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Borioht 
iibor die zweite Vorsammlung dor Dontsohen otologischon 
Gosollsohaft am 20. u. 9.1. Mai 1893 zu Frankhrt a. gain. 

Yon 

Prof. K. BUrkner~ 
Seeret~r der GesellschafL 

1. Sitzung Sonnabend~ den 20. Mai 
im HSrsale der Dr. Senckenberg ' schen  Bibliothek. 

Der erste Vorsitzende, Herr Kesse l ,  er6ffnet die Sitzung 3/4i0 Uhr. 
Er begrfisst die anwesenden Mi~gtieder, sprieht dem Localeomit~ {Herren 
Dr. O. Wol f  und Dr. 0. K o e r n e r )  ffir seine Mfihewaltung, dem Vorstande 
der Dr. Senckenberg'schen Stiftung ffir die Uebertassung der Sitzungsr~ume 
den Dank der Gesellsehaft aus, macht einige gesch~ftliche Mittheflungen und 
verkOndet, (lass die Mitglieder des Ausschusses (Bfirkner ,  K e s se l ,  K u h n ,  
Lueae ,  Moos, S i e b e n m a n n ,  W a l b ,  W e l f  - -  Z a u f a l  hatte sieh ent- 
sehuldigt) in der vorausgegangenen Vorstandssitzung beschlossen batten, den 
Vorsitz den Herren Kesse l  uad Kuhn  zu fibertragen und Herrn ]3firkner 
zum st0ndigen Seeret~r zu ernennen 

Herr L ue a e erstattet Bericht fiber die Ueberreichuag des Diploms al,~ 
Ehrenmitglied der Gesellschaft an Herrn v. Helmh oltz,  fibermittelt der Ge* 
sellschaft den Dank des Letzteren for die erwiesene Ehre und legt eine Photo- 
graphie des Diploms vor. 

Es folgen Vortr0ge und Demonstrationen. 

I. Herr D e n k e r  (Hagen i. W.): Kw'zer Vortrag ~ber ztnatomie und 
_Phy~ioloyt'e des Mittelohres beim ~°/erd mit Demonstration einiyer Knochen- 
corroswnsprgiparale. 

Nach kurzem Hinweis auf die Literatur der Anatomie des Geh6rorgans 
der S~ugethiere und naeh Angabe der Anfertigungsweise yon Carrosionspr~- 
paraten werden derartige Knochenpr~parate yore Pferd, Rind and Sehwein 
im ¥ergleich zu sotchen des Menschen demonstrirt und darauf die Resultate 
der am Schallleitungsapparat des Pferdes vorgenommenen Funetionspr~fungen 
mitgetheilt. Die Prfifungen der Schallteitungskette als Ganzes, welche zu- 
n~ehst angestellt warden, boten besondere Schwierigkeiten: erstens, weft die 
Bogeng~nge des Pferdes so eag sind, dass das Einsetzen des Capillarr6hr- 
~hens nieht m6glieh ist, and zweitens, weft das ganze inhere Ohr nieht, wie 
beim Menschen, zum Theft dicht unter der Knoehenoberfl~che liegt, sondern 
rings yon einer dicken, elfenbeinharten Knochenmasse umgeben ist. Naeh 
Freilegung der ¥ereinigung des hinteren und oberen Bogenganges oder der 
Schnecke w[rd das Manometerr6hrchen nach der yon Bezotd im Arch. f. 
Ohrenhlkde. angegebenen Methode eingesetzt. Zur Erzeugung der Luftdruck- 
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schwankungen warden yore Geh~irgange aus Inspirations- und Exspirations- 
bewegangen durch den l~Iund in verschiedener St~rke ausgefiihrt, whhrend 
yon der Tuba aus ein luftdicht eingesetzter GummibatIon in Anwendung kam. 

Das Alter der Pferde, deren Schlhfenbeine ftir die Versuche verwendet 
wurden, betrug durchschnittlich 15-30 Jahre, eines war 3, ein zweites 
4 Jahre alt. Der Hauptzweck der Prtifungen bestand darin, festzastellen, in 
welchem Yerh~ltniss das Maximum der Einw~.rtsbewegung der SchaUleitungs- 
kette zu dem Maximum ihrer Ausw'~rtsbewegung stand, und ferner das Be- 
wegungsmaximum, ,~elches sich im Labyrinthmanometer bei geschlossener 
PaukenhShle ergab, zu vergleichen mit demjenigen bei geSffneter PaukenhShle. 

Die Resultate, welche sich bei den Yersuchen yore Gehiirgange aus bel 
geschlossener Paukenh~hle ergaben, waren folgende: Die ganze Bewegungs- 
amplitude, d. h. die Entfernung des h(ichsten Fltissigkeitsstandes im Riihr- 
chen bei maxlmalem positivem Druck yon dem niedrigstea Stande derselben 
bei maximalem negativem Druck betrug im Mittel aus 14 Schl~fenbeinen 
3,05 Halbmillimeter; yon dieser Zahl entfallen durchschnittlich 0,9I auf die 
Aufwartsbewe~ung, wi~hrend sich die Abw~rtsbewegung auf 2,14 berechnete. 

• - - "  T " " Die GrSsse tier positi~en Phase verhMt slch also zur Griisse der negatlven 
wie 1 : 2,35. Kein einziges Mal erreichte bei demselben Pri~parate die In- 
cursionsf~higkeit die HOhe der Exeursionsfi~higkeit; die hiichste Zahl ftlr die 
Summe der Incursion und Excursion betrug 5 Halbmillimeter. ¥ergleicht 
man die Bewegungsmaxima, welche sich bei diesen Versuehen am Pferde- 
schl~fenbeine ergeben, mit denen veto Menschen, so zeigt sich, dass sowohI 
die gauze Beweguugsamplitude, wie auch die einzelnen Phasen derselben bei 
dem letzteren grf~ser sind als beim Pferde. Die ganzen Bewegungsamp]i- 
tuden verhalten sich wie l : 1,19, die positiven Phasen wie 1 : 1,23, die nega- 
tiven wle 1 : 1,16. 

Wie beim Menschen, so finden sich auch beim Pferde bei den Versuchen, 
welche man, um den Einfluss des Luhdruckes auf das runde Feaster aaszu- 
schatten, naeh Erfffnung tier PaukenhShle anstellt, erheblich geringere Werthe 
als bei geschlossener PaukenhShle. Das Steigen der Fltissigkeit im Capillar- 
rfhrchen bei tier Incursion des Trommelfelles betrug durchschnittlich 0~45, 
das Iterabsinken und die Ruhelage 1,14, die ganze Phase demnach 1,59, also 
weaig mehr als die Hhlfte des bei intaeter Bulla ossea gefundenen Werthes. 
Whhrend nun beim Menschen das VerhMtniss zwisehen positiver und nega- 
tiver Schwankung dutch die freie Communication der PaukenhShlenluft mit 
der Aussenluft sich ganz erheblich ver.~ndert, ist die beim Pferdeschl~fenbein 
constatirte Differenz eine viei geringere: Beim Mensehen finden sich nach 
Bezold  die Werthe I : 2,% statt I : 2,14, beim Pferde dagegen I : 2,4S 
statt I : 2,35. 

Bei shmmtlich erw~hnten Yersuchen konnte nicht ein so erhebliches 
Ueberschreiten der Rahelage nach Verlauf der Incursiou oder Excursion, wie 
es beim menschlichen Schli~fenbeine beobachtet war, constatirt werden. 

Die Luftcompression in die PaukenhShle, welche, wie schon erw~hnt, 
vermitteist eines tuftdicht in die Tuba eingesetzten Gummiballons ausgeftihrt 
wurde, bewirkte stets ein Steigen der Manometerfltissigkeit, die Luftverdiin- 
nung in allen Fallen ein Sinken derselben. Die Zahl, welche hier fiir die 
durchschnittliche gauze Bewegungsamplitude gefunden wurde, war mehr als 
4real so gross, als bA den Experimenten yore GehSrgange aus; sic betrug 
12,4 ttalbmillimeter. Im Gegensatz zu den erstangeffihrten Versuchen war 
das YerhMtniss zwischen der GrOsse der positiven und der negativen Phase 
fast immer ein umgekehrtes, d. h. die positive Schwankung war fast immer 
erheblicher als die negative. Im Mittel yon 14 Schli~fenbeinen betrug die 

ositive Schwankung 7,5, die negative 4,9, sie ~¢erhalten sich also wie 1 : 1,65. 
ei den Versuehen differiren die beim Pferde gewonnenen Resultate am 

meisten yon denen vom Menschen, bei dem nach Bezold  im Durchschnitt 
yon 21 Schl~fenbeinen die negative Schwankung mit 7,8 die positive yon 7,45 
doch noch fibertrifft, wenn auch im Vergleich mit den Yersuchen yore ~usse- 
ren GehSrgange aus das VerhMtniss zu Gunsten der letzteren erhebtich ver- 
schoben ist. S~mmtliche yon der Tuba aus angestellten Experimente wurden 
bei intactem Ambosssteigbiigelgelenk ausgeftihrt. 

A r c h l y  f .  O h r e n h e i l k u u d e ,  X X X V .  B d .  $ 
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Zum Schluss noch vier Versuche, welche bei intactem Ambosssteigb~igel- 
gelenk mit dem Fi~hlhebel auf dem Hammer u•d Amboss ausgefahrt warden. 
Derselbe wurde auf dem Hammerkopfe und tier H0he des Ambossk6rpers 
and zwar in der directen Fortsetzung der Richtung des Hammergriffes resp. 
des langen Ambossschenkels aufgesetzt. Anch hier trat wiederum das Ueber- 
gewleht der negativea Phase horror. Als durchschnittliches Bewegungsmaxi- 
mum ergab sich beim F~lhlhebel auf dem Hammerkopfe 18,5, wovon 5 Halb- 
millimeter auf die Incursion und 13,5 auf die Excursion des Trommelfells 
entfielen. Beim Ftihlhebel auf dem Ambosskhrper betrug der positive Theil 
durchsehnittlich 3,75, der negative 9 Halbmitlimeter. d~s Maximum der Be- 
wegung war also 12,75. Das Verhiiltniss zwischen Incursion und Excursion 
war demnach bet den Versuchea am Hammerkopfe wie 1 : 2,7, am Amboss 
wie 1 : 2,4. 

Dis cuss iou .  Herr K u b n  bemerkt hierzu, dass diese physiologischen 
Versuehe nur im innigen Anschlusse an die genauere Anatomie des Mitten 
ohres resp. die Bulla bet den $i~ugethieren angestellt werden diirfen. Gerade 
die Verhhttnisse der Bulla bet den Saugethieren und die hiervon abweichende 
Bildung der menschlichen Paukenh(ihle mit ihrem Luftreservoir des Proc. 
mastoideus, der ja ausser beim Menschen nur noch bet einigen anthropoiden 
Affen, und auch da nur unvollsti~ndiger als beim Menseheu besteht, miisseu 
nothgedrungen andere Bedingungen setzen bet den Druckverh~ltnissen des 
Mittelohres wie des inneren 0hres. 

Herr B e z o l d :  Die Bulla ossea finder ein Homologon in den yon H y r t l  
bereits durch Corrosion dargestellten Zellen am Boden der knhchernen Tuba 
und der Paukenbhhle. Auch ftir die Zellen des Warzenfortsatzes besteht 
beim Shugethiere ein Homologon, nhmlich eine Zelle t'lber dem Gehhrgange. 
Beziiglich der manometrischen Untersuchungen bemerke ich, dass dieselben 
mit den am Menschen gemachten gut iibereinstimmen. Sowohl das Verhi~lt- 
niss der In- und Excursion yore Gehhrgange, als das Verhi~ltniss zwischen 
den vom Geh~rgange und der Tuba aus erzeugten Schwankungen stimmt 
ziemlich iiberein. 

Herr L ucae erkennt die Berechtigung an, aus den bet er(iffnetem oberon 
Bogengang im schallleitenden Apparate gemachten Druckschwankungen 
Schlfisse zu ziehen auf die Grhsse der Schwingangsamplitude desselben bet 
Excursionen und Incursionen am Trommelfelle und den GehhrknOchelchen. 
Dutch die Erhffnung der LabyrinthhOhle werden jedoch die natfirlichen Ver- 
hiiltnisse so ver~ndert, dass wir dutch diese Experimente fiber die wirklichen 
Bewegungsgrhssen yon Seiten des Schallleitungsapparates nichts Sicheres er- 
fahren. - -  Es set hierbei daran erinnert, dass schon nach den Untersuchungen 
yon Joh. Mfi l ler ,  in neuerer Zeit durch P o l i t z e r  und R e d n e r ,  die Fort- 
leitung der Trommelfellschwingungen auf die Luft der Trommelhiihle un- 
zweifelhaft nachgewiesen ist, welche Beobachtungen eine sehr wesentliche 
Untersttitzung erfahren dutch die Thatsache, dass Personen mit vollkomme- 
nero Defect des Trommelfelles noch relativ gut hiiren kiinnen, in welchen 
Fhllen nothwendig der Luftdrnck auf beide Fenstermembranen, bet der grhsse- 
ren Beweglichkeit der Membrana tympani secundaria (Bezold,  Lucae)  viel- 
leicht besonders auf diese, bet den 8challschwingungen wirken wird. In diesen 
Fi~lien namentlich, aber aueh scbon in tier b~orm, wird wahrscheinlich eta 
Ausweichen des Labyrinthwassers stattfiuden. Jedenfalls muss dies der Fall 
sein bet der auf starke (hohe) T(ine erfolgenden Reactionszuckung des Tensor 
tympani (Hensen), die R e d n e r  jetzt auch beim lebenden Menschen nach- 
gewiesen hat. 

I I .  Kerr Vohsen  (Frankfurt a. M.): Demonslralion yon Corrosions- 
prdparaten des Schldfenbeins ~ach Siebenmann, Ausgi~sse des diusseren Geho'r- 
gangs rnit 15~ood'schem MelalL 

D i s c u s s i o n .  Herr S i e b e n m a n n  weist hin aufdie Metallcorrosionen, 
welche beider Verwendung yon Sem p e r'schen Terpentin-Trockenpr~paraten 
zu Stande kommen and welche era ls  ,,Troeken-Corrosionsprhparate" in den 
Anatom. Heften beschrieben hat. Dieselben besitzen gleichzeitig die Vorztige 
der Trockem and der Weichtheil-Pr~tparate, ohne auch deren ~achtbeile mit 
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ihnen gemein zu haben, und geben sch~tzenswerthe Aufsehltisse tiber die An- 
heftungsstellen des h~utigen an das kn6cherne Labyrinth. 

I I I .  Herr S i e b e n m a n n  (Basel): 1Veue U~tersuchu~gen •ber d/e Vas- 
catarisation yon Sch~ecka und Vorhof 

S i e b e n m a n n  hat an der Hand yon injieir~en Celloidin-Corrosions- 
pri~paraten und yon Schnitten die Vascularisation der Schnecke, des Vorhofs 
und der Bogeng~nge studirt. Er demonstrirt sowohl diese Priiparate seibst, 
als auch eine Serie yon gr6sserea und kleineren colorirten Abbildungen der- 
selben. S i e b e n m a n n  finder an allen Pr~paraten tibereinstimmend drei 
H a u p t a r t e r i e n  des Labyrinths, welche si~mmtlich durch den ianeren Ge- 
h6rgang an dasselbe herantreten. Es sind dies die Arteria vestibularis, die 
Arteria cochlearis und ferner eine Arterie, welche sowohl in tier Schnecke 
als im Vorhof sich ausbreite~ und daher ~on S i e b e n m a n n  Arteria vesti- 
bulo-eochlearis (Vorhof-Schneekenarterle) genannt wird. 

Die V o r h o f a r t e r i e  geht mit dem Nervns vestibularis an die vordere 
obere HMfte des Vorhofs mit den dazu gehSrlgen Ampullen, sowie an die be- 
treffenden Bogenschenke], und versorgt auch die hintere Hf~lfte des Utriculus 
mit seiner Macula, und den hinteren Umfang des Sacculus. 

Die S c h n e c k e n a r t e r i e  beschreibt eine steile, korkzieherartige Spi- 
rale, deren erste Windung noch  a u s s e r h a l b  des Tractus foraminulentus 
liegt. Sie zerf~llt in drei Haupfi~ste, deren erster und zweiter die Basalwin- 
dung versorgen, w~hrend der dritte (End-) Ast am Rande des Foramen centrale 
in die knSeherne Schnecke eintritt und in der Mitten und Spitzenwindung 
sich ausbreitet; an der VascuIarisation der mittleren Windung betheiligt sich 
ausserdem ein kraftiger Zweig des zweiten Astes, welcher auf der nach obeu 
gewendeten Fl~che des Modiolus zum Spiralblatt der Mittelwindung aufsteigt. 
Das erste Drittel der Basalwindung wird versorgt nicht yon der Schnecken- 
arterie, sondern yon der A r t e r i a  v e s t i b u l o - e o e h l e a r i s .  Dieses starke, 
im Meatus internus gewShnlich ganz selbsti~ndig vorhandene, setteu mit der 
Arteria cochlearis aus gemeinsamem Stamme entspringende Gefass tritt zwi- 
schen dem ersten und zweiten Biindel des Nervus coehlearis an den Vorhof- 
abschnitt der Schnecke und theiIt sieh in tier Wurzel des Spiralblattes so- 
fort in zwei Haupt~ste; der eine derselben folgt der Schnecke in der Rich- 
tung gegen die Spitze zu (R. cochlearis) und endigt an der Grenze zwischen 
erstem und zweitem Drittel der Basalwindung. Der andere Ast folgt dem 
Schneckenkanal in entgegengesetzter Richtung, biegt dann, am Vorhof ange- 
langt, senkrecht an ibm in die HShe. Dieser Ast versorgt das vestibuIare 
Endstiick der Schnecke und die gauze hintere untere Hi~lfte des ¥orhofes 
mit den dazu geh(irigen Bogenschenkeln und der hinteren Ami)ulle. Die 
Macula sacculi erh~lt ihre Arterien durch ein St~mmchen, welches meistens 
yore gemeinsamen Hauptstamme der Arteria vestibuto-cochlearis abgeht, sen 
tener als eine selbsti~ndige Arterie dutch den Meatus zieht. Das Ngmliche 
gilt auch you der Arterie des Nervus r. ampullaris posterior. 

Das v e n (i s e B I u t zleht in der Hauptsache auf drei Wegen ab: i. durch 
die Vene des Yorhofaqugductes, 2. durch die Vene des Schueckenaqu~ductes~ 
3 durch eineu veniisen Plexus des inneren GehSrgangs. 

Die V o r h o f a q u g d u c t v e n e  sammelt das Blur der sechs grosseu 
Bogengangvenen. Die gewaltige S c h n e e k e n a q u ~ d u c t v e n e  steht im Zu- 
sammenhang mit allen iibrigen ¥enen des Vorhofs, sowie mit s~mmtlichen 
Venen der Schnecke und besitzt zwei Paar HauptS~ste, wovon je einer vesti- 
bularw~rts~ der andere cochtearw~rts verl~uft. Vou den beiden Vorhofi~sten 
l~uft der eine mit dem l~am. vestibularis der ¥orhofschneckenarterie, deren 
Ausbreitungsgebiet auch ihr zukommt; der andere Vorhofast sammelt das 
BIut aus dem Bezirk der Arteria vestibularis, verliiuft aber in ihrem centralen 
Endsttlck yon letzterer gesondert an der oberen vorderen Kante der Vestibular- 
wand. Die Venen des Sacculus mit dessen Macula milnden thefts in die hin- 
tere, theils in die vordere Vorhofvene. Yon den beiden cochlearen Aesten 
der Schneckenaquaductvene verl~uft der hintere untere im Canalis spiralis 
venosus der Basalwindung; der vordere obere lauft in der Zwischenwand 
zwischen erster und zweiter Windung spiralig nach oben und gelangt so an 

8* 
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den Bodsn der Spitzenwindung uad bis in den Kuppelbllndsack hinauf. _~-us 
dam Anfangssttick der vorderen m~d der hinterea Schneckenvene entspringt 
mit zwsi Schenkeln sine dritte Spiralvene, welche der Wurzel des Spiralblattes 
folgt bis in die H6he seiner zweiten Windung. Die Vena  a u d i t i v a  in -  
t s r n a  stellt ein starkes Gefhss dar, welches einen zweitea Abflussweg bildet 
ftir das Blut der oberon HMfte der vorderen unteren Schneckenvene. Innerhalb 
dieser Stranggebiete zeigen sich wenigstens im Yestibulus und in den Bogen- 
gii.ngen keine kri~ftigen Anastomosen rein arterielter oder venSser ~Natur. Die 
Schnecke dagegen verh~lt sieh in dieser Beziehang ganz anders, 

Ueber die feineren ¥erzweigungen im Gebiete der arteriellen und ven(isen 
Hauptst/~mme muss S i s b s n m a n u  sieh in Anbstracht der knapio zuge- 
messenen Zeit kurz fassen und sieh beschr/~nken auf die Schiiderung der 
Vascularisationsverhgdtnisse der Schnecke. Auch bier sell nur dasjenige er- 
wi~hnt werden, was big dahin streitig sder g~nz unbekannt war. 

Der Sitz der drei Ilauptcapillargebiete, wslche unabh~ngig neben einander 
in der Schnecke bestehea, sind bekanntlich 1. das Spiralblatt, 2. der Rosen- 
thal'sche Spiralkanal mit den Ganglien und 3. die endostale Auskleidung der 
husseren, oberen und unteren Wand des kn6chernen SchneckenkanMs. Whh- 
rend nun die Spitzenwindung und die mitttere Wiudung in dieser Beziehung 
einfachere Verhi~Itnisss aufweisen, welche der yon S c hw a l b e in seinem Lehr- 
buehe niedergelegten Anschauung - -  diejenige iiber die Glomeruli ausge- 
nommen - -  ziemlich entsprechen, sshen wir in tier ersten H~tfte der Basal- 
windung ein complicirteres Verhalten. Es gehen n~mlich bier diejenigen 
Yenen und Arterien, weIche nach jenen drei Gsbieten hinziehen, nicht immer 
direct veto Hauptstamme ab, ssndern meistens yon starkkalibrigen anastomo- 
sirenden Gef~ssschleifen. Dies wurde schon yon B r e s c h e t  richtig erkannt 
und ganz sachgemass verglichen mit der Arkadenbildung im Meseaterium. 
Wir sehen solche Arkaden in mehrfachen Reihen hinter einander im S p i r a l -  
b l u r t ,  und zwar - -  wenn auch hier in bedeutend geringerem Grade - -  his 
in die Spitzenwindung hinauf. Die dem Msdiolus zuni~chst gelegenen arte- 
risllen Arkadsn bestehen aus starker gewundsnen Gefi~ssen, die beim Meer- 
schweinshen glomerulusartige Convolute bilden und Schw~tbe  veran]assten, 
irrthiimlieher Weise auch ftir die menschliche Schnecke das Vorhandensein 
solsher Kn~uel anzunehmen. Eine zweite, liickenhafts Reihs yon Arkaden, 
welche aus einzelnen, gestreckt verlaufenden Bogen bestehen, findet sich in 
der ]3asalwindung nach aussen yon der Mitte des kn6chernen Spiralblattes. 
Die interessantesten Bildungen dieser Art fiaden wir einestheils am hussersten 
Rande des knSchernen Spiralblattes, in der Kante des Labium tympanicum, 
und andererseits auf der unteren Fl~che der Membrana basiiaris zwisehen den 
Corti'schen 1)feilern. Whhrend die ersteren Began in ihrer Gesammtheit das 
innere B6ttcher'sche Spiralgef~ss darstellen, fsrmiren die tetzteren das oft ge- 
fundsne und wohl sbenso oft bestrittene Spiralgefass tier Membrana basilaris. 
W~hrend das im Labium tympanicum verlaufende Spiralgefhss eine weniger 
regelm~ssige und an den Einmfindungssteltea der radi~r hinantretenden Ge- 
fi~sse je etwas eingekeilte, streckenweise ganz nnterbrochene Linie bildet, er- 
scheint das ~ussere ~piralgef~ss wenigstens in der Basalwindung als eine 
continuirliehe, ganz scharfe, nirgends gebroehene Bogenlinie. Indessen unter- 
scheiden sich diese beiden Spiralgefi~sse yon den mehr spindelw/~rts gebogenen 
Arkaden schon dutch ihr geringes Kaliber und ihren histologischen Bau: sie 
sind echte Capillargefhsse; ferner zeigt es sich, dass die herantretenden 
radihren Gef~sse abwechselnd vsn6ser und arterieller Iqatur sind. Einzelne 
radiare Gefhsschen, welche nut die beiden Spiralgef~sse verbinden und gegen 
den Modislus zu das inners SpirMgef~.ss nicht tibersehreiten, enthatten nattir- 
lich sine Mischung yon arterieltem und venSsem ]3lute. Die Re]ssner'sche 
Membran, der obere Theil des Labium vestibMare, die Corti'sche Membran 
and die zwischen /~usserem l~feiler und Cristu ligamsnti spiralis gelegene Zona 
peetinata sind schen in dan sp~teren F6talmonaten ganz ii-ei yon Blutgefhssen. 

Die obere Wand der vestibularen Scala ist van arterie]len und venSsen 
Gef~ssen in ungef~hr gleicher Anzahl reichlich versorgt. Die betreffenden 
Hauptst~mme geben aber in der Basalwindung diese Zweige meistens nieht 
direct, sondern wieder erst durch Vermittlung yon Arkaden ab. Yon letz- 
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teren fiihren, wenigstens beim Fiitus und zum Theil auch beim Neugebornen, 
zahlreiche arterielle und venSse Zweige in die kniicherne Sehneekenkapsel. 
Ein in sieh abgeschlossener Kreislauf existirt also bier nicht; auch trifft, wie 
schon oben angedeutet, das yon S chwatbe  aufgesteltte Gesetz, wonach die 
vestibulare Scala in der Hauptsache nur yon arteriellen Gef~ssen umkreist 
werde, durchaus nicht zu. /)as Letzte gilt aueh yon der tympanalen Scala, 
we wir - -  allerdings seltener - -  auch starke arterielle Zweige in tier unteren 
Wand verlaufen sehen. Diese]ben entspringen theils direct im Meatus in- 
ternus, theils aber aus den Arterien des Rosenthal'schen Ganglienkana]s. 
])as Ligamentum spirale enthhlt auf seiner husseren oberen Fli~che nur wenig 
Gef~sse; das Hauptgeflecht desselben finder sich auf der nach dem Duetus 
cochlearis zugewandten Fl~che, also im Gebiete der Stria. 

