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Geh. Rat Prof. Dr. Stenger).

Otosklerose und Schwangerschait.
Von Dr, Artur Blohmke, Assistent der Klinik,

In der , Medizinischen Klinik" hat Geh. Rat Winter zu Beginn
vorigen Jahres ,die Stellung des Arztes zum kiinstlichen’ Abort* in
scharfen Umrissen gekennzeichnet und in ausgiebiger Weise die Griinde
dargelegt fiir die umwilzenden Verdnderungen in der Indikations-
stellung, die im Verlauf von einigen Dezennien in dieser Frage vor sich
gegangen sind. In seinen Vorschligen wiber die MaBnabmen gegen
¢in Uberhandnehmen der kiinstlichen Frithgeburten, die heute wegen
der groBen, durch den Weltkrieg herbeigefithrten Verluste in unserer
Bevoélkerungszahl besonders bedeutsam sind, geht er aus von dem
Leitsatz, den die erweiterte wissenschaftliche Deputation im Mirz 1916
dariiber aufgestellt und angenommen hat:

,,Der Arzt darf nur aus medizinischen Indikationen die Schwanger-
schaft unterbrechen. Die Indikation darf nur dann als vorliegend er-
achtet werden, wenn bei der betreffenden Person infolge einer bereits
bestehenden Erkrankung eine als unvermeidlich erwiesene schwerste
Gefahr fiir Leben und Gesundheit vorhanden ist, die durch kein anderes
Mittel als durch Unterbrechung der Schwangerschaft abgewendet
werden kann.!

Mit Recht bemerkt er aber dazu, daB dieser Leitsatz nichts rnehr‘
als eine Formel bedeutet, die nur eine allgemeine Richtschnur enthilt,
aber niemals dem Arzt genauere, nicht zu verkennende Gesichtspunkte
dariiber geben kann, wie er im speziellen Falle bei den verschiedensten
Erkrankungen zu handeln hat. Es muBl daher als sein Verdienst be-
zeichnet werden, daf er sich der Arbeit unterzogen hat, genaue Beleh-
rungsquellen fiir die Indikationsstellung beim kiinstlichen Abort zu
schaffen; die bisher leider selbst in den Lehrbiichern mcht eindeutig
vorhanden waren. :

Auch die otologische Wissenschaft kennt einen Krankheitszustand,
tiber dessen Beziehungen zur Schwangerschaft viel geschrieben,
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der oft als Indikation zur kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung
mit oder ohne Grund angefiihrt worden ist, ohne daB aber bisher eine
allgemein anerkannte, restlose, wissenschaftliche Begriindung oder
Ablehnung dieser Frage zustande gekommen ist: ich meine die soge-
nannte Otosklerose, die man frither als knécherne Stapesankylose
beschrieb, von Lucae als progressive Schwerhorigkeit bezeichnet, von
Manasse als Ostitis chronica metaplastica der menschlichen Labyrinth-
kapsel neuerdings in einer erschopfenden Monographie dargestellt.

Sowohl in der #lteren, wie auch in der neueren otologischen Literatur
finden sich zahlreiche Hinweise auf den Zusammenhang zwischen der
Otosklerose und dem weiblichen Gesamtstoffwechsel iiberhaupt, der
Graviditdt und dem Puerperium insbesondere. “Auf der letzten Tagung
der Otologischen Gesellschaft zu Kiel im Jahre 1914 ist dieses Thema
neuerdingseiner Erérterung unterzogen und von berufener Seite (Denker)
aus Mangel an statistischem Material der Wunsch ausgesprochen worden,
eine ‘zuverléissige Zusammenstellung dariiber zu schaffen,

1..0ob iiberhaupt durch die Schwangerschaft die Oto-
sklérose, bzw. die durch sie bedingten Stérungen
verschlimmert werden und

2. ob im bejahenden Falle die Unteérbrechung der
Schwangerschaft vorzunehmen ist, um dadurch einer
Verschlechterung der Erkrankung vorzubeugen.

ImFolgendenhabe ich mich bemiiht, diese beiden Fragen auf Grund
der vorhandenen Literatur und Eigenbeobachtungen kritisch zu beleuch-
ten und zu beantworten. Ich habe auBerdem, um das leider nur spirlich
vorhandene statistische Material noch zu vervollkommnen, eine Um-
frage in. dieser Hinsicht an die verschiedenen Ohrenkliniken Deutsch-
lands gerichtet, {iber deren Ergebnis in einer spateren Mitteilung berichtet
werden soll.

Unter Otosklerose wird nach Denker bekanntlich eine Krank-
heitsgruppe verstanden, welche bei gut durchgingiger Tube und nor-
malem oder annahernd normalem Trommelfellbefund klinisch das Bild
einer progressiven, bei der funktionellen Priifung bestimmte, charak-
teristische Merkmale aufweisenden Schwerhorigkeit darbietet. Von
Bezold sind folgende drei funktionellen Symptome dafiir als patho-
gnomonisch bezeichnet worden: (Bezoldsche Trias).

1. Ausfall der Horfihigkeit fiir die tiefsten Oktaven bis in die

groBe Oktave, also Heraufriicken der unteren Tongrenze.

2. Verlingerung der Knochenleitung des Kranken gegeniiber der
Knochenleitung des Normalhorenden fiir die Stimmgabeln A
oder C (Schwabachscher Versuch).

3. Negativer Ausfall des Rin n e schen Versuches, d. h.Verlingerung
der Knochenleitung des Kranken gegeniiber seiner Luftleitung.
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AuBer der Schwerhdérigkeit finden sich bei dieser Erkrankung,-die
in der.Regel aunf beiden Ohren gleichzeitig zwischen dem 20. und 4o0. Le-
bensjahre aufzutreten pflegt, noch besonders subjektive Ohrgerdusche
(Sausen, Brausen, Klingen, Summen), die in wechselnder Stirke sich
bemerkbar machen und ihrem Triger oft unsigliche Pein; bereiten ;
sie: kénnen nach Politzer langsam beginnend, sich allméhlich zu
groBer Intensitdt steigern, oft lange (Monate und Jahre) ohne merk-
liche Horstorung bestehen und schwere psychische Depressionszustinde
hervorrufen. Daneben beobachtet man hierbei die Parakusis Willisii,
d. h. das Besserhéren in lirmender gerduschvoller Umgebung.

Zu dieser Definition ist aber zu bemerken, dafl das eben geschllderte
Symptomenbild zwar die Grundlage aller unter Otosklerose verstandenen-
Ohrerkrankungen abgibt, aber in seiner reinen Form nicht allzu hiufig
zur Beobachtung kommt. Vielmehr gibt es je nach der Ausbreitung.
und der Dauer des Leidens vielfach Kombinationen von Einschrin-
kungen, nicht nur der unteren, sondern auch der -oberen Tongrenze;
ebenso Verdnderungen in der Knochenleitung, deren Erklirung durch.
die spiter auszufithrenden pathologisch-anatomischen Erérterungen ge-
geben werden wird.

