf dem
Gymnasium und Realgymnasium 45, im Ganzen iiber 23 der Ge-
hororgane, wihrend der Rest nur eine untere Tongrenze von 17
bis 30 Schwingungen anfwies. Die obere Tongrenze fand sich
816mal bei 1,0, 122mal bei 1,1, 17mal bei 1,2, 1mal bei 1,3.

Die durchschnittliche untere Tongrenze reichte bis 16,26,
bei dem ganz normalen Gehdrorgane bis 15,74 Schwingungen in
der Secunde herab, lag also noch tiefer, als der von Bezold ge-
fundene Mittelwerth (17,04).

Absolut normale objective Verbiltnisse zeigten unter den
untersuchten 956 Gehororganen nur 627, wihrend bei 94 Cerumen-
ansammlungen vorhanden waren; bei 43 fanden sich strichformige
oder grossere Reflexe in der Gegend des Prov. brevis; bei 155
Gehtrorganen zeigten sich leichte Einsenkungserscheinungen;
9mal fehlte der dreieckige Reflex; 17mal wurden Verkalkungen,
10mal Narben beobachtet.

Discussion. Herr Kessel-Jena fragt an, wie Prof.
Edelmann die Tonscala im Galtonpfeifchen bestimmt habe.

Herr Bezold-Minchen theilt hierauf mit, dass die Tonscala
des Pfeifchens nach den in ihrer Lage und Hohe bekannten
Tonscalen der beiden unteren Pfeifehen durch Construction ge-
funden sei.

4. Herr Biurkner-Gottingen: dnalomischer Befund bei
Mikrotie und Atresie des Gehdrgunges.

Biirkner hatte Gelegenbeit, das rechte Schlifenbein einer
alten Armenbiusierin zu untersuchen, welche auf beiden Seiten
rudimentire Ohrmuscheln gehabt hatte, sehr schwerhéirig gewesen
war und unarticulirt gesprochen hatte.

Diec Ohrmuschel war darch einen langlichen, walzenfor-
migen Wulst ersetzt, an welchem sich weder die typischen Er-
hohungen, noeh die Concha oder ein GehOrgang differenzirten.
Der knicherne Gehorgang fehlte vollkommen, ebenso der Sulens
tympanicus mit dem Trommelfelle. Nach Abmeisselung des
Tegmen tympani zeigte sich eine sehr enge Paunkenhdhle mit
einer lateralwirts gelegenen unregelmissizen Aunsbuchtung, aber
ohne Ostium tympanicum tubae. Der grosste Theil der Hohle
war ausgefiillt durch ecin lose darin liegendes Knichelchen,
welches seiner Form nach dem absteigenden und einem Theile
des horizontalen Sehenkeis des Ambosses entsprechen konnte; ein
Haramer fehlte, der Steightigel war diinn, entbehrte des Kopfehens
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und war fest im ovalen Fenster fixirt. Beide Fensternischen
waren sehr enge. Das Labyrinth war vollkommen gut ent-
wickelt, und die Nervenendigungen erwiesen sich bei der mikro-
skopischen Untersuchung als gut ausgebildet.

Die Entwicklungsstérung hatte also auch in diesem Falle
nur das Hussere und Mittelohr betroffen, wihrend das innere
Obr unbetheiligt blieb.

Discussion. Herr Seheibe- Miinchen fragt, wie der War-
zenfortsatz an dem Priparate beschaffen gewesen sei.

Herr Biirkner theilt mit, dass die Pars mastoidea stark
entwickelt, aber theilweise ziemlich sklerotisch war.

Herr Bezold-Miinchen weist darauf hin, dass hier genaun
die anatomischen Verinderungen im Schallleitungsapparate vor-
lagen, wie er sie in den beiden von ihm vertffentlichten Fallen
von Atresie des Gehorganges nach den Ergebnissen der functio-
nellen Untersuchung als vorbanden angenommen hat.

Herr Hartmann-Berlin bemerkt, dass bei Fehlen des
jusseren Gehorganges der Warzenfortsatz gut entwickelt sein
kann, In einem friiher von ihm demonstrirten Falle konnte beim
Katheterisiren der Lufteintritt durch ein auf den Warzenfortsatz
aufgesetztes Otoskop sehr gut vernommen werden.

5. Herr Siebenmann-Basel: Mittelhirntaubheit und die
eenirale Cochlearisbahn.

Redner hat die bis 1896 verdffentlichten Fille von Vier-
hiigeltumoren einer niheren Analyse unterworfen mit specieller
Riicksicht auf das gleichzeitige Vorkommen von Schwerhorigkeit
mit rasch progressivem Charakter.

Unter 59 Fillen fand sich eine derartige Schwerhorigkeit
11mal. Eingehendes Studium und Vergleichung der einzelnen
Fille ergiebt in der Hauptsache folgendes: Schwerhorigkeit stellt
sich bei Tumoren der Vierhiigelgegend verhiltnissmissig spit
ein; sie zeigt anfinglich denjenigen Typus der nervisen Schwer-
horigkeit, wie ihn Bezold als sehr wahrscheinlich ebarakteristisch
fiir die centrale Schwerhorigkeit hingestellt hat, indem die untere
und namentlich anch die obere Tongrenze trotz hochgradiger
Functionsstérung wenig eingeengt ist. In spiteren Stadien bleibt
zundchst noch eine Insel in der viergestrichenen Octave. Die
Knochenleitung ist anfinglich hochgradig verkirzt und fehlt
spiter ganz.

Von den begleitenden Symptomen sind hervorzuheben:
Herabsetzung des Sehvermogens, welche dem KErscheinen von
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Verinderungen des Augenhintergrundes vorausgeht; Ataxie,
namentlich der unteren Exiremititen; Ophthalmoplegia exterior,
seltener auch ioterior; Spasmen klomisch-tonischen Charakters;
skandirende Sprache; Fehlen von motorischen und sensiblen
Lihmungen.

Der Vortragende erliutert sodann mit Hilfe von grossen
Wandtafeln die topographische Anatomie des Mittelhirnes und
des centralen Acusticusverlaufes und zeigt, dass in den Fillen von
Mittelhirntaubheit es sich regelmissig um eine Unterbrechung der
centralen Cochlearisbabn in der Gegend der lateralen Schleife
handelt. Die Schwerhorigkeit fehlt, solange der Tumor sich auf
die Vierhiigelgegend beschriinkt, und tritt erst auf, wenn die Liision
gich auf die Birnschenkelhaube fortsetzt. Der correcte Ausdruck
wire nicht quadrigeminale, sondern Hauben- oder Mittelhirn-
taubheit.

Vorziiglich des Einflusses des Hydrocephalus auf das Hor-
vermdgen ergab sich, dass unter 11 Fillen mit hochgradiger
Flissigkeitsansammlung und Ventrikelerweiterung nur in 5 Fillen
Schwerhdrigkeit vorlag.