Die Beschreibung, welche S chwalbe  yon diesem Gebiete gegeben hat, 
ist zutreffend. Das Vas spirale in der Crista tigamenti spiralis und das Vas 
prominens sind nicht eigentliche continuirliche Spiralgefi~sse, wie dasjenige 
unter den Corti'sehen Pfeilern, sondern sie biIden, wie das durch das Labium 
tympanicum verlaufende sogenannte innere Spiralgef'~ss, eine 5fters gebrochene 
und hiiufig auch unterbrochene Linie. Die Hauptn~asse der yon der tym- 
panalen Scala heraufsteigenden Venen ergiesst sich an der oberen Grenze der 
Stria vascularis in ein drittes spiral verlaufendes Gefi~ss, welches - -  mit dem 
Vas prominens vergliehen --  ~hnliches ¥erhalten, aber an den meisten Stelleu 
ein kr~ftigeres Kaliber aufweist. 

])er Canalis ganglionaris erhhlt sein arterielles Blur meistens yon oben, 
und zwar dureh eine besondere Reihe yon Gef'~ssen, welche theils direct aus 
den ttauptsti~mmeu der Schneckenarterie, theils aus auastomotisehen Verbin- 
dungen derselben entspringen. Sie setzen sieh, wie schou oben bemerkt, auch 
auf die untereWand tier tympanalen Scala fort. Das Schwalbe'sche Gesetz 
daft also nieht in seiner ursprtingliehen Form beibehalten werden~ sonderu 
nur so, wie schon W i n i w a r t e r  sich ungefhhr ausgedrtickt h a t -  nhmlich, 
dass in der Schnecke die Hauptmasse der Arterien in der vestibularen 
Zwischenwand, die Hauptmasse der Venen in der temporalen Zwisehenwand 
verlaufe. 

Eigentliche Glomeruli sind nirgends vorhanden. ])ieselben werden vor- 
get~uscht theits durch Arkaden, thefts durch starke Schlhngelungen und kork- 
zieherartige Windungen im Anfangsthefl der betreffenden Arterie. 

IV. Herr Lemcke  (Restock): Ueber die tlyperostose des Felsenbeins 
und ihre Beziehungen zu intraeraniellen .Processen otitischen Urspr~mgs. 

Der Vortragende erSrtert an der Hand der einschl~gigen Literatur zu- 
ni~chst die Frage, ob die Hyperostose des Felsenbeins als eine Schutzvorrich- 
tung des Gehirns und seincr Hiiute bei ehronischer Mittelohr- und Warzen- 
fortsatzeiterung anzusehen set, wie mehrere Autoren anzunehmen scheinen 
und manche Lehrbt~cher berichten. ]:)as Resultat der Analyse der Fi~lle spricht 
gegen diese Anschauung und giebt denen Recht, welche die Hyperostose bet 
ehronischen Eiterungen als eine ebenso ernste wie h~ufige Complication be- 
trachten. 

Als ftir die letztere Auffassung beweisende Thatsache fiihrt der Vor- 
tragende sodann eine Reihe yon Beobachtungen und Erfahrungen an, welche 
an Fhllen yon ausserordentlich stark entwickelter Hyperostose neben schweren 
intracraniellen und labyrinth~ren Ver~nderungen gemacht wurden. L em cke 
kommt zu dem Schluss, dass wir die Vorstellung yon der N(ltzlichkeit der 
Hyperostose ftir den Kranken aufgeben und die Verhnderungen vielmehr als 
eine Gefahr f~r ihn betrachten mt~ssen. 

D i s c u s s i o n .  Herr 0skar Wolf  theilt eine Beobachtung mit, aus 
welcher wohl ersichttich sei, wie die vis sanandi naturae auch im Felsenbeine 
gefahrdrohende Symptome zu beseitigen suehe: Oskar R., 7 Jahre alt, yon 
zarter Constitution, mit blasser, diinner Haut, hatte im April 1891 bei In- 
fluenza eine Otitis media dupIex acquirirt, welche naeh der Paracentese ziem- 
lich raseh zur Ausheilung gekommen v¢ar. Anfang December 1892 erkrankte 
das Kind unter ~hnlichen Symptomen wie das erste Mal; das rechte Ohr 
zeigte sich leichter, das linke schwerer afficirt. Nach Paracentese des linken 
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Trommelfells folgte einige Tage lung reichiich sehleimig-eitrige Secretion, 
dann schloss sich die Oeffnung, und die PaukenhShientheile begannen sich 
bereits wieder zu normalisiren. Zu Ende der zweiten Krankheitswoche stellten 
sich grosse Appetitlosigkeit, Schlhfenkopfschmerz und leichte Schwindelanfi~lle 
ein; TemperaturerhShung und Empfindlichkeit des Prec. mastoideus waren 
jedoch nicht naehzuweisen. Auf Eisbeutel besserte sich alas Befinden vor- 
fibergehend. ~aehdem dieser Zustand etwa 6 Tage angedauert butte, wurde 
der Warzenfortsatz empfindlich mit iidematSser Sehwellung, und als die Tem- 
peratur auf 39,40 stieg, wurde sol'err zur hufmeissehmg geschritten. Die 
hussere Knochenplatte erwies sich als bereits destruirt, und wenige Meissel- 
sehlhge gentigten, um eine ausgedehnte HShle zu erSffaen, welche mit Eiter 
und Granulationen gefiillt war. Mit dem kleinen Finger fuhlte man deutlieh 
einen senkrecht in der Hiihle stehenden Sequester, welcher vollkemmen ge- 
16st, yon ovaler Form und etwa halbfingernagelgross war. Beim vorsich- 
tigen Herausheben der Granulationen mit dem scharfen L(iffel fo]gte sofort 
eine starke Sinusblutung, ohne dass das Instrument auf Widerstand an tier 
Tabula vitrea gestossen w[tre. In diesem Augenblicke collabirte der Kranke 
in der I~arkose, und nur nach grosser Anstrengung mit ktinstlicher Respira- 
tion gelang es, den Collaps zu beseitigen. Die Blutung stand auf Tamponadc 
mit Jodoformgaze und kehrte nicht wieder. Die Heilung des Knochens war 
schon nach 14 Tagen fieberlos beendet, und seitdem ist dan Ohr vollkommen 
normal, das Kind jetzt bI~hend und gesund. 

Die Untersuchung des Sequesters ergab, duns derselbe yon der Tabula 
~itrea stammte; hiernach erklhrten sich die geschilderten Hirnreizsymptome 
wohI aus folgendem Vorgange: Die Ostitis und schliesnliehe b]ekrotisirung 
tier fiber dem Sinus befindlichen Knochenp]atte hatte Sehwindelanfalle nnd 
Schlhfenkopfschmerz verursaeht, die am nunmehr freiliegenden Sinus er- 
waehsenden Granulationen bemiihten sieh, den Sequester nach aussen senk- 
recht vorzutreiben; vielleieht war auch die Wand des Sinus sehon erweicht, 
so dass dann naeh Abheben der GranuIationen sofort die Sinusblutung folgte. 
MSglicher Weise war die Temperatursteigerung dureh die Erkrankung des 
Sinus bedingt gewesen. Der Collaps in der iNarkose erkllirt sieh wohl aus 
tier durch die Blutung hervorgerufenen plStzlichen Hirnan~mie bei dem an 
sieh zarten Knaben. Man wird bei dem heutigen Stande unserer Wisnensehaft 
nattirlich stets, sobald die Indicationen zur Operation vorhanden sind, operiren, 
doch w~,re es nicht undenkbar, dass sieh in unserem Falle vermSge der ~is 
sanandi naturae der Knoehenabscess schliesslieh spontan nach aunnen ge0ffnet, 
die Granulationen den Sequester ausgestossen batten, worauf die Heilung 
h~tte eintreten k6nnen. 

Herr B e z o l d  hat einen Sequester aus dem Gehiirgange entfcrnt und im 
Archly fiir Ohrenheilkunde abgebildet, der auf der einen Seite die Wand des 
Antrum mastoideum, auf tier anderen diejenige des Sinus transversus darstellte. 

Herr S e l i g m a n n  schliesst sieh der Ansicht des ¥ortragenden an, dass 
Sklerose des Warzenfortsatzes keine Schutzvorrichtung gegen Weiterschreiten 
tier Caries sei; er hat vielmehr die Ansicht gewonnen, als wenn dies eine ge- 
f~hrliche Complication der Caries sei, die ein Fortschreiten nach der lateralen 
Seite eher verhindert. Er hat in 10 Fhllen yon Aufmeisselung stets sehr aus- 
gedehnte Polypenbildung neben Sklerose gef'unden, stets war der ganze Warzen- 
fortsatz sklerotiseh, alas Antrum fehlte, die gauze mediale PaukenhShlenwand 
und dan Tegmen tympani waren cariSs, meint lag der Facialis frei. :Die Caries 
war blos innen und oben in der Paukenh0hle entwickelt, fehlte aber nach 
aussen, we die Sklerose sich befand. 

Herr H ar  tm ann  besitzt mehrere Pr~parate, bei welchen ein Absehluss 
zwischen Mittelohr und SchhdelhShle (lurch derbe fibrSse Membranen statt- 
gefunden hat. I)ieselben fallen nach AblSsang tier Dura mater Knochen- 
l[icken aus und bilden dadurch vielleicht eine Sehutzvorrichtung. In einem 
Falle bei Cholesteatom im Warzenfortsatz enth~lt die den Sulcus sigmoideus 
bildende Membran einen beweglichen Sequester. 

Herr L u c a e bestatigt die Annahme L e m c k e '  s, dass die Osteoskterose 
bei chronischer Ohreiterung stets als eine fatMe Complication aufzufasnen 
sei gegentiber einer anderen Vorausnetzung, class es sich hier um eine Schutz- 
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vorrichtung handelt. Im Gegentheil wird durch die zuweilen colossale Dicke 
tier Corticalis tier natiirliche Durchbruch des Eiters nach aussen in bedenk- 
licher Weise verhindert; sehr h~.ufig entstehen infolgedessen fistul6se Durch- 
brliche durch die hintere Gehiirgangswand. 

V. Herr H a r t m a n n  (Berlin): Ueber Hyperostose ira ~usseren GehSr- 
gange. 

Von den beiden Pr~paraten, welehe ich mir erlauben mSchte Ihnen 
vorzulegen, habe ich bereits die Photogramme in tier Berliner medicinischen 
Geseltschaft Ende vorigen Jahres gelegentlich meiner Skioptikonprojectionen 
prejieirt. In tier letzten Sitzung der Gesellschaft legte V i rchow einige 
peruanische Sch~del mit Exostosen vet, und babe ich bei dieser Gelegenheit 
die Pr~parate in natura demonstrirt. 

Es handelt sich bei den beiden Pr~paraten um diffuse Hyperostose der 
Pars tympanica. Es sind sowohl die vordere, als die hintere Geh6rgangswand 
stark aufgetrieben, wodurch eine schlflzfOrmige Verengerung beider Geh6r- 
gi~nge eingetreten ist. Die Auftreibungen erstrecken sich in geringerem Grade 
ats aussen his zum inneren Ende des Geh6rgangs, und finden sich bier im 
oberen Theile an der Verbindung der Pars tympanica mit der Schuppe kleine 
kuglige Aut'treibungen. Die Suturlinlen sind beiderseits gut ausgepr~gt. 

D a e s  sich um eine Dickenzunahme in tier ganzen Ausdehnung des 
frtiheren Annulus tympanicus handelt, so dtirfte es zutreffender sein, solche 
Ver~nderungen Hyperostosen anstatt Exostosen zu nennen. Am Lebenden 
kommen soiche Hyperostosen, wenn auch nicht in so ausgedehnter typischer 
Weise, verh~.ltnissmi~ssig hhufig zur Beobachtung. Wir finden Auftreibungen 
bald nur im i~usseren Theil des Geh6rgangs, bald und zwar am hi~ufigsten 
dicht am Trommelfell zu beiden Seiten des Rivini'schen Ausschnittes. Diese 
Hyperostosen finden sich, wie es scheint, ausnahmslos beiderseitig in hhn- 
licher Form. Ein fortschreitendes Wachsthum findet nicht start. 

Bereits im Jahre 187i berichtet Moos im Archly ftir Augen- und 0hren- 
heilkunde fiber die Beobachtung yon 3 Fi~llen yon doppelseitiger symmetriseher 
Exostosenbildung im ii.usseren Geh6rgange. Der Sitz der Geschwtilste war 
stets die obere Wand des Geh6rgangs ganz nahe am Trommelfell. ,,Die Ge- 
schwtilste sind wahrscheinlich einfaehe Hyperplasien, hervorgegangen aus 
irritativen Vorg~ngen zu der Zeit, zu welcher der Trommelfellring mit der 
S chl~fenbeinschuppe verw~.chst." -- P o l i t  z e r 1) meint bezi~glieh dieser Befun de, 
,,es mtisse dahingestetlt bleiben, ob es sich um Bindegewebs- und Knochen- 
neubildung handle, da er an weir mehr als I000 Schhdeln und SchI~fenbelnen 
Exostosen in dieser Form nie fund und ebensowenig yon anderer Seite ana- 
loge Befunde an Sch~deln vorliegen". 

Was die Hi~ufigkeit betrifft, so babe ich in meinen Biichern i4 Ffi, lle 
yon beiderseitigen Hyperostosen unter 9630 Patienten aufgezeichnet gefunden, 
so dass auf etwa 650 Patienten ein Fall kommt. ¥ i r c h o w  dagegen land 
unter den in Peru ausgegrabenen Schadeln i5 Prec. mit Exostosen im husseren 
Geh6rgange. AuffatIender Weise fanden sieh hier die Exostosen nur im 
husseren Theile des GehSrgangs, ebenfalls meist beiderseitig und an tier Ver- 
bindung des Paukentheils mit der Schuppe. 

W~hrend ftir die alten Seh~del die yon einzelnen Autoren angenommene 
M6glichkeit, class beziiglieh der Entstehung mechanische Reize eine Rolle 
spielen k6nnen, nicht ganz auszuschliessen ist, erscheint es ft~r unsere FMle 
zweifellos, dass es sich um eine Entwicklungsanomalie handelt; das beider- 
seitige gleiehm~ssige Auftreten, die Beschr~nkung auf die Pars tympanica, 
das dem tibrigen Knochen gleiche Aussehen der Auftreibungen dtirften sich 
kaum in anderer Weise erkliren lassen. 

D i s c u s s i o n .  Herr Lucae  erklhrt die Hyperostosen, resp. Exostosen 
des ~usseren Geh6rgangs bei Erwachsenen nach seinen Erfahru~gen durch 
reizende Entziindung des i~usseren GehSrgangs infblge einer Otitis media puru- 
lenta, welche entweder selbst gleichzeitig noch besteht oder wenigstens ihre 
deutlichen Spuren am Trommelfell zuriickgelassen hat. Aus der Zahl seiner 

1) Lehrbuch. 3. iufl, S. 1S0. 
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FMIe ist besonders ether beweisend, we eine vollstandige Vermaue~ax~g der 
Ohr6ffnung dutch zwei in der Mittellinie sich beriihrende Exostosen bestand 
and die Otorrhoe aus der Spalte miihsam abfioss. In diesem Falle hatte 
v. Tr61tsch laut einer brieflichen Mittheihmg i6 Jahre fraher bei eiaer 
Perforationsnarbe des Trommelfe!ls einen absolut freieu ~us~eren Geh6rgang 
in seinem Journale notirt, so dass also bier woht sehr wahrscheinlieh erst 
die sphter wieder ausgebrochene 0torrhoe die Exostosen herbeigeftlhrt hatte, 
welche, wie sich nac5 dem Abmeisseln zeigte, mit breitester Basis aufsassen 
und his in die Tide reichten. Heilung der Otorrhoe. In einem ~hnlicheu 
zweiten Falle, we vitale Indication zur Aufmeisselung des Prec. mastoideus 
vorlag, sehwand einige Wochen naeh dieser Operation allmghlieh die Hyper- 
ostose ganz. - -  Die symmetxisch auf beiden Ohren verkommenden kleinea 
Exostosen am Annulus tympanicus in der Nahe des Prec. brevis h~lt Redner 
filr augeborene, durch EntwicklangsstSrungen entstandene Bildungen. 

Auch Herr K5 r ner  hat eine den GehSrgang fast verschliessende Exostose 
weggemeisselt, die w~hrend einer chronischen Ohreiterung entstanden ist. Die 
betreffende Patientin war etwa 10 Jahre vorher yon v. T rSl ts  c h behandelt 
~erden. Es wurde ihr damals ein Polyp der PaukenhShle mit der Schli~ge 
entfernt. Eine fast don GehSrgang verschiiessende Fxostose ist aber damals 
nicht vorhanden gewesen. 

Herr Meos erw~,hnt einen Fall yon eitriger MitteIohrentziindung, den 
er seit ungefi~hr 30 Jahren beobachtet und in weichem nach und nach die 
ganze Lichtnng des kn6chernen Geh6rgangs bis auf eine kleine Oeffnung nach 
oben dutch excessives Knochenwachsthum sich verschlossen hat. 

Herr K u h n  bemerkt, dass man streng unterscheiden muss zwischen 
den Exostosen, die auf Bildungsfehlern an der Pars tympanica des knSchernen 
GehSrgangs beruhen, und denen, welche im Verlaufe yon entziindlichen Pro- 
cessen im Mittelehre entstehen. Die ersteren sind fast stets beiderseitig und 
nahezu immer symmetriseh, die letzteren dagegen fast stets einseitig. 

Herr H a r t m a n n :  Ieh babe bet der Demonstration meiner Pri~parate 
nur yon den Hyperostosen gesprochen, die als EntwickluDgsanomatien zu be- 
trachten sind. Beztigiich der auf entzt~ndliehem Wege entstandenen Exostosen 
besitzen wir ja eine sehr grosse Anzahl yon Ver6ffentlichungen. Die einseitig 
bisweilen als vereinzelte, grosse, kuglige Tumoren ohne Entziindungsprocesse 
vorkommenden Exostosen sind wahrscheinlich gleichfalls als Entwicklungs~ 
st6rungen zu betrachten. 

Herr K r e t s c h m a n n  beobachtete bet Anwesenheit symmetrischer Ex- 
ostosen Ver~nderungen am TrommeIfelle (Verkalkuugen), welche ii~t~heren ent- 
ztindlichen Processen ihre Anwesenheit verdankten. Es ist ibm zweifelhaf% 
ob symmetrische Exostosen ohne Weiteres als angeborene Missbildungen auf- 
zufassen sind. 

Herr H a r t m a n n  betont hierauf, dass in den yon ibm beobachteten 
Fhllen weder Perfbrationen, noch Verkalkuugen am Trommelfelle bestanden. 

Herr Bezold  beobachtete die symmetrischen Exostosen nur bet Er- 
wachsenen and zwar meist im hSheren Alter und fast ausschliesstich in den 
besten Sti~nden. Wenn die ersten Anf~nge derselben mitgerechnet werden, 
so ist hier ihre Zahi eine sehr grosse. 

YL Herr B ezold (Miinchen): Eine Entfernu~tg des Steigb~gels. 
Die Frage nach der Bedeutung des Steigbfigels fiir das HSrverm(igen 

hat ein actuelles Interesse gewonnen dutch die jimgsten Mitthei]m)gen aus 
Amerika fiber den giinstigen Einfluss auf das HSrvermSgen, welcher dutch 
die operative Entfernung des Steigbtigels bet eitrigen sowohl wie nicht eitrigen 
Formen yon ehronischer Mittelohrerkrankung sich erzielen lasso. 

Mit Rticksicht auf diese giinstig lautenden Berichte und um iiber die 
physiologisehe Function des Stapes genaueren Aufschluss zn erhalten, hat 
Bez el d, wenn aueh u~gern, bet e iner  Kranken sieh entsehlossen, den Stapes 
zu extrahlren. 

Der Fail betraf eine doppelseitige abgelanfene Mittelohreiterung. Auf 
dem schlechter h6renden rechten Ohre, auf welchem operirt wurde, lag das 
SteigbtigelkSpfchen isolirt in der TrommeifellSffnung vor. ~Nach Durchtrennung 



Bericht lb. d. zweite Versammlg d. Deutschen otolog. Gesellschaft u. s.w. 121 

der Stapedinssehne u~d eider Synechie, welche den langen AmbossschenkeI vor- 
get~.nscht hatte, gelang die Extraction leicht mittelst der Koruzange. Stumpfe 
und scharfe H~kchen batten wegen Euge des Pelvis ovalis nicht zum Ziele 
gefihrt. 

Die der Operation m~mittelbar folgenden Erscheinu~gen waren be~ngsti- 
gend. Im Moment der Entfernung sank die Kranke mit einem tiefea Seufzer 
auf die andere Seite, entf~rbte sich, Schweiss braeh aus; darauf erfolgten 
einige Ructuse und wiederholte starke laute Ghhnbeweguugen, dazwischea 
fortw~hrend tiefe Seufzer. Die Musculatur kam in einen Zustand vollsti~n- 
diger Ersch]affung; dis Bewusstsein blieb erhalten. Als Patientin aufstand, 
war der Schwindel so hef~ig, wle ihn Bezold selten bet einem Ohrenkranken 
gesehen hat. Nach der Heimfahrt musste sin zweimal erbrechen. 

Der Schwindel verlor sieh erst in der dritten Woche; eine Eiterung 
trat nicht eiu. 

Das H6rresultat der Operation in den dhchsten Tagen war absolute 
Taubheit, dagegen stellte sich yon der dritten Woche ab winder eiu geringer 
Rest yon HOrvermSgen ein (2 Cm. ffir Conversationssprache), welcher aller- 
dings weir hinter dem urspriinglich vorhandenen (10 Cm. fiir Conversations- 
sprache) zurOckblieb. 

Um diese Wiederkehr zu erkl~.ren, hebt Bezold  hervor, dass bet der 
Extraction nicht nur dis Ligamedtum annulare und Periost (eta Ausfluss yon 
Serum hatte nicht stattgefunde~), sondern auch dis Knorpelgebilde tier Fuss- 
platte znrfickgeblieben ist, wle an dem herumgereichten extrahirten Steigbigel 
erkannt werden konnte, dessen KSpfchen und Schenkel yon tier ausgetrock- 
neten Schleimhaut iiberzogen stud, w~hrend die Fussplatte nackt und weiss 
erscheint. Dutch nachtri~gliche Verdickung und theilweise YerknScherung 
kSnnte dieselbe i~hnlich tier zurickbleibenden Fussplatte setbst, win tier grosse 
Oto]ith bet den Mederen Thieren, theilweise vicariirend fill" die UeberIeitung 
der Schallwe]len eintreten. 

Es erschien dringend, diesen Fall m6glichst bald an die Oeffentlichkeit 
zu bringen, um andere Collegen vor ~.hnlichen Erfahrungen zu bewahren. 
Das Verlangen ist gereehtfertigt, dass in verkommenden F~llen unfreiwilliger 
Extraction des SteigbCtgels die functionelle Pr~fung iu mOglichst sorgfi~itiger 
Weise gemacht und mitgetheilt wird. 

D i scus s ion .  Herr Lemcke  berichtet fiber einen Fall, bet welchem 
er im November i892 bet der Hammer-Ambossexfraction, ohne es beabsichtigt 
zu haben, den Steigbtigel rechterseits entfernt hatte. Die im Mi~rz d. J. vor- 
genommene HSrprifung ergab allerdings eine mhssige Herabsetzung der H6r- 
f~higkeit, doch l~sst Redner es dahingestellt, ob dieselbe als nine Folge der 
Steigbtigelextraction zu betrachten ist. 

Herr L. Wolf f  hat die Ausstossung des Stapes bet einem 19ji~hrigen 
M~,dchen beobachtet. Das K6pfchen des 5teigbtigels war im hinteren oberen 
Quadranten als gelbliches Kd6tchen zu sehen. Mit einem spitzen Hi~kchen 
war der Stapes ungemein leicht zu extrahiren. Subjective Erseheinungen: 
nur leichter Schwindel. Erstaunlich war eine HOrverbesserung fiir Flfister- 
spraehe um 2 - 3  Meter, die in der nhchsten Zeit der Beobachtung auch an- 
hielt. Die Eiterang, die schon mehrere Jahre bestand, hSrte nicht anf, so 
dass jedenfalls noch sonst ein cari6ser Process, wahlscheinlich des Amboss, 
angenommen werden musste. 

Herr S t a c k e  hat vor etwa 2 Jahren nine nnfreiwillige Steigbfigelextrac- 
tion gemacht bet Gelegenheit der operativen Er6ffnung tier MitteIohrrhume 
nach AblSsung tier OhrmuscheL Der betreffedde Patient hSrte danaeh Flister- 
sprache anf 1 Meter. So ist es geblieben; die Eiterung ist geheilt. 