Die Lehre von der Otosklerose hat im Laufe der Zeit verschiedene.
Wandlungen durchgemacht, bis es durch die verfeinerten, mikrosko-
pischen Untersuchungsmethoden mdoglich war, das Wesen dieser
Krankheit niher, jedoch immer noch nicht erschépfend zu bestimimen.
Nachdem Toynbee zuerst auf die Wichtigkeit der pathologischen
Verdnderungen des Steigbiigels und des ovalen Fensters fiir das Gehér
hingewiesen hatte, gebrauchte von Troeltsch als erster den Ausdruck
Sklerose fiir die chronische, stetig fortschreitende Schwerhoérigkeit,
die er yom einfachen Tubenkatarrh mit seinen Folgezustinden in der
Paukenhéhle abtrennte und als deren anatomische Ursache er die
Sklerose des Paukenhéhlengewebes bezeichnete. Mit und nach ihm
beschiftigten sich verschiedene Autoren (Voltolini, Schwartze,
Lucae, Wendt, Moos, Steinbriigge, Magnus, Bezold, Panse) mit:
dieser- Frage; sie verlegten den Sitz des Leidens in die Schleimhaut der.
Paukenhéhle und in die Gehérkndchelchen, erklirten es aber vor-.
wiegend durch eine Spannung, Starrheit, Verkalkung und Verknécherung.
der beiden Fenster, insbesondere des ovalen und der Steigbiigelplatte, be--
dingt. Damit hattesichdie Sklerose eine véllig selbstéindige Stellung in
der Reihe der. Ohrerkrankungen verschafft. Von dem Jahre 18go er-
schienen dann bis auf die jungste Zeit eine Reihe von Verdffentlichungen,.
die sowohl klinisch genau beobachtete, als auch - pathologisch-ana-
tomisch sorgfiltig bearbeitete Krankheltsfalle von Otosklerose be-.
schrieben, :

In die immer noch unsicheren Vorstelhmgen brachte Politzer

1*
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Klarheit, indem er zum ersten Male an einem gréferen Material ein
streng umschriebenes anatomisches Bild dieser Ohraffektion aufzeichnete
und es. zu einem bestimmten, regelmdBig sich wiederholenden klinischen
Symptomenkomplex in Beziehung setzte. Nach ihm handelt es sich
bei der typischen Otosklerose um primére Knochenverdande-
rungen in der Labyrinthkapsel, verbunden mit den eindeutigen
klinischen Zeichen einer fortschreitenden Erkrankung des schalleitenden
Apparates, insbesondere des Stapedo-Vestibulargelenkes (knocherne
Stapesankylose); seine Auffassung gewann allmihlich immer mehr
Boden, nur iber die Genese des Prozesses hatten zwei verschiedene An-
sichten unter den Autoren Platz gegriffen:

Die eine, durch Katz und Habermann vertreten, bebhauptet,
dafl die Stapesankylose, bzw. die Knochenerkrankung, bedingt sei
durch vorhergegangene entziindliche Affektionen der Mittelohrausklei-
dung (primire Periostitis der Paukenhohle), wihrend Moos, Bezold,
Scheibe, Politzer, Eduard Hartmann und Siebenmann
glauben, daf es sich meistens um primére im Knochen auftretende
Verinderungen handelt, die ohne vorhergehende Mittelohraffektion
entstehen, primir im Periost oder im Knochen selbst ihren Anfang
nehmen (Bezold, Scheibe) und sekundir zur Stapesankylose fithren.
Briihl, Alexander und auch Siebenmann nehmen noch einen be-
sonderen Standpunkt insofern ein, als sie die Knochenerkrankung als
cinen intraembryonalen und kongenitalen ProzeB ansehen,
dessen Entstehungsort sie in die Grenzzone zwischen periostaler Aufen-
sehicht und enchondraler Innenschicht der Labyrinthkapsel verlegen.

Nachdem also die knécherne Stapesankylose als anatomisches
Substrat der Otosklerose in Anspruch genommen war (Denker, Hei-
mann), warde die Charakteristik derselben als einer primdren Erkran-
kung des schallzuleitenden mit eventuellen spateren Verdnderungen des
schallperzipierenden Apparates wieder ins Wanken gebracht (Hammer-
schlag, Kalenda). Neuerdings haben Manasses und Mayers
klinische und histologische Untersuchungen gezeigt, daf die otosklero-
tischen Verinderungen sowohl im Bereich des schallzuleitenden
als des schallperzipierenden Ohrenteils beginnen kénnen, und haben
damit unsere Kenntnisse dieses Ohrleidens auf sehr erweiterte Grund-
lagén gestellt. Thr Wert liegt vor allem darin, daB sie alle bisherigen
Theorien iiber die sogenannte Otosklerose von einem einheitlichen
Gesichtspunkte zu betrachten gestatten. Sie sehen die Stapesankylose
nicht als das Wesentliche der Krankheit an, sondern nehmen vielmehr
cine primire entziindliche Alteration der Labyrinthkapsel an, mit der
regélmiaBig auch ein atrophisch-degenerativer ProzeB an den nervdsen
Elementen im hiutigen Labyrinth verlauft.

¢ Nach Manasse ist die Ohraffektion anatomisch dadurch gekenn-
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zeichnet, | daB Teile der Labyrinthkapsel ihre normale Struktur ver-
lieren und ein anderartiges Knochengewebe erhalten ; sie beginnt meisten-
teils an einer bestimmten Stelle der knéchernen Kapsel, der sogenannten
Pradilektionsstelle, d. i. am vorderen Rande des ovalen Fensters und
erstreckt sich von hier aus in verschiedenster Ausdehnung auf den iibrigen
Teil der Kapsel, bzw. auf das Ligamentum annulare und den Stapes
oder auch auf die Membran des runden Fensters. Histologisch betrachtet
beginnt die Alteration der Labyrinthkapsel mit der Bildung von Osteoidem-
und Granulationsgewebe innerhalb der praformierten Gefafiraume. Der
alte Knochen geht infolge dieses Prozesses durch einfache Verdringung
(nicht durch lakundre Resorption) zugrunde. Neues Knochengewebe
tritt an seine Stelle. Dieses hat nur einen intermedidren Charakter,
insofern als es wieder zerstort wird durch siebartige Durchlécherung
neugebildeten Knochens, zweitens durch lakunidre Resorption mit
Osteoklastenbildung. Dann wird von den so entstandenen Markrdaumen
aus durch Osteoblastentdtigkeit wieder Knochen (zundchst spongidser)
gebildet, der nicht wieder verschwindet. Er wird derber und fester,
aus dem zellenreichen Mark wird fibroses, auch Fett oder Gallert-
mark, die Markriume werden immer kleiner, die Knochenbalken immer
dichter, bekommen Lamellensysteme und stellen schlielich wieder kom-
pakten Knochén dar, der sich aber immer scharf von dem alten Laby-
rinthknochen abhebt. So stellt der ganze Knochenumbau einen
entziindlichen ProzeBl dar, im Beginn mit Bildung von
Granulations- und osteoidem Gewebe, mit einem Wechsel-
spiel zwischen Apposition, Resorption und erneuter Appo-
sition mit Riesenzellenbildung, dhnlich wie bei der Ostitis
chronica fibrosa, worauf O. Mayer ebenfalls spiter hingewiesen
hat. Am hidutigen Labyrinth sieht man gleichzeitig in mehr oder minder
ausgesprochener .Form atrophische Zustinde am Cortischen Organ,
Atrophie und Bindegewebsneubildung an den feineren Nervenverzwei:
gungen der Schnecke, das Gleiche cm Ganglion spirale und ev. auch
Verdnderungen am Stamm des Akustikus selbst.®