6. Herr Anton-Prag: Beitrag sur Caswistik der Acusticus-
tumoren (2 Fille von [Fibrosarkom des Acusticus).

a) Hbjubriger Arbeiter war 1591 mit Kopfschmerz und
Erblindung des rechten Auges, nach drei weiteren Tagen auch
des linken Auges, erkrankf; zuweilen Erbrechen, Sausen und
Rauschen in den Oliren; rechtes Trommeifell getriibt und einge-
zogen, links Cernminalpfropf; Taschenuhr links vom Warzenfort-
satz, rechis nicht; Weber links, Beiderseits Neuritis optica, rechts
Facialparese. Exitus 8 Monate nach Beginn der Erkraukung.
Section: Fast hiihnereigrosser, ziemlich weicher, hickeriger Tu-
mor zwischen Pons und Kleinhirn; Abgang der Nerven links novmal
rechts ziehen der V., VIL und VIIL an der Unterfliche des Tumors
itber denselben weg, VIL vnd VIII sind zogleich in die Geschwalst
eingebettet und werden bis zum Meatus andit. intern. von der
Aftermasse begleitet. Auch die Lage des rechten Abducens, des
IX., X. und XI Gehirnnerven ist verschoben. Mikroskopisch
zeigten Acusticus und Faecialis deutliche Degeneration und Atro-
phie; die Mehrzahl der Fasern firbten sich nach Weigert gar
nicht; auch dieSchnecke zeigte Atrophie sowohl im Canal, ganglio-
naris als in den Nervenbiindeln der Lamina spiralis.

b) 68jabriger Arbeiter; der Befund war ein zufilliger bei
der Section. Nussgrosse, hickerige Gesehwulst mit dem linken
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Acusticus bis zum Porus internus verwachsen; Acusticus und
Facialis durch den Tumor auseinandergedringt, aber durch eine
Briicke von zum Theile degeperirten, markhaltigen Fasern ver-
bunden.

In beiden Fillen ging das Fibrosarkem von den Nerven-
scheiden des Acusticus und theilweise des Facialis aus.

7. Herr Manasse-Strassburg: Pathologisch - anatomische
Demonstrationen.

Redner demonstrirt folgende Priparate:

a) Solitdrer Tuberkel des VIL und VIII. Hirn-
nerven.

Der an Lungentuberculose erkrankte 43 jihrige Patient war anf
dem linken Ohre taub bei fast normalem Trommelfelle und zeigte
links vollstindige Faciallibmung mit ausgesprochener Entartungs-
reaction. Section: Im hinteren Theile des linken Pons hasel-
nussgrosser, harter Tumor, in dessen Centrum sich eine mit kiisig-
brockeligen Massen gefiilite Hohle erkennen liess. Acusticus und
Facialis sind fest in diese Massen eingebettet. Ein zweiter, sich
dicht an den ersten anschliessender Tumor geht nach hinten auf
den Rand des Kleinhirnes tiber und springt bohnengross iiher die
Pia vor; an seiner Oberfiiche sind der N. vagus, glossopbaryn-
geus und accessorius missig fest fixirt. Finige weitere Tuberkel
fanden sich im Kleinhirne und im rechten Oceipitaliappen.

b) Endotheliom des #usseren Ohres.

Der von einer #lteren Frau herrithrende Tumor, welcher
10 Jabre lang in Gestalt einer Warze am oberen Theile der
Obrmuschel bestanden hatte und erst zuletzt exuleerirt war,
bestand aus lauter kleinen Knbtchen, welche mitten im Binde-
gewebe dem Kuorpel auflagen und aus sehr zierlichen, schmalen
Zellstringen gebildet waren; zwischen diesen, zu einem feinen
Netzwerke verwebten Striingen lag eine helle, feinktrnige Masse.
Die Lymphgefisse zeigen sich theilweise mit Tumorzellen ange-
fiillt, so dass die Entstehung des Endothelioms aus den Lymph-
gefiissen angenommen werden konnte.

¢) Cylinderepithelkrebs des #Husseren Gehor-
kanales.

Die Geschwulst war aus dem Gehrgange entfernt worden,
worauf dauernde Vernarbung eintrat. Es handelte sich um einen
taubeneigrossen, zerkliifteten Tumor, welcher aus einem sehr zell-
reichen Gewebe von typisch carcinomatdsem Bau bestand; auf-
fallend war, dass die Zellen, welche die Krebszapfen zusammen-
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setzten, schone cylindrische und kubische waren, wihrend in der
Regel Plattenepithelkrebse beobachtet worden sind.

8. Herr Leutert-Halle: Bacteriologische Untersuchungen acuter
Empyeme mit besonderer Bericksichtigung der Pneumokokken-
infection des Ohres.

Leutert berichtet iber 41 bacteriologische Untersuchungen
acuter Empyeme mit folgendem Resultate: In einem Falle, in
welchem freier Eiter nicht gefunden wurde, blieben die Platten
steril; 20 mal fand er Streptokokken in Reincultur, 1mal letztere
mit wenigen Staphylokokken (albus), 2mal mit vereinzelten Co-
lonien von Stibchen vergesellschaftet. 1mal (Sinusthrombose)
fand er Streptokokken, Staphylokokken und Stibehen gemischt,
die ersteren jedoch in der Ueberzahl. Staphyloeoccus albus in
Reincultur wurde 2mal geziichtet, mit einem in die Gruppe der
Diphtherie gehorigen Stibchen zusammen 1mal und 1mal mit
einem Stibchen vereint, dessen Colonie Aehnlichkeit mit dem
Bae. Zopfii hatte. Tubercnlose fand sich 2mal (Ausstrichpripa-
rate, Nachweis der Tuberkel im entkalkten Knochen), 1mal an-
scheinend allein und imal mit wenigen Stibchen vergesell-
schaftet. Der Bacillus Pneumoniae Frinkel fand sich 9mal sicher,
3mal nicht ganz sicher erwiesen.

Betreffs des Letzteren bestitigte L. vollauf die Beobachtungen
Bordoni-Uffreduzzi’s und Gradenigo’s, welche fanden,
dass der aus dem Ohreiter geziichtete Pneumococeus sich im
Verhélinisse zn dem aus pneamonischem Sputum geziichteten, in
einem abgeschwichten Zustaude befindet, dergestalt, dass er
Kaninchen nicht mebr, Miuse erst nach 2—4 Tagen todtet.

Ferner machte Leutert die Beobachtung, dass sich die Pneu-
mokokkenerkrankung des Obres, wenn auch nicht ausnahmslos, in
folgenden 3 Punkten von der Streptokokkenerkrankung unter-
scheidet: 1. Die acuten Processe in der Paukenhohle laufen bei
der Pneumokokkeninfection schneller ab. 2. Der Pneumococeus
hat eine griossere Neigung, sich iiber sein urspriingliches Infec-
tionsgebiet auszudehnen, als der Streptococcus (hiufigere Epidural-
abscesse). 3. Die Pneumokokkeninfection nach Ablauf des acuten
Processes in der Paukenhohle bleibt oft eine Zeit lang latent, ehe
sie im Warzenfortsatze wieder acut auftritt.