VII. Herr K o e r n e r  (Frankfurt a. M.): J)emonstration nines merk- 
wi~rdigen Sequesters. 

Der Sequester wurde aus dem rechten Warzenfortsatze eines llj~.hrigen 
M~.dchens extrahirt. Er zeigt an seider vorderen Seite nine yon aussen nach 
mnen verlaufende Rinne, welche die hintere Wand nines 3 Jahre und 4 Me- 
hate vorher bis ins Antrum gemeisselten Operationskanals darstellt. Da die 
Hohlr~ume, welche sich in die Rinne Offnen, gerade R~nder hubert, als ob 
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sie eben erst aufgemeisselt waren, und da keinerlei Heilungsvorg~nge an tier 
gemeisselten Rinne siebtbar sind, muss angenommen werden, class der erste 
Operateur halb in bereits nekrotischem, halb in gesuudem Kuochen gemeisselt 
hat. - -  Der Vortragende knttpft hierau einige Bemerkungen t~ber die ersten 
Symptome der Nekrose des Warzenfortsatzes, sowie •ber das Aussehen des 
nekrotisehen Knochens bei frtihzeitiger Operation. 

VIIL Herr K uhn (Strassburg): D~monstraKon yon Prt~paralen. 

Redner zeigt a) die Schl~fenbeine yon 2 Krauken, welche an S i n u s -  
p h l e b i t i s  zu Grunde gegangen waren, and b) die Schl~.fenbeine zweier an 
Carc inom des M i t t e l o h r e s  Verstorbener. 

Bei a) bandelte es sich um 1) ein 4oj~hriges M~dchen, das infolge einer 
im 6. Lebensjahre fiberstandenen doppelseifigen Mittelohrentziindung taub- 
stumm geworden war. Dieselbe war wegen Retentionserseheinungen im rechten 
0hre in die Klinik eingetreten; durch Extraction mehrerer Polypen aus der 
rechten PaukenhShle wurden die Beschwerden rasch gebessert. Nach vSlligem 
Wohlbefinden w~hrend eines Mounts traten plStzlich Fieber und wiederholte 
SchtittelfrSste ein; die rechte Jugularvene war strangf6rmig gesehwollen und 
schmerzhaff. In tier rechten PaukenhShle sehmierige, tibelriechende Eiter- 
mengen, aber keine grSsseren Oranulationen. Nach Er~ffnung des betrhchtlich 
atrophirten Proe. mastoideus wurde der Sinus sigmoideus in ziemlicher Aus- 
dehnung freigelegt; im Antrum fund sich kein Eiter, und bei tier Punction 
des ~usserlich ganz unver~nderten Sinus wurde schwarzes, fliissiges Bht  ent- 
leert, weshalb auch yon einem weiteren Eingriff im Sinus Abstand genommen 
und nur eine breite Verbindun.g des Antrum mit der PaukenhShle hergestellt 
wurde. - -  Die Kranke ging emlge Tage sparer naeh wiederholten Schi~tttet- 
frSsten uud unter den Erseheinungen der reehfsseitigen hypostatischen Pneu- 
monie zu Orunde. "Bei der Section fund sich ein frischer, fester Thrombus 
im Sinus sigmoideus, der abet keine Spuren eitrigen Zerfalls zeigte; dagegen 
war die Jugularis in ibrer ganzen Ausdehnung am Hatse theils yon festem, 
theils yon eitrig zerfalIenem Thrombenmaterial erfiillt. - -  Der zweite Sinus- 
fall betraf einen 15j~hrigen Jungen, bei welchem der linke Warzenfortsatz 
wegen eines acuten Empyems nach neuter 0titis media purulenta bereits er- 
5ffnet and yon grossen Mengen frischen Eiters befreit worden war. Wenige 
Stunden nach der Operation erfoIgte ein erster, heftiger Schtittelfrost, dem 
dann in den n~chsten Tagen mehrere andere folgten. Die Jugularis ring an, 
in ihrem Verlaufe am Halse schmerzhaft zu werden, trat strangfSrmig hervor; 
es stellte sich Sopor ein, das Gesicht wurde stark gedunsen, besonders die 
oberen Augenlider; es bestand immerwfihrend hohes Fieber (40°). 0phthal- 
moskopisch fund sieh beiderseits 0edem der Retina mit leiehter VorwSlbung 
der Papille und kleinen frischen Blutungen im tinken Auge. Hierzu traten 
l~ackenstarre and Delirien ein, und am 7. Tage nach der Operation Exitus 
letalis unter pyiimischen Lungenerscheinungen. - -  Im Sinus sigmoideus fund 
sich ein eitrig zerfallener Thrombus, der gegen den Sinus transversus mit 
einem festen Thrombus abschloss. Die Aussenwand des Sinus sigmoideus 
gegen die Jugularis zu war nekrotisirt; in beiden Sinus cavernosi waren zer- 
fallene Tbromben, und in der linken Jugularis communis fanden sich theils 
dunkelrothe feste, theits eitrig zerfaltene Thrombenmassen. - -  Angesiehts 
dieser beiden F~lle glaubt der Vortragende, dass bei py~,mischen Ohraffec- 
tionen, sobald die Jugularis strangfSrmig verdickt sei und sich schmerzhaft 
anftihle, es nicht gentige, den Sinus zu erSffnen und zu drainiren, sondern 
dass man zu gleicher Zeit die Jugularis communis unterbinden mi~sse, wie 
dies Z au ra l  schon a~gerathen und L a n e  und Pa rk  er auch mit Erfolg aus- 
geftihrt haben. - -  

b) Die beiden anderen demonstrirten Pr~parate betrafen zwei Fi~lle yon 
P l a t t e n z e l l e n c a r c i n o m  des Mittelohres; das eiue Mat bei einer 6$jifh- 
rigen Frau, die seit ihrem '20. Lebensjahre an einer linksseitigen Mittelohr- 
entzfindung gelitten hatte und bei welcher die ~eubildung yon der Schleim- 
haut der PaukenhShle ausgegangen und allm~hlieh yon innen her auf die 
umgebenden Thei]e des Mittelobres, den ~usseren Gehiirgang und die Ante* 
aurieulardriisen libergegangen war und diese Theile vollst~ndig zerstSrt hatte. 
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Die hochgradig kaehektische Kranke ertag sehliesslich ether frisehen Pneu- 
monte dos reehten unteren Lungenlappens. Sie war erst 4 Monato vor ihrem 
Tode ~rztlieh boobachtet worden. - -  Im zweiten Falle yon Carcinom hatte 
sich die Neubildung unter den Augen des Vortragendon bet oinom 58jahrigen 
Manne in der Tropanationswunde dos rechten Warzenibrtsatzes entwickett. 
Die ErSffaung des Procossus mastoideus war, 4 Monate vor dora ersten sicht- 
baren Erscheinen der Krebsgeschwulst, wegen l=tetentionserscheinungen im 
h'littelohre mit starker Senkung der hinteren oberen GehSrgangswand gemaeht 
wordon. Der Kranke butte seit seiner Jngend an einer chronischen Eiterung 
des rechten 0hres gelitten, ohne jedoeh ausser Taubheit auf diesem 0hro und 
Eiterung irgend welche Beschwerden verspiirt zu haben bis zum Momente 
der Eiterretention, die sich wahrend 3--4 Monaten vor der Trepanation all- 
mhhlich einstellte, Bet der Aufmeisselung des sehr stark sklerosirten Proc. 
~nastoideus enfleerten sich m•ssige Eitermengen aus dem Antrum; die Pauken- 
h0hle war fret yon Granulationen und nirgends ein Anzeichen irgead welcher 
Iqeubildung. Der Kranke erholte sich wesentlich nach tier Operation und 
war yon seinen 0hrsehmerzen vollstandig befreit; der aussere Ohrkanal war 
wieder wegsam gewordem Drei Monate nach dem chirurgischen Eingriffe 
zeigten sich zum ersten Male in der Tiefe der wieder betrftchtlich verengten 
Warzenfortsatzwunde kleine harte Oranulationen, die ziem]ieh rasches Wachs- 
thum zeigten und den Eiterabfiuss behinderten. Es wurde deshalb die Wunde 
stark erweitert und die hintere knSeherne Meatuswand in grosser Ausdehnung 
abgetragen. Die harten und jetzt als Carcinommassen erkannten Granulationen 
griffen tremor starker um sicb~ die Schmerzen steigerten sich von Tag zu 
Tag: es trat L~hmung des linken Facialis ein. Der Kranke ma~erte unue- 
mein stark ab undging unter den Symptomen einer allgemeinen Kachoxie 
I5 Monate nach der ersten, 11 Monate nach der zweiten Operation zu Grunde. 
Am 0hrpfftparate sieht man, dass die schmutzig-weisse Carcinomgeschwulst 
das gauze SchIafenbeiu durchsetzt und den vorderen Theil des Hinterhaupt- 
betas ergriffen hat. Die Knochensubstanz ist durch die ~Neubildung v61tig 
zerstSrt; am vorderen Abschnitte der PaukenhShle und such an der vorderen 
Gehiirgangswand dagegen ]assen sich, makroskopisch wenigstens, koine Krebs- 
massen nachweisen; auf dem Dura mater-Ueberzuge des Felsenbeins befinden 
sich einige erbsengrosse harte CarcinomknOtchen. 

Der Vortragende halt os ftir wahrscheinlich, dass die Neubildung sieb 
erst nach der ersten Operation entwickelt hat, und zwar in der Warzenfort- 
satzwunde, denn der weitaus gr6sste Theil des Tumors befand sich im Pro- 
cessus mastoideus, und die vorderen Abschnitte der Paukenh6hle und des 
Geh6rgangs waren fast ganzlich davon freigeblieben. 

Dis euss ion :  Herr J a n s e n  skizzirt in Kiirze die Erfahrungen in der 
Berliner Ohrenklinik, wo bis jetzt 4mal Heilungen yon Sinusthrombose er- 
reicht worden sind. Es sind das die Falle, in welchen der Sinus nur so welt 
freigelegt und incidirt wurde, als der eitrige Zerfall des Thrombus reichte. 
Alle Falle mit Unterbindung der Jugularis sind an Pleuropneumonie zu Grunde 
gegangen. J a n s e n  kann sich des Eindrncks nicht erwehren, dass im Gegen- 
theit darch die Unterbindung der Jugnlaris die Ausbreitung des phtebo-throm- 
botischon Processes durch das Gebiet der Aeste der Jugularvene begiinstigt 
wurde, welche sich shmratlich mit Eiter geftilit zeigten und haufig yon Eiter 
umgeben waron. 

Im Gegensatz dazu erw~hnt J a n s e n  einen Fall yon Heilung nach In- 
cision des Sinus, wo yon vornherein die Zeichen der Jugularisthrombose be- 
standen und sich sphter setbst ein grosser perijugul~rer Abscess entwickelte. 

IX. Herr v. W i l d  (Frankfurt a. M.): Zur Percussion des 14zarze~fort - 
salzes nebst JRericht t~ber eine~ Fal l  van 2y~mie bei acuter Zrkrankung  
dieses Knochentheils. 

Der Vortragende und K o e r n e r  haben in dot Zeitschrift f, Ohrenhlkde, 
(XIII. 234) gemeinschaftlich darauf aufmerksam gemacht, dass die mit einem 
Metallhftmmerchen ausgeftihrte Percussion des Warzenfortsatzes ein nicht 
unwichtiges Htilfsmittel zur frtihzeitigen Erkennun~ cari0ser Processe im 
~chl~fenbein abgebe. Es liess sich in-zwei Fallen, in welchen i~ussere Sym- 
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ptome einer Erkrankung des Warzenfortsatzes fehlten, durch die Percussion 
eine D~mpfung des Knochenschalles feststellen, welche physikalische Dia- 
gnose bel der darauf vorgenommenen Operation dutch die Anwesenheit yon 
Caries im Innern des Knochens best~tigt wurde. 

Inzwischen hat der Vortragende einen Fall you eitriger Mittetohrent- 
ztindung mit Erkrankung des Warzenfortsa~zes beobachtet, bei welchem abet- 
reals die DBmpfung des Percussionsschalles alas elnzige locale Symptom ftir 
die Knochenerkrankung war, und welcher ausserdem wegen seiner Compli- 
cation mit allgemeiner Pyhmie yon Interesse ist. Die 18jhhrige Patientin er- 
krankte am 12. Februar mit allgemeiner Mattigkeit und heftigen Schmerzea 
im rechten 0hre. Schon am foJgenden Tage tritt reichlieher Eiterausfluss 
spontan auf; es entwickelu sich sehnell schwere Al]gemeinerscheinu~gen : eine 
hohe Febris continua ohne InitialfrSste, absolute Appetit- und Schlaflosig- 
keit, heftige Kopfschmerzen in der ~echten H~dfte. Am 7. Krankheitstage 
sieht Redner die Kranke zum ersten Male; sie macht einen schwerkranken 
Eindruck: Morgentemperatur 39,6 o Puls 120, beschleunigte Respiration. Sen- 
sorium frei. Ohrbefund: Perforation im hinteren unteren Quadranten, guter 
Eiterabfluss; Warzenfortsatz i~usserlich unveriindert, auf Druck m/~ssig em- 
pfindlich. Die Druckempfindlichkeit schwindet binnen 2 Tagen unter Eis- 
application. Am 9. and 10. Krankheitstage treten am rechten Oberarm und 
linken Oberschenkel pyi~mische Metastasen auf. Glelchzeitig 1Bsst sieh als 

• ' ] r r  einziges Symptom ftir die Erkrankaio des Prec. mastoideus eine ausge- 
sprochene Dhmpfung des Percussionsschalls nachweisen. 

ErSffnung des Warzenfortsatzes am 10. Krankheitsfage unter Assistenz 
yon Dr. K o e r ner .  Bedeckende Weichtheile normal, diinne Corticalis, hyper- 
Bmische Spongiosa. Warzenzellen und Antrum ausgefiillt mit wohl ausgebil- 
deten Granulationen. Ausgiebige AuslSffelu~g uud Ausmeisselung. Freilegung 
des Sinus auf 1 Cm. Sinus normal aussehend. Die Operation setzt dem Auf- 
treten weiterer pyBmiseher Metastasen ein Ziel; das Allgemeinbefinden bessert 
sich allmBhlich, die 0Maffection kommt schnell zur Heilung. Die beiden 
pyiimischen Metastasen erfordern noch mehrfach chirurgische Eingriffe, wer- 
den aber voraussiehtlich ohne bleibenden Nachtheil ausheilen. Die Gelenke 
blieben frei. 

Wenn man aueh bei tier Schwere des Falles selbst ohne locale Sym- 
ptome zur Operation gesehritten sein wt~rde, so war es doch das Auftreten 
der Dhmpfung des Percussionsschalls, dieses einzige locale Merkmal einer 
Knochenerkrankung, welches jeden Zweife], ob man den Knoehen 5ffnen solle, 
beseitigte und die soforfige Operation veranlasste. - -  Mo os theilt in dem 
neuesten Hefle seiner Zeitschrift mit, class er zu dem Schlusse gekommen sei, 
class nnr tier positive Ausfa]l der Percussion verwerthbar sei, whhrend das 
Fehlen der Dhmpfung eine Knochenerkrankung nicht ausschliesse. Er fiihrt 
hierfflr einen Fall yon chronischer Erkrankung des Warzenfortsatzes an, in 
welchem die D~mpfung nicht nachweisbar war, die Operation jedoch eine 
ausgedehnte Caries feststellte. 

Immerhin glaubt der Veriragende, dass die yon K o e r n e r  und ihm in 
kurzer Zeit beobachteten 3 Ffi]le acuter Erkrankung des Prec. mastoideus 
die Empfehlung der Methode zur Gentige rechtfertigen. 

D i s c u s s i o n :  Herr E u i e n s t e i n  berichtet t~ber einen Fall yon acuter 
Mittelohreiterung, bei dem bei anscheineud gesunden, nicht infiltrirten Weich- 
theilen die Percussion:, solange die Mittelohraffection bestand, dumpfen 
Schall gegenfiber tier gesunden Seite ergab, der sich mit der fortschreitenden 
Heilung wieder aufhellte. 

X. Herr E u l e n s t e in  (Frankfurt a. M.) : Ueber py~mische Metastasen 
bei aeuten Erkra~kunye~ im Sclddfe~bei~l. 

Trotz des ftir Thrombosen g~instigen Bodens im Schl~fenbein ist Py/imie, 
besonders im Anschluss an acute Eiterungen, in demselben sehr selten. 
Ausser tier embolisehen Entstehung muss auch eine directe Aufnahme yon 
Eitererregern in den Blur- und Siiftestrom verantwortlich gemaeht werden. 
Man hat, wie es scheint, der Sinusthrombose beim Zustandekommen yon 
Otitispyhmie frt~her eine zu grosse Roile zugetheilt; fiir die an acute Ohr- 
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eiterungen sich anschliessenden wenigstens trifft diese Voraussetzung nicht 
zu, worauf schon Hess l e r  an der I~and ether $ F~lle umfassenden Sta- 
tistik hingewiesen hat. ]3el 24 aus dem Archly fiir 0hrenheilkunde zusammen- 
gestellten Fhllen (thefts Originalberichte, thefts Referate) fanden sich Throm- 
bosen im Sinus transversus (einschliesslicb Yena jugularis) in 8 Fallen, 
Thrombose im Sinus petros, sup. und cavernosus in i Fall. Wahrsehein- 
liche Thrombosen (Anschwellung in der Gegend des Sternocleidomastoideus) 
in 4 F~llen; keine Thrombose in i i  F~llen. 

Metastasen fanden sich zusammen mit Thrombosen in ~ F~llen, zu- 
sammen mit wahrscheinlichen Thrombosen in 3 F~llen, ohne Thrombosen in 
8 Fhllen. Das Vorhandensein oder Fehlen yon Metastasen gestattet keine 
Rtickschliisse auf eine vorhandene Thrombose in einem grOsseren oder klei- 
neren Sinus. 

Das Auftreten yon FrSsten findet sich notirt in 17 Fallen, und zwar 
sind in l i  dieser Fhlle aueh Metastasen vorhanden. Unter 9 F~llen sieher 
constatirter Thrombosen finden sich 5 real, in 4 F~llen wahrscheinlicher 
Thrombosen 4 real Fr6ste notirt. Davon sind 7 mal die FrSste ausdrt~eklieh 
als vor der Operation aufgetreten, 6mal naeh derselben erw.~hnt; in den 
flbrigen Fhllen fehlen die Angaben. Die nach der Operation auftretenden 
FrOste re%sen dadurch erklhrt werden, dass entweder tier prim~re Resorp- 
tionsherd nieht vSllig entfernt war, oder dass schon verschleppte Kokken 
durch Vermehrung noeh weitere Verschleppungen erfahren haben, dass also 
ein bereits bestehender metastatischer Herd die Rolle des operativ entfern- 
ten prim~ren Resorptionsherdes fibernimmt. Metastasen finden sich bet den 
23 Pyhmiefhllen iiberhaupt 16real. Es waren befallen Lungen und Pleura 
8 real, Kniegelenk 4real, Sternoclavieulargelenk 2 real, Htift-, Ellbogen-, 
Schulter-Phalangometatarsalgelenk je 1 real. Niere 2 real. Gehirn, Milz, Peri- 
toneum, Netzhaut, Sehleimbeutel, Musculatur und nieht naher bezeiehnete 
$tellen je 1 real. Fiir das Ueberwiegen der Gelenkmetastasen (t0 real) ist eine 
Ursaehe nicht bekannt. Die Lungen- und Pleurametastasen setzen durchaus 
nicht immer Sinusthrombose voraus (bet 8 Fhllen finden sich nur 3 real 
Sinusthrombosen). Bei den 24 Py~,mief~llen war der Ausgang in i3 resp. 
14 Fhllen der Tod (bet i Fall ist der Ausgang nicht angegeben. Gehirn- 
abscess), in 10 Heilung. Von den 9 F~llen sicher constatirter Sinusthrom- 
bose starben 8 resp. 9 (i real Ausgang nicht erw~hnt); diese milssen darum 
vorl~ufig noeh als prognostiseh ung~:mstig betrachtet werden. Die Resultate 
der Unterbindungen der Vena jugularis mfissen erst an einer grSsseren Beob- 
achtungsreihe geprt~ft werden. Als proguostisch besonders ungi:mstig stellen 
sich wetter die mit Lungen- und Pleurametastasen einhergehenden Fhlle dar. 
Inwieweit operative Eingriffe die Ausghnge beeinflussten, ist aus den zum 
Theft allzu l~ekenhaften Angaben nicht festzustellen. Ebenso verh~lt es sich 
mit den Angaben der Temperaturverh~ltnisse, was um so lebhafter zu be- 
dauern ist, als gerade bet acuten F~llen die Temperaturen uns oft die ein- 
zigen Anhaltspunkte ft'tr richtige Auffassung und besonders for reehtzeitiges 
Eingreifen geben. 

Mittheilung eines Falles yon Py~mie bet acuter Mittelohr- und Schl~,fen- 
beinerkrankung L, der ein ilj~hriges Miidchen betraf. Demonstration der 
Temperaturcurve, exquisit intermittirendes Fieber. Trotzdem geniigend grosse 
und gi:mstig gelegene PerforationsSffnung vorhanden, die Eiterung gering war 
und aussere Zeichen einer ~rarzenfortsatzerkrankung fehlten, auch die Per- 
cussion keine Schalldifferenz gegeniiber der anderen Seite ergab, wurde doeh 
am 7. Tage der Beobachtung (8. Krankheitstag) der Proeessus mastoideus auf- 
gemeisselt. Eiter- und Granulationsherd in demselben nach dem Sinus hin- 
ziehend, E':ter und Granulationen zwisehen h~.utiger und kn6cherner Sinus- 
wand, Ausrhumung, dabei Sinusbhtung, die sofort auf Jodoformgazetamponade 
stand. Knochen nach dem Antrum mastoid, zu gesund. Bestimmend zur 
Vornahme der Operation war das intermittirende Fieber mit hoheu Anstiegen 
bet fehlenden Retentionserscheinungen yon $eiten der Pauke, es musste also, 
nachdem durch wiederhotte K6rperuntersuehungen eine andere Fieberquelle 
auszuschl[essen war, noeh ein Eiterherd vorhanden seth, der mit grOsster 
Wahrscheinlichkeit im Schlhfenbein seinen Sitz haben wtirde, l~aeh der 0pe- 
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ration tra~ noch ein metastatischer Abscess in der rechtou Sternoclavicuiar- 
geIenkgegend, sprier eine eitrige rechtsseitige Fussgetenkentzfindung auf, die 
beide Incisionen und Drainage n6thig machten. Gelegentlich der Abscess- 
spaltung wurde noch das Antrum mastoideum nachtr~glich aufgemeissett, 
ohne dass Eiter odor Granulationen in demselben gefnnden wurden. Heilu~g 
ging dann ohne weiteren Zwisehenfall yon statten, H(irverm6gen normal, Fuss- 
gelenk vollst~ndig gebrauchsf~hig. Dauer 6 Wochen. Wenn bei F~tlen, wo 
nach erfolgter Perforation die Temperaturen einen intermittirenden Charakter 
mit starken Anstiegen annehmen, eine Eiterretention in der Pauke auszu- 
schliessen ist, so muss der Proc. mastoideus, such beim Fehlen der ~blichea 
Zeichea der Erkrankung desselben, er6ffnet und nach dem Eiterherd gesucht 
werden; finder sich derselbe nicht im Warzenfortsatz, so erseheint es gerecht- 
fertigt, die mittlere Schhdelgrube zu erhffnen, oder den Sinus freizulegen, um 
auf einen mhglicher Weise dort liegenden Eiterherd zu fahndem 

D i s c u s s i o n :  Herr K u h n  glaubt die Angaben des Vortragenden, 
dass in Fhllen yon 0hrpy~mie durch Unterbindung der Jugutaris communis 
noch keine Heilung erzielt worden sei, dahin berichtigen zu mtissen, dass 
einige wenige derartige gltlcktiehe Ausgi~nge yon L a n e  und P a r k e r  mit- 
getheilt worden sind. 

Herr K o e r n e r  bemerkt, in dem Falle yon E u l e n s t e i n  babe die Per- 
cussion des Processus mastoideus wohl deshalb ein negatives Resultat er- 
geben, well der Krankheitsherd nut eewa erbsengross war and sehr tier lag. 
In dem anderen yon E u t e n s t e i n  erw~hnten Falle, bei dem die Percussion 
Schallabsehwiiehung ergab, obwohl keine Erkrankung der Knochensubstanz 
vorlag, hatte vorher Oedem bestanden, das vielleicht beider Percussion noch 
in geringem Grade vorhanden war und den Percussionsschall beeinfiusste. 

Herr S z e n e s berichtet im Anschlusse an den Vortrg des Herru E u 1 e n - 
s t e i n  iiber zwei einschlagige Fhlle. Ira ersten Falle handelte es sich um 
ein 8 Jahre altes M~dchen, bei welchem w~hrend der 1889/90er Influenza- 
epidemie eine linksseitige Otitis aufgetretea war; 3 Tage nach dem Trommel- 
felldurchbruche mit profuser Otorrhoe zeigte sich zu~hrderst das klinische 
Bild einer Gonitis serosa an derselben Seite, ausserdem bestand auch noeh 
im linken Sprunggelenke eine hoehgradige Empfind]ichkeit, so dass sehon die 
geringste I~erfihrung die intensivsten Sehmerzen verursachte und das Kind 
ganz bewegungslos im Bert lag. Einige Tage sparer bildete sich endlich ein 
periostitischer Abscess am Kreuzbein. Die Otorrhoe hatte auf Ausspritzungen 
des Ohres mit 4% Bors~urel6sung sistirt, und der TrommelfeIldefec~ ver- 
narbte. Die (~onitis und Empfindlichkeit im Sprunggelenke bildeten sich auf 
kalte Umschl~ge zurtick, der Abscess am Kreuzbein musste erSffnet werden, 
wobei sich ca. 3 Deciliter grinner, jedoch nicht f6tider Eiter entleerte. Das 
w~hrend der Krankheit sehr heruntergekommene Kind erholte sich voll- 
kommen. - -  Der zweite Fall endete letal. Es handelte sich hier um ein 
8 Jahre altes M~dchen, zu welchem Redner aufs Land gerufen wurde, nach- 
dem seit 10 Tagen eine linksseitige eitrige Otitis media mit profuser 0torrhoe 
bestanden hatte, zu welcher sich in den letzten Tagen such noch eln sub- 
periostaler Abscess am Warzenfortsatze hinzugesellte. Letzteren er6ffnete 
Redner, und nur well an dem freigelegten Knochen kein einziges Symptom 
vorhanden war, welches einen tieferen Eingriff erheischte, wurde yon der Auf- 
meisselung Abstand genommeu. Nach dem operativen Eingriffe besserte sieh 
zwar der Allgemeinzustand des Kindes, doch nach einigen Tagen trat in der 
Gegend des Kreuzbeins eine ausgedehnte PhIegmone auf; bald ste]ite sich 
hier eine diffuse Vereiterung ein, und alas Kind starb nach 10 Tagen. 