Durch die anatomischen Befunde wird damit auch die oben hervor-
gehobene Bemerkung erklidrt, daB man klinisch keine einbeitlichen
Horpriifungsergebnisse, wie z. B. die erwdhnte Bezoldsche Trias findet.
Entsprechend der Ausdehnung und Lokalisation der Knochenberde in
der Labyrinthkapsel und der gleichzeitig sic mehr oder minder be-
gleitenden nervésen Labyrinthatrophieen mull sich auch das klinische
Bild gestalten: bald mit dem Typus des Schalleitungshindernisses, —
wobei nochmals die relative Seltenheit eines derartigen Horergebnisses
hervorgehoben sein soll — bald kombiniert mit dem des Schallempfln—
dungshindernisses.

Die Richtigkeit dieser theoretlschen Erwidgungen hat ebenfall=
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Manasse durch Zusammenstellung der klinisch und anatomisch genau
untersuchten Fille nachgewiesen und dabei auf die grofere Funktions-
bedeutung des hiutigen Labyrinthes aufmerksam gemacht. Es werden
kleine zirkumskripte Knochenherde ohne Mitbeteiligung der Labyrinth-
weichtéilekaum imstande sein, das Gehér wesentlich zu beeintrichtigen.
Ist dagegen auBerdem eine Verinderung am hiutigen Labyrinth vor-
handen, wie in fast allen diesen bisher untersuchten Fillen, so wird sie
allein von klinischer Bedeutung sein, d. h. eine labyrinthdre Horstorung
auslésen. In spiteren Stadien, wenn die Knochenerkrankung einen
holien Grad erreicht hat, wird sie, sei es, dal es zur Stapesankylose
kommt oder nicht, von grofem Einflufl werden und sicher die alleinige
Ursache der Schwerhorigkeit bilden, wenn keine Nervenerkrankung
gleichzeitig vorhanden ist., In den gemischten Fillen, in denen das
klinische Bild Schalleitungshindernis vereint mit Schallempfindungs-
hindernis, das anatomische ostitische Stapesankylose und Nervenatrophie
(Bezold, Briithl, Schilling) zeigt, wird natiirlich die Mittelohrschwer-
horigkeit durch die Stapesfixierung, die labyrinthire durch die Nerven-
affektion bedingt sein. Bei Taubheit oder hochgradiger Schwerhorigkeit
muB der Funktionsausfall auch bei ausgesprochener Knochenerkrankung
mit Stepesankylose auf die dabei wohl immer vorhandene, nicht un-
wesentliche Affektion des Nervenapparates bezogen werden, ohne daB
die Knochenalteration dabei bedeutungslos ist; ob die letztere in ur-
sichlichem Zusammenhang mit der Labyrinthatrophie steht, ist eine
andere, noch nicht geléste Frage.

"~ Heimann stellt in seinem Referat iiber die Otosklerose (Budapest
1909) zu den Beziehurgen der Kklinischen und anatomischen Unter-
suchungsergebnisse sehr interessante physikalische Betrachtungen an:
,Im Labyrinth sind keine Schallwellen mehr vorhanden, sie haben
sich hier in ein biologisches Produkt verwandelt. Wenn also die
Schallwelle kein Hindernis an den Fenstern findet, so wird sie bei ge-
sundem Hoérnerven und seinen Endigungen sich dort aus einem aku-
stisch-physikalischen in ein akustisch-biologisches Produkt
umwandeln. Dieses wird nur dann nicht stattfinden, wenn der Hor-
nerv teilweise oder ganz seine Funktion cingebiit bat.

In welcher Weise diese Moglichkeit auch bei den ausgesprochenen
Knochenerkrankungen mit Stapesankylose eintreten kann, beweist ein
von Siebenmann verdffentlichter Fall, bei welchem die Labyrinth-
kapsel in ausgedehnter Weise erkrankt war, ohne daf es, wenigstens
auf der einen Seite, zu einer Stapesankylose gekommen war. In diesem
Falle waren die exquisiten Zeichen der labyrinthdren Schwerhdrigkeit
vorhanden, zu deren Erklirung Siebenmann die auBerordentlich
engen Beziehungen zwischen dem Labyrinthinneren und dem anliegen-
den, verinderten Knochen, sowie die dadurch bedingten Druck- und
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Dichtigkeitsverhiltnisse der Labyrinthfliissigkeit herangezogen hat. Es
hat demnach den Anschein, als ob ein kompakter Abschlu der Laby-
rinthkapsel fiir die Funktion der im Ohr enthaltenen Gebilde von
hoher Wichtigkeit ist ; es ist aber auch wahrscheinlich, daB die Spongio-
sierung der Labyrinthkapsel, wenn sie bis zum Endost vordringt, schon
an und fiir sich die Labyrintbfunktion schidigt und zu einer wenigstens
relativen' Herabsetzung der Knochenleitung fithrt, Wir konnen also
in der Tat annehmen, daB eine hochgradige Verdnderung der Labyrinth-
kapsel duch ein Schallempfindungshindernis abgeben kann, wihrend
eine Affektion des hiutigen Labyrinthes, wie sie sich in der Mehrzahl
der Fille neben der Knochenerkr’ankung findet, immer ein solches ab-
geben wird. :

Auch die bei der Otoaklerose so gut wie nie fehlenden subjektiven
Ohrgerdusche werden nach den neuesten Untersuchungen, besonders
Hegeners, nicht allein auf einen sekundiren, im AnschluB an die
Knochenerkrankung entstehenden ProzeB im Akustikus zuriickgefiihrt,
sondern auf eine primére, parallel und unabhingig von dem Knochen-
prozeB verlaufende, manchmal auch vor dem Beginn des letzteren
schon einsetzende Affektion im Nerven selbst. Katz hilt die sub-
jektiven Gerdusche fiir endolabyrinthire GefiBgeriusche, da die Ha-
versischen Kandlchen und die in ihnen verlaufenden GefiBe bei der
Markraumbildung in der Néhe der Schnecke eine wichtige Rolle spielen.