Tiir die Praxis empfiehlt Le utert Vorsicht bei der Entlassung
geheilter acuter Paukenhdhlenkatarrhe oder Eiterungen, wenn letz-
teren der Pneumococcus-Frinkel als Erreger zu Grunde lag
wegen des Latenzstadiums des letzteren. Wegen des ad 2 ange-
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fithrten Punktes mige bei der Operation eines durch den Pneumo-
coccus verursachten acuten Empyems besonders auf Fistelginge
geachtet werden, welche zu einem Epiduralabscess fithren, und
wenn Anhaltspunkte fiir letzteren gegeben sind, lieber die Dura
freilegen. Schliesslich stellt Leutert in Erwiigung, ob man sich in
Anbetracht der Hiufigkeit der Pneumokokkeninfectionen und des
schnellen Uebergreifens auf die Nebenrdume nicht leichter zur
Paracentese entschliessen soll, als dieses bisher im Allgemeinen
geschieht.

8a) Derselbe: Ein Fall von Endotheliom des Ohres und
ein Fall von Krebsnestern in einem Nasenpolypen.

Unter Hinweis auf die ausgestellten Priparate (Paraffin-
schnitte) giebt Leutert zu beiden Féllen kurze klinische und patho-
logisch-anatomische Ausfithrungen. Bei ersterem Falle betont er
besonders die diagnostische Bedeutung einer starken Blutung aus
der zun#chst als Polyp imponirenden Geschwulst fiir maligne
Tumoren des Ohres. Der Tumor ging vom vorderen unteren
Theile der Pankenhshle aus. Beim zweiten Falle, in welchem sich
Krebsnester im Stiele eines sonst gutartigen Polypen fanden, betont
er die Nothwendigkeit der mikroskopischen Untersuchung bei ein-
seitiger Polypenbildung, da das vorliegende Carcinom hochst-
wahrscheinlich schon 4 Wochen frither aus damals bereits extra-
hirten Polypen hitte diagnostieirt werden konnen.

9. Herr Hartmann - Berlin: Ueber Verdnderung des kniicher-
nen. Gehorganges bei deformirten Schideln.

Redner erwihnt, dass v. Luschan an aus Peru stammenden
deformirten Schideln in 70—80 Proc. eine Liicke im Os tym-
panicum gefunden habe; an drei vom Redner demonstrirten
Schideln zeigen sich diese Defecte sehr deutlich. Nach Hart-
mann’s Beobachtungen lassen sich in Bezug auf die von Virchow
beschriebenen * Lumenveréinderungen des Gehorganges folgende
Verhiiltnisse feststellen: 1. Gleichmissige Eindriickung und Ab-
plattung der vorderen Wand, starke Verkleinerung des Quer-
dorchmessers; 2. ungentigende Entwicklung der vorderen Wand
mit allgemeiner Lumenverengerung; 3. Eindriickung der vorderen
Wand im oberen Theile, Ausbauchung im unteren Theile, S-Form
des Husseren Randes.

Die Liicken und Formverinderungen im Os tympanicam an
den deformirten Schideln miissen erklirt werden durch den beim
Zusammenpressen des Schidels zwischen Brettern oder Binden
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auf den Annulus tympanicus ausgetibten Druck, welcher die Ent-
wicklung hindert.

10, Herr Schubert-Niirnberg: Demonstration pathologischer
Priparate.

a) 8 jihriger Knabe mit chronischer Otorrhoe, seit 24 Stunden
retroauriculire Schwellung; Incision mit Entleerung von fotidem
Eiter; 11 Tage nachher Knochenoperation von einer dicht hinter
dem Gehorgange gelegenen Fistel aus, welche in eine grosse,
nach oben von der Dura begrenzte Héhle fithrt. Hammer und
Amboss fehlen. Schaffung einer grossen einheitlichen Operations-
wunde, Abkratzung der Dura. Wenige Stunden nach der Opera-
tion stellten sich Symptome von Hirnabscess ein, dessen Bloss-
legung nicht gestattet wurde. 14 Stunden nach der Operation
Tod (Lungenddem). Section: An der Basis spirliches, gegen
den Cervicalkanal zunehmendes, leptomeningitisches Exsudat; am
linken Temporallappen, der Stelle der von der Dura abgekrataten
Granulationen entsprechend, ein schmutziggrauer Herd, welcher
in eine leere Abscesshohle fithrt. (Durchbruch des Hirnabsecesses
nach aussen),

b) 28jiahriger Mann erkrankte nach Pneumonie an Schmerzen
in der linken Schlifengegend. Links bestand chronische Otorrhoe
bei total zerstortem Trommelfelle, normalem Warzenforisatze. Da
mehrere Erscheinungen auf einen intracraniellen Process hin-
deuteten, fiihrte Redner die Eroffnung des Proc. mastoideus aus,
ohne dass eine Knocheneiterung gefunden wurde. 2 Tage nach-
her starb Patient unter Lungenidem. Seetion: Leptomeningitis,
rechts an der Convexitif, beiderseits an der Basis. Die Dura im
Bereiche des Felsenbeines, ebenso das letztere selbst, normal.
Im Oceipitallappen nussgrosser, nicht abgekapselter Abscess (wahr-
scheinlich metastatisch, ob vom Ohre aus fraglich).

¢) 18jahriges Midchen, Gehorgang fast vollig durch Granu-
lationen ausgefiillt; Facialparcse, Druckempfindlichkeit auf dem
Warzenfortsatze, Nackensteifigkeit. Nach Abtragung der elfen-
beinharten Corticalis zeigt sich ein Cholesteatom; im hinteren Ab-
schnitte der Hohle liegt der Sinus frei. Eintretende Asphyxie
zwang zum Abbrechen der Operation, die im Wesentlichen als
beendigt angesehen werden durfte, obwohl die Hohle noch nicht
nach allen Seiten zu iibersehen war. Nachdem Patientin aus der
Narkose erwacht, sich verh#iltnissmissig wohl gefiihlt hatte, trat
4 Stunden nach Beendigung der Operation unvermittelt Agonie

ein. Section: Rechisseitice Leptomeningitis basilaris der hinteren
Archiv . Ohirenheilkunde. XLL Bd. 5
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Schidelgrube, ausgeprigt vom Porus acusticus internus ausgehend,
dessen Nerven von Eiter durchsetat sind. Die Cholesteatomhohle
reicht bis zum hinteren vertikalen Bogengange, der vollkommen
zerstort ist,

Ausserdem legte Redner noch mehrere andere Priiparate
vor, welche zu bereits friilher von ihm vertffentlichten Kranker-
geschichten gehorten,

Discussion: Herr Kiimmel- Breslan wirft die Frage auf,
ob es sich in dem ersten von Schubert beschriebenen Falle
nicht um einen erst bei der Operation durch die Erschiitterung
beim Meisseln bewirkten Durchbruch des Eiters nach den Meningen
gehandelt haben konne. Das komme wohl ofter vor, als man
gewohnlich annimmt. Eine Antwort von Schubert stellte jedoch
klar, dass die Meningitis schon vor der Operation bestanden
baben muss.