XL Herr J a n s e n (Berlin): Erh~nung oboes extraduraZen Abscesses in 
tier Mnteren ScMidelgrube dureh die mediale Antrummand h÷ndureh. 

Vortragender berichtet tiber einen Fail yon aeuter Mittelohrentztlndung 
mit Kopfschmerzen, Schwindel, starker Eiterung. Beider Aufmeisselung war 
der Befund im Warzmffortsatz und im Antrum im Ganzen negativ. Schliess- 
lich land sich an der medialen Antrumwand iiber und hinter dem borizontalen 
Bogengange eine ganz feine Fist@ durch die hindurch die Sonde ziemlich 
transversal tief eindrang. Die Fistel wurde mit Meissel erweitert und ein 
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offeubar an der hinteren Felsenbeiuwand in der Gegend der benachbarten 
Schenkel tier verticalen Bogenghnge extradural gelegener Abscess erSffnet. 
Der Abscess stand nach vorn unten mit dem Yestibulum in Verbindung. 
Patient ist geheilt. 

An der Berliner Universitats-Ohrenktinik sind sehr zahlreiehe Beobach- 
tungen tiber Durehbriiche dutch die Bogengi~nge in den letzten 4 Jahren ge- 
sammelt; am zahlreichsten fanden sich die Defecte im horizontalen Bogeu- 
gauge, tiber 50~ sehr selten am vorderen Schenkel des verticalen Bogenganges, 
etwas hhufiger an den benachbarten Schenkeln der verticalen Bogenghnge; 
bei der letzterwiihnten Localisation schliesst sich meist Gangrhn der Dura 
mit Arachnitis oder Kleinhirnabseess an. Deshalb ist dereu Prognose sehr 
ungtinstig. Die Diagnose kann sehr schwierig sein. In F~llen yon negativem 
Befunde am Antrum und Warzenfortsatz, bei sonstigen Anzeichen yon tiefen 
Eiterherden am Schl~fenbeiae mSge man neben tiefem Hirnabscess aueh an 
die Miigliehkeit dieser Affection an der hinteren Felsenbeinwand in der Nhhe 
des Porus acust, int. denken und solchen Fisteln in der medialen Antrum- 
wand erhShte Aufmerksamkeit schenken. 

XII .  Herr K o e r n e r (Frankfurt a/M.) : Ueber die intracraniellen Cons- 
plicationen der Felsenbeiucaries im Iiindesalter. 

Obwohl am kindlichen Schl~fenbeine durch das Offenstehen der Fissura 
petroso-squamosa und des Hiatus subarcuatus Wege fiir die Fortleitung des 
PaukenhShleneiters bis zur Dura gegeben sind, zeigt die Statistik, dass die 
Zahl der beobachteten extraduralen Eiterausammlungen im ersten Decennium 
geringer ist, als im zwe[ten. Wenn man nicht nur die vorhandenen Beob- 
achtungen berticksichtigt, sondern auch bedenkt, dass die Zahl der Lebendea 
im Alter yon 0 - 1 0  Jahren den vierten Theil aller Lebenden ausmacht, so 
muss man die extraduralen Abscesse im Kindesalter als sehr selten bezeichnen. 
Noch viel seltener ist die u n c o m p l i c i r t e ,  d i r e c t  ve to  e i t e r n d e n  O h r  
oder  S c h l i i f e n b e i n  i n d u c i r t e  Leptomeningitis im 1. Decennium, was, 
entgegen einer rein willkt~rlichen Annahme yon H e s s l e r ,  nicht nur durch 
die Statistik, sondern auch durch die Erfahrungen der Kinder~rzte, nament- 
lich H e no ch '  s, bewiesen wird. Die Zahl derjenigen Leptomeningitiden, 
w e l c h e  yon o t i t i s e h e n  H i r n a b s c e s s e n  und  S i n u s e r k r a n k u n g e n  
a u s e nt s t e h e n ,  steht in jedem Alter im Verh~ltniss zur H~ufigkeit dieser 
Krankheiten. Vou den otitischen Hirnabscessen sitzen im I. Decennium 
82 Prec. im Gross-, 18 Prec. im Kleinhirn; in den spiiteren Altersstufen 
63 Prec. im Gross- und 37 Prec. im Kleinhirn. Die Seltenheit der Kleinhirn- 
abscesse im 1. Decennium war schon T o y n b e e  bekannt u n d i s t  yon R o b i n  
und mir besthtigt worden. Hes  s l e r ' s  gegentheilige Annahme beraht auf 
einer zu kleinen Statistik. 

Sinusphlebitiden und Hirnabseesse verlaufen im 1. Decennium h~ufig 
mit starken Hirnreizungssymptomen, so dass sie leicht mit Meningitis ver- 
wechselt werden. Extradurale Abscesse unter dem Schlhfenlappen kiinnen 
durch Aphasie und gekreuzte Symptome Abscesse in der Hirnsubstanz vor- 
thuschen, was bei Erwachsenen noch nicht beobachtet ist. Hierdurch wird 
die Diagnose yon Art und Sitz der intracraniellen Complication bei Kindern 
sehr erschwert. Dazu kommt die leichte Verwechslung mit Him- und Me- 
ningealtuberculose, die beide nach den Erfahrungen t t e  n o c h '  s und des Vor- 
tragenden im 1. Decennium h~ufiger gleichzeitig mit Felsenbeincaries vor- 
kommen, als otitische intracranielle Complicationen. 

Eingedenk dieser Schwierigkeiten hat man - -  bei Kindern noch mehr 
als bei Erwachsenen - -  die intracranielle Complication veto primi~ren Krank- 
heitsherde im Schlhfenbeine aus aufzusuchen und muss die Operation der 
Primhrkrankheit als einen wichtigen Theil tier Diagnose intracranieller Com- 
p]icationen betrachten. Extradurale Abscesse und Sinuserkrankungen kann 
man in der Regel auf diese Weise finden. Sind sie nicht vorhanden, dann 
hat man nach der Statistik als das Wahrscheinlichste einen Abscess im 
Schli~fenlappen der ohrkranken Seite anzunehmen. 
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XIII .  Herr K r e t s c h m a n n  (Magdeburgj: Beitray zur Behandtung 
otitischer Idirnabscesse. 

Auf Grund yon zwei Krankengeschichten bef~rwortet K r e t s c h m a n n  
die ErSffnung otitischer Hirnabscesse yon der Sch~delbasis aus. 

Der erste Fall betraf einen Mann Ende der Zwanziger, welcher seit Jahren 
an rechtsseitiger Ohreiterung litt. Mitte November 1892 traten Schmerzen in 
dem Ohre und der betreffenden Kopfseite auf, mit Fieber und Delirien, welche 
nach mehreren Tagen einem sopor6sen Zustande Platz maehten. Am 24. No- 
vember war der Status foigender" Starker Sopor, Temperatur nicht erhSht, 
Puls 54, Zunge trocken, borkig; ]eichte PtosJs des reehten oberen Lides, tier 
rechte Warzenfortsatz druckempfindlich, Geh6rgang yon GranuIationen erf~llt. 
Klagen fiber Kopfschmerz. Keine L~hmungserseheinungen; Pupillen gleich 
welt, reagiren langsam. Patellarreflexe erhalten. Augenhintergrund (erst 
nach 14 Tagen untersucht) ergiebt beiderseitige Stauungspapille. 

Am 25. November ErOffnung des Warzenfortsatzes. WaIlnussgrosse 
H6hle erfallt mit Cbolesteatommassen, welche in Zerfall begriffen sind. Kn6- 
cherne Geh6rgangswand fehlt, PaukenhOhle ebenfalls roller Cholesteatom- 
massen. Nach Ausrhumung tier Massen zeigt sich am Tegmen antri eine 
Knochenlficke; die dort sichtbare Darn erscheint nicht krankhaft; Lfiftung 
mit der Sonde ergiebt keinen Eiter. Der Vortragende besehloss erst, den 
Erfolg dleser Operation abzuwarten, in der Annahme, dass die Hirnerschei- 
nungen durch den Druek tier zerfallenden Cholesteatommassen hervorgerufen 
sein kOnnten. Da der Sopor fortbesteht, der Puls langsam bleibt, tier Krhfte- 
verfall zunimmt, wird naeh 3 Tagen die Knochen6ffnung im Antrum erwei- 
tert, his ein zweimarksttiekgrosser Knochendefect geschaffen ist. Die Dura 
wird in tier Sagittalriehtung gespalten. Gehirnoberfi~ehe bl~ulieh verf~rbt. 
Beim Einstich mit dem Probetrocar entleert sich Abscessinhalt. Erweiterung 
tier EinsticbSffnung mit dem Messer f6rdert ca. 150 Ccm. missfarbiger, stin- 
kender, mit Hirnfetzen vermischter dfinner Fltissigkeit zu Tage. Abspfilen 
mit 1 pro Mille erwhrmter Sublimatl6sung unter geringem Druck. Mit dem 
Finger lhsst sich die gegen~berliegende Abseesswandung nicht erreiehen. Aus- 
stopfen der HShle mit Jodoformgaze; Mooskissenverband. In den er~ten 
zwei Tagen wenig Aenderung, am 3. Puls 72; am 4. Wiederkehr des Be- 
wusstseins; Nahrung, welche bisher verweigert worden war, wird genommen. 
Am 9. December, am 15. Tage nach der Operation, verlhsst tier Kranke alas 
Bett. KSrpergewicht 99 Pfund. Einfilhrnng eines Drainrohres. Die HeiIung 
geht glatt vor sich. Anfang Mhrz ist die Wunde geschlossen, die Eiterung 
aus dem Ohre sistirt. K6rpergewicht 126Pfund wie in gesunden Tagen. 
Anfang April trat noeh einmal eine geringe, geruchlose Ohreiterung auf. Die 
Narbe am Warzenfortsatz wurde er6ffnet, naeh 8 Tagen war die Eiterung 
geschwunden; die Fistel6ffnung ist am 1. Mai fast verheilt. 

Interessant sind die Yer~nderungen am Augenhintergrund: am 9. Decb. 
land sich beiderseits eine sehr erhebliche Stauungspapille mit mehrfachen 
Blutextravasaten in der Nfthe des Optieus; am 20. December gehen die Stau- 
ungspapillen zur(ick; am 27. Januar sind rechts noch einige Biutextravasate, 
in der Resorption begriffen, am oberen Papillarrande nachweisbar, yon Stau- 
ungspapiile kaum noch zu reden. Beiderseits ist das Venensystem etwas 
starker als in der Norm geffillt_ Die Sehschhrfe ist auf beiden Augen nor- 
mal, die Gesichtsfelder lassen beiderseits links oben eine leichte homonyme 
partielle hemianopische Abplattang erkennen. Am 2. IVIai zeigt der Augen- 
hintergrund keine Spur der frfiheren Netzhautblutungen mehr, alas Gesichts- 
feld beiderseits normal~ geringe Yenensehl~ngelung. Patient geht seit meh- 
reren Wochen wieder seinem Berufe als Drechsler nach. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Mann Anfang tier Zwan- 
ziger, der Anfang April 1892 unter heftigen Schmerzen im linken Ohre er- 
krankte. TrommelfelI stark vorgew~lbt und ger6thet, Proc. mastoideus ge- 
schwollen, in der Tiefe flactuirend, wait ausgebreitetes Oedem. Keine Cere- 
bralerscheinungen; Fieber, Palsbesehleunigang. Die Paracentese entleert 
massenhaftes, eitriges Secret. ErSffnung des Warzenfortsatzes. Ausgedehnte 
Knochenerweichung. Sinus, in grosser Ausdehnung freigelegt, ist gesund. 
Subduralabscess. Nach dessen vSlliger Freilegung bleibt ein zweimarkstfick- 
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grosser Defect der Sch~delkapsel, grSsstentheils der Basis augeh6rend, zurtick. 
In den Muskeln zahlreiche jauchige Abscesschen. 

l~ach tier Operation Schmerzen verschwunden. Wohlbefinden. Hohes 
Fieber mit remittirendem Typus. Keine Cerebralerscheinungen, Am 13. Tage 
nach der Operation Exitus ganz ruhig, yon den Mitkranken nicht bemerkt. 

S e c ti  o n erweist einen ca. 200 Grin. haltenden, mit missfarbigem, diinn- 
fltissigem Inhalt gefiillten, nicht rupturirten Abscess in dem Marklager der 
tinken ttemisphiire. Eine 1 Cm. betragende Schicht I-lirnsubstanz trennt ihn 
yon der TrepanationsSffnung im Sch~del, eine ebenso dicke Schicht yore 
Seitenventrikel, eine fast noch einmal so starke yon der Schliifengegend. 

Die yon Max Schede ausgefiihrte Entleerang des Hirnabscesses yon 
tier Sehiidelbasls aus, welche tier Vortragende mit Erfolg in dem einen ]~alle 
ebenfalls anwandte und welche in dem anderen mit Leiehtigkeit h~tte aus- 
geftihrt werden k(innen, wenn der Abscess sich manifestirt hi~tte, ist der yon 
den meisten 0perateuren getibten, yon der seitlichen Wand der Schi~delkapsel 
vorzuziehen. Sie schllesst sich der wegen der 0hreiterung stets zuerst vor- 
zunehmenden ErSffnung des Warzenfortsatzes naturgem~.ss an, bildet nur elne 
Erweiterung dieser Operation. Sie schafft giinstige Bedingungen ftlr den 
Secretabfiuss, da tier Abscess an der tiefsten Stelle erSffnet wird; sie l~uft 
weniger Gefahr, Aesten der Meningca zu begegnen, sie ftihrt mit relativ grSsster 
Sieherheit auf den Abscess, der erwiesener l~Iaassen in der NiChe des Felsen- 
beins seinen Sitz hat; sie erlaubt es, sowobl den Schthfenlappen als auch, 
nach Freilegung und Umgebung des Querblutleiters, die Kleinbirnhemisphhre 
freizulegen; sie macht schliesslich nach abgeschlossener Heilung Schutzvor- 
richtungen unntltz, da die versteckte Lage des Knochendefects und die starken 
Weiehtheile der Umgebung eine hinreichende Abwehr ftir i~ussere Schi~dlich- 
keiten bieten. 

D i s c u s s i o n  zu den Vortrhgen der Herren KSrne r  und K r e t s c h -  
m an n: Herr V o h s e n: Ich habe auf dem internationalen Congress die gleicheu 
Motive wie Herr K r e t s c h m an n fiir die Er6ffnung der intracraniellen Ab- 
scesse yon der oberen GehSrgangswand resp. dem Tegmen tympani aus an- 
geflihrt und mittlerweile einen weiteren Fall operirt, welcher beweist, wie wir 
bei schweren meningitischen resp. auf ein intracranielles Leiden hinweisenden 
Symptomen nicht energisch genug vorgehen und zeitig genug alas Cranium 
er6ffnen k(innen. Unter schweren meningitischen Erscheinungen, in coma- 
t~isem Zustande habe ich den Patienten im Heiliggelstspital operirt and bei 
ausgedehnter Abmeisselung der oberen Geh6rgangswand einen etwa 1 Kaffee- 
15ffel Eiter enthaltenden Abscess zwischen Darn und innerer Lamelle erfiffnet. 
Der Patient wurde vSIlig geheilt. 

Herr L u c a e hat einen Fall yon linksseitigem Cholesteatom mit Abscess 
im Schli~fenlappen beobachtet, ~hnlich dem zweiten yon K r e t s c b m a n n  mit- 
getheilten Falle. Leider erfolgte infolge yon Meningitis Exitus 8 Tage nach 
der Eriiffnung des Hirnabscesses, welche zun~chst schnell Heitung der votl- 
st~ndigen rechtsseitigen L~hmung und der ~ollst~ndigen Aphasie gebracht 
butte. Vorher hatte Redner zun~ehst wegen Cholesteatommassen im Geh(ir- 
gange, Schwindel und Fieber den Warzenfortsatz erSffnet und aus demselben 
eine klein-wallnussgrosse Cholesteatommasse entfernt, wobei sieh sowoht ein 
grosser Theil des Tegmen processus mastoidei als tier oberen GehSrgangswand 
defect erwies. Der Erfolg war nur ein vortibergehender. In kfinftigen Fiillen 
wiirde Redner ebenfalls die ErSffnung des Sehl~fenlappen-Hirnabscesses yore 
Tegmen auris mediae aus vornehmen. 

Herr K S r n o r  hat schon ein Jahr vor Herrn ¥ o h s e n  die ErSffnung 
tier Sehl~fenlappenabseesse yon der Operations6ffnung im Fetsenbeine aus 
empfohlen. Inzwischen hat Redner auf diesem Wege emen extraduralen Ab- 
scess erSffnet, und die betreffende Patientin ist seit 1 ~/~ Jahren geheilt. Dieser 
Weg empfiehlt sich auch deshalb, weil nahe dem kranken Knochen die Me- 
ningen mit dem Him oft verwachsen sind, und dadureh die Gefahr einer 
Aracbnitis vermindert wird. 

Herr Kr ets c h m a n n  erwiedert auf die Bemerku~gen des Herrn L u ca e, 
dass die Infection der Meningen zweifellos leichter erfolgt, wenn die Schi~del- 
kapse] ]ateralw~r~s er6ffnet wird. Wenn keine Verklebung der Hirnoberfli~ehe 

hl"chiv f. Ohrenheilkunde, XXX¥. Bd. 9 
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mit den H~uten eingetreten ist, so kann der Abscesseiter zwischen Hirn und 
iMeningen sich verbreltem Bei Rfickenlage ist die Stelle am Tegmen tier tiefste 
Punkt der mittleren Seh[tdelgrube. Der Erste, welcher yon dhr Sch~delbasis 
operirte, war Max Scheede.  Als GegenSffnung wurde diese Stetle gewhhlt 
yon Mac Even ,  dann hat noch E. Hofmann in dieser Weise operirt. Hin- 
gewiesen auf diesen Operationsweg haben ¥ o h s e n und K 0 r n e r. 

tterr Kesse l  hat bei einem Patienten, bei welchem die Darn bless lag, 
dieselbe mit kaltem Wasser angespritzt, damuf Sehwindel, Erbrechen und 
starke Schweisssecretion gesehen und glaubt, alle diese Sympteme yon den 
sensibeln Nerven der Dura als reflectorische Erseheinungen abteiten zu kOnnen. 
Er fordert auf, auf hhnliehe Erseheinungen unter gleichen Umstfinden Aeht 
zu haben. 

Herr J a n s e n  h~lt die Frage ft~r den Ohrenarzt als entschiedea, dass 
der Abscess im Schlhfenlappen dutch Enffernung des Tegmen tympani au~= 
zusuehen sei, glaubt aber doch, die Entfernung eines Theils der Schuppe sei 
in den moisten Fhllen nothwendig. Die Gefahr einer Arachnitis durch die 
Incision selbst scheint ihm bei guter Wunddrainage nicht so gross. Naeh 
Durehtrennung tier Dura besteht eiue grosse Neigung der Hirnsubstanz zum 
Prolabiren. Bei dem gewShnlichen Trockenverband ist die Abnahme desse!ben 
ohne L~sion der Hirnsubstanz sehr schwierig, deshalb empfiehlt Redner 
feuchten Verband (Borsaure). Ferner warnt Redner vor zu eiliger Diagnose 
tier diffusen eiterigen Arachnitis, da sowohl bei den extraduralen, wie bei den 
Hirnabscessen die circumseripte eiterige Pachymeningitis resp. circumseripte 
eiterige Paehy-Leptomeningitis das Bild der diffusen Arachnitis vort~uschen 
kann. Schliesslich empfiehlt Redner bei Gangr~n der Dura daran zu denken, 
dass wohl zumeist intraduraler Eiter vorhanden ist, eutweder als Pachy- 
meningitis int. odor Arachnitis oder Hirnabscess; daher wird man h~ufig ge- 
nSthigt sein zu einer Incision. 

Herr E u l e n s t e i n  tbeilt einen Fall mit yon multiplen Abscessen (zwei 
in der linken Grosshirnbemisphgre, zwei in der rechten, ulcerirter Defect an 
der Unterfl~iche des linken Kleinbirns) mit Durchbrucb des einen in den linken 
Ventrikel im Anschluss an eine 14 Tage wi~hrende, anseheinend obne Com- 
l)tication verlaufende Infiuenza-Otitis. :Nur Schii, delsection, die keine Knochen- 
erkrankung ergab. 

XI¥. Herr M o o s (Heidelberg): Uebe;" einen noch nicM beschriebe~en 
eigen~hi~mlichen Verlauf einer Warzenfortsatzerkrankung. 

Die Hauptrolle in diesem Falle hatte die Fissura rnastoideo-squamosa 
gespielt. Der Vortragende erinnert an die Arbeiten yon G r ube r ,  Bezold ,  
Kir  c h ner  und Ki e s s e 1 b a c h und erwahnt bei Besprechung der Beobach- 
tungen yon K i r e h n e r  eines hhnlichen bereits vor l0 Jahren yon ihm beob- 
achteten und behandelten Falles bei einem Cotlegen, bei welchem ohne ob- 
jectiv wahrnehmbare ¥er~nderungen am Trommelfell innerhalb 24 Stundea 
sich schmerzlos ein g~nseeigrosser Abscess auf dem Warzenfortsatz bildete, 
der nach Incision sebr rasch heilte; es blieb $klerose des Mittelohrs zurt~ck. 

Der neuerdings beobachtete Fall war ein c h r o n i s c h e r ,  seit 4 Monaten 
bestehender, der sich bei einem 38jiihrigen kr~ftigen Bierbrauer nach Influenza 
entwickelt hatte. In tier Jugend hatte derselbe eine doppelseitige Scbarlach- 
otitis tiberstanden; der Ausfluss blieb beiderseits aus; auch auf dem jetzt 
nicht affieirten linken Ohre besteht noch eine centrale Perforation. 

Aus seiner jetzigen Beobachtung zieht der Vortragende, indem er sich 
auf die genauere, sphter zu ver/~ffenttichende Krankengeschichte bezieht, fol- 
gende Schlttsse" 

1. Der Abscess befindet sich nicht auf dem Warzenfortsatz, sondern am 
unteren Ende tier Apophyse und etwas medial. 

2. Es findet Eitersenkung resp. entzandliche Infiltration des intramus- 
cul~tren Bindegewebes in die Nackengegend und 1/~ngs tier R0~ckenmuskela 
auf beiden Seiten tier Wirbels~ule start, so dass sehliesslich Patient weder 
verticale noch horizontale Kopfbewegungen mehr ausft~hren kann; ferner kann 
sich derselbe nicht mehr a]lein aufrichten, kann sich nicht selber auf die 
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Anne stii~zen und ohne IIfitfe oder ohne Lehne nieht sitzen. Patient ist so 
steif, als h&tte er ein Brett in der Wirbelsaule. 

3. Es finder auch ein Regurgitiren des Abscesses dureh die Fissura 
mastoideo-squamosa und eine Entleerung des Eiters durch das mittlere 0hr 
in den fmsseren Geh0rgang statt. Nachdem Tage lung die Paukenh6hle and 
tier ~ussere Geh6rgangganz trocken resp. frei yon Eiter,. kann plStzlich 
wieder ein so abundanter Ausfluss kommen, dass man eme Schale arts Ohr 
halten muss. Naehher kalm eine erneute hussere Anschwellung auftreten. 

4. Dies ist tier Fingerzeig far die methodische Behandlung des ausseren 
Abscesses vermittelst Massage. Whhrend derselben entsteht Schwindel und 
Ohrensausen infolge der starkeren Belastung der Labyrinthfenster durch den 
durcbgepressten Eiter. Mit der jedesmallgen Massage muss aufgehSrt werden, 
sobald statt des Eitcrs sieh Blur entleert. 

Das ~Nichtmehrauftreten yon Schwindel und Ohrensausen wahrend tier 
Massage darf als Zeichen betrachtet werden, dass der Eiterungsproeess sich 
ersch6pft hat und weiteres Massiren unn5thig ist. 

5. Die operative ErSffnung der Zellen des Warzenfortsatzes ist nicht 
nut nicht indicirt, sondern unnSthig, wie sich der Vortragende in seinem Falle 
um so mehr fiberzeugen konnte, als der Warzenfortsatz bet der Operation sieh 
vollkommen sklerotisch erwies. 

6. Die gesehilderten Folgezustande der Eitersenkung wurden erst durch 
den Gebrauch eines Soolbades vSllig gehoben. 

XV. Herr Ludw. Wolff  (Frankfurt): Berieht i~ber yfeichzeitiges Au/- 
treten schwerer Mittelohre~tzi2ndungen bet drei Gescl~wister~. 

Von besonderem Interesse bet den folgenden Kra~xkheitsf~,ilen ist das 
eigenth[imliche infectionsartige Auftreten derselben. - -  Vier gesunde Kinder, 
Geschwister, zwei Madchen im Alter yon i i  und 10 and zwei Knaben im 
Alter yon 9 und 8 Jahren erkrankten Anfang September vorigen Jahres 
ziemlich gleichzeitig nnter Erscheinnngen yon allgemeinem Katarrh, wie 
Schnupfen, Husten und Heiserkeit. Besonders hervortretend war naeh An- 
gabe des Hausarztes ein Larynxkatarrh mit croupartigem Ton, aber ohne 
Belag. Bet den beiden Knaben liessen die katarrhalischen Erscheinungen nach 
einigen Tagen nach; es fieI aber auf, class beide etwas schlechter h6rten. 