‘Bezold nimmt sowohl seine Schalleitungshypothese, wie die durch
starke ~Vaskularisation erfolgende, direkte Ubertragung der GefiB-
gerdusche auf das Cortische Organ zu Hilfe, neigt aber mehr zu letzterer
‘Annahme, wenn es nicht pathologische Vorginge, Sperrungsinderungen
am. Cortischen Organ selbst seien, welche die subjektiven Gerdusche
_in spdteren Stadien hervorrufen. ’

'+ Siebenmann glaubt mit groBter Wahrscheinlichkeit annehmen zu
diirfen, daB Druck- und Dichtigkeitsdnderungen, sowie Alterationen
der chemischen Zusammensetzung der Labyrinthflissigkeit durch die
bis an das Endost herantretenden spongidsen Riume zustande kommen
und die Funktion des nervosen. Endorgans beeintrichtigen. Die frither
hauptsichlich mit dem Schidelkavum kommunizierende ILabyrinth-
fHissigkeit tritt nun in rege Beziehungen zu peripheren, anderen Druck-
verhdltnissen unterworfenen Lymph- und GefiBbezirken. Durchbriiche

~mit plétzlicher intralabyrinthirer Druck- und Lageinderung kénnen
somit subjektive Ohrgerdusche wie Poltern, Donnern, Knattern, SchieBen

auslosen. Siebenmann sieht also von GefiBgerduschen ab und verlegt

die Ursache des subjektiven Gerdusches in das Endorgan des Akustikus.

Hegener kommt auf Grund dieser und seiner eigenen Erfahrungen

zu dem SchluB, daB als hdchst wahrscheinliche Ursache der subjektiven

Gerdusche bei der Otosklerose cin neuritischer oder degenerativer Prozess
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im Akustikus analog den vorher besprochenen Akustikusaffektionen
bei der Otosklerose in Betracht kommt. Die Knochenverdnderungen,
besonders die in unmittelbarer Nidhe der Labyrinthkapsel liegenden,
verstarken vielleicht durch mechanische, oft plétzlich erfolgende Ein-
wirkungen auf das Labyrinthwasser den Ablauf der Reiz- oder Degenera-
tionserscheinungen ; die endolabyrinthire oder entotische GefdBgeriusch-
wahrnehmung spielt aber wahrscheinlich eine untergeordnete Rolle.

Neben diesen der Therapie schwer zuginglichen subjéktiven
Ohrgerduschen miissen noch die sogenannten objektiven, d. h.
objektiv nachweisbaren Ohrgerdusche ecrwidhnt werden, die
ebenso quilend fiir den Triger sind wie die ersteren und auch bei der
Otosklerose gefunden werden; sie sind muskuldren oder vaskuldren
— teils arteriellen, teils venésen — Ursprungs. Auler durch Traumen
werden durch Allgemeinerkrankungen (Lues, Arteriosklerose) auf ver-
schiedenste Art Verengerungen oder Erweiterungen arterieller GefdBc
mit Verinderung der Elastizitit der Gefifiwand herbeigefiihrt. Dadurch
konnen, sofern es sich um GefdBe in der Nahe des Ohres handelt, dic
Bedingungen fiir das Zustandekommen von subjektiven, gleichzeitig
auch objektiv wahrnehmbaren Ohrgerduschen gegeben werden; solche
Geéridusche konnen in der Carotis interna oder in den verschiedensten
Asten der Carotis externa entstehen.

Wir kommen nun auf den Zusammenhang der pathologischen
Verdnderungen in der Labyrinthkapsel und im hdutigen
Labyrinth zuriick. Die Frage, ob diese beiden anatomischen Be-
funde in einem Abhingigkeitsverhdlinis zueinander stehen, ob die eine
Veranderung der anderen gegeniiber die primére und weiter die Ursache
der anderen sei, ist vielfach erértert worden, ohne jedoch ausreichend
geklirt worden zu sein. Selbst Manasse, der auf das gleichzeitige
Auftreten der Erkrankung in beiden Labyrinthbestandteilen aufmerk-
sam gemacht und vor allem den atrophisch-degenerativen ProzeB im
hiutigen Labyrinth hervorgehoben hat, 148t die Entscheidung dariiber
offen. Er spricht zwar die Vermutung aus, dafl es plausibler sei, die
Labyrinthatrophie als die Folge der Ostitis der Labyrinthkapsel an-
zusehen, etwa in der gleichen Weise, wie diese Verdnderung des inncren
Obres bei chronischen Prozessen in der Paukenbdhie gefunden wird,
zumal bekanntlich iiberhaupt die degenerative Labyrinthatrophie sehr
biufig als Sekundirerscheinung der hier vorliegenden Erkrankung an-
getroffen wird. Trotz alledem ist er nicht zu der Uberzeugung ge-
kommen, daf in allen Fillen cin Abhingigkeitsverhdltnis beider Altera-
tionen voneinander vorliegt, da es immerhin denkbar ist, dafl das Neben-
einander ganz ohne ein kausales Verhiltnis besteht.

‘Otto Mayer, der dhnlich wie Manasse, Alterationen beider
Labyrinthbestandteile als anatomische Grundlage der Otosklerose an-
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sieht, hat eine, wenn auch nicht absolut bewiesene, so doch durchaus
wahrscheinliche, annehmbare Hypothese auf Grund seiner histologischen
Untersuchungen aufgestellt, indem er ndmlich beide Affektionen auf eing
gemeinsame Erkrankung des ganzen GefiBsystems zuriickfithrt. Er
ist zu der Ansicht gekommen, dafl Knochenerkrankung und Laby-
rinthathrophie voneinander nicht direkt abhingig sind, doch glaubt er,
daB beiden die gleiche Ursache zugrunde liegt: lokale Zirkulations-
stérungen der ErnihrungsgefdBe des Felsenbeins. '

Seine Beweisfithrung stiitzt sich auf folgerde anatomischen Be-
funde: -

1. Das Auftreten der Knochenerkrankung an ganz bestimmten
Stellen der Pyramide und die beobachtete Symmetrie sprechen dafiir,
daBl die" Herde dem Endgebiete der Arteriae nutritiae entsprechen. .

2. Das Freibleiben ganz bestimmter scharf umgrenzter Partieen,
Blutungen und die Zystenbildung weisen darauf hin, daf8 Zirkulations-
und dadurch hervorgerufene Erndhrungsstérungen des Knochens- die
Ursache des Umbaues sind.