11. Herr Kuhn-Strassburg i, E.: Ueber 2 Fille von Sarkom
des Mittelohres.

Der erste vom Redner beschriebene Fall war folgender:
33 jihriger Mann war 2-—3 Jahre vor seiner Ohrerkrankung wegen
einer schmerzbaften Anschwellung in der Leistengegend operirt
worden, wobei sich jedoch kein Eiter, nur Blut entleert haben
soll; kurze Zeit nach der langsam erfolgten Heilung, etwa 6 Mo-
nate vor seiner Aufpahme ins Krankenhaus, trat eine profuse
Eiterung beider Ohren mit rasch zunehmender Taubheit ein, kurze
Zeit darauf auch eine schmerzhafte Erkrankung der Mundschleim-
haut mit Verlust der sonst nicht kranken Zahne. Bel der am
16. Mai 1894 erfolgten ersten Untersuchung durch den Redner
erwies sich die Taubheit so hochgradig, dass nur schriftlicher
Verkehr moglich war; Stimmgabelttne warden aber dureh cranio-
tympanale Leitung percipirt. Die hintere Wand der kndchernen
Gehorginge war stark herabgesunken, so dass die Tiefe nichf
sichtbar war; die Sonde liess in der Paukenhthle weiche Ge-
websmassen erkennen, von denen ein Theil im linken Ohre sicht-
bar wurde. Auf beiden Warzenfortsitzen teigige Anschwellungen
ohpe Fluctuation, in denen stellenweise scharfkantige Kuochen-
rinder fihibar sind. Die Mundschleimbeit ist mit einer dicken
Epithelschicht bedeckt, jedoeh nirgends geschwiirig; alle Zihne
bis. auf zwei lockere Backzihne fehlen, der harte Gaumen ist
stark gesenkt; in der linken Seite eine ginseeigrosse, schmerzlose
Driisengeschwuist. In beiden Augen ausgesprochene Stauungs-
papille. Die mikroskopische Untersuchung kleiner Tumortheile
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ergiebt, dass es sich um eine sarkomatvse Neubildung handelt
(multiple Knochensarkome).

Auf Driingen des Patienten versuchte Redner die Exstirpation
der Warzentheilgeschwiilste, welche sich als grauweisse, weiche,
wenig blutende Tumormassen erwiesen, die aus der Warzenhohle
nach Zerstorung der Corticalis herausgewachsen waren. Nach vorn
war die Neubildung bis in die Paukenhohle gedrungen, deren
einzelne Theile vollkommen zerstért waren, nach innen und hinten
bis in die bintere Schidelgrube. Nach der Operation war, ob-
wohl der Krankheitsprocess weiter um sich griff, das Allgemein-
befinden gebessert; nach einigen Monaten brach Patient sich beim
leichten Niedersetzen auf einen Stuhl den linken Oberschenkel,
es zeigte sich Polyurie, Polydipsie und Diabetes phosphat.; der
Oberschenkel heilt nicht, einige Zeit spiiter bricht auch der rechte,
und unter zunebmender Schwiche geht Patient allmihlich zu
Grunde (Ende 1895).

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab, dass es
sich nm ein myelogenes Sarkom handelte.

Der zweite Fall des Redners betraf eine 43jihrige Frau,
welche am 2. Januar 1896 in die Klinik aufgenommen wurde,
nachdem sie 2 Jahre lang an heftigem Ohrgeriusche gelitten,
und ihr Ehemann etwa vor ebenso langer Zeit eine erbsengrosse,
blsuliche Geschwulst in ikrem linken GehOrgange bemerkt hatte,
die sich ziemlich rasch vergrosserte; seit etwa 1 Jahre bestand
Aunsfluss, seit eimigen Wochen entwickelten sich unter Schmerzen
Anschwellungen hinter dem Ohre. Die Untersuchung ergab eine
lingliche, blaurbthliche Geschwulst, die, ans der Tiefe kommend
den Meatus fast ausfiilite und ziemlieh hart zu sein schien; mit
der vorderen Wand des knochernen Gehbrganges war dieselbe
verwachsen., Vor dem Ohre lag eine mit normaler Haut tiber-
zogene, leicht verschiebbare, harte Gesehwulstmasse, auf der Mitte
des Warzenfortsatzes befand sich eine gleichgrosse Anschwellung
mit gerdthetem Hautiiberzuge und deutlicher Fluetuation; einen
kleineren, ganz leicht beweglichen Tumor fiblte man an der
Spitze des Warzenfortsatzes, unterhalb weleher mehrere kleinere
Driisenschwellungen nachweisbar waren. Fliistersprache wirdnech
anf 1 Meter gehbrt, Perceptionsdaner vom Knochen verlingert.

Die mikroskopische Untersuchung eines kileinen Geschwulst-
theilchens aus dem Gehbrgange, sowie auch einer kleinen exstir-
pirten Driise ergab die Diagnose Melanosarkom. Da die Frau

einen grosseren Eingriff ablehnte, konnte nur noch ein grosseres
E%
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Stiick des Tumors entfernt werden, wobei auch der feste und
ausgedehnte Zusammenhang der Neubildung mit der vorderen Ge-
horgangswand getrennt werden konnte; es zeigte sich auch, dass
die Tumormassen tief in die Pankenhshle gewachsen waren, uad
die Entfernung aller krankhaften Theile fast unmioglich ge-
wesen wire.

Kurze Zeit nach der Operation wurde die Kranke entlassen;
der Zustand hat sich seitdem wenig veriindert, doch soll die
Schwiche und Abmagerung zugenommen haben.

Diseussion. Herr Joél-Gotha legt zwei Photographien
eines im Gothaer Krankenhause beobachteten, etwa 2jihrigen
Kindes vor. Dasselbe war einige Wochen vorher mit einer
starken Schwellung des rechten Warzenfortsatzes erkrankt, welche
von dem behandelnden Arzte fiir einen Abscess gehalten und ge-
spalten wurde. Ein weiterer Eingriff wurde, da Geschwulstmassen
hervorquollen, aufgegeben. Zur Zeit der Aufnahme wies das Kind
eine reichlich faustgrosse Geschwulst des Warzenfortsatzes auf,
welche die Ohrmuschel sehr weit nach vorn verdringt und den
Gehorgang so stark nach vorn comprimirt hatte, dass das Trommel-
fell nicht zu sehen war. Auch die Carotis war von der Neu-
bildung ergriffen; der Facialis war gelihmt, Otorrhoe bestand nicht.
Wabhrscheinlich handelte es sich um priméires Sarkom des War-
zenfortsatzes.

Herr Ktimmel-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 vortduscht, wie ihm dieser Irr-
thum auch in einem Falle begegnet ist.

Herr Berthold-Kbonigsherg bemerkt in Bezug auf die
Hyperimie der Papilla optica, welehe sich in dem ersten der vom
Collegen Kuhn erwihnten Fiélle zeigte, dass dieses Symptom nur
dann von diagnostischer Bedeutung ist, wenn es dauernd be-
stehen bleibt.

Herr Kuhn erwidert, dass es sich in dem betreffenden Falle
um eine ausgesprochene Stauungspapille in beiden Augen han-
delte mit stark verschwommenen Grenzen und deutlicher Niveau-
differenz. Im speciellen Falle hilt er diese Papillenverdnderung
fiir durch den vermehrten inneren Hirndruck verursacht, der aber
vielmehr auf die an der Schidelbasis gelegene sarkomatose Neu-
bildung zurtickzufiihren war, als auf die Ohrtumoren.