Von den beiden M~dehen bekommt das jfingere in der ~aeht veto 8. auf 
den 9. September plStztlch hohes Fieber und klagt fiber' heftige Schmerzen 
im linken und zwei Tage sp~ter auch im rechten Ohr. Am 12. eiteriger Aus- 
fluss links. An demselben Tage tritt bet dem hlteren M~dehen hohes Fieber 
(41 e) auf, und beiderseits wird fiber heftige Ohrenschmerzen geklagt. ~ach 
einigen Taken auf beiden Seiten eiterige Secretion. Gleieh nach dem Auf- 
tret6n der ~0hrenschmerzen sollen bet beiden M~dchen die Warzengegeuden 
stark ~ngeschwollen und roth geworden sein und spontan und auf Druek die 
heftigsten Schmerzen gemacht haben. Aueh nach dem eiterigen Ausfluss habe 
dieser Zustand und das Fieber nieht nachgelassen. 

Am 18. September untersuchte ich die Kinder und fund bet den beiden 
Knaben starke Triibung und Einziehung beider Tremmelfelle und deutlich 
verminderte H6rf~higkeit. 

Die beiden M~dehen machen dan Eindruck schwerer Ohrenpatienten. 
Die Kinder vermeiden ~ngstlich den Kopf zu bewegen, die Ohrmuscheln stehen 
fast rechtwinklig ab, und die Warzengegenden sind stark gerSthet und 6de- 
mat6s geschwollen. Druck auf die Warzengegenden ist husserst schmerzhaft. 
Bet dem jt~ngeren MAdchen waren diese Symptome besonders auf der reehten 
Seite, we noch keine Perforation entstanden war. Dadas  Trommelfell sehr 
trab und stark vorgew61bt war, machte ich sogteich die Paracentese, wodurch 
sich reichlich Eiter entleerte. Aueh bet dem Mteren Kinde hielt ich fi~r 
richtig, links zu paracentesiren, da tier Eiter sich nur miihsam dureh eine 
kleine 0effnung hindurebquetschte. Es wurde ausserdem bei beiden Kindern 
auf beiden Ohren permanente Eiskfihlung angeordnet und symptomatiseh mit 
Ausspritzungen u .  s. w. behandelt. 

Wahrend die beiden MAdehen so schwer darniederlagen, bekommt der 
eine Bruder Abends pl6tz]~ch hohes Fieber und heftige Ohrenschmerzen auf 

9* 
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der linken Seite, die sieh IN'achts his zur Unertri~g!ichkeit steigerten. Ich fund 
am nhchsten Morgen, als ich das Kind sah, das linke Trommelfell stark her- 
vorgew61bt in Form einer Blutblase, wie man es bei Influenza-0titiden h~ufig 
sieht. Die sofort gemachte Paracentese entleerte Blut und reichlich Eiter. 

Wi~hrend nun bei dem Jungen die Symptome sich bald besserten, gab 
der Zustand der beiden Mi~dchen trotz tier sorgf~Itigsten Behandlung zu den 
grSssten Besorgnissen Anlass. Mehrere Wochen lung profuse eiterige Secre- 
tion aus beiden Ohren mit Fieber und bedeutender Schmerzhaftigkeit der ge- 
schwollenen Warzengegenden. Doch trat bei dem jiingeren M~dchen schliess- 
lich, naehdem ein Schiittelfrost mit Erbreehen keine ernsteren Folgen gehabt, 
ohne weiteren operativen Eingriff vollkommene Heilung auf beiden Seiteu ein. 
Bei dem ~lteren Kinde war dies rechts auch der Fall, links dagegen kam es 
zu einer sehr ausgedehnten Caries des Warzenfortsatzes. I~ach einer griind- 
lichen Ausl6ffelung des kranken Knochens kam es auch hier zur Heflung. 

Bei Betrachtung tier berichteten F~lle interessirt uns vor Allem die 
Frage nach der Aetiologie der Erkrankung. Es ist doch sehr auffallend, dass 
yon 4 Gesehwistern, die unter katarrhalischen Erseheinungen erkrankt sind, 
drei ziemlich gleichzeitig eiterige Mittelohrentzlindung bekommen und zwei 
davon sogar beiderseits unter den bedrohlichsten Symptomen yon Seiten der 
0hren Wochen lung krank liegen. 

Jeder denkt da gewiss an eine gemeinsame infeetiSse Ursache. Eine 
Infectionskrankheit in Form eines acuten Exanthems, wie Scharlaeh, Masern, 
ist nach den sorgf~ltigen Beobachtungen des erfahrenen Hausarztes, der die 
Kinder yon Anfang an beobachtete, gewiss auszuschliessen. Von Diphtherie 
war ebenfalls niehts zu bemerken. Die baeteriologische Untersuchuug des 
Ohreiters, im Laboratorium von Prof. G affky ausgeftihrt, ergab neben kurzen 
beweglichen Bacillen, die Gaf fky  als event, nachtr~gliche Verunreinigung 
bezeichnet, zahlreich die bekannten Eiterkokken, besonders den Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. Pneumonokokken und Influenzabacillen wurden 
nicht gefunden. 

Am meisten li~sst das ganze Auftreten, sowie der Verlauf der Erkran- 
kungen eine Influenza vermuthen, woran auch die h~morrhagische Form der 
Mittelohrentziindung bei dem einen Jungen erinnerte: 

XYI. Herr L u d w i g  Wol f f  (Frankfurt a./M.): 19emonstration eines 
Falles von congenitaler Atresie beider Geh6rgd~ge ohne Deformitgit der Ohr- 
musehel. 

Gew0hnlich geht die Atresie des iiusseren Gehiirgangs mit Verkrt'tppelung 
der Ohrmuschel einher. Das ¥orkommen einer normalen Ohrmuschel bei 
t~ildungsmangel des Gehiirganges ist selten. Fii, lle derart sind beobaehtet 
worden yon O b e r t e u f f e r  und B l a u ,  we einseitige Atresie mit normaler 
Muschel vorhanden war, und yon Ja c o b s o n, der eine doppelseitige Atresie 
mit einer normalen und einer verbildeten Ohrmuschel beobaehtete. Ein Fall 
yon angeborener doppelseitiger Atresie der Geh6rggnge ohne Verkriippelung 
der Ohrmuscheln ist meines Wissens bis jetzt noch nicht beobachtet worden. 

Es handelt sich bier um einen geistig zurfickgebliebenen jungen Mann 
yon 23 Jahren. 

Die Atresie umfasst nicht den ganzen i~usseren Geh8rgang, sondern der- 
selbe beginnt ziemlich normal mit cinem etwas verengerten Orificium und 
endigt ungefii, hr in der Mitre des Gehiirgangs in einem spaltf(irmigen Kanal. 
Es war unmSglich, eine 0effnung ffir eine ganz feine Sonde oder Borste zu 
finden. 

Was die HSrfiihigkeit betrifft, so ist die Priifung derselben dutch den 
gleichzeitig vorhandenen geistigen Defect sehr erschwert. Jedenfalls ist das 
Gehiir derart - -  der junge Mann hSrt laute Sprache ganz gut - -  dass alas 
Bestehen eines normalen mittleren und inneren Ohres wohl m6glich ist. Beim 
Catheterismus ein Auscultationsger~usch zu hSren, vermochte ich nicht. 

D i s c u s s i o n .  Herr H a r t m a n n :  Ieh erlaube mir, Ihnen die Photo- 
graphie eines Falles yon angeborener Atresie mit ziemlich normaler 0hrmuschel 
zu zeigen, den ich Gelegenheit hatte, der ersten Versammlung norddeutscher 
Ohrenhrzte vorzustellen. Bei einem Operationsversuehe unter Abl0sung der 
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Ohrmuschel fund sich ein vo]lst~ndiges Fehlen des ausseren Geh~rgangs. Ich 
gelangte sofort auf den Gelenkfortsatz des Unterkiefers. Sodann lege ~1~ 
Ihnen eia Pr~parat vor yon eiaem ~eugeborenea mit beiderseitigem Y e r s ~ b ~  
des ausseren (~ehdrgangs. Annulus tympanicus und Trommelfell fehlen~611 - 
st~ndig. 

An die wissensehaftliche Sitzung des Nachmittags schloss sic~ eine 
G e s c h ~ f t s s i t z u n g .  

In derselben wurde zun~ehst der K a s s e n b e r i c h t  d~ha t zme i s t e r s ,  
Herrn Oscar Wolf ,  vorgelegt, aus welehem hervorgehtzLd~ss im Laufe des 
Jahres t 892 an Mitgliederbeitr~gen 570 Mark eingingen~--~.~hrend 229,05 Mark 
verausgabt wurden, so dass am 31. December 1892 ~ Kassenbestand yon 
340,95 Mark verblieb. 

Es fotgte die B e s c h l u s s f a s s u n g  fiber den  Of t  der n ~ c h s t e n  
V e r s a m m l u n g .  

Herr L u c a e  schl~gt Bonn vor. 
Herr B i i r k n e r  h01t es ffir zweckmhssig, dass die Gesellschaft eineu 

festen Sitz habe, und empfiehlt als solchen alas besonders gfinstig gelegene 
F r a n k f u r t  a. M. 

Es wird bei der Abstimmung mit geringer Majorit~t beschlossen, dass 
die Gesellsehaft sich nicht an einen bestimmten Ort bindea und im nhchsteu 
Jahre in B o n n  tagen solle. 

Als Ze i t  der n ~ e h s t e n  V e r s a m m l u n g  wird tier S o n n a b e n d  vor 
P f i n g s t e n  und  der  e rs te  P f i n g s t f e i e r t a g  gewhhlt. 

Schliesslich wurde eine R e v i s i o n  der S t a t u t e u  vorgenommen. 
§ l. Die Deutsche otologische GeseIlsehaft versammelt sich j~hrlich. Zeit 

und 0rt werden in jeder vorausgehenden Versammlung besehlossen. 
Herr S z e n e  s beantragt, nicht j~hrlich, sondern alle zwei Jahre zu- 

sammenzukommem 
Herr M o o s unterstfitzt den Antrag, Herr K u h n und Herr K e s s e I 

sprechen dagegen. 
Die Abstimmung ergiebt eine Majoritht fiir die jhhrliehen Zusammen- 

k~infte. 
§ 1 bleibt demnach unverhndert. 

§ 2. Ein Ausschuss yon 7 Mitgliedern sorgt sowohl in der Zwlschenzelt, als 
whhrend tier Dauer tier Versammlung f~r die Interessen der Gesell- 
schaft. Er entscheidet fiber die Aufnahme neuer Mitgtieder dureh 
Stimmenmehrheit, trifft die Vorbereitungen, bestimmt die Reihenfolge 
der Vortrage, besorgt die Redaction der Protokolle, welche in den 
drei Fachzeitschriften ver6ffentlicht werden. 

Da laut Beschluss der ersten Yersammlung (1892) tier aus 7 Mitgtiedern 
bestehende Ausschuss je ein 5sterreichiseh-ungarisches und ein sehweizeri- 
sches Mitglied zu cooptiren hat, so besteht der Ausschuss nicht aus 7, son- 
dern 9 Mi tg t i ede rm  

§ 3. Der Ausschuss, welcher aus einem Vorsitzenden, einem stellvertretenden 
Vorsitzenden, zwei Schriftffihrern, einem Schatzmeister and zwei an- 
deren Mitgliedern besteht, wird alle zwei Jahre neu gew~thlt. Die aus- 
tretenden Mitglieder sind wieder wahtbar. Eintretende Lficken werden 
in der n~chsten Jahressitzung dutch Wahl erg~nzt. 

Der Paragraph bleibt unverandert, nur muss es start ,zwei anderen 
Mitgliedern" heissen , v i e r  a n d e r e n  M i t g l i e d e r n "  (s. § 2). 

§ 4. Die wlssenschaftlichen Sitzungen sind 5ffentlich. Die jedesmalige Er- 
5ffnung der Versammlung geschieht durch ein Mitglied des Ausschusses, 
welches yon den anwesenden Mitgliedern desselben durch Stimmenmehr- 
heir gew~hlt wird. 

Dieser Paragraph erhMt folgende Fassung: 
Die jedesmalige Erdffnung der Versammlung geschieht dureh den Vor- 

sitzenden des Ausschnsses, welcher yon den anwesenden Mitgliedern des- 
selben durch Stimmenmehrheit gew~hlt wird. G~ste k6nnen in die wis sen-  
s e h aft  1 i c h e n Sitzungen ei~gef~hrt werden. 
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§ 5. Vortr~ge sind nut pers6ntich zu balten und k6nnen nicht yon einem 
¥ertreter vertesen werden. 

Herr L u c a e  beantragt den Zusatz, dass die Vortri~ge f r e i  gehalte~ 
werden mtissen. 

Derselbe wird abgelehnt. 
Herr Wa l t  e r (Frankfurt a. M.) beantragt, dass auf der Tagesordnung 

stehende, abet aus Mangel an Zeit nicht gehaltene Vortr~ge und Demon- 
strationen in das Protokoll aufgenommen werden solien. 

Der Vorsitzende bemerkt, dass dies Sache des Vorstandes und yon 
diesem bereits zugestanden sei. 

Der Paragraph bleibt unver~ndert. 
§ 6. Es finder im Laufe der Yersammlung eine (nieht 6ffentliehe) Geschiffts- 

sitzung statt, in welcher die Angelegenheiten der Gesellschaft berathen 
und die Wahlen ffir den Ausschuss u. s. w. vorgenommen werden. 

Der Paragraph bleibt unverhndert. 
§ 7. Von den Mitgliedern der Gesellschaft wird zur Bestreitung der Auslagen 

eln j~hrlicher Bei~rag yon 10 Mark erhoben, welcher an den Schatz- 
meister einzusenden ist. 

Der Antrag des Herrn Oskar Wolf ,  statt 10 Mark nur 5 Mark zu er- 
heben, wird abgelehnt. 

Der Paragraph bleibt demnach unver~ndert. 
§ 8. Aenderungen dieser Statuten k6nnen~ nur durch eine Majorit~t yon zwei 

Dritteln der bei einer Versammlung anwesenden Mitglieder getroffen 
werden. 

Dieser Paragraph erhg.lt fo]gendea Z u s a t z : 
Der Antrag auf Abiinderung der Statuten ist beim Vorsitzenden des 
Ansschusses einzureichen und muss yon wenigstens zehn Mitgliedern 
unterstiitzt sein. Er muss in der Tagesordnung beka~nt gemacht sein. 

2. Sitzung Sonntag~ den 21. )Iai,  9 Uhr ¥orm, 
Der erste ¥orsitzende, Herr Kesse l ,  er6ffnet die Sitzung und bitter 

um Einsendung ~'on Auszt~gen aus den gehaltenen Vortr~gen u. s. w. an den 
Secret~r binnen 8 Tagen. 

Das Wort erh~lt 

X¥II .  Herr S i e b e n m a n n  (Basel) zur Demonslralion yon CelloidSt- 
Corrosionspr[/paraten i~ber die Vasc~darisation der Schnecke (slehe den Vor- 
trag ~Nr. III). 

XYIIL Herr S e 1 i g m a n n (Frankfurt a. M.): Demonslralion eines ffa[les 
yon Verletzung des Bulbus der Vena jugular# bei der Paracentese. 

Die Operation wurde am 15. Mai wegen serSsen Exsudats in der Pauken- 
h6hte vorgenommen. Schon beim Einschnit~ stiess das Messer auf stlirkeren 
Widerstand, der auffallen ml~sste, da das Trommelfell nicht verdickt war. 
5Ioch ehe abet das Messer zuriickgezogen war, war bereits Messer, Trichter, 
Patient, die Hand des Operateurs, selbst der Fussbodeu yon dem dick heraus- 
quellenden ven6sen Blare fiberstr6mt. Patient wurde sehr blass, katter Schweiss 
brach aus; die sofortige Tamponade mit Watte blieb erfolglos, erst etwa 
beim zehnten Tampon ring die Blutung auf Compression mit dem fief in den 
Geh6rgang auf die Watte gedrt~ckten kleinen Finger an nachzulassen. Der 
Tampon wurde im Geh6rgang ge]assen, ein ¥erband nicht angelegt. Am 
5. Tage wnrde der Tampon entfernt und die Blutgerinnsel ausgespritzt. Es 
zeigte sich die Paraeentesenwunde verheiIt, das Trommelfell in der unteren 
Halite yon dem in der Paukenh0hie befindtiche~ geronnenen Blare blau durch- 
schlmmernd. Nachtheilige Folgen sind far den Patienten nieht eingetreten. 
Da 14 Tage vorher auf dem anderen Ohre derselbe Eingriff ohne Blutung 
ausgeffihrt war, so dtirfte H~mophilie ausgeschlossen sein. Die verlorene Blut- 
menge betrug mindestens 150 Grin. 

XIX. Herr J a n s e n  (Berlin) demonslrirt ein a~flgehel[les ]?r/iparal yon 
Dr. Kaiz. Es zeigt das Trommelfe]l mit ftammer nnd Amboss, die Pars epi- 
tympanica nebst Aditus ad an~um, die Chorda tympani und einen Theil des 
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Nerv. facialis. Die Pr~parationsmethode ist im Archly filr Ohrenheilkunde 
besehrieben. 

XX. Herr Bresgen  (Frankfurt a. M.) zeigt OhrtricMer yon Alumini~tm, 
welche nach seinen Angaben hergestelit worden sind. 

XXI. Herr Bezold (Mfinchen): Mittheilung von Sevtionsberichten und 
Demonstration yon .Prdparaten. 

a) E i n e  S t a p e s a n k y l o s e  und  b) e ine nervSse  S e h w e r h S r i g -  
ke i t  mit  den z u g e h i i r i g e n  S e c t i o n s b e f u n d e n .  

a) Im Anschluss an einen im Leben beobachteten Sectionsfall yon Stapes- 
ankylose, welchen Bezold 1885 der Gesellschaft siiddeutscher und schweizer 
Ohren~rzte mitgetheilt hat, berichtet er fiber einen neuen analogen zur Section 
gekommenen Fall, bei welchem neben langji~hriger doppelseitiger Schwerh6rig- 
keit der Rinne-Versueh mit a' rechts--15,  l inks- -13  Secunden ausfiel, 
die Knochenleitung (mit A geprtift) veto Scheitel trotz des h6heren Alters 
(65 Jahre) um 19 Secunden verliingert war, und beiderseits ein grosses Stack 
vom unteren Theft der Tonscala ftir die Luftteitung fehlte (beiderseits untere 
Tongrenze h), ein Symptom, welches sich regelm~ssig bei Mittelohrsklerose 
finder (die obere Tongrenze war reehts auf Ga t ton  6,4, links auf G a l t o n  
6,3 verktlrzt). 

Auf Grund dieses Befundes wurde bereits im Leben die Diagnose auf 
beiderseitige Stapesankylose gestel!t. 

Drei Wochen sp~ter starb die an einem Carcinoma ventriculi leidende 
Kranke an einer Pleuropneumonie. 

Beide Sehl~fenbeine konnten obdacirt werden. Es :['and sich zunhchst 
eine bei der ersten Untersuchung noch nieht vorhanden gewesene frische neue 
Mittelohreiterung ganz leichten Grades, welche ais TheiIerscheinnng der Pleuro- 
pneumonie aufzufassen ist. Auf beiden Seiten konnte die voilkommene Un- 
beweglichkeit des Steigbagels durch die Sondirung best~tigt werden. 

Das r e c h t e  Schl~fenbein wurde macerirt. An dem herumgereichten 
Knochenpraparat, dessen Labyrinthseite entfernt ist, sitzt die Fussplatte feat 
im Pelvis ovalis. Die kn6eherne Vorhofswand in tier niichsten Umgebung 
der Steigbtigelfussplatte erscheint uneben, hSekerig, unter der Loupe etwas 
por6s und yon mehr weissgrauer Farbe, als der umgebende Knochen. Im 
ganzen vorderen Drittel der Stapesplatte ist ihre Verwachsung mitder Um- 
randung des Fensters deutlich sichtbar. 

Ueber die histologische Beschaffenheit der Ankylose haben Serienschnitte 
Aufschluss gegeben, zu welchen das andere, l i  n k e Schllifenbein verwen- 
det wurde. 

In der ausseren Labyrinthwand finder sieh ein entztindlich veri~nderter 
scharf umgrenzter Knochenkern, welcher die SteigbiigelfusspIatte gr6ssten- 
theiIs umfasst und theilweise auf diese selbst tibergreift. Dieser Kern erstreckt 
sich nach oben his zum Facialiskanat und dem Kanal ffir die Nerven des 
Vorhofs und der beiden oberen Ampullen, ferner bis an den Vorhof selbst 
und zwischen die erste und zweite Windung der Sehnecke, we er aberall in 
grSsserer Ausdehnung das Periost errelcht. 

Der umgewandelte Knochen besteht zum gr0ssten Theil aus jungem 
osteoidem Gewebe mit vielen sehr zellenreichen Markri~umen und schliesst 
zahlreiche vielkernige Riesenzellen ein; da we diesetben direct unter dem 
Periost Iiegen, hubert sie vielfach ausgefressene Lacunen im Knochen gebildet. 
Der kleinere, und wahrscheinlich ein i~lteres Stadium der Umwaudtung dar- 
stellende Theil des umgewandelten Knochens besteht aus spongi(iser Substanz 
an Stelle der sonst hier vorhandenen compacten Substanz. 

An drei Stellen tier Fensternische greift der umgewandelte Knochen auf 
die Stapesfassplatte selbst fiber und ist mit derselben verwachsen. Die um- 
fangreichste und dickste dieser Verwacbsungen nimmt etwas mehr als die 
vordere Hi~Ifte ihres oberen Randes ein, welcher bier auf seiner tympanalen 
Seite nm das 8--t0fache verdickt ist; die anderen beiden Verwachsungen, 
yen denen die eine hinten, die andere unten sich befindet~ sind nur darch 
wenige Schnitte zu verfolgen und nehmen nicht die gauze Dicke des Ring- 
bandes ein. 
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Der nntere Theft der Nisehe wird ebenfalls zum Theil yon uragewan- 
delter und zwar spongi6ser Substanz gebildet, welehe hier eine sehr unregel- 
raassige, stark ausgefressene Umrandung besitzt, so dass das Ligamentura 
annulare hier um das Mehrfaehe verbreitert erscheiut. 

Das Periost des Pelvis ovalis is¢ stark verdickt und beide Steigbfigel- 
schenkel theilweise an der Nisehenwand dutch derbes Bindegewebe fixirt. Auf 
der Labyrinthseite der Fussplatte zeigt das Periost keine wesentliche Ver- 
dickung. 

Auch alas Labyrinth zeigt Ver~nderungen geringeren Grades, als deren 
wichtigste eine theilweise Nervenatrophie in der ersten Sehneekenwindung zu 
bezeichnen ist. In directer Nachbarsehaft des runden Fensters enthNt die 
Lamina spiralis ossea der Schneeke gar keine Nervenfasern, im weiteren 
Verlauf der ersten Windung besteht eine mhssige, sich successive vertierende 
quantitative Atrophie des Nerven. 

b) Als Gegenstfick zu dem Obigen wird der folgende Fall yon nerv6ser 
Schwerh6rigkeit mitgetheiIt. 

Die bereits friiher stark schwerhSrige 30jr~hrige Patientin hat im gerlauf 
eines Typhus abdominalis, an dera sic seit ca. 14 Tageu erkrankt ist, eine 
weitere Versehlechterung ihres Geh6rs beraerkt. Die damals 3 Wochen vor 
dem Tode vorgenommene Untersuchung des Ohres ergab beiderseits, abgesehen 
yon einer raassigen Trfibung im Umbo, normale Trommelfelle. 

H6rweite far Cenversationsspraehe rechts 6 Cm. (,5"), links nicht. 
Untere Tongrenze rechts Cis, links D. 
Obere Tongrenze reehts Ga l ton  2,2, links b ~. 
Auch die stark klingenden L u e a e'schen Stiramgabeln c 4 und fis ~ werden 

bet Verschluss des reehten Ohres nicht gehSrt. 
Die mit a' geprfifte Knochenleitung war sowohl vom Scheitel, als yon 

den Warzenforts~tzen aufgehoben, also g i n n e  a' -t-t. 
Wie aus der raitgetheilten oberen und unteren Tongrenze hervorgebt, 

waren auf der linken Seite nur mebr etwas fiber 1~/20ctaven vorhanden, 
welehe dem mlttleren Theil der rausikalisch verwertheten Scala angeh6ren. 

Auf Grund dieser functionellen Untersuehungsergebnisse wurde doppel- 
seitige nerv6se Schwerh6rigkeit diagnosticlrt. 

Drei Wochen sp~ter starb die Kranke an einem Typhusrecldiv und py- 
hmischen Infarcten in Milz und Lungen. 

Nur das linke Ohr konnte untersucht werden. 
Auch hier fund sich eine frische Otitis media purulenta acuta noch obne 

Durchbruch des Trommelfells, welehe erst kurz vor dem Tode als Compli- 
cation der Allgeraelnerkrankung sich entwlckelt hubert musste; denn bet der 
drei Wochen vorher stattgefundenen Untersuchung waren noeh keine Spuren 
yon Entzfindung vorhanden gewesen. Das Ligamentum annulare mit der 
Stapesplatte und die Membran des runden Fensters erwiesen sieh sowohl bet 
tier manoraetrisehen Untersuehung, als bet der Besiehtigung, resp. Sondirung 
als unverandert und normal bewegtich. 