Ubereinstimmende Auffassungen anderer Autoren iiber diese patho-
logische Gewebsdeutung fehlen zwar bisher; doch wiirden vorbehaltlich
des weiteren Nachweises einer solchen GefdBerkrankung des ganzen
Gehororgans recht viele vorher erwihnte Schwierigkeiten iiber den
Zusammenhang der kndchernen und hdutigen Labyrinthaffektion da-
durch behoben werden. Ob dieser Nachweis gelingen wird, muf} ab-
gewartet werden. o

Otto Mayer ist ferner in der Otoskleroseforschung noch einen
anderen, zwar nicht ganz neuen, so doch eigenen Weg gegangen, insofern
als ‘er histologisch in seinen Schldfenbeinpriparaten einen #hnlichen
Knochenumbau gesehen haben will, wie er bei der allgemeinen generali-
sierten Knochenerkrankung der Ostitis fibrosa von Recklinghausens
stattfindet; diese seine IQII ausgesprochene, 1913 in bestimmterer
Weise aufgestellte Behauptung bhat er auf der letzten Tagung der Oto-
logischen Gesellschaft 1914 durch eine weitere Mitteilung neuerlich
ausgebaut. Ausgehend von der Ansicht, daB die Knochenerkrankung
bei Otosklerose eine umschriebene Form der Ostitis fibrosa ist, stellt
er zundchst die Méglichkeit des Vorkommens derartiger lokalisierter
Formen von Ostitis fibrosa iiberhaupt fest, die besonders von chirur-
gischer Seite an Oberarm, Oberschenkel usw. publiziert worden sind.
Auf der anderen Seite bezeichnet er es als fraglich, ob die Knochen-
erkrankung bei Otosklerose tatsichlich stets ein nur auf die Labyrinth-
kapsel beschrinkter Prozef ist, wie sidmtliche Autoren seit Politzer
annehmen. Er hat ndmlich bei einem Fall von Otosklerose auBer der
Labyrinthkapselerkrankung noch im Schideldach einen umschriebenen
4 gcm groBen Knochenherd, in einigen anderen Schlifenbeinen . weitége
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auflerhalb der Labyrinthkapsel gelegene, kleine erkrankte Knochen-
bezirke gefunden; umgekehrt hat er bei einem Fall von Ostitis fibrosa
(Pagetsche Erkrankung) im Schlifenbein einen der Otosklerose ana-
logen KnocbenprozeB festgestellt. Indem er bei beiden Erkrankungen
die vorhandene Knochenalteration — die aber fiir jede von ihnen ein
nicht ganz typisches Bild aufweist, durch den spezifischen Aufbau der
Labyrinthkapsel mit hervorgerufen ansicht — findet er die in seinen
Otosklerose priparaten vorhandenen Knochenverinderungen der Laby-
rinthkapsel den von ihm in dem Falle von Ostitis fibrosa beschriebenen
Knochenaffektionen so dhnlich, daB er sie histologisch als ein Produkt
eines der Ostitis fibrosa analogen Prozesses aufgefaBt wissen will.

So sehr man eine solche Deutung der Otosklerose im Interesse der
Forderung ihrer Pathogenese und Atiologie begriiBen wiirde, so kann
man dem Autor leider nicht uneingeschrinkt zustimmen. Der eine
Knochenherd, den er bei seinem Otosklerosefall im Schideldach ge-
funden hat, geniigt nicht, um lediglich daraus eine Allgemeinerkrankung
des Knochenskelettes zu folgern, zumal das histologische Bild der
Felsenbeinpyramide auch keinen spezifischen Charakter trigt. Ebenso
erscheint der SchluB etwas kiihn, das Nichtvorhandensein von Osteo-
klasten und die sonst nicht spezifischen Knochenverinderungen in
einem wie im anderen Falle durch den eigenartigen Bau der Labyrinth-
kapsel bedingt zu erkldren, wihrend doch von von Recklinghausen
und auch noch kiirzlich in einer Arbeit von Lotsch ,,Uber generalisierte
Ostitis fibrosa mit Tumoren und Zysten‘* die Osteoklasten als ein durch-
aus integrierender Bestandteil des Gewebes bei dieser Knochenerkran-
kung hervorgehoben werden.

- Wenn man also Mayers Auffassung {iber das Wesen der Oto-
sklerose und ihre Beziehung zur Ostitis fibrosa auch nicht unbedingt
unterschreiben wird, so hat doch Manasse nach Durchsicht der ersten
Priparate O. Mayers zugegeben, daB die viel reichlichere Bindegewebs-
neubildung, die Blutungen und die evidente Zystenbildung in der Tat
dem Bilde eine groBe Ahnlichkeit mit der von von Recklinghausen-
schen Ostitis fibrosa geben. Ebenso hat Siebenmann 1914 auf einen
von dem Pathologen Koch verdffentlichten Fall eines Schidels mit
Ostitis fibrosa aufimerksam gemacht, bei dem sich die Gehdrknochelchen
im  Sinne einer Ostitis deformans verdndert vorfanden, nachdem er
bereits 1912 zugegeben hatte, daB manche Berithrungspunkte zwischen
Manasses histologischen Befunden und der Ostitis fibrosa bestehen.
Vielleicht werden weitere Untersuchungen iiber diese Ahnlichkeit, auf die
Manasse schon im Einverstandnis mit von Recklinghausen hin-
gewiesen hatte, endgiiltigen Aufschlufl geben.

Manasse hebt aber jedenfalls in seinen Ausfithrurgen iiber das
Weseit der Otosklerose ausdriicklich hervor, daf er in seinen Priaparaten
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nirgends etwas gefunden habe, was fiir eine lokale Ursache der Affektion
spriche, etwa im Mittelohr cder Periost der Paukenhéhle, und daBer sich
auch .den Autoren nicht anschlieBen kénne, die eine derartige Ursache
annehmen. Alles dringt vielmehr, wie er sagt, mit groBter Wahrschein-
lichkeit daraufhin, die Ursache der ganzen Erkrankung in etwas All-
gemeinem oder Konstitutionellem zu suchen ; dafiir spriche die Zusam-
mensetzung der Krankheit aus einer Knochen- und Weichteilalteration,
die héchst eigentiimliche Symmetrie der Knochenverinderungen und
die Hereditit der Erkrankung. '

-~ Manasse und Otto Mayer haben mit ihren histologischen Unter-
suchungen und daraus gefolgerten Hypothesen die anatomische Grundlage
gelegt zu der jetzt wohl allgemein giiltigen Ansicht, da3 die Otosklerose
keinelokale Erkrankung, sondern die Lokalisation einesnoch
unbekannten Allgemeinleidens im Gehoérorgan darstellt.

Es muB jedenfalls mit Freude begriift werden, daB man versucht
hat, pathologisch-anatomisch dem Zusammenhange der Otosklerose mit
dem Gesamtorganismus nachzugehen, da doch klinische Erfahrungen
erst gemeinsam mit pathologisch-anatomischen Untersuchungen ge-
niigend beweiskriftig sind.

"~ Die Mayersche Hypothese wiirde — vorbehaltlich ihrer Richtig-
keit — diese Auffassung anatomisch rechtfertigen und wiirde damit
die Bestitigung bilden fiir die zahlreich niedergelegten klinischen
Erfahrungsansichten iiber die Atiologie der Otosklerose.

In erster Linie sind in dieser Hinsicht die Autoren zu nennen, die
die Arteriosklerose selbst in ursidchliche Beziehung zur Otosklerose
bringen, die ferner Beeinflussungen der Schwerhérigkeit durch Chlorose,
Andmie, allgemeine Erndhrungsstérungen, iiberhaupt konstitutionelle
Anomalieen annehmen ; die kausale Beziehung der Otosklerose zu Typhus,
Influenza, Diphterie, Scharlach, die in vereinzelten Fallen &tiologisch
angegeben ist, diirfte gleichfalls in den GefdBverdnderungen zu suchen
sein, die die erwahnten Krankheiten hervorrufen. Ebenso wiirde das
nahezu ausschlieBlich beiderseitige Auftreten der Otosklerose durch eine
,,supponierte GefdBerkrankung® verstidndlich gemacht, Inwieweit die
von Katz erwihnte neuroparalytische oder trophoneurotische Anlage
der Otosklerose dafiir verantwortlich zu machen ist, ist unentschieden.