Herr Schubert-Niirnberg bemerkt, dass die einfache ca-
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pillire und vendse Injection der Sehnervenpapille ohne Netzhaut-
tdem von der Stauungspapille mit Verschleierung der Grenzen
und starker Vorwdlbung in den Glaskorperraum streng getrennt
werden muss. Erstere Form erlaubt keine scharfen Schliisse auf
die Art des intracraniellen Processes und kommt bei Ofitis nicht
selten transitorisch in spontan heilenden Fillen vor. Die eigent-
liche Stauungspapille aber begleitet fast immer einen raumbe-
schrinkenden Process im Schidel.

Herr Denker-Hagen berichtet tiber den weiteren Verlauf
eines Falles von Epithelialcarcinom, den er vor 2 Jahren der
otologischen Gesellschaft in Bonn vorgestellt hatte. KEs hatten
sich in dieser Zeit zwei Recidive eingestellt, das erste von der
Grosse einer Haselnuss vor 11 Jahren, das zweite, noch grossere,
vor /s Jahre. Die Tumoren befanden sich nach voern oben von
dem knoechernen Gehtrgange; ein Fortschreiten des Processes auf
diesen und das Trommelfell wurde nicht beobachtet.

12. Herr Kidmmel-Breslau: Ohrerkrankuny bei Fseudo-
leukamie (multiple Lymphosarkomatose).

Der Patient, ein 48jihriger Hauvdiungsreisender, bemerkte
im Mai 1894 zufillig, dass die linke Halsseite angeschwollen sei.
Die Untersuchung ergab leichten Exophthalmus, hinter und vor
dem linken Sternocleidomastoideus einen fanstgrossen, harten,
nisht schmerzhaften Drlisentumor, Umwandlung der linken Ton-
sille in einen lebhaft rothen, empfindlichen Tumor mit theilweise
uleerirter Oberfliche. Die Diagnose wurde auf ‘Tonsillensarkom ge-
stellt und eine Operation als aussichislos aufgegeben; Bebandiung
mit Sel. Fowleri innerlich und durch Injectionen ins Parenchym.
Driisen- und Mandelsehwellung ging imnerhalb einiger Wochen
ruriick, im Angust war der Zustand absolut normal, war es aunch
noch im April 1895, Im Juni 1895 wieder Schwellung der Hals-
gegend, diesmal beiderseits, worauf bald Mattigkeit und Sehlingbe-
schwerden auftraten. Ferner zeigien sich zablreiche blaue Flecke
auf der Haut, Conjunctivalblutungen, zunehmende Verstopfung der
Nasenhohblen, rasch entstehende Schwerhirigkeit, Exophthalmus,
Die Inspection ergab, dass beide Tousillen michiig vergriossert
waren, dass die Trommelfelle tiefblau aussahen, theilweise ver-
kalkt, theilweise atrophisch waren. Flistersprache rechts 2 Cm,,
links 25-—35 Cm., Stimmgabel vom Scheitel nach links, tiefere Tone
werden besser als hohere wahrgenommen. Diagnose: Haemato-
tympanum duplex. Im Uehrigen fanden sich fast alle Lymph-
driisen geschwollen, Milztumor, die Leukoeythen im Blute colossal
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vermehrt. Am 30. October starb Patient in einem asphyktischen
Anfalle.

Section: Kolossale lenkéimische Infiltration der Lymph-
driisen; markig-speckige Beschaffenheit der Halsorgane. Keilbein-
hohle von einem blaurothen Tumor ausgefiillt, Kuppelraum und
Warzenzellen zum grossen Theile mit Blutgerinnseln angefiillt.
Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Schleimhaut
der Keilbeinhohle in ein 5 Mm. dickes Polster umgewandelt war,
das fast nur aus einkernigen Rundzellen und dazwischen ver-
streaten Anhdufungen rother Blutkdrperchen bestand. Der tibrige
Inhalt der Hohle bestand ebenfalls aus Rundzellen mit reich-
licherer Beimengung von rothen Blutkorperchen. Ebenso war die
Rachentonsille und die Paukenhthle mit den Adnexen mit Rund-
zellen durchtréinkt. Im Labyrinthe fanden sich keine wesentlichen
Veréinderungen vor.

Discussion. Herr Schwabach- Berlin mochte mit Riick-
sicht auf die Seltenheit der Beobachtungen hier ganz kurz auf
cinige Fille von Affection des Ohres bei Leukiimie eingehen,
welche er in den letzten 2 Jahren im stédtischen Krankenhause
am Urban in Berlin gesehen hat, und bei welchen er Gelegenheit
hatte, sowohl die Untersuchung der Ohren vorzunehmen, als aueh
die mikroskopischen Befunde an den Felsenbeinen zu studiren.

Der eine dieser Fille zeigte dieselben Veriinderungen, wie
sie Herr Ktimmel geschildert hat, Es zeigten sich in simmt-
lichen Markrdumen von der Spitze des Felsenbeins bis zum
Warzenfortsatze massenhafte Anhdiufungen von mononucleiiren
Lymphocythen; ebensolche Anhiufungen fanden sich aumch im
Sinus caroticus. Auch die Paukenhohlenschleimhaut enthielt aus-
gedehnte Lymphocyteninfilirate und in denselben an verschiedenen
Stellen Blutextravasate. Im Labyrinthe zeigten sich, hauptsich-
lich in den perilymphatischen Riumen, den halbzirkelformigen
Kanilen und Ampullen, bedeutende Blutextravasate.

Es ist nicht moglich, hier auf Einzelnheiten einzugehen, wes-
halb Redner sich vorbehilt, iiber diese, sowie iiber zwei andere
Fille, bei denen die mikroskopische Untersuchung ein anderes
Bild ergab, spiter in extenso zu berichten.

Herr Nager-Luzern berichtet éiber einen von ihm beob-
achteten, mit dem beschrichenen fast identischen Falle wvon
Lymphom der Gaumentonsille mit starker Vergrosserung der Pa-
rotis. Dieselbe wurde, nachdem auf Grundlage des mikrosko-
pischen Schnittbefundes auch von Prof. Siebenmann die Dia-
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gnose auf Sarkom gestellt und daher eine Radicaloperation von
chirurgischer Seite vorgeschlagen worden war, in ganz kurzer
Zeit durch eine Arsenikbehandlung zum vollstindigen Verschwin-
den gebracht und ist seither, d. h. seit 11 Jahren, geheilt ge-
blieben.

Herr Kiimmel-Breslan fiigt noch hinzu, dass zwar eine
Anzahl definitiver Heilungen durch Arsen mitgetheilt sind
unter anderem ein Fall, bei dem auch das Ohr schwer erkrankt
war, von J. Israel, mehrere von Winiwarter u. A., dass aber
noeh nach sehr langer Zeit Recidive vorkommen konnen: im
vorliegenden Falle nach einem ganzen Jabre absoluter Ge-
sundheit.

13. Herr Koerner-Rostock: Zur Operation erworbener Ge-
hirgangsverschliisse.

Der Vortragende hat bei einem jungen Manne, welcher durch
einen Hufschlag eine Stenose des Gehdrganges davongetragen
hatte, die Musehel mit dem knorpeligen Gehorgange abgelost,
nach vorn gedringt, den kulchernen Gehirgang mit dem Meissel
nach hinten erweitert und aus der hinteren Gehdrgangswand durch
zwei parallele Sehnitte cinen an der Muschel sitzenden Lappen
gebitdet, welchen er nach Wiederannibung der Muschel gegen
die Knochenwunde antampouirt. Die Heilung war in 3 Wochen
vollendet und ein gutes Gelifrgangslumen erzielt.