In der 8chnecke fund sich eine hhnliche quantitative Atrophie der Nerven- 
fasern innerhalb der Lamina spiralis ossea, wie ira ersten Falle. Dieselbe 
ist jedoch bedeutend weiter ausgebreitet und sthrker ausgesproehen, als im 
vorausgehenden Falle; in der ganzen langen ersten Windung ist die Atrophie 
eine hecbgradige und streckenweise nur einzelne Nervenfasern mehr naeh- 
weisbar, in tier zweiten and dritten Windung ist sie nur stellenweise vor- 
handen, und in der Spitze ist nut raehr bet genauerer Untersuchung eine 
leiehte Verminderung der Fasern erkennbar. Das Ganglion spirale verh~It 
sich dementsprechend. Eine Anzahl weiterer geranderungen sowohl ira Vorhef 
als in der Schnecke deuten auf entziindliehe gorgange hin, welche vor Jahren 
dasetbst gespielt and auch die Nervenatrophie ~eranlasst zu haben scheinen. 

Der Seetionsbefund hat somit in beiden F~lIen unseren Voraussetzungen 
entsproehen. 

Die Fixation des Sehallleitungsapparates ira ersten Fall year bedingt 
durch eine kn6cherne Ankytose der Steigbagelfussplatte, welche einen be- 
trachtlichen Theft des Ligamentum annulare einnahm. 

Die als nerv6s diagno~t[cirte Schwerh6rigkeit im zweiten Falle land 
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wenigstens theilwei~e ihre anatomische Erklhrung durch die h'ervenatrophie 
in der ersten und zweiten SchneckenwindmJg. 

Beide F~lle kSnnen als weiteres Beweismaterial ft~r die Richtigkeit der 
Helmhol tz ' schen Theorie gelten. Allerdings hhtten wir im zweiten Falle 
die gleich vollst~ndige Atrophie wie in der ersten auch in der dritten Win- 
dung erwarten dfirfen. In dieser Beziehung sei einerseits daran erinnert, 
dass Ver~nderungen am C o rti 'schen Organ (welches gerade im zweiten Fall 
sehlecht conservirt war) der Beobachtung entgangen sein k6nnen; andererseits 
w~re auch eine centrale Ursache ft'lr den Ausfall des unteren Theils der 
Scala denkbar. 

AIs d i r ec t e r  Gegenbeweis  gegen  die Theor i e  yon g e l m h o l t z  
k 6 n n t e  nu r  eine an der Leiche  ge fundene  N e r v e n a t r o p h i e  in  
e ide r  S t r ecke  der S c h n e c k e n s c a l a  und a n d e r e r s e i t s  ein frt~her 
im L e b e n  c o n s t a t i r t e s  gutes  H 6 r v e r m 6 g e n  in d e m j e n i g e n  Thei l  
der T o n s c a l a  b e t r a c h t e t  werden,  w e l c h e r n a e h H e l m h o l t z  d iese r  
S t reeke  en t sp r i ch t .  

Beide F~.lle illustriren die iNothwendigkeit der Prfifung des Ohres mit der 
continuirlichen Tonreihe und ferner die Vergleichung yon Luff- und Knochen- 
leitung for eine wissenschaftliche Verwerthung der functionellen Untersuchung 
am Krankenbett und des bei der 0bduction sich ergebenden Befundes. 

~Demonstratlon der yon Dr. S c h eib e angefertigten Serienschnitte beider 
oben beschriebenen Schl~,fenbeine.) 

D i s c u s s i o n .  Herr Lucae  will nur in historischer Beziebung be- 
merken, dass yon ihm zuerst auf dem Londoner Congress 188]~ ein Fall mit- 
getheilt wurde, in welehem der diagnostische Werth des Rinne'schen Ver- 
suches nach beiden Richtungen besthtigt wurde. Eine 90jahrige Frau, wetehe 
rechts nur Fttistersprache am Ohre, links nur laute Sprache am Ohre h6rte, 
butte rechts R i n n e  ft~r d positiv, und zwar bis zum Ausktingen, links ne~a- 
tiv. Bei der Section reehts vollkommen normaler Schallleitungsapparat, links 
derselbe durch Otitis media purulenta abnorm fixirt durch Verwachsungen; 
beiderseits Atrophie des Acusticus und des Gehirns. 

Herr K e s s el sagt, dass die Resultate tier physiologischen, pathologischen 
und klinischen Untersuchungen die tte 1 m h o 1 tz 'sche Hypothese st~ttzen. Zu- 
n~,chst lhsst sich erweisen, dass die objectiven und subjectiven Empfindungen 
sieh entsprechen und in Bezug auf ihre H6he immer mit einem bestimmten 
Tone im H6rbereich verglichen werden k6nnen. Alle subjectiven Empfindungen 
bilden mit den objectiven T6nen Summations- nnd Differenzt6ne, und auss-er- 
dem entstehen ganz beschr~nkte Tonlfieken, bei manchea Patienten yon nur 
zwei oder mehren T6nen, w~hrend die anderen vollkommen normal percipirt 
werden. Wttrde die Basilarmembran in allen ihren Punkten gle[chwerthig 
sein, so k6nnten diese Erseheinungen, welche nur durch die Helmholtz 'sche 
Hypothese erkl~,rt werden k6nnen, nieht vorkommen. 

Herr L u c a e  erwidert, was die yon den Herren Bezold und Kesse l  
vertheidigte Helmhol tz ' sche  Hypothese betreffe, so habe H e l m h o l t z  die- 
selbe in seinem Buehe f(lr entbehrlieh erkl~rt und sei nur tier auf Thatsachen 
gesttitzten Ansicht, das ses  t~berhaupt Theile im Ohre giebt, welche bei 
~usseren T6nen mitschwingen. Factum bleibe, dass eine Patientin der Bet- 
liner Kgl. Ohrenklinik, welche an Py~mie starb und his 6 Stunden vor ihrem 
Tode bei votlem Bewusstsein blieb, den StimmgabeIton c yon den Kopfknochen 
aus stets nach dem durch chronische eitrige Mittelohrentzt~ndung zerst~rten 
linken Ohre localisirte und sogar den Ton c riehtJg nachsang. Die Section 
ergab v611ige cari6se Zerst6rung des mittleren und inneren Ohres, specielI 
war die Schnecke mit Granulationsgewebe gefttllt, in welches ein hakenfOr- 
miger Sequester der Lamina spiralis ossea eingebettet war. Die t~brigen 
H6hlen des Lahyrinthes durch Caries er6ffnet, ebenfalls mit Granulationen 
erft~llt. :Nur der Aeusticus volIkommen erhalten, Zu betonen ist, dass die 
Section 7 Stunden nach dem Tode stattfand, ferner dass die mit Hfilfe des 
Mikrotoms in zahlreiehe Schnitte zerlegte (~ewebsmasse in der Schnecken- 
h6hle auch yon W a l d e y e r  genau untersucht und keine Spuren der betreffen- 
den normalen histologischen Elemente vorgefunden worden sind. 

Herr K e s s e l  entgegnet, class in diesem Falle eine genaue mikrosko- 
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plscbe Untersucbm~g nicht vorgenommen worden sei, dass noch Nerven iu 
der Basilarmembran vorhanden gewesen sein oder class T~usehungen yen 
Seiten der Patientin vorgekommen sein konnten. Projectiosst~nschungen 
seien bei 0brenkranken bekanntlich ausserordentlich h~ufig. 

Herr H a r t m a n n  erwahnt, dass bei dem yon ibm auf der Naturforscher- 
versammlung in Berlin mitgetheilten Falle yon Schneckennekrose der Stimm- 
gabelton vom Scheitel gleichfalls auf der schneekenlosen Seite geh6rt wurde. 
Dasselbe war far alle T6ne der Fall bei einer Patientin, bei weleher Redner 
nahezu das ganze Labyrinth mit dem inneren GehLrgange als Sequester ent- 
fernt hatte. Bei einer sphter wiederholten Untersuchung beider Patienten 
ergab die Stimmgabelpr0fung absolute Taubheit auf tier labyrinth-, bezw. 
schneckenlosen Seite. 

Herr B e z o l d  betont in seinem Schlussworte, dass entscheidend ftir die 
Frage des H6rens nur F~,lle yon doppelseitiger Ausstossung der Schneeke 
sein kLnnen. Zwei solche Fglle seien in der Literatur bekannt: der eine yon 
G r u b e r ,  der andere yon M a x l  beide Fhlle waren absolut taub; der erste 
wurde auch taubstumm. Diese Fi~lle allein kGnnen als strict beweisend be- 
trachtet werden. 

XXII .  Herr B e z o l d  (Mtinchen): Ei~ paar B e m e r k ~ e n  zur co~- 
tinuirlic/wn Tom'eihe. 

Seit B e z o l d  vor 3 Jahren auf der 10. Versammlung siiddeutseher und 
schweizerischer 0hrengrzte seine continuirliehe Tonreihe vorgelegt hat,  war 
er bemiiht, die mit ihr zu erhaltenden Priifungsresultate zu sammeln and 
andererseits die tleihe selbst immer weiter zu vervollkommnen. 

Die obere und untere Tongrenze in verschiedenen Altern wurde an 
190 normalen Geh0rorganen bestimmt; ebenso wurde dieselbe an einer grossen 
Anzahl kranker GehLrorgane mit verschiedenem Sitz der Erkrankung {im 
~usseren, mittleren und inneren Ohr) festgestelIL 

Tonlaeken und Inseln wurden in ungeahnter Hhufigkeit bei elner Unter- 
snehung des Manchener Taubstummeninstituts gefunden, wort~ber sp~.ter be- 
richtet werden sell. 

~qeben anderen Ver~nderungen, welche eine gleichmassigere Intensitht 
in den verschiedenen TonhLhen erzielten, wurde vor Allem die Tonreihe his 
zu 16 Schwingungen herab verlangert durch eine grosse Stimmgabei mit 
2 Paar Laufgewichten yon A p p u n n. 

Die ganze Stimmgabel- und Pfeifchenreihe hat bisher an e i n e m  grossen 
Uebelstand gelitten. Die Instrumente yon verschiedenen und auch yon dem 
gleichen Fabrikanten boten keine hLhere Garantie fiir Oleichm~ssigkeit and 
richtige Tonh6hebestimmung. 

Da hier nur yen einem geschulten Faehmann Abhglfe zu erw~rten war, 
so hat sich B e z o l d  an den Physiker der M~lnchener technischen Hochschule, 
Herrn Dr. E d e lm  an n, gewendet. Derselbe hat sich bereit erklart, die Her- 
stellung tier gsmzen Tonreihe far die Otologen zu t~bernehmen und die Ton- 
h6he selbst graphisch zu bestimmen. 

Von den aus dem bekannten E de lIn an n '  schen physikalisch-mechani- 
schen Institut hervorgehenden Instrumenten dttrfen wir die tXberhaupt erreich- 
bare Zuverli~ssigkeit und Gleicbm~ssigkeit erwarten. Wir gewinnen damit 
die Aussicht, dass kiinftighin ~uch Priifungsresnltate verschiedener Autoren, 
welche mit diesen Instrumenten gewomlen sind, eine Vergleichung unter sich 
zulassen werden. 

Der obere Theil der Tonreihe yon dis "~ bis zur oberen Tongrenze im 
Galtonpfeifchen, bestehend aus einer Stimmgabel dis2--a 2, einer gedackten 
Orge]pfeife mit verstellbarer Mund6ffnung und dem Galtonpfeifchen, yon Dr. 
Ed  e l m a n n  konnten bereits vorgelegt werden; die weiteren far die Erggn- 
zung tier Tonreihe bis zu ihrem unteren Ende nothwendigen acht Stimm- 
gabeln mit Laufgewlchten befinden sich noch in Arbeit. 

XXII I .  Herr L u ea e (Berlin): lYs~e kritisd~e Experimental~tersush- 
ungen Jibes de~t diagnoslischen I/Verth yon Tonpr~tfu~gen mitts/st Stimrngabeln. 

Angeregt durch die im vorigen Jahre von B e z o l d  ver6ffentlichte Arbeit 
(Eine continuirliehe Tonreihe als HGrpr~:ffungsmittel, Mtinchener reed. Woehen- 
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schrift Nr. 38. 1892) wilt Vortragender hier aus einer grSsseren, ihn se~t 
Jahren besch~ftigenden akustischen Untersuchungsreihe nur einige im Laufe 
der Jahre yon ihm beobachtete Thatsachen in Kfirze mittheilen, welche sich 
bei Untersuchung mit Sgmmgabeln ergeben haben. Es handelt sich fiberall 
nut um die muslkalischen T6ne. 

t. Eigenschaften der Stimmgabeln, speciel| der mit laufenden Gewichten 
zur Hervorbringung einer Tonreihe. Haben diese Gabeln in tier That reine, 
d. b. yon ObertSnen reine TSne? Wie bereits yon R Sber  tDove's Repertor. 
Bd. IlI. 1839), v. He lmhol tz  (Poggend. Ann. Bd. 99. 1856) und Dove 
{Ebend. Bd. 115. 1862) beschrieben, h~rt man aus dem Klange der Stimm- 
gabeln zunhchst stets die h6here Octave heraus, und lassen nach G. Q ui n eke 
(Poggend. Ann. Bd. 128. 1866} die yon einer Gabel geschriebenen Curven 
sehr h~ufig die Octave erkennen. Es ist ferner eine bekannte Thatsache, 
dass beim Anschlagen gewShnlicher, namentiich t i e fe r  Gabeln mittelst eines 
harten KSrpers eine ganze Reihe weiterer, sehr hoch gelegener, racist unreiner 
and schnell verklingender 0bertSne hervortritt. Am schSnsten zeigt sich dles 
nach den Untersuchungen des Vortragenden beim Anstreichen mit einem 
Violin- oder Cellobogen. Ohne auf letzteren Punkt einzugehen, will ¥or- 
tragender bier nur die Octave ber~icksichtigen, als dieselbe aueh in den Ge- 
wichtsgabeln den Grundton stets begleitet. Vortragender hat dies bereits vor 
mehr als 20 Jahren mittelst Resonatoren an den yon P o l i t z e r  a~gegebenen 
GabeIn mit Klemmen nachgewiesen (Virchow-Hirsch, Jahresbericht fiber Ohren- 
heitkunde 1871). Umgreift man mit tier Hand nach der Methode des ¥or- 
tragenden eine gewShnliche Gabel in der N~he des Griffes w~hrend des An- 
schlages, so h6rt man beim Loslassen der Hand allein rein den Grundton 
durch Dampfung der nach Chtadni  am unteren TheiI der Zinken entste- 
henden ObertSne. 

Ein sehr einfaches Mittel - -  allerdings nur ffir musikalisehe Ohren - -  
zur Beobachtung der im Griffe der mit laufendem Gewicht versehenen Ga- 
beln den Grundton begteitenden Octave besteht darin, class man letzteren in 
eine (auch zum Aufsetzen auf den Schadel sehr geeignete) etwa zweimark- 
stfiekgrosse Platte aus Horn oder Hartgummi auslaufen l~sst (ftir ein gutes 
musikalisches Ohr gen~gt hierzu auch eine kleine knopfartige Platte}, wie 
dies an zwei klelnen, veto Vortragenden vorgezeigten Gewiehtsgabeln A und 
c der Fall ist. Schl~gt man eine solche Oabel an den Zinkenenden an (wo- 
bei bekanntlich sich nur ein Klapp h6ren ]~sst) und bringt die Platte sehnell 
vor die OhrOffnung, so hSrt man bei n o r m a l e m  Ohr  neben dem Grundton 
ausserordentlieh deutlieh die Octave und nach dem ±bklingen dieser nut noeh 
kurze Zeit undeutlich den Grundton, der jedoch mit yeller Kraft und Klar. 
heit wiederkehrt, sobald man sofort die Gewichte der Ohr6ffnung nhhert. 
Eine ganz hhnliehe Erschelnu~g in Bezug auf die O c t a ~ e n d i f f e r e n z  zeig~ 
sich nun beim normalen Rinne ' schen  ¥ersuche, namentlich beim festen 
Aufsetzen der Gabel auf die Schlhfenschuppe oder auf den Warzentheil. 
Diese Beobachtung lehrt einmal, dass die Schwingungen f e s t e r  K6rper beim 
Uebergange in ein a n d e r e s fe s t e s Medium slch Ieichter bei hSheren T6nen 
diesem (hier also den Knochen) mittheilen - -  in ~hnlicher Weise wie es der 
Fall ist bei dem Uebergange der Schwingungen fester K6rper (Stimmgabeln) 
auf die Luft. 

Far die praktisehe Ohrenheilkunde ergiebt sich hieraus die wlchtige 
S chlussfolgerung, dass in den Fhllen, we beim R inn  e'schen Versuche ein 
Stlmmgabelton nur k f i r ze re  Zeit veto Sch~del aus wahrgenommen wird, 
dies immer nur f•r die Octave gilt und somit hier nicht gleiche T6ne far die 
Luft- und Knochenle~tung zur Untersuchung gelangen; nur bei stark verl~n- 
gerter Knochenleltung handet~ es sich demnach um eine verb~ltnissmSssig 
reine Beobachtung. 

Diese Erscheinung ist dem ¥ortragenden schon lange bekannt, theils 
durch eigene Beobaehtung, theils aus den Angaben musikaliseher Patienten. 
In neuester Zelt hat Vortragender durch l=iinzuziehung hervorragender Mu- 
siker und anderer sehr muslkalischer Beobachter auch bei anderen Normal- 
hSrenden diese Thatsaehe sichergestellt. Es ergiebt sieh also hieraus einmal 
wieder der zweifelhafte diagnostische Werth des Ri n n e's chen Versuehes a ] l ei n. 
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2. Hat eine continuirliehe Tonreihe e[nen so grossen diagnostischen 
Werth oder gent~gen nicht Stimmgabeln in Octavenspannung oder hOehstens 
in Dur-Accorden? Solange nieht die In t ens i t i~ t  der verschieden hohen 
TOne mit mathematischer Sicherheit zu bestimmen ist, kann man auch nieht 
gut die versehiedenen TOne auf ihre Perception mit einander vergleichen. 

Schon aus diesem Grunde sind die Beobachtu~gen nicht fehterfrei. Die 
griisste Sehwierigkeit besteht eben in der bereits yon Ch ladn i  beobachteten 
Thatsaehe, dass d~e Intensit~t der TOne mit der Tonh~he wi~chst. (In 
neuester Zeit hat W ien  hierttber eine noch nicht abgesehlessene Arbeit ver- 
5ffentlicht; nach einer fast 100 Jahre atten Arbeit yon R i e a t i  musste eiu 
Ton yon 100 Schwingungen um den gleich starken Eindruck auf ein nor- 
males Ohr hervorzurufen, 'wie ein Ten yea 1000 Schwingungen mi~ ether 
10real starken Kraft hervorgebracht werden.) 

Am auffallendsten ist dieses Missverh~ltniss in der Perception tiefer 
und hoher T~ne bet den Transversalschwingungeu der Stimmgabeln. Daher 
empfindet bereits das normale Ohr diesen Oegensatz hier sehr bedeutend, 
noeh mehr in gewissen F~llen das erkrankte. (Dagegen liegt andererseits 
hierin ftir unsere klinisehe Untersuchung insofern ein Vortheil, als namentlich 
die mit Gewichten versehenen tieferen Gabeln nur in der NiChe des Ohres 
vernommen werden und daher eine iselirte Priifung des einzelnea Ohres er- 
mOglichen. F/ir n i g h t  zu s t a r k e  hohe Stimmgabelt0ne gilt dies ebenfalls, 
well das andere Ohr dann ira Schallschatten des Kopfes liegt, wie Redner 
sich dutch Experimente tiberzeugt hat.) 

Bet dleser quantitativen Differenz zwischen tiefen und hohen TOnen ist 
es nattirlich, dass die yon mir 1874 (Berl. klin. Wochensehr. 1874. Nr. t6 
u. [7) zuerst bet Trommelfelldefecten beobachtete sehr herabgesetzte Percep- 
tion t i e f e r  T6ne am meisten bet Stimmgabeln auffhllt, welt weniger (nach 
neueren Untersuchungen des Redners) bet den fiberdies yon Obertiinen rei- 
neren gedackten Pfeffen, und zwar in vielen Fallen nur auffallend in grOs- 
serer Entfernung veto Ohre, well die Longitudinalschwingungen derselben 
sieh auf das adaquate Medium der Luft vlel leichter fortpflanzen. 

3. Was hOrt der Kranke dabei? Sehr selten haben wit- es, selbst bet 
Musikern ersten Ranges, mit Kranken zu thun, welehe den geh~irteu Ton 
durch Noten bezeichnen kOnnen, in hhnticher Weise wie seibst ein Ungebil- 
deter im 8tande ist, die Farben mit Iqamen zu kennen. In den meisten F~llen 
miissen wit uns begntigen, mit der Angabe tier Differenz (tier, hoeh; grob, 
rein; dumpf, bell). Viel]eicht erm(iglicht sp~ter einmat eine frtthzeitige Er- 
ziehung der Kinder die Erlernung der Notenbezeichnung der TOne (c d e f 
g a h ~ Roth, Orange, Gelb, Grtin, Blau, Indigo, ¥iolett). 

Hieraus folgt, dass die blosse Reaction auf TOne (musikalisch ganz Un- 
gebiidete, T a u b s t u m m e ,  die Reaction der Versuehsthiere in den Experl- 
menten B. B a g i n s k y ' s )  durchaus nicht eine dem benutzten Tone ent- 
sprechende qualitative Tonempfindung beweist, wie u. a. ein veto Redner 
beobaehteter Fall yon Taubheit nach Lues bet einem sehr musika]isehen 
Cantor zeigt, welcher die yon ibm noch sehr gut wahrgenommenen tiefen 
TOne riehtig nachsang, wiihrend er angab, die h0chsten StimmgabeltOne nut" 
aIs ein undeutliches Zischen zu hOren. 

Es geht aus allen diesen Beobachtungen hervor, dass dieselben nur bet 
Kranken mit musikalischem GehOr, und zwar nur fiir die Luftleitung e~nen 
lI~raktischen Werth haben, und dass wir uns vorl~ufig begniigen kiinnen, diese 

ntersuehungen mit 7 den 7 musikalischen Octaven entspreehenden TOnen 
{C-~--c 4 [c5]), wobei nach Ansicht des Vortragenden aIs wirklich musikalische 
TOne e~genflich nur die Octaven G~ (48 Schwingungen) bis g~ (3072 Schwing.) 
in Betracht zu ziehen sind. 

4. D i a g n o s t i s c h  v e r w e r t h b a r e  R e s u l t a t e .  Felgende Fi~lle sind 
am werthvollsten : 

a) Htirt ein Patient beim Vorhalten einer Gabet gar n i e h t s ,  so ist 
setbstverstgtndlich auch yon ether Perception des betreffenden Tones keine Retie. 

b) Das Fehlen, resp. die b e d e u t e n d e  Herabsetzung der Perception 
s c h ar fer (daher am besten dutch den Violinbogen hervorzubringen), hohe r 
und hOchster  TOne. 
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c) Die bei hochgradiger Schwerhiirigkeit vollkommen gut erhaltene Per- 
ception t i e f e r e r  T6ne, resp. die wel t  besse re  Perception derselben, als 
die der hohen und hSchsten TSne. (Vgl. die veto Yortragenden zuerst pu- 
blicirten Fi~lle im Archly f. 0hrenheilk. Bd. XV) 

d) Wird eine stark ktingende t i e f e  Gabel vor dem Ohre gar nicht ge- 
h6rt, so bedeutet dies diagnostisch zuni~chst gar nichts. Auch die Kopf- 
knochenleitung hat hier einen h5ehst zweifelhaften Werth, einmal well der 
Vergleich mit der Luftleitung fortfMlt, ferner wegen der oben beschriebenen 

ualitativen Differenz zwischen Luft- und Knoehenleitung, endlich wegen der 
ei letzteren nicht mSglichen genauen Localisirung des Tones. 

Schliesslich theilt Vortragender ein Unicum yon Fall mit, welcher in 
frappanter Weise zeigt, dass zur vollkommenen Perception der Sprache nicht 
etwa die hiiheren TSne allein genfigen, wie man im Allgemeinen anzunehmen 
scheint, sonderu dass  h i e r z a  die P e r c e p t i o n  s ~ m m t l i c h e r  m u s i k a -  
l i s che r  TSne  nS th ig  ist. 

H. A., Maler~ 25 Jahre alt. Seit Kindheit r ech t s  vSl l ig  t a u b ;  l i nks  
wird nur in der N~he des 0hres die Fl~stersprache gehiirt (drei~ Bismarck), 
kommt wegen plOtzlicher Schmerzen r e c h t s  in die Klinik. 

L i n k s  negativer objectiver Befund. 
R e e h t s  acute otit. reed. et externa haemorrhagica. Paracentese, erst 

Eiter-, sp~ter Cholesteatommassen - -  Entleerung ausder Paukenhiihle i schnelle 
Heilung der acuten Entziinduug. Mit Ablauf dieser Trommelfellnarben und 
Verwachsung des Hammergriffs mit Promontorium zu erkennen: Wiederher- 
stellung des GehSrs ftir die Fltisterspraehe, welche jedoch nicht so gut wie 
links gehiirt wird. Tonuntersuchung: Der m u s ik ali  s c h e Patient h0rt f in k s 
s~mmt l iche  au f  c a b g e s t i m m t e  7 0 e t a v e n ,  r e c h t s  deutlich c ~, c 4, 
c 3, c ~ in yon c aab schnell abnehmender Intensitht, bei c I i s t  es ihm zweifel- 
haft, ob er iiberhaupt noch etwas veto Ton wahrnimmt. Dabei ist ats das 
Wichtigste hervorzuheben, dass er r ech t s  die h~chsten T~ine c 5 u n d c  ~ welt 
sthrker als links und scharf ins Ohr gellend h~irt. 

XXI¥.  Herr Me o s (Heidelberg): Demonstration neuer Stimmgabeln. 
Der Yortragende zeigt Exemplare der neuen von A p p u nn  aus Metall- 

draht gefertigten Stimmgabeln fiir kleine Schwingungszahlen und empfiehlt 
dieselben far den praktischen Gebrauch. 