Die Syphilis, deren Verhéltnis zur Otosklerose der Gegenstand
vieler wissenschaftlicher Erérterungen gewesen ist, kommt unter diesem
Gesichtspunkt als dtiologisches Moment ebenfalls insofern in Be-
tracht, als auch sie GefiBverdnderungen im Schlifenbein hervorruft.
Habermann, der die Syphilis sowohl ih ihrer erworbenen wie heredi-
taren Form als die eigentlichste und hiufigste Ursache der Otosklerose
ansieht, hat auf solche Gefiflverdnderungen in seinen Fillen besonders
hingewiesen. Er stiitzt seine Ansicht auf eine eigene und vier fremde
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pathologisch-anatomische Untersuchungen, und zwar je auf cine von
Schwabach, Voltolini, Downie, in denen Syphilis entschieden
nachgewiesen wurde, und auf einen Fall von Schwartze, bei dem Sy-
philis wahrscheinlich vorbanden war. Betrachtet man die vier Fille
etwas genauer, so iiberzeugt man sich, wie Lucae mit Recht bemerkt,
daB nur der Downiesche Fall vollkommen einwandfrei ist und nur
hier hereditdre Syphilis. konstatiert wurde. Die anderen lassen eine
spezifische Deutung kaum zu. - Seinen durch die pathologisch-anato-
mische Untersuchung sich ergebenden Griinden fiir die Entstehung der
Otosklerose auf syphilitischer Basis fiigt Habermann ferner Argu-
mente hinzu, die aus klinischen Beobachtungen resultieren. Unter
116 Fillen von luetischer Erkrankung des Gehororgans fand er 24,
welche bei der Horpriifung das Bild einer hochgradigen Behinderung
des Schalleitungsapparates darboten, und bei denen er als Ursache der
Hérstorung luetische Verdnderungen an’ der medialen Paukenh&hlen-
wand und in den beiden Fensternischen annehmen muBte. Und unter
den in den letzten 5 Jahren in seiner Klinik beobachteten Sklerosefdllen
waren 20, bei denen er eine syphilitische Affektion als Entstehungs-
ursache nachweisen konnte.

Aber auch diese klinischen Félle sind fiir die Héufigkeit der Sy-
philis als itiologischer Faktor der Otosklerose nicht beweisfiihrend, wic
die kritischen Besprechungen der Habermannschen Beobachtungen
durch Denker und Heimann dargelegt haben. Auch baben die in
neuester - Zeit angestellten umfangreichen serologischen  Unter-
suchungen von O. Beck, Arzt, Zange in der iiberwiegenden Mehrheit
cinen negativen Ausfall der Wassermannschen Reaktion ergeben;
nur Busch konnte an einer kleineren Anzahl von Fillen ein gegenteiliges
Resultat gewinnen.

Es darf daher die Lues als ein hidufig vorkommendes
dtiologisches Moment fiir die Otosklerose nicht angesehen
werden, vor allem auch aus dem Grunde, weil bei der auBerordentlichen
Verbreitung der Syphilis die Otosklerose viel hiufiger als Sekundir-
affektion derselben angetroffen werden miifite.

Auch zur Kldrung der Vererbung der Otosklerose fithrt Manassc
die von Mayer angenommene GefiBerkrankung an; wihrend bisher
die Erblichkeit nur klinisch festgestellt war, bemerkte er bei der Unter-
suchung der Schlifenbeine zweier Nahverwandter in allen vier Laby-
rinthen als einzigen konstanten Befund eine ausgesprochene Atrophie
des hiutigen Labyrinthes, in dreien die bekannte Knochenerkrankung,
inzweien die Stapesankylose. Von den drei Erkrankungsformen erscheint
ihm die letztere als sicher nicht erblich; von den beiden anderen méchte
er, ohne dieses ‘aber unbedingt auszusprechen, glauben, dafl weder die
cine noch die andere vererbt wird, sondern eher eine krankhafte Anlage
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im GefdBsystem der Felsenbeinpyramide, welche die Alterationen so-
wohl im Knochen als auch im hidutigen Labyrinth herbeifiihrt.

DaB die Otosklerose eine hereditire Krankheit ist, kann niemand
in Abrede stellen. Korner hat ganze Stammbiume von Familien
aufgestellt, in denen Otosklerose sich von Geschlecht zu Geschlecht bei
einer groBen Zahl von Gliedern forterbte. Er hilt den Nachweis des
Leidens in der Antezendenz des Befallenen fiir ein wertvolles differential-
diagnostisches Moment, da die Erblichkeit unter allen Arten der pro-
gressiven Schwerhorigkeit nur der durch Otosklerose bedingten zukidme.
Da nun einerseits die Vererbbarkeit der Otosklerose iiber jeden Einwand
erhaben ist, und andererseits nach der Vererbungslehre erworbene
Krankheiten nicht vererbt werden konnen, so hilt er die Otosklerose
fiir gar keine erworbene Krankheit im gewdhnlichen Sinne.

Durch Siebenmann scheint ihm diese Schwierigkeit in der itio-
logischen Auffassung aus dem Wege gerdumt zu werden. Sieben-
mann hat bekanntlich gezeigt, daBl die Sporgiosierung stets an
der Grenze der enchondral gebildeten primiren Labyrinthkapsel und
des sekundir vom Periost aus angelagerten Bindegewebsknochens
beginnt und demgemiB als letzte Phase eines abnormen postembryo-
nalen Wachstumprozesses aufzufassen ist; dafl eine solche vererbbar
sein kann, hidlt er mit der Vererbungslehre vereinbar. Doch geht er
in seiner Auffassung entschieden zu weit, wenn er die Otosklerose im
allgemeinen auf hereditidre Disposition zuriickfiihrt.

Die Weismannsche Determinantentheorie erklirt nach ihm die
latente Hereditdt, und zwar derart, daf8 dic Determinante in mehreren
Generationen unwirksam bleiben kann. Es entsteht also die Otosklerose,
wie Korner, Siebenmann und Briihl meinen, infolge anormalen
Wachstums des Felsenbeins infolge hereditdrer Belastung; deshalb
spielen nach ihrer Ansicht alle iibrigen &4tiologischen Momente nur
die Rolle von okkasionellen Ursachen, die dic Entwicklung der Oto-
sklerose beschleunigen.

Alexander glaubt sogar, daB der Otosklerotiker schon als Kmd
schon als Neugeborener, ja schon intraembryonal den Krankheitskeim,
die stark vaskularisierten Knochenherde in seinem Felsenbein besitze.
Dieser Auffassung, fiir die er selbst keéinen exakten Beweis erbracht
hat, widerspricht Manassc sehr energisch; er kann sich ihm um so
weniger anschlieBen, als er bei einem 84jihrigen Individuum ganz kleine
floride, relativ frische ostitische Herde gefunden hat.