Disecussion., Herr Levtert-Halle bemerkt, dass er in
der Hallenser Klinik im Laufe der letzten Jabre mehrfach Gehor-
gangsstenosen operiren 8ah., Da in den meisten Fallen chronische
Eiterung vorlag, wegen welcher bereits von anderer Seite ohne
Erfolg operirt war, so wurde zumeist radical operirt und am
Schlusse der GehSrgang gespalten. In einem Falle war ebenfalls
Hufsehlag die Ursache dor Stenosc. Hinter derselben lagen grosse
Mengen von in Reineultur gestichteten Stidbehen, die, mit Haaren
vermischt, einen dicken Brei bildeten, welcher dureb Druck
Schmerzen verursacht hatte, Der Fall heilte schnell nach Ex-
cision der Narbe und Spaltung des Husseren Gohdrganges. Eine
einfache Lingsspaltung erscheine fiir solche Fille gentigend.

Herr Noltenius-Bremen bemerkt, dass er in allen Fallen
von Radicaloperation den Hautlappes auf die Knochenwunde fam-
ponirt und die Schnittwunde hinter dem Ohre verniht. Er hat
dabei stets gesehen, dass sich der Lappen gut anlegt und anheilt,
ohne dass es unter 50 Fillen je zur Strictur oder Nekrose ge-
kommen wire,
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14. Herr Scheibe-Minchen: Aufimeisselung des Warzen-
theiles unter Localanisthesie,

Da man von Halbnarkosen her weiss, dass bei der Auf-
meisselung des Warzenfortsatzes bei Weitem am meisten Schmerzen
durch den Hautschnitt und das Zuriickschieben des Periostes er-
zeugt werden, wihrend die Operation am Knochen selbst auffallend
wenig schmerzhaft ist, hat Redner versucht, mit Aethylehlorid
zu operiren. Von sieben unter Localanisthesie begonnenen Auf-
meisselungen konnten sechs ohne aligemeine Narkose zu Ende ge-
fiihrt werden; nur einmal musste pach dem Hantschnitte doch
noch Chloroform zu Hiilfe genommen werden. Vorbedingnng fiir
die Localanisthesie ist, dass der Patient mit diesem Verfahren
einverstanden, und dass die Druckempfindlichkeit am Warzenfort-
satze nicht zu stark ist. Das Haupteontingent werden die acuten
Mittelobreiterungen stellen, weil bei diesen die sehr empfindliche
hintere Gehbrgangswand steben bleibt, und der Knochen weniger
hart ist. Empfehlenswerth ist es, bei aufgeregten Patienten vor
der Operation eine Morphiuminjection zn machen.

Bei Verwendung von Aethylchlorid wird durch einen und
denselben Strahl Haut und Periost unempfindlich gemaeht; doch
muss der Hautschuitt und das Zurtickschieben des Periostes schnell
vor sich gehen. Wer langsam operirt, wird besser die etwas un-
bequemen Schleieh’schen Injectionen verwenden, deren Wir-
kung, wie der Vortragende sich bei einer Nasenoperation iiber-
zeugt hat, eine halbe Stunde anhilt.

Discussion. Herr Kiimmel-Breslan fragt, ob bei der
Anwendung von Aethylchlorid keine nachtriglichen Schmerzen
aufgetreten sind? Er hat bei anderweitigen Operationen zwar
filr den Eingriff selbst Schmerzlosigkeit erzieli, aber nachher oft
recht heftige und anhaltende Schmerzen beobachtet.

Herr Hoffmann-Dresden hat die Localaniisthesie nach
Schleich in einigen Fillen von Aufmeisselung des Warzenfort-
satzes angewandf, hat aber die Methode wieder aufgegeben, weil
in seinen Fillen das Arbeiten mit Meissel und Knochenzange sehr
unangenehm empfunden wurde. Mehrere Tage anhaltende Kopf-
schmerzen und, bei einer allerdings nervds veranlagten Patientin,
Schwindelanfille wurden danach beobachtet.

Herr Bezold-Minchen weist darauf hin, dass zum Wenigsten
wihrend der bei Radicaloperationen oft sebr lange dauernden
Knochenmeisselung Halbnarkose vollstindig gentigend ist und fiir
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eine einstiindige und lidngere Operation eine Verwendung von
20 Grm. im Durchschnitte geniigt.

Herr Wagenhiduser-Tiibingen fragt an, welche Erfah-
rungen mit Anwendung des Chlorithyls zur Localan#sthesie
des Trommelfelles gemacht worden seien.

Herr Bloch - Freiburg hat mit Chlorithylaniisthesie am
Trommelfelle keine giinstigen Erfabrungen gemacht.

Herr Thies-Leipzig hat bei einem 8jihrigen Mudchen,
welches bereits von anderer Seite wiederholt unter Chloroform-
narkose am Warzenfortsatze operirt und bei der letzten Narkose
schwer asphyktisch geworden war, auf den dringenden Wunsch
der Eltern ohne Chloroform operirt. Er injicirte vorher eine
1proe. Cocainltsung in die Weichtheile des Warzenfortsatzes. Die
Durchschneidung der Haut und des Periostes war etwas schmeyz-
haft, die Eroffnung und Ausrdumung des Knochens mit Entfernung
von erheblichen Granuolations- und Eitermassen wurde ohne
wesentliche Beschwerden zu Ende gefiihrt. Offene Behandlung
der Knochenwunde; nach 12 Wochen Heilung.

Herr Hartmann-Berlin warnt vor stirkeren Cocainlosungen
wegen der Vergiftungsgefahr.

Herr Budolf Panse-Dresden bemerkt, dass Eingriffe am
Knoehen und Unterbindung von Arterien viel schmerzhafter sind,
als Schuitte und Nihte in der Hant,

15. Herr Scheibe- Miinchen: Newerung an Parccentesen-
nadein.

Herr Scheibe demonstrirt ferner eine Paracentesennadel
mit boweglicher Sonde, welche — besonders dem Anfinger —
das Durchschneiden des Trommelfelles erleichtern soll. Der Vor-
tragende geht von der Erfahrungsthatsache aus, dass die Paracen-
tese sich am besten machen lisst, resp. am wenigsten Sehmerzen
verursacht, wenn man die Nadel direct bis vor das Trommelfell
bringt und dann schuell mit einem Stosse hindurchsticht. Beim
Erweitern der Oeffnung nach abwiirts, haiten die Patienten meistens
gut still.

Da bei der otoskopischen Untersuchung mit einem Auge
die Distanz zwischen Messer und Trommelfell sich schwer ab-
schiitzen ldsst, soll die Bewegung am Trommelfelle, welehe durch
die Sonde verursacht wird, den Moment anzeigen, in welchem
sich die Nadel direkt vor demselben befindet.

Die Sonde verliuft parallel zum Messer direct neben dem-
selben in zwei Oesen, ist leicht beweglich und wird bei der
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Operation einige Millimeter ilber die Spitze hinausgeschoben,

Beim Durchschneiden des Trommelfelles geht die Sonde nicht

mit und ist auch beim Schneiden nach abwirts nicht hinderlich.
Dem Vortragenden hat sich die Vorrichtung bewiihrt.