XXV. Haug (Mtinchen): Ueber die Beziehungen zzt, ischen ErysiTel 
und Ohr. 

]~[achdem der ¥ortragende dargelegt hatte, dass das 0hr auf zweierlei 
Weise, entweder p r i m h r  oder s e c u n d ~ r ,  yon dem erysipetatSsen Processe 
ergriffen werden kSnne, geht er zun~chst fiber zur Besprechung der bei Weitem 
am hRuf igs ten  vorkommenden s e c u n d ~ r e n  Ohrerysipele, bei welchen zu- 
meist nut das ~ussere Ohr, eder abet auch das Aussere und  mittlere Ohr 
betroffen werde, w~hrend das innere 0hr yon der Entzfindung selbst wohl 
beinahe durehgehends verschont wird und hbchstens voriibergehende, conse- 
cutive congestive Hyper'~mie aufweist. 

Solche seeundAre Ohrerysipele, die yon jeder Stelle des Gesichtes oder 
des Kopfes auf alas Ohr iibergreifen k~innen, erfassen zumeist nur ein Ohr 
und kommen sehr gem gerade in den dem Ohre zun~chst anliegenden pe r i -  
a u r i c u l ~ r e n  L y m p h d r a s e n  zum definitiven Absch lus s .  

Was den ¥erlauf dieser secundAren Erysipele anbelangt, so k6nnen wir 
zwanglos sie in l e i c h t e  und s chwere  unterseheiden. 

Die ersteren w~hlen die Haut der Muschel und des Meatus zu ihrem 
Sitze und erzeugen eine mehr oder weniger intensive Exsudation, infolge welcher 
es, ganz abgesehen yon den zuweilen auch bier schon recht stark ausgespro- 
chenen Allgemeinerscheinungen (Fieber, cerebrale Symptome), zu lebhafter 
Schmerzempfindung und vortibergehender Alienation des HOrverm~igens, ver- 
bunden mit lebhaften subjectiven Geri~uschen, kommen kann; es geschieht 
das besonders gern dann, wenn die tieferen Partien des GehSrgangs und das 
Trommelfell selbst ergriffen werden. Zuweilen weist die Ohrmuschel, seltener 
auch der l~Ieatus den Charakter des Erysipelas bullosum auf. Nach Ablauf 
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dieser gewShnlich in v611ig normaler Weise defervescJrenden Erysipe!e bleibt 
nicht selten eine m~ssige Infiltration des Cut~sstratums der befallenen Region 
zurfick, die sich oft mit einer geraume Zeit fortdauernden pityriasis~hnlichen 
A bb 1 ~ t t e rung  verbindet; auch kommt es vor, dass sieh an diese Infiltration 
infolge neuer Reize h6ehst unangenehme F u r u n k e l b i l d u n g e n  mit der 
Tendenz zu h~.ufigen I%chsch0.bea anschliessen, oder dass sieh ein a cu t e  s 
Ekzem fiber die gauze vorher erkrankte Region ausbreitet; bei all diesen 
Eventuatithten kann die tteilung um ein Erkleekliehes verzSgert werden. 

Die s c h w e r e r e n seeundhren Erysipele eharakterisiren sich, abgesehen 
yon den Allgemeinerseheinungen, die da beinahe durchgehends gern eine ge- 
fahrdrohende, zum mindesten beangstigende H6he annehmen, dadurch, dass sle 
~-erh~ltnissmhssig h~ufig d i e M i t t e l o h r  r/~ume in M i t l e i d e n s  c ha f f  ziehen. 

Der Process macht nicht vor dem Trommelfell Halt, sondern es wird 
erweicht, durehbrochen, und an diese, yon aussen nach innen also entstandene, 
acute eitr]ge Mittelohrentzandung knfipR sich dana in einer Anzahl der Fhlle 
eine consecutive Erkrankung tier K n o c h e n l a g e r  des W a r z e n f o r  t s a t z e s  
entweder in Form eines Empyems  oder eines einfaehen s u b p e r i o s t a l e n  
A b s c e s s e s .  

Eigenthfimlich aber bleibt --  wenigstens ist dies nach den Beobachtungen 
deeeSl~:rO~agecndse:h de~ Fnalni e~x' da.ss bei allen r d~esenlEeiteran~mdm~u~ge~, deafen 

" ' "  og' e o e mit d m U :  y "pe s we c d 'eb c- 
t e r i o l o g i s c h e  P r f i fung  als durch I m p f u n g e n  e r h ~ r t e t  wird, n i e m a l s  
eine Usur  der K n o c h e n l a g e r  selbst statthatte; der K noc he n  selbst fand 
sich bei den Operationen, sewohl beim subperiostalen Abscess, als aueh beim 
Empyem, n i e rauh, cariSs angefressen, sendern immer  g la t t .  M6glieher 
Weise ist die verhhltnissm~ssig kurze Dauer des Processes hier mit im Spiete. 

b~icht vergessen dfirien wit, dass, auch oh n e dass das Trommelfeli 
er fo r i r t  wird, eine secund/~re Eiteransammlung unter der Deeke des Warzen- 
rtsatzes sieh etabliren kann; ebenso kann die Affection sieh nach vorn, 

durch die San to r in ' s ehen  i n e i s u r e n ,  in die Regio parotideo-masseterica 
ziehen und dort ausgedehnte Absondernngen veranlassen. 

Eines weiteren Weges haben wir noch zu gedenken, auf dem das 0hr 
secandhr veto Erysipel ergriffen werden kann: es kann das primAre Erysipet 
seinen Sitz an der Nasen6ffnung, den Lippen, dem Iqasenthr~nenkanal nehmen 
und yon da aus als S c h l e i m h a u t e r y s i p e l  fiber die Wangen- oder h~asen - 
rachenschleimhaut wandernd in den Tubenpaukenabschnitt gelangen und so zu 
ausserordentlich schweren Erscheinungen Veranlassung geben; insbesondere 
liegt bier nahe die Gefahr der Verkennung des Grundcharakters der Erkraa- 
kung, um so mehr, als h/~ufig die ~rim~ren Erupfionen fiberhaupt nicht deutlich 
zu constatiren waren oder zur ~eit schon wieder verschwunden sind. 

Gerade so gut wie das 0hr seeund~r veto Erysipel ergriffen wird, kann 
es aueh sich p r i m e r  an irgend einer Partie des 0hres entwickeln. Am 
6ftesten ist es da natfirlich alas ~ussere 0hr, yon dem es ausgeht, und zwar 
geben die h~ufigsten Veranlassungen zum Zustandekommen desselben einmal 
k]eine Risse, V e r l e t z u n g e n  der  C u t i s d e c k e ;  insbesondere ist hier zu 
warnen vor der sogenannten Re in igung  des 0hres, d. h. Kratzen im Ohr 
mit den verschiedensten h~usiiehen tnstrumenten. In diese Rubrik geh6ren 
auch die infolge des Unfugs des 0 h r r i n g s t e c h e n s  sich entwickelnden 
Rothl~ufe, denen sehon etliche hoffnungsfreudige junge Menschenleben zum 
0pfer gefallen sind. 

Welter sind es dann die mit meist ziemlich intensivem J u c k r e i z  eom- 
binirten H a u t e r k r a n k u n g e n ,  welche die Infection vermitteln helfen; in 
erster Linie ist hier zu nennen das chronisehe, mit Infiltration und leiehter 
Schuppung einhergehende so hhufige Ekzem der Muschel und des Meatus, 
dann der rein nerv6se oder auf dyskrasischer Basis beruhende P r u r i t u s ,  
sowie seltener die Pityriasis und Psoriasis. Ebenso kann sich unter Umst/~n- 
den an die einfache und scheinbar so harmlose Evacuation eines C e r u m e n -  
pfropfes~ wie dies durch die Beobachtung Wagenhf~use r ' s  erhartet ist, 
ein Rothlauf anschliessen i es ist in dieser Beziehung an die Untersuchungen 
R o h r e r ' s  zu denken, der sehon im normalen Cerumen pathogene Mikro- 
organismen nachzuweisen vermocht hat. 
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Dass den rohen und unverniinftigen ¥ersueben, eines F r e m d k 5 r p e r s 
im Meatus habhaft zu werden, oft schon Erysipele gefblgt sind, bedarf keines 
Hinweises mebr. 

Nieht vergessen dfirfeu wir, dass es oft auch eine c h r o n i s c h  e i t r i g e  
Mit  t e l  o h r e  n tz f in  dung  ist, die ihrem Besitzer, auch ohne dass eine weitere 
Verletzung erfolgt zu sein braucht, einen intereurrenten Rothlauf verschaffen 
kann, der siob, insbesondere wenn er sich nach innen, gegen die Tuba and in 
das Cavum pharyngeum hinein fortziebt, das Bild einer schweren phlegmoniJsen 
Angina zu erzeugen vermag. Auch kSnnen sich auf Basis der chronisehen 
Mittelohreiterung h a b i t u e 1 t e, yon Zeit zu Zeit sich wiederhotende Erysipele 
eta bliren. 

Der Verlauf dieser primi~ren Erysipele ist im Grossen und Ganzen analog 
dem der secundfixen; aber auch hier seheint das Erysipet, wenn es zu den 
Knochenlagern f~berwandert, die Tendenz innezuhalten, den Knoehen selbst 
nicht in seiner Continuitht zu l~diren. 

Die P r o g n o s e ist selbstversti~ndlieh bei allen Erysipelen immer mit 
g r 6 s s t e r  V o r s i e h t  und R e s e r v e  zu stellen. 

Die obigen Ausffihrungen werden iltustrirt darch 4 Klankengeschichten, 
yon denen der ¥ortragende nut ganz kurz das Resultat mittheilt, da sie in 
extenso in einer Dissertation seines Schfilers Dr. F r u c  h t ver6ffentlieht wet- 
den sollen. 

Besonders wird dutch diese Kranken-, resp. Operationsberichte das Ver- 
halten des Erysipels zum Warzentheil betrachtet und beleuchtet. 

F a l l  I. S u b p e r i o s t a l e r  A b s c e s s  der Warzenfortsatzgegend direct 
nach Erysipel des husseren Ohres and eitriger, durch das Erysipel veranlasster 
Media; sowohl im Secrete der M e d i a ,  als in dem des s u b p e r i o s t a t e n  
A b s c e s s e s ergab die bacteriologisehe Prtifung E r y sip e 1 s t r e p t o k o k k e n. 

Der K n o c h e n  fiberall v S l t i g  g l a t t .  
F a l l  Ii .  S u b p e r i o s t a l e r  A b s c e s s der Warzenfortsatzgegend im 

directen Ansehluss an ein Erysipelas capitis o h n e  vermittelnde Media puru- 
lenta. Eiter enth~lt bier wieder Erysipelkokken. K n o c h e n  auch bier vSlJig 
g e s u n d ,  n i r g e n d s  a r r o d i r t .  

F a l l  IIL E m p y e m  des Antrum im directen Ansehluss an eine erysi- 
I).elatSse Otitis externa mit Senkungsabscess in die Fascia parotideo-massete- 
nca und eine consecutive Media puruI. Aufmeisselung wegen ~)v~miseher 
Allgemeinerscheinungen: K no c h e n  il b e r a l l  g t a t t; Antrum ent'h~lt Eiter, 
ist abet n i r g e n d s  auch nur minimal r a u h .  

Heilung in allen 3 Fi~llen nach Er6ffnung der Abscesse prompt. 
F a l l  IV. S c h w e r e s E r y s i p e l, ausgehend yon einer chronischen 

Media purulenta, zieht sich fiber den Meatus auf die Muschel bis auf die 
entgegengeselzte Kopfhhlfte und heilt, naehdem es an der kranken 0hrseite 
einen grossen Abscess tier pri~auricularen Lymphdrfisen erzeugt hatte, ab. 

XXVI.  Herr J a n s e n  (Berlin): Ueber die Methoden der Warzenfort- 
sa~zoperatio~en bei chronischen Mittdohreitvrungen. 

Die S c h w a r t z e 'sehe Methode reieht hi~ufig zur Heilung nicht aus. Es 
hat sich ein Bedtirfniss zu radicaterer Freitegung der Mittelohrriiume geltend 
gemacht und in den Methoden yon K f i s t e r ,  B e r g m a n n ,  H a r t m a n n ,  
Z a u f a l ,  J a n s e n ,  S t a c k e  Ausdruck gefunden. Vortragender bespricht die 
verschiedenen Methoden. Z au fa 1 hat zuerst in Niirnberg diese radicale Frei- 
legung yon Antrum, Aditus ad antrum und Atticus so genau und klar be- 
schrieben, dass sie richtig und gefahrlos darnach ausgefiihrt werden kann. 
Deshatb erscbeint es angebracht, um endlich Klarheit zu schaffen, diese 
Methode als die Z a u f a l ' s c h e  yon den anderen zu unterscheiden. :Noch radi- 
caler geht der ¥ortragende selbst vor, wie er zum Theil sehon anf dem inter- 
nationalen Congresse in Berlin berichtet hat. Die Gefahr der Yerletzung des 
N. fat., des Can. semicirc, horiz., des Stapes ist bei diesem radicalen Ver- 
fahren entschieden grSsser aIs bei dem nach S e h w a r  t ze. Bei kunstgerechter 
Ausfiihrung glaubt J a n s e n  eine Verletzung des horizontalen Bogenganges 
mit Sicberheit ausschliessen zu kSnnen; desgleichen eine Lhhmung des ge- 
sunden Facialls. Dagegen besteht bei ausgedehnter Caries des Can. fallop., 
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wohl meist in Yerbindung mit schon bestehender Entzfindeng der Nerven- 
seheide eine gewisse Gefahr ffir den Facialis. Auch die Nachbehandlung birg¢ 
Gefahren in sleh ftlr den Facialis beim Aetzen and Ausschaben, ffir den 
Steigbfigel beim AuslSffeln. 

Redaer bespricht die Staeke'sche Methode, d. h. die Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes, begonnen mit der Freitegung des Atticus naeh S ta ck e, 
untersucht die ihr yon S tack e zugeschriebenen Vortheile~ erwii.gt die Gefahren 
der S t ack  e'schen nod Z aufal 'schen Methode and kommt zu dem Schlusse~ 
dass die ¥ortheile auf Seiten tier Z aufal 'schen Methode liegen. 

Die T h i e r s c h'schen Transplantationen hat ¥ortragender vor zwei Jahren 
h~ufig ausgeftihrt, in letzter Zeit aber wieder verlassen wegen der vielfaehen 
Schwierigkeiten und Mii, ngel den Verfahrens und tier hiiufigen Inconstanz des 
Resultates. Schwar tze ' s  Lappenverlagerung zum Zweeke ether dauernden 
breiten Oeffnung beim Cholesteatom ist ein Fortsehritt in der Behandlung 
dieses Leidens. S t aeke ' s  Transplantation der hinteren membranOsen Ge- 
hiirgangswand bringt 

I. gesunde Epidermis in die WundbOhle; 
2. erreieht mit einer gr(isseren Sicherheit als die anderen Verfahren - -  

eine weite und dauernde Communication tier WundhShle und versehafft 
3. eine gr~lssere Uebersiebt fiber die HShle im Warzenfortsatze vom 

Gehiirgang aus. S t a c k e's Transplantation liisst sich mit anderen plastischen 
Yerfahren vereinigen ( K r e t s e h m a n n ,  S i e b e n m a n n ,  Jansen) .  Die Ver- 
bindun~ tier Z a u f a l'schen Methode der Aufmeisselung mit dem S t a c k e'scben 
¥effah~'en der Plastik erscheint dem ¥ortragenden als das zur Zeit Zweck- 
m~ssigste in den Fiillen, wo das Schwartze ' sehe  ¥erfahren nicht ausreicht. 

Bezfiglich der Beschleunigung des t=Ieilverfahrens daft man nicht zu viel 
erwarten. Nur gleichartige Fiille dfirfen verglichen werden. CariSse Processe 
an der Labyrinthwand verlangen selbstverstimdlich ihre Zeit zum Ausheilen 
trotz der radicalsten Operationsmethoden. 

J an sen beriehtet fiber die Erfahrungen an tier Kiinigl. Universithts- 
Ohrenklinik. Seit Winter 1889 sind bet chronischer Mittetohreiterung welt 
fiber 300 Aufmeisselungen mit Fortnahme der hinteren oberen Gehtirgangs- 
wand bis zur radlcalen Freilegung yon Antrum, Aditus ad antrum, Attieus 
mit Cavum tymp. ausgeftihrt und zwar in verschiedenen Modificationen. 

I. Naeh Staeke  wurden etwa 20 operirt. :In einem Falle erfolgte eine 
sehr starke Btutung aus einem Emissarium zwiseben Gehiirgang and der 
Wurzel des Proc. zygom. 

2. Nach Z a u f a l  etwa it0, ferner 
3. naeh Zaufa t  und zugleich mit Fortnahme des Marg. tymp. post. 

etwa 60. Die Operation wurde so ausgeffihrt, wie es yon mir im Jahre 1890 
auf dem internationalen Congresse mitgetheilt ist, mit tier Abkfirzuog, dass 
bet tier Aufmeisselung yon vornherein die Fortnahme der hinteren obern Ge- 
h~irgangswand eingeschlossen wird. 

4. IVlit Fortmeisseln des hinteren und unteren Marg. tymp. sammt der 
betreffenden GehSrgangsw~,nde bis zur vSlligen Freilegung tier hinteren und 
unteren PaukenhShlenwand; bet grossem Tiefstand der Pauke und ¥orherrschen 
der Erkrankung im untersten Abschnitte wurden etwa 50 Fhlle so operirt. 

5. In ether kleinen Reihe yon 12 F~llen mit sehr gut erhaltenem GehOr 
wurde die hintere obere GehSrgangswand in der gewohnten Weise enffernt, 
abet die Ossieula wurden nicht extrahirt. In einigen Fiillen war das Resultat 
Heilun~ mit Erhalten des guten HSrvermi/gens, einige Falle sind noeh in Be- 
handlung; bet 2 halte ich eine nachtr~gliche Entfernung der Ossicula ffir 
n(ithig. 

6. hilt dieser radicalen Freilegung der ]vlittelohrr~ume wurde ausserdem 
etwa in 60 Fi~lien die Entfernung der oberen oder hinteren Wand des ganzen 
Warzentheiles, haufig beider zusammen mltsammt der oberen Kante verbunden, 
besonders hi~ufig bet Cholesteatom. Dieses energische Vorgehen wurde ver- 
antasst durch die nicht seltene Beobachtung yon Chotesteatomzapfen~ welehe 
sich in den Knoehen hineinsenkten; ferner durch die Beobaehtung kugeliger 
oder linsenf(irmiger Recidive des Cholesteatoms zwischen anscheinend gesunder 
Narbe und dem bet der Operation ffir gesund gehaltenen Knochen. ¥or- 
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tragender demonstrirt elu derartiges Pr~parat. Die Entfernung der hinteren 
Felsenbeinwand ist mit Gefahren verbunden. Man muss sich vor einer Ver- 
letzung des unteren verticalen Begenganges und vor einem Einreissen tier Dura 
hfiten. In circa 70 Fallen haben wir diese radiealen 0perationsmethoden mlt 
dec Transplantation der binteren membranSsen GehSrgangswand nach S t ack  e 
verbunden. Die Stacke 'sche Plastik haben wir in den meisten Fallen mit 
tier Transplantation eines I~autlappens ausder hinteren Flache der Muschel 
auf die untere oder obere Wundfiache verknfipft. 

Unter diesem Material befanden sich annhhernd 170 Fhlle yon Chole- 
steatom. 

Bei den letzten 200 radicalen Aufmeisselungen haben wir I Facialis- 
l~hmung. Es handelt sich wie stets bei dem Yorkommen yon L~hmungen um 
ausgedehnte Caries lungs des Can. fallop, mit grossem Labyrinthseqnester und 
Sin. trausv.-Thrombose. Bei den ersten 100 Aufmeisselungen sahen wir 8fter 
Facialislahmungen, circa 10, meist nur vorabergehend, 5fter erst w~hrend tier 
Nachbehandlung auftretend. 

D i scuss ion .  Herr S tacke :  Als ich auf dem Congress in Berlin meine 
Operationsmethode zuerst beschrieb, ging ieh yon der Annahme aus, class 
isolirte Erkrankungen des Kuppelraumes vork~men, weIche mR isolirter Er- 
5ffnung des Kuppelraumes zu heilen sein warden, ohne dass es nSthig ware, 
das Antrum in jedem Falle zu erSffnen. Dies hat sieh nach meiner Erfah- 
rung nicht best~tigt~ und ich touche die Operation seitdem, wie ich sie bereits 
damaIs beschrieben babe, stets mit gleichzeitiger Er~ffaung des Antrum ma- 
stoideum. Dass dieselbe im E n d e f fe c t m i t  der Z a u fal'schen ganz gleieh 
ist, babe ich stets hervorgehoben. We alas Antrum naehweislieh erkrankt ist, 
beginne ich selbst die Operation mit der Aufmelssetung des Warzenfortsatzes 
und nehme dann die hintere Wand und die Pars ossea weg. We abet die 
Erkrankung des Antrums vorher nicht diagnosticlrt werden kann, da halte 
ich meine ]Methode ffir s i c b e r e r ,  g e f a h r l o s e r  und l e i c h t e r .  We es 
sich um Osteosklerose bandeR, da ist die AufmeisseIung des Antrums aus 
freier Hand hhufig gemacht worden, ohne das Antrum za finden; das kann 
bei meiner Methode nicht geschehen. Das Antrum wird stets gefuaden. Es 
ist entschieden gefahrloser und sicherer, ein Antrum aufzumeisseln, in welchem 
veto Aditus aus schon die Sonde steckt, dessen Lage und GrSsse also vor 
der ErSffnung yon ausseu genau bekannt ist, als dasselbe yon vornherein aus 
freier Hand zu erSffnen, leh erinnere nut an die mSgliehe Vorlagerung des 
Sinus transversus. Gerade dadurctl, class ich auf tier Sonde meissele, umgehe 
ich auch die Facialis- und Labyrinthverletzung. Wahrend ich veto Geh~r- 
gauge aus s c h a a l e n f S r m i g  yon dem Aditus lateralw.;~rts auf dem Schatzer 
meissele, muss ich bei der Operation yon hinten das me d i a l s t e  Stack ge- 
radezu a b s p r e n g e n .  Dadurch kommt viel leichter die Faciall~hmung zu 
Stande. Bei der ErSffnung veto GehSrgange aus ist die Gefahr schon ~'or- 
tiber, bevor die grSsste ]Masse der hinteren Wand fortgeschlagen wird. So 
lunge der Facialis nieht gesehen wird, ist er dutch den Schfitzer gedeckt; so- 
bald ich ihn sehe, kann ich ihn leicht vermeiden. Was die Uebersiehtlieh- 
keit des Operatlonsgebietes anbelangt, so ist dieselbe bei weitem Geh~rgange 
eine vorz f ig l i ehe ,  bei engem Geh~rgange kann man leicht Platz schaffen 
durch Abmeisselung tier Spina und tier hinteren oberen Geh~rgangswand. 
Unter 70 Fallen babe ich nicht eine einzige Nebenverletzang gehabt. Eine 
Faciallahmung, am 4. Tage nach der Operation aufgetreten, verschwand wieder. 

Herr K r e t s c h m a n n :  Das Stacke'sche Verfahren wfirde noen all- 
gemeinere Anwendung fiaden, wenn die yon mir auf der I'~aturforseherver- 
sammlung in Halle vorgeschIagenen Modificationen in Anwendung gezogen 
warden: Spaltung der hlnteren GehSrgangswand horizontal~ wodurch ein oberer 
uud unterer dreieckiger Lappen gebildet werden, welche naeh oben und uuten 
durch Haken fixirt werden, am sparer mit dem vorderen Hautwandrand ver- 
n~ht zu werden. Dadurch wird. die nach S t a c k e ' s  Methode oft stSrende 
Anwesenheit der h~utigeu Geh~rgangswand vermieden. (Demonstration elnes 
Praparates.) 

Herr H a r t m a n n  mSchte eine im vorjahrigeu Bericht fiber die Ver- 
sammlung der 0tologischen Geseltschaft enthaltene pers~nliche Bemerkung 
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des Herrn S t ~ c k e  berichtigen und hervorheben, dass er (Redner) damals 
weder seine, noch die Z a u fa l'sche, no ch die S t a c k e 'ache Operationsmethode 
besprochen, vielmehr nut darauf hingewiesen hat, dass er bereits vor S ta c k e  
empfohlen habe, die Freilegung des Kuppetraumes und des Antrums dutch 
Entfernung tier Pars ossea und der vorderen unteren Wand des Antrums 
herbeizufiihren. 

Herr S t a c k e  erwidert darauf, er sei im vorigen Jahre selbst nicht im 
Saale anwesend gewesen, ale Herr H a r t m a n n  die fragliche Bemerkuag machte. 
Als er in die Sitzung zurtickgekehrt sei, sei ihm yon verschiedenen Seiten 
gesagt worden, dass Herr H a r t m a n n  yon s e i n e r  (St.acke's)  Operations- 
methode gesprochen habe. Er  habe auch damals in semer Erwiderung ge- 
sagt, dass er sich gegen die Bemerkung des Herrn H a r t m a n n ,  f a l l s  d i e -  
s e l b e  w i r k l i c h  g e f a l t e n  sei ,  verwahren mfisse Da er heute belehrt 
werde, dass Herr H a r  t m a n n gar nicht yon des Redners 0perationsmethode 
gesproehen habe, so bitte er um Entschuldigung, dass er unn(ithiger Weise, 
well falsch unterriehtet, damals zur Berichtigung alas Wort  ergriffen habe. 

XXYII .  Herr S z e n e s  (Budapest): Zur Pe~thologie und Therapie der 
objectiv wahr~tehmbare~ Ohrgerh'usche. 

S z e n e s berichtet zuv(irderst tiber 2 Falle, in welchen die 0 hrgeri~usche 
h O r b a r  waren. 