Die Hereditdt bildet demnach, wie auch statistisch nachge-
wiesen ist — Bezold fand in 529, Siebenmann in 359%, erbliche Be-
lastung —, einen wesentlichen #tiologischen Faktor der Oto=
sklerose.

Damit ist ein weiterer klinischer Wahrscheinlichkeits-
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beweis fiir ihren pathologischen Charakter im Sinne einer
Allgemeinerkrankung erbracht.

Die Erkdltung spielt in den rein klinischen Beobachtungen
iiber. die Atiologie der Otosklerose eine untergeordnete. Rolle; ganz
in *Abrede kann sie nicht gestellt werden, obwohl die Ansichten der
Autoren- sehr dariiber auseinandergehen. Nach Bezold kommen
gerade bei dem Charakter der Erkrankung Erkiltungen iiberhaupt
nicht in Frage. Panse dagegen nimmt sie fast in der Hilfte der Fille als
Ursache an. Denker meint zwar, daB es nicht ganz erkldrlich sei,
in welcher Weise Abkiihlungen auf den osteoplastischen ProzeB einen
EinfluB ausiiben sollten, doch empfiehlt er Patienten, die an Otosklerose
leiden, nach Moglichkeit Erkdltungen zu vermeiden. Zu erwdhnen ist
noch die Ansicht von Tweedie, der ebenso wie Walb nicht allein
Uberanstrengungen, schwere Pflege bei Kranken und dhnliches, son-
dern gerade psychische Momente &tiologisch verantwortlich machen
will. —

Aus den vorstehenden Ausfiihrungen geht hervor, daB wir immer

noch der Schwierigkeit gegeniiber stehen, einen Prozel #tiologisch er-
kliren zu miissen, dessen auffallendster Befund ein pathologisches
Knochenwachstum ist. Die Bereicherung unserer Kenntnisse iiber die
Abhingigkeit von Wachstumserscheinungen #berhaupt, ins-
besondere aber auch des Knochensystems von Vorgingen
der inneren Sekretion legt die Vermutung nahe, dafl auch
bei der Otosklerose eine derartige Beziehung vorliegen
konnte. _ :
Diese Frage ist in den letzten Jahren wiederholt von Vof3, Denker.
und anderen aufgeworfen worden; sie griindet sich vornehmlich auf die
auch in der Literatur zahlreich bekannten Beobachtungen iiber die
Beziehungen der Otosklerose zur Schwangerschaft und
Puerperium. ' v

DaB die Otosklerose beim weiblichen Geschlecht hiufiger
vorkommt als beim minnlichen, ist allgemein anerkannt. "Wie Denker
in seiner Monographie iiber die Otosklerose erwihnt, ist nach den sorg-
faltigen Zusammenstellungen Bezolds die Beteiligung des weiblichen.
Geschlechts bei der Otosklerose eine weit iiberwiegende; sie berechnete
sich in den Jahren von 1884—g2 zu 60,29% bis 66,1%,. Er selbst
fand diese Erkrankung in 41,8%, bei Minnern und 58,29, bei Frauen.
Bei Heimann verschob sich der Prozentsatz sogar derartig, daBl er die
Erkrankung bei Frauen fast zweimal so oft als bei Méannern fand. Auch
Walb weist im Handbuch der Ohrenheilkunde auf das hiufigere Vor-
kommen der Otosklerose beim weiblichen Geschlecht hin.,

Eine Erklirung fiir dieses auffillige Verhalten der Geschlechter
geben die Aufzeichnungen zahlreicher Autoren, die sich im besonderen
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mit dem Zusammenhang der Otosklerose und Schwangerschaft
beschiftigt haben. .

Walb erwihnt, daB bei manchen Frauen, jedoch nicht immer, die
Schwangerschaft von iibler Wirkung auf das Gehérorgan sei. Die be-
deutenden -Stauungen, die mit der Schwangerschaft einhergehen, sind
sehr wohl imstande, passive Hyperamieen im Mittelohr zu steigern
und dadurch noch mehr die Zufuhr.von Nahrmaterial zu verhindern.
In einzelnen Fillen geht die wdahrend der Schwangerschaft eingetretene
Verschlimmerung wieder zuriick, in anderen nur teilweise, so daf eine
tatsdchliche bedeutende Verschlechterung bestehen bleibt.

Nach Wolf beeinflussen die Schwangerschaft, sowie das Wochen-
bett — beide an sich ein normaler physiologischer Korperzustand —
das Ohr besonders dann, wenn der weibliche Organismus gleichzeitig
durch anderweitige Stérungen geschwicht ist oder hereditire Amnlage
zur Schwerhorigkeit besteht.

Fellner hebt die gesteigerte Reizbarkeit des Hornerven in der
Graviditdat hervor, in deren Verlauf sich Ohrsausen, Schwerhorigkeit,
ja Taubheit einstellen.

Déenker konstatiert die Tatsache, daB ein grofler Teil der Frauen
den Beginn der Schwerhoérigkeit resp. ihrer Gehorsverschlechterung in
die Zeit der Graviditit oder des Puerperiums verlegt. Dasselbe gibt
Lucae an; Vo8, Frey, Politzer, sprechen sich in dhnlichem Sinne
aus. Habermann bestitigt an der Hand: zweier Fille' Politzers
Anschauung iiber den ursidchlichen Zusammenhang des Puerperiums
mit der Otosklerose,

. Korner schreibt iiber die Otosklerose in seinem Lehrbuch, daf die
Horféhigkeit sich manchmal Jahre hindurch auf nahezu gleicher Hohe:
halten kann, bei Frauen aber oft rapide in der Schwangerschaft und
dem Wochenbett herabgehe. Welty sah in kurzer Zeit sechs Frauen,
die im Verlauf der ersten Graviditit an Otosklerose erkrankten.

Neumann erwdhnt in einer Diskussionsbemerkung, daB bei der
Otosklerose anschlieBend an Graviditit oder Puerperium auffallende
Verschlechterungen beobachtet werden.

Paludetti und Ferreri fithren das hiufigere Auftreten der Hor-
stérungen bei Frauen auf die an sich schwichenden physiologischen
Zustinde von Graviditdat und Laktation zuriick.

Im Handbuch der Geburtshilfe (Doederlein, Miinchen 1916)
schreibt Seitz: ,,Schwangerschaft und Geburt und Wochenbett haben
auf die Ohrerkrankungen nur einen geringen EinfluB. Es ist eigentlich
nur eine Erkrankung, bei der sich ein verschlechternder EinfluB von
Schwangerschaft und Wochenbett bestimmt nachweisen 1iBt, das ist
die Otosklerose. Nur ausnahmsweise fallt der Ausbruch der Krankheit
in die Schwangerschaft oder das Wochenbett, dagegen wird verhilt-
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nismaBig hiaufig eine Steigerung der Schwerhdrigkeit von den Kranken
auf diese beiden Kérperzustinde zuriickgefiihrt.