16, Herr Hartmann-Berlin: Fin Fall von Dysbhasia hyste-
rica mit Otalgin hysterica.

Der von Hartmann geschilderte Fall betrifft einen 13jih-
rigen Knaben, der eine rechifsseitige acute Mittelohrentziindung
durchgemacht hatte, welche nach ausgefihrter Paracentese rasch
geheilt war., Etwa 8 Monate spéter stellten sich Schmerzen im
rechten Warzenfortsatze ein, weswegen Redner aufmeisselte, ob-
wohl entziindliche Erscheinungen nicht bestanden. Es wurde kein
Eiter gefunden, die Heilung vollzog sich rasch, die Schmerzen
horten auf. Nach Verlauf von 10 Monaten bekam Patient wieder
dhnliche Schmerzen, die sich besonders nach einer Landpartie
steigerten und mit 2tigigem Fieber (39,8) verbunden waren.
8 Tage spiter heftiger Schwindel. Nachdem die Paracentese noch
einmal ausgefiihrt worden war, ohne indessen Secret zu entleeren,
wurde Patient dem Vortragenden wieder vorgestellt. Die Schmerzen
im Ohre wurden als sehr heftig geschildert; die Bewegungen der
Beine gingen im Bette ganz leicht und kriftig vor sich, ohne
dass Schwindel eingetreten wire; verliess aber der Kranke das
Bett, so war er nicht im Stande, zu stehen, und taumelte nach
allen Richtungen. Nachdem die Diagnose auf Dysbasie ge-
stellt war, wurde Patient elektrisch behandelt und konnte schon
nach vier Sitzungen geheilt nach Hause entlassen werden.

17. Derselbe: Die Mittelohrentzimdung der Sauglinge durch
Gonokokkeninfection.

Gegeniiber den vom Redner auf der vorjihrigen Versamm-
lung der Deutschen otologischen Gesellschaff gemachten Mitthei-
lungen, wonach im Institute fiir Infectionskrankheiten Gonokokken
bei der Otitis media neonatornm nicht gefunden worden seien,
hatte Herr Haug im Avehiv fiir Ohrenheilkunde behauptet, dass
Kossel in seiner Vertffentlichung aus eben jenem Institute zum
Theile eine blennorrhoische Infection angenommen hahe. Der Vor-
tragende legt die Arbeit von Kossel vor und stellt fest, dass
sich unter den von diesem Autor aufgezihlten Mikroorganismen
der Gonococeus nicht findet. Ausserdem macht Redner Mittheilung
von einem Schreiben Kossel’s, in welchem dieser ausdriickiich
bestitigt, trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit niemals Gono-
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kokken im Ohreiter von Kindern mit Augenblennorrhoe gefunden
zu haben.

18. Herr Sehmiedt- Leipzig-Plagwitz: Beidtrag sur Behand-
lung der chronischen Schwellungen der Nasenschleimhaut.

Der Vortragende zihlt die darch die Anwendung des Gal-
vanokauters in der Nase zuweilen hervorgerufenen Uebelstinde
auf, unter denen er aus eigener Beobachtung starke Verstopfung
der Nase durch fibrindse Auflagerungen, Mattigkeit, Fieber, Otitis
media suppurativa, Ganmenentziindung, Abstossung eines Knochen-
stiickchens vom freien Rande der unteren Muschel, Verwachsungen
hervorhebt, und welche ihn veranlasst haben, bei der Nasenbe-
handlung ganz anf die Galvanokaustik zu verziechten. Er ver-
wendet jetzt in geeigneten Fillen die chemische Aetzung mit
Trichloressigsdure, indem er eine starke Ldsung mit einem Waitte-
pinsel aufiriigt, oder mit Chromsiure, von welcher er eine Perle
an die Sonde auschmilzt. Fiir die Fille von stirkerer Verengerung
der Nase infolge ihres engen Baunes und glelchzeitiger Schleim-
hauthypertrophie empfiehlt Redner, das herabhiingende Stiick der
unteren Muschel mif einer feingezahnten Stichsige abzutragen.
Die Blutung und der Schmers sind gering. Nach der Operation
wird Dermatol eingestiubt oder eine gesitiigte Losang von Tri-
chloressigstinre anf die Wundfidiche gepinselt. Unter den in der
letzten Zeit vom Vortragenden so behandelten 29 Fillen sind ausser
einer Angina niemals iible Folgen vorgekommen.

Discussion. Herr Hoffmann-Dresden bt seit lingerer
Zelt die theilweise Entfernung der unteren Nasenmuschel. Zuerst
wurde derselbe anf die Methode hingefiilirt bei der Bebandlung von
Adbigivprocessen in der Nase, die den iiblichen Methoden grossen
Widerstand entgegensetzen. Spiter wurde das Verfahren nach
Winkler’s Bmpfehlung, der wolil znerst unter diesen Indicationen
operirt hat, auch auf gowisse Formen des Nasenkatarrhs ausge-
dehnt, die dadurch charakterisivt sind, dass naeh wiederholter
Application des Galvanokauters die stark geschwollene und an
das Septum reichende unfere Nasenmuschel hochroth ist, Se-
cretion mehr oder weniger fehlt, und Cocain keine Abschwellung
erzeugt.

Beziiglich der Ausdehnung der Resection miissen stets auch
die rinmlichen Verhiltnisse der Nase im einzelnen Falle berlick-
sichtigt werden, damit das Lumen nicht zu weit wird. Unter
dieser Voraussetzung sind his jetzt niemals iible Nachwirkungen
gesehen worden.
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Zur Resection wurde eine besonders construirte scharfe Kno-
chenschere benutzt.

Herr Hartmann- Berlin hat gelegentlich der Naturforscher-
versammlung in Wien die Entfernung der unteren Muscheln mit
Sige und Schere besprochen. Die Siige muss eine kiirzere sigende
Fliache haben, als die vom Vortragenden benutzte, da sonst der
Naseneingang verletzt wird. Wenn der Knochen durchsigt ist,
ist es zweckmiissig, die Schleimbaut vollends mit der Schere zn
durchschneiden.

In manchen Fillen erweist sich bei Deviatio septi die theil-
weise Abtragung der unteren Muschel als zweckmissig, ohne dass
man zu befiirchten braucht, der Athmung des Patienten zu schaden.

Herr Bloch- Freiburg i. B. wendet sich gegen verschiedene
Bemerkungen des Vortragenden und warnt vor der allzu leichten
Abstigung der unteren Muschel.

Herr Schmiedt hebt hervor, dass er den operativen Eingriff
nur fiir die Fille besonders empfehlen will, wo wegen Deviatio
sonst durch Operationen am Septum meist nur schlechte oder un-
genligende Erfolge zn erzielen sind. Pharyngitis hat er nicht
danach beobachtet.

Herr Kuhn-Strassburg stellt anheim, ob es filr den Patienten
mit einem deviirten Septum und hypertrophischer unterer Muschel
nicht vortheilhafter sei, die Deviation abzuiragen, selbst auf die
Gefahr, ein Loch in die Nasenscheidewand zu verursachen, als
die Resection des vorderen unteren Muschelendes, dessen Fehlen
fiir die physiologische Nasenathmung nicht gleichgiiltig ist.