In dem 1. Falle, welcher ein 10 Jahre altes M~dchen betrifft, erfotgten 
die Ohrgerhusehe angeblich nach einem Schlage aufs Ohr, infolgedessen ein 
pl6tzliches Ertauben, yon einem fortwhhrenden T i c  k e n begleitet, aufgetreten 
war, und blos das GehOr kehrte allm~ihlich wieder, doch das Ohrgerhusch 
bestand selbst nach einem Jahre continuirlich weiter. Das GehSrsvermOgen 
war bei der Untersuchung intact, das Trommelfellbild war zwar auf der er- 
krankten l i n k e n  Seite kein ideales, doch schrieb S z e n e s  demselben um so 
weniger Bedeutm~g zu, da das intact gebliebene rechte Ohr das gleiche Trom- 
melfeltbild zeigte. Das Geri~usch war getegentlich einer Krankendemonstration 
in der KOnigl. Gesetlschaft der Aerzte zu Budapest auf 15 Cm. welt htirbar 
und sistirte selbst whhrend des Schlafes nicht; es zeigte den C h a r a k t e r  
e i n e s  G e r i ~ u s e h e s ,  w e l c h e s  e n t s t e h t ,  w e n n  m a n  2 F i n g e r n i ~ g e l  
an e i n a n d e r  f e s t s t e m m t  a n d  sic d a n n  p l 6 t z l i c h  l o s l ~ s s t .  Nach 
einer versuchsweise vorgenommenen LufteinbIasung in die betreffende Pauken- 
hShle sistirte dab Ger~usch auf |2 Stunden, kehrte jedoch dann wicder, ohne 
auf mehrmals versnehte Lufteinblasungen nur in geringster Weise sich i~ndern 
zu wollen. S z e n e s  fund per exclusionem, dass er es in diesem Fatte mit 
einem M u s k e l g e r ~ u s e h e ,  hervorgebracht durch k l o n i s c h e  C o n t r a c -  
t i o n e n  des  M. l e v a t o r  y e l l  pa in t .  ~ D i l a t .  t u b a e ,  zu thun hi~tte~ und 
gelang es ihm naeh einer Behandlungsdauer yon 16 Tagen, wobei in jeder 
Sitzung die Zungenwurzel niedergedriickt und das Oat. pharyng, tubae Eust. 
lest angedriickt und auch massirt wurde, eine Dauerheilung zu erzielen, yon 
welch' letzterer er selbst naeh mehreren Monaten benachriehtigt wurde. 

Im 2. Falle war es ein 23 Jabre alter Kaufmann, ein nerv6ses Indivi- 
duum, bei dem die Gerhusche ebenfalls im l i n k e n  Ohre, jedoeh nur beim 
Anlegen des Ohres ad concham zu h6ren waren. Auch bier handelte es sich 
um dasselbe Muskelger~usch, welches auf die erw~hnte Manipulation sistirte, 
doch zeigte sieh Patient kein zweites Mal, und Sz e n e s  weiss nur so viel, dass 
derselbe sieh der Nervositi~t halber auf Anrathen seines Hausarztes einer Kalt- 
wassercur unterzog, doch fiber den wei~eren ¥erlauf der OhrgerimEche konnten 
keine weiteren Auskiinfte eingeholt werden. 

Auf Grund dieser zwei and der in der Literatur beschriebenen ein- 
schl~gigen F~lle yon objectiv wahrnehmbaren 0hrgeri~uschen bespricht nun 
S z e n e s  Pathologie und Therapie derselben. Vor Atlem glaubt er dieselben 
in Geffi~ss- und M u s k e l g e r ~ u s c h e  eintheilen zu milssen. Bei Gefi~ss- 
ger~uschen hat man sieh behufs Controle an die S y n c h r o n i c i t i i ,  t des  
P u l s s e h l a g e s  zu halten, wobei man eher die C a r o t i s  als die Radialis 
betasten mSge, hhnlieh wie es die Internisten bei tier Diagnose yon Herzfehlern 
und Gefftsserkrankungen zu thun pfiegen. Zu den Gefgssger~,uschen gehSren 
auch solehe, welche yon a n e u r y s m a t i s e h e n  E n t a r t u n g e n  der Blur- 
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gefasse bedingt sind, bei deren Diagnose man Druek auf die betreffenden Ge- 
f~sse auszufiben hat, was man eventuell aueh durch Neigungen des Kopfes 
nach verschiedenen Riehtungen hin erzielen kann. In diese Kategorie der 
Ger~usche gehiirt auch die so h~ufige P u l s a t l o n  in kleinen TrommeIfell- 
perforationen, welche mittefst Reflectors sichtbar and mittelst des Ohres oft 
h(irbar ist; ebenso k(innen auch die p u l s a t o r i s c h e n  B e w e g u n g e n  des  
P a u k e n h 6 h l e n s e c r e t e s  hierher gerechnet werden, wie man sie bei acuten 
PaukenhShlenentztiadungen mit kleinen Perforationsli~cken am Trommelfell, 
naeh dem Ausspritzen des Ohres, oft beobachten kann, wo naeh mehreren 
solchen puIsatorischen Bewegungen end!ich ein z~her Eitertropfen durch die 
Trommelfellliicke herausgerhth. 

Die Muskelgerhusche siad danach zu unterscheiden, je nachdem sie 
im O h r e ,  also e n t o t i s e h ,  entstehen, wobeisie mit s i e h t b a r e n  L o c o -  
m o t i o n e n  d e s  T r o m m e l f e l l s  einherzugehen pflegen, odor aber a u s s e r -  
h a lb  des  O h r e s  infolge yon klonischen Contractionen vines Muskels, oder 
aber einer ganzen Muskelgruppe des weichen Gaumens entstehen. 

Was die T h e r a p i e betrifft, zahlt S z e n e s die versehiedenen Behand- 
lungsweisen der in der Literatur erwhhnten einschl~gigen Fhlle auf, welche 
auffallender Weise manches Mal sich ganz widersprechen; so erwhhnt z. B. 
M e y e r ,  durch starkes Lufteinblasen solehe Gerhusche beseitigt zu haben, 
was auch S z e n e s ,  wenn aueh nur f inal ,  gelang, doch W a g e n h i ~ u s e r  
konnte dureh eine vorgenommene Katheterisation eln nicht mehr hCirbares 
0hrgerhusch wieder h~irbar maehen. Yon anderen Autoren wird die T a m -  

~ o n a d e  d e s  h u s s e r e n  G e h 6 r g a n g s  empfohlen, trotzdem wir doch wissen, 
ass ein ¥erstopfen des 0hres immer Sausen verursacht. Yon anderen Be- 

handlungsweisen werden noch die L u f t v e r d tin n u n g im imsseren Geh6r- 
g]ange erwhhnt, ferner die innerliche Anwendang yon B r o m, A r s e n  oder 

i s e n ,  tier f a r a d i s c h e  S t r o m ,  der D r a c k  auf die Stammarterie, bei 
aneurysmatischen Entartungen (Gruber )  und endlieh die o p e r a t i v e n  E i n -  
g r i f f e ,  weIche sich auf die Ligatur der betreffenden Blutgefhsse beziehen. 

X X ¥ I I I .  Herr v. K r z y w i e k i (K6nigsberg) : Demonstration vines Pr~- 
parates von angebore~zem Defect im Svheitelbeine. 

Der congenitale Defect befand sieh dieht neben der Linea temporalis 
am Scheitelbeine vines t0 Monate alten Kindes, welches wegen cariSser Zer- 
stfrung des Antrums und der Paukenh6hle operirt worden war. Im spi~teren 
Verlaufe stellte sich durch diese Liicke Gehirnprotaps ein. Tod des Kindes 
i0 Wochen naeh der Operation an Pyopneumothorax. 

X X I X .  Herr L u c a e  (Berlin): Ueber Massage der ]Vasensvhleimhaut. 
Redner macht eine kurze Mittheilung tiber die an ihm selbst wegen 

Hypertrophie der linken unteren Muschel vollzogene erfolgreiche Massage- 
Selbstbehandlung zuni~chst mittelst des von L a k e r  in der ersten Sitzung der 
Gesellsehaft Ostern 1892 vorgezelgten Instrumentes (lange Sonde, deren Knopf 
mit Watte, angefeuehtet mit CocainlOsung, umwickelt ist). Zur schnelleren 
Wirkung hat der Vortragende dann Metallsonden - -  den Kathetern naehge- 
forint - -  zur Massage angewandt, deren Schaft (unterer Theil) aus festem Neu- 
silber, deren oberer, in jede beliebige Form zu biegende Theft aus ang.elOthetem 
Zinn besteht. Diese in verschiedenen St~rken graduirten Sonden e~gnen sich 
nun in der That sehr gut zar verh~ltnissm~ssig schnellen Heilang yon hyper- 
trophischen Nasensehleimhautschwellungen, wie der Vortragende an sieh selbst 
und zahlreichen Patienten erfahren hat. Zweckmhssig scheint es, den aus 
Zinn gefertigten oberen Theft des Instrumentes zuvor etwas einzufetten, am 
besten mit Natr. tetrabor., Lanolin, Glycerin ann. 

XXX. Herr J a n s e n (Berlin): Ueber die ErSffnung der .rivbenh6hlvn 
dvr Nasv bei d~ronisvhem Empyem. 

Unter Betonung der schweren Heilbarkeit der chronisehen Empyeme 
der Oberkieferh6hle im Allgemeinen schildert der Vortragende das Verfahren, 
welches er seit zwei Jahren an einer I4eihe yon ca. 20 F~llen ge~ibt hat. 
J a n s e n  ffihrt einen horizontalen Sehnitt dieht tiber den Zi~hnen durch das 

10" 
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Zahnfieisch, etwa vom vorletzten Molaren his zum Augenzahn und yon da 
eineu Schnitt aufwArts. Nach Abbobeln dieses yore Proc. alveol, genommenen 
Sehleimhautlappens, resp. Schleimhautperiostlappens mit der Basis oben oder 
hinten obea ~vird die gauze vordere Wand der OberkieferhShle mit Meissel 
und Knochenzange entfernt unter Schonung des Foram. infraorbit., im Uebrigen 
aber bis zur Flucht der unteren, medialen, lateralen und meist auch der oberen 
Wand. Die HOMe wird ausgesehabt, etwaige Sequester entfernt, die Blutung 
durch Tamponade gestillt, dann der Schleimhautlappen in die HShle hinein- 
geschlagen und durch Jodoformgaze festtamponirt. Nach 8--14tAgiger Wund- 
behandlung mit Jodoformgaze wird ein mSglichst (finger-)dicker Obturator aus 
vulkanisirtem Kautsehuk - -  nach Modell angefertigt - -  eingefahrt. Der Ob- 
turator ist entweder am Gebiss befestigt oder wird dureh eine Klammer yon 
Gold u. s. w. am Zahn festgehalten und kann yore Kranken leicht herausge- 
nommeu und wieder eingeft~hrt werdea. Die Operation geschieht in Chloro- 
formnarkose oder bei CocainanAsthesie und dauert bis za l;,~ Stunde. WAhrend 
der ganzen Nachbehandlung bleibt die HShle ~lbersichtlieh. Die Heilung er- 
fordert eine lange Zeit, ca. 2 Jahre. Eine Entstellung tritt nicht ein. 

Das chronisehe Empyem der Stirnh5hle liegt far die Ausheiiung g~nstiger. 
Eine Heilung bei Behandlung yon tier Nase aus halt der Vortragende ffir 
selten. Die Indieatio vitalis verlangt bier bisweilen unabweislich den Eingriff. 
Dadurch, dass man bei der StirnhShle den Charakter tier allseitig starrwan- 
digen tt6hle leieht beseitigen kann, werden die Bedingungen zum Ausheilen 
wesentlieh gitnstiger gestaltet. J a n s e n  ffihrt einen bogenf6rmigen Schnitt 
nnterhalb der Augenbraue und parallel derselben his zur Seitenwand der 
~asenwurzel abwArts yon der Lidspalte und legt die Orbitalwand der Stirn- 
h6hle und yon der vorderen Wand den unteren Theft frei. Mit Meissel und 
Knochenzange wird die gauze untere Wand der Stirnh6hle bis tier in die 
Orbita nun bis zum Ausffihrungsgang entfernt und das mhchtige Granulations- 
polster ausgesehabt. Das genfigt manchmal und speciell bei kleinem Sinus. 
Ist die ItShle grSsser, so wird zun~tchst yon der vorderen Wand ein schmaler 
Saum yon 1/4--1/2 Cm. entfernt, um wenn m6glieh eine Entstellung zu ver- 
meiden. In einem Falle trat die Heilung allerdings erst ein, nachdem auch 
die gauze vordere Wand entfernt war. Nach Fortnahme der unteren Wand 
steigt das orbitale Fettgewebe rasch in die B6he und f(tllt kleine tt6hlen 
vollstAndig aus. Eine Yerlagerung des Auges tritt dabei nicht ein. Bemer- 
kenswerth ist, class alle FAlle yon StirnhShlenempyem des Vortragenden mit 
Empyem der Siebbeinzellen verbunden waren. Yon der Wunde aus wurde 
eine radicale Ausschabung des Siebbeins vorgenommen mit Fortnahme der 
lateralen Wandung desselben und bis zur breiten Communication in die Nase. 
Die Operation dauert his zu 1 Stunde u n d i s t  sear blutig. 

Alle 4 auf diese Weise operirten Kranken sind geheilt, 2 ohne Entstellung, 
die anderen 2 mit grOsserer oder geringerer Entstellung. Die rascheste Heilung 
~urde in 2~/~ Monaten erreicht. Bei 3 Patienten war auch Empyem. antr. 
Highm. vorhanden. Die ErSffnung dieser HShle musste deshalb nachfolgen. 

Vortragender demonstrirt den Obturator und Photographien der Kranken. 

XXXI .  Herr H a r tm an n (Berlin) : Demonstration vo~ It, strumenten. 

1. O h r k l a p p e n  z u m  S c h u t z e  des  O h r e s ,  zum Befestigen yon 
Umsehl~tgen und Yerb~nden. 

Die Ohrklappen haben die Form eines Dreieeks; an der beim Anlegen 
nach oben gerichteten Spitze ist ein Band in Schleifenform befestigt, w~hrend 
an den beiden unteren Ecken einzelne BAnder angebracht sind. Die Schleife 
ist so lang, dass sie, fiber den Scheitel ge]egt, his an den unteren Rand des 
anderen Ohres reicht. Beim Anlegen wird das Band der unteren ~'orderen 
Ecke des Dreiecks unter dem Kinn nach tier anderen Seite geftihrt, durch 
die Schleife gezogen and dann mit demum den Hinterkopf geffihrten Mnteren 
Bande verknotet. Auf diese Weise ist die Klappe am Ohre so befestigt, dass 
sie sich weder naeh oben, noch nach hinten, noch nach vorn, fiberhaupt nach 
keiner Richtung verschieben kann. 

Die mit solehen Klappen versehenen Patienten berichten t~bereinstimmend, 
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dass dieselben, selbst wenn sie wahrend der Nacht getragen werden, ihre 
Lage nicht ~ndern. Ieh babe ~olche Klappen anfertigen lassen: 

a) aus schwerem Stoff zum Fixiren yon Verbf~nden; 
b) aus Flanell zum Schutz des Ohres oder zur Anwendung yon P r i e s s -  

n i t  z'schen Umsehl~gen, die aus Holzwolle gemacht werden; 
c) aus Gummi nach Art der Curscbmann ' schen  Maske, indem an den 

Rhndern ein lufthaltiger Gummiring angebracht ist. Eine solche Klappe 
schliesst luftdicht ab und ist im Stande, das Eindringen yon Wasser ins Ohr 
zu verhindern. 

2. W a t t e t r a g e r  fiirs 0hr und far Nase und Eachen. 
Der Wattetrager f~rs 0hr unterscheidet sich yon den gebr~uchlichen 

nur dadurch, dass seine Dimensionen kleiaer gew~hlt sind, wodurch das zum 
Seibstgebrauch fiir Gesunde und Kranke bestimmte Instrument handlicher 
wird, und class es aus einem Stiick Metall mit rundem, gerieftem Griff be- 
steht. Es muss den Patienten das Umwickeln der Watte stets gezeigt werden, 
da die Watte nur gut befestigt ist, wenn der zuerst aufgelegte Theft fest um 
die Spirale gewickelt ist. 

Der Wattetr~ger ffir Nase und Rachen ist entsprechend gr6sser con- 
struirt. Mit Watte umwickelt dient derselbe zu Piuselungen und zur Massage. 

3. P a u k e n r S h r e .  W~hrend ich frfiher PaukenrOhren mit nach oben 
abgebogenem Ende benutzte, verwende ich jetzt ausschliesslich solehe mit 
seitlich abgebogenem Ende, wodurch slch die Einffihrung und die Ausspi~lung 
leiehter und bequemer gestattet. Ieh warne davor, die Paukenr6hre mit einem 
festen GEff zu versehen, wie er mehrfach empfohlen wurde. Es werden dem 
Patienten Schmerzen und Verletzungen erspart, wenn die PaukenrShre nur 
mit dem an ibr befestigten Gummischlaueh gehaltea wird. Ebenso ist davor 
zu warnen, die PaukenrShre frei im Geh6rgang b~ngen zu lassen und dann 
die Ausspritzung vorzunehmen, es werden dadurch dem Patienten unnSthiger 
Weise Schmerzen verursacht. 

Es gelang mir gerade in tier letzten Zeit vielfach bei Patienten, allein 
dutch den Gebrauch der PaukenrOhre Heilungen herbeizuf~hren, nachdem 
bereits Aufmeisselungen in Aussicht genommen waren. 

4. N a s e n r S h r e n .  Whhrend die yon mir im Jahre i883 zuerst be- 
schriebene NasenrShre haupts~chlieh ffir die HighmorshShle bestimmt war, 
wird dieselbe in einer jfingst erschienenen Arbeit yon L i c h t w i t z fGr die 
StirnhShle empfohlen, obwohI sie zu diesem Zwecke zu kurz ist. W~hrend 
der abgekrfimmte Theft der gewShnlichen Nasenr~hre nur eine Lhnge yon 
etwas tiber l Cm. betr~gt, bed(irfen wit for die StirnhShle einer Abbiegung 
yon etwa 3 Cm. L~nge. Dieselbe L~nge besitzt die ffir die Ausspfilung der 
HighmorshShle durch den Alveolarfortsatz bestimmte RShre. Dieselbe ist in 
scb~rferem (rechten) Winkel abgebogen, als die RShre fiir die StirubShle. 

5. B o h r e r  fiir d i e A n b o h r u n g  der  H i g h m o r s h 6 h l e  du rch  den 
A l v e o l a r f o r t s a t z .  Um ein pl0tzliches Einsinken des Bohrers zu verbin- 
dern, ist an dem Stiele in entsprechender tt6he ein Metallring angebracht. 

6. M e i s s e l z a n g e  z u r  A b t r a g u n g  t i e r  P a r s  o s sea  d e s  T r o m -  
met fe l ls .  Das Instrument wurde zuerst auf tier btaturforseherversammlung 
in Heidelberg yon mir demonstrirt. Es hat sp~ter eine Construetionshnderuzg 
dahin erfahren, dass die beiden Platteu des Instruments behufs Reinigung 
leiehter auseinanderzunehmen sind. 

7. O h r z a n g e n .  Dieselben sind ~hnlich, jedoch leichter und diinner 
gearbeitet, als die M a t h i e u'schen: 

a) mit Griffenden wie bei der Kornzange, dient haupts~chlich zum Fassen 
und zur Extraction der GehSrkn6chelchen; 

b) mit ineinandergreifenden Hhkcbeu zur Entfernu~g yon Fremdk6rpern; 
c) mit seharfen LOffelenden zur Abtragung yon Granulationen. 
8. C o n c h o t o m .  Es hat sich mir alas Bed~rfniss herausgeste]lt, das 

frtiher yon mir zur Abtragung der vorderen Enden tier mittleren Muscheln 
bestimmte Instrument noch in kleinerer Form zu besitzen. Die beiden schnei- 
denden Einge sind auf etwa die Halfte verkleinert. Das Instrument eignet 
sich nlcht nur zur Abtragung yon Muscheltheilen, es kann such zur Beseitigung 
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yon weichen Schwellungen, insbesondere zur partiellen Abtragung der Ton- 
sillen benutzt werden. 

X X X I L  Herr F l a t a u  (Berlin): Demonstralion yon Inslrmne~iten. 

a) Eine vierfach verstellbare C u r e t t e  f a r  die  K e i l b e i n h 6 h l e ,  und 
b) ein s t e l l b a r e s  S y n e c h o t o m  fiir  d ie  N a s e ,  das naeh dem Princip 
tier aus der Histologie bekannten Doppe]messer construirt ist und die intra- 
nasalen Nasenstrange einseitig nicht nur dureh-, sondern auch ausschneidet. 

X X X I I I .  Herr A v e  11 is (Frankfurt a. M.): Demonstration vo~, Instru- 

Gin T a s c h e n b e s t e c k  f t i r  ~ a s e n - .  H a l s -  und O h r e n ~ t r z t e  in 
handlicher Form. 

XXXIV.  Herr S e 1 i g m a n n (Frankfurt a. M) : Demonslration eines 
~ 'asen massc  urs .  

Der Apparat fiihrt die innere Sehleimhautmassage maschinell aus. Es 
wird die BeweguDg eines W a g n e r ' s c h e n  Hammers durch Vermittlung eines 
weichen Apparates auf die massirende Sonde tibertragen. Letztere ruht auf 
einem Handgriffe, der ein Solenoid mit beweglichem Eisenkern enthiilt; auf 
letzterem ist die Sonde befestigt. Durch Zuleitung des durch Rheostat und 
Unterbrecher regulirbaren Stromes eines vierzelligen Accumulators wird der 
Eisenkern und mit ihm die Sonde in vibrirende Bewegung versetzt, welche 
durch entsprechende Sondenkrfimmung in allen drei Richtungen des Raumes 
ausgeftihrt werden kann. Der Apparat ist nach den Angaben des Vortragen- 
den im elektrotechnischen Institute yon Emil B r a u n s e h w e i g  in Frank- 
furt a. M. angefertigt worden. 

XXXY. Herr S z ene  s (Budapest): Demonstratio~ yon d~nbosscaries. 

Ein spontan abgel6ster Amboss war an der vorderen F15.che der oberen 
Hiilfte des senkrechten Schenkels cariSs, wiihrend er sonst vollkommen intact 
war. Der Knochen entstammte dem Ohre eines Kindes, dem sehon vorher 
der Warzenfortsatz aufgemeisselt und ein grosser Sequester entfernt wor- 
den war. 

XXXVI.  Herr Vo hs  en  (Frankfurt a. M.): Vorsleltuny yon Fdllen 
Stacke'scher Operation mit permanenter Oeffnung hinter der Ohrmuschel, die 
eine dauernde Controle des Operationsgebietes auch nach der Heilung ge- 
stattet und den todten Raum vermeiden l~sst, der bet ausgedehuter Wegnahme 
der hinteren oberen Geh6rgangswand sich sonst zwischen medialer Fl~,che 
der Concha und kn6chernem Meatus bildet. Heilung nach 8--10 Wochen. 

Herr K o e r n e r  legt Pholographien nach Durchschnitten yon KOpfen 
menschlicher Embryonen nach einem neuen Verfahren yon dem Stud. der 
Zahnheilkunde Rob. M a r  c us  in Berlin zur Ansicht auf. 

Der Vorsitzende schliesst die Versammlung 12 Uhr 50 Min. 

Herr S z e n e s  spricht den Vorsitzenden und dem Secret~r den Dank 
der Versammlung fiir ihre Mtihewaltung aus. 

Nach der an beiden Tagen in Umlauf gesetzten P r i ~ s e n z l i s t e  waren 
anwesend die Herren: 

1. Xvdlis-Frankfurt  a. M. 
2. Bezold-Mtinchen. 
3. Bloch-Freiburg. 
4. Brandt-Strassburg. 
5. Bresyen-Frankfurt  a. M. 
6. Bi~rkner-G6ttingen. 
7. Buss-Darmstadt. 
8. Denker-Hagen i. W .  
9. Eulenstcin-Frankfurt a. M. 

10. Fischenich-Wiesbaden. 
1 l. ~Flatau-Berlin. 
12. tIarlrnann-Berlin. 
13. Ha~y-Miinchen. 
14. ftecke-Breslau. 
15. Jansen-Berlin. 
16. dod[.Gotha. 
17. Ji~rgensmeyer-Bielefeld. 
18. I[essel-Jena. 
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19. Kleinknechl-Malnz. 
20. Koerner-Frankfurt a. M. 
21. t~oIl-Aachen. 
22. Kretschmann-bIagdeburg. 
23. v. Erzywicki-KSnigsberg. 
24. Kuhn-Strassburg. 
25. Lemcke-Rostock. 
26. Lommel-Homburg v. d. H. 
27. Lucae-Berlin. 
28. Ludewiy-Hamburg. 
29. Mayer-Mainz. 
30. Moos-Heldelberg. 
3l. Moxter-Wiesbaden. 
32. Miiller-Frankfurt a. M. 
33. Mi~[ler-Stuttgart. 
34. 2lager-Luzern. 
35. Pluder-Hamburg. 

36. Reinhard-Duisburg. 
37. ~obilzsch-Leipzig. 
38. Schm~cker~Gelsenkirchen. 
39. Schubert-Iqfirnberg. 
40. Seligmann-Frankfurt a. M. 
41. Siebenmann-Basel. 
42. Staeke-Erfurt. 
43. Szenes-Budapest. 
44. Vohsen.Frankfurt a. M. 
45. WaIb-Bonn. 
46. Waller-Frankfurt a. M. 
47. v. W/M-Frankfurt  a. M 
48. H@ismann-Paris. 
49. Oskar Wo/{~Frankfurt a. M. 
50. Zudw. Wolff=Frankfurt ~. M. 
5t. Wo//f-Metz. 