Herr Kimmel- Breslau erwihnf, dass er ein #dhnliches Ver-
fahren wie Gleitsmann ohne Kenntniss von dessen Methode
ofters verwendet habe: Einkerbung des Septums an den beiden
concavsten Partien der Knickung, Infraction mit der Kornzange
an beiden Stellen, darauf Tamponade mit Jodoformgaze und lange
Nachbehandlung mit Einfithrung von Gummidrains in beide Nasen-
ginge. Die Methode ist besonders bei Kindern und vorliegender
starker Knickung zu empfehlen.

19. Herr Walb-Bonn: Demonstration einer selbstthitigen
Drucksonde.

Der Vortragende demonstrirt eine nach seiner Angabe con-
struirte, selbstthiitige, durch Elektricitit getriebene Drucksonde
zur Massage des Trommelfelles und der Gehorkndchelehen; der
Apparat, welcher vom Vortragenden bereits auf der Naturforseher-
versammlung zu Liibeck angekiindigt worden war, hat den Vorzug,
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dass er leicht zu handhaben ist und vollig gerduschlos arbeitet.
Dabei sind die einzelnen Stosse sehr sanft und nicht schmerzhaft.
Das Iopstrument ermoglicht es, in kurzer Zeit viele Stidsse zu
machen, was mit der Haud nicht gelingt.

Discussion. Herr Berthold-Konigsherg Hussert seinen
Zweifel, ob die Selbstthitigkeit der Drucksonde besondere prak-
tisehe Vortheile biete,

Herr Stimmel- Leipzig michte darauf bemerken, dass es
in manchen Fillen sehr erwiinscht sei und zur Erzielung eines
Erfolges erforderlich zu sein scheine, die Drucksonde in rascher
Aufeinanderfolge, raseher, als es durch Bewegungen mit der Hand
miglich sei, wirken zu lassen.

20. Herr Kiimmel-Breslau: Demonstration von Gummi-
stempeln zum Eiozeichnen von Befunden in Schemata des Ohres,
der Nase, des Kehlkopfes, (Zu bezichen von H. Haertel-
Breslau.)

21, Herr Siebenmann-Basel: Demonstration von vier
Sitzen von Paukenrdhrehen wit Verschiedenheit in der Weite
des Lumens, sowie in der Kriimmung und Linge des Schnabels.
(Fabrikaot: Instrumentenmacher Knobel- Basel.)

Discussion. Herr Bezold- Miinchen benutzt in der letzten
Zeit halbbogenformige Paukenrohrchen, welche gestatten, den
Strahl direet in der Richtung gegen das Antrum zu dirigiren.

22. Herr Hartmann-Berlin: Demonstration von Apparaten.

a) Stroboskop von Gutzmann. Gutzmann will be-
stimmte Lanttypen herausfinden, ans welchen die Sprache sich
zusammensetzt, so dass je nach der Zusammenstellung der Typen
jodes Wort beliebig gebildet werden kann. Es geniigten zu
diesem Zwecke 18 Typen. Im Stroboskop kommen die Maond-
bewegnngen so deutlich zum Ausdrucke, dass von im Ablesen
Getibten die Worte leieht erkannt werden. Das Gutzmanu’sche
Stroboskop ist fiir den Absehunterricht Schwerhoriger als Hiilfs-
mittel zn empfehlen.

b) Apparat zur Verbesserung des Gehiors, welcher
aus durehsichtigem, farblosem Celluloid hergestellt ist und an
die Obrmuschel angehingt werden kann, so dass er eine nach
hinten gerichtete Vergrisserung derselben bildet.

¢) Ein Glas zum Auffangen des Wassers beim Aus-
spritzen. Dasselbe bat Becherform, ist schief abgeschnitten und
an beiden Seiten mit einem Einschnitte versehen, welcher beim
Gebrauche in den Unterkieferwinkel zu liegen kommt.
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23. Herr Eulenstein-Frankfurt a. M.: Demonstration eines
pathologischen Priparates.

Der Vortragende zeigt ein Stiick der Jugularis interna, wel-
ches er bei einem an schwerer Pyimie leidenden 25 jahrigen
Patienten, bei welchem er einige Tage vorher wegen Cholesteatom
die Mittelohrriume freigelegt hatte, excidiren musste, weil die
zwischen den an iiblicher Stelle vorgenommenen Ligaturen er-
offnete -Stelle der Vene mit erweichten, schmierigen Thrombus-
massen angefiillt war. Die untere Ligatur wurde nach Verlinge-
rung des Hautschnittes 3 Cm. iiber der Clavicula angelegt, nach-
dem an einer zweiten hther gelegenen Stelle gleichfalls erweichte
Thrombenmassen gefunden worden waren. —

Nachdem hiermit die Tagesordnung erschopft ist, schliesst
der Vorsitzende die Versammlung.

Prisenzliste,

1. Walb-Bonn, 2. Btirkner- Gottingen. 3. Siebenmann-
Basel. 4. Kessel-Jena. 5. Kuhn-Strassburg. 6. Bloch- Frei-
burg. 7. Sachs-Hamburg. 8. Zarniko- Hamburg. 9. Heyden-
reich-Minchen. 10. Mann-Dresden. 11. Dreyfuss- Strassburg.
12. Dennert-Berlin. 13. Berthold- Konigsberg. 14. Scheibe-
Miinchen. 15. Weil- Stuttgart. 16.Vohsen- Frankfart. 17. Den-
ker-Hagen. 18. Schwabach-Berlin. 19. Hartmann- Berlin.
20. Bezold-Miinchen. 21. Kimmel-Breslau. 22. Jens- Han-
nover. 23. Thies-Leipzig. 24. Joél- Gotha. 25. Korner- Rostock.
26. Kantorowicz- Charkow. 27. Nager- Luzern. 28. Schubert-
Niirnberg. 29. Laubi-Zirich. 30. Noltenius- Bremen. 31.
v. Wild- Frankfurt. 32. Friedrich- Leipzig. 33. Leutert- Halle.
34. Panse-Dresden. 35. Rudloff-Wiesbaden. 36. Stimmel-
Leipzig. 37. Hoffmann-Dresden. 38. Schantz- Freiburg. 39.
Sonnenkalb- Chemnitz. 40. Anton-Prag. 41. Breitung- Co-
burg. 42.Passow- Heidelberg. 43. Mayer- Niirnberg. 44.Miiller-
Altenburg. 45. Meier-Magdeburg. 46. Lindemann- Berlin.
47. Manasse-Strasshburg. 48. Buss-Darmstadt. 49. Rohden-
Halberstadt. 50. Hecke-Breslau. 51. Bauer- Niirnberg. 52.
Tornwaldt-Danzig. 53. Helbing- Niirnberg. 54. Merkel-
Niirnberg. 55. Butters-Niirnberg. 56. Welle. 57. Aldinger-
Firth. 58. Eulenstein-Frankfurt. 59. Zaufal-Prag. 60,
Wagenhiuser- Tibingen. 61. Kleinschmid t- Mainz.
62. v.Riedl-Miinchen. 63. Schmiedt- Leipzig-Plagwitz.