Brickner kommt auf Grund der gesamten Literatur zweier eigener
und fiinf weiterer Fille ihm befreundeter Otologen beziiglich des un-
giinstigen Einflusses der Schwangerschaft auf die chronische progressive
Schwerhorigkeit zu folgenden Schliissen :

,,Der EinfluB von Schwangerschaften bei Frauen, die an Otosklerose
oder chronischer progressiver Schwerhorigkeit leiden oder gelitten
haben, ist schidlich, obwohl der pathologische Prozess keineswegs klar
gelegt ist. Es nimmt die Schwerhérigkeit alsbald nach Beginn der
Schwangerschaft zu, wird dann im weiteren Verlauf schlimmer und
bleibt nach der Entbindung stdndig schlechter als sie vorher war.
Wiederholte Schwangerschaften wirken fortschreitend verschlimmernd*.

Heimann betont als ein nicht zu unterschdtzendes begiinstigendes
Moment der Otosklerose die Schwangerschaft. Er hat sie in 69, seiner
Kranken bestitigt gefunden. Mehrere Kranke behaupteten auf das ent-
schiedenste, daB sie nach dem Puerperium Ohrsausen bekamen und
ibr Gehor anfing gleichzeitig oder nach einer gewissen Zeit sich zu
verschlechtern. Sogar in den Fillen, wo die Kranken nur iiber Ohren-
sausen klagten, konnte er eine bedeutende Verlingerung der Kopf-
knochenleitung und negativen Rinne auf dem erkrankten Ohre kon-
statieren. Das Heraufriicken der untern Tongrenze le8 sich in dieser
Periode noch nicht feststellen. :

R. Haug, der in seinem Buch ,Die Krankheiten des Ohres usw.”
die Funktion des Gehorapparates in ihrem Zusammenhang mit den
Anomalieen des Geschlechtsapparates, insbesondere des weiblichen, aus-
fithrlich bearbeitet hat, stellt bereits im Jahre 1893 die Behauptung
auf, daB es gewisse Erkrankungen des Gehororgans gibt, die in einem
direkten Kausalverhiltnis stehen zti den pathologischen Verdnderungen
der Funktionen der weiblichen Geschlechtsorgane wiihrend Schwanger-
schaft und Puerperium. Am schwersten und ‘baufigsten wird, wie er
sagt, von allen Abschnitten des Ohres der nervise Apparat bei Ano-
malien im Ablauf der weiblichen Geschlechtsvorginge ergriffen. (Diesc
hier von Haug als Erkrankung des nervésen Apparates bezeichnete
Ohraffektion deckt sich mit dem Krankheitsbild unserer heutigen Oto-
sklerose). Es lassen sich von der einfach tempordren, voriibergehen-
den bis zur bleibenden mehr oder weniger hochgradigen Schwer-
horigkeit ohne objektiv nachweisbare Verdnderungen alle Ubergénge
finden. DaB Schwangerschaft und Wochenbett ziemlich haufig Ver-
anlassung geben zur Schwerhérigkeit auf nervoser Basis, entweder in
der Art,. daB eine solche bestehende, bis dahin noch verhiltnismaBig
wenig hochgradige Schwerhorigkeit durch die Geburt verschlimmert
wird, oder daB sie sich zum ersten Male wihrend oder unmittelbar nach
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diesem Zeitpunkt einstellt, ist eine Tatsache, die jedem beschéftigten
Obrenarzt zur Geniige bekannt ist. Hauptsichlich gefihrdet erscheinen
hier solche Frauen, die beziiglich ihres Ohrenleidens hereditire Belastung
aufweisen; ferner sind es gerne die in kurzer Reihenfolge auf-
einandertreffenden Graviditédten, die eine mit jeder Geburt gradatim
schnell mehr und mehr zunehmende Schwerhérigkeit im Gefolge haben
kénnen. '

In seiner weiteren Besprechung dieser Erkrankung gibt er eine
geradezu klassische Schilderung des Verlaufes der Gravidititsver-
schlimmerung der Otosklerose, wie auch wir sie oft, besonders aber
in einem Falle beobachten konnten:

,,Fiir gewshnlich tritt die Erkrankung langsam, beinahe unmerklich
auf; es zeigt sich am Anfange eine nur zu oft nicht beachtete ganz
leichte Herabsetzung der Horfahigkeit nach ciner der ersten Geburten.
Meist sind die ersten Symptome, iiber die die Frauen Klage fiihren,
Sausen, Klingen, kurz subjektive Gerdusche, die dann erst durch ihr
hartnickiges Nichtmehrverschwinden, durch ihre Exazerbation wihrend
der Stille der Nacht im Wochenbett die Aufmerksamkeit der Patien-
tinnen auf das Ohr lenken; zu ihrem groBen Schrecken bemerken sic
dann bei ndherer Beobachtung -und Priifung, wie schlecht das Horen
(wenigstens auf einer Seite) bereits geworden ist. :

Es findet sich im weiteren Verlauf eine allmidhlich nach jeder
Geburt langsam, aber stetig zunehmende Schwerhérigkeit, die oft
knapp die Grenze der absoluten Taubheit streift; die subjektiven
Gerdusche haben in den spiteren Stadien hiufig zugenommen oder
bestehen in demselben Grade fort. Den ther‘apeutischen Versuchen
setzen diese Affektionen eine auBerordentliche, zumelst unuberwmdbaré
Hartnéckigkeit gegeniiber.

Zusammenfassend méchte ich mich iiber den Zusammenhang
der Otosklerose mit der Schwangerschaft dem Schlufiwort Den-
kers bei der Besprechung der Otosklerose auf der letzten otologlschen
Gesellschaft 1914 vollig anschlieBen, woer sagt: ,,Er zweifele nicht daran,
daB eine groBe Anzahl von Kollegen, welche, wie er es seit Jahren tut,
auf dieses #tiologische Moment bei den Patienten gefahndet haben,
davon iiberzeugt sind, daB in der Tat der Graviditit eine Atio-
logische Rolle bei der Entstehung der Otosklerose zu-
kommt. Er hat nicht nur bei Patienten, die vorher nicht untersucht
waren, sondern auch bei solchen, die mit Riicksicht auf ihre erbliche
Belastung vorher gepriift waren, in einer ganzen Reihe von Fillen
konstatieren kénnen, daB wihrend der Graviditit eine Verschlechterung
der Horfihigkeit eingetreten ist, die gewdhnlich auch mit schweren,
subjektiven Erscheinungen und starken Gerduschen einherging.”

In das Wesen der Graviditatsverschlimmerung der

Archiv f. Ohren-, Nasen- u, Kehlkopfheilkunde. Bd. 102. 2
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Otosklerose einzudringen und in dasselbe Klidrung zu
bringen, ist trotz weitgehender Bemiithungen der Autoren noch nicht
gelungen.

Wolf macht allgemeine Erndhrungsstérungen dafiir ver-
antwortlich ; den schwichenden EinfluB, den Andmie bei rasch folgenden
Pu¢rperien auf die Erndbrung der verschiedensten Organe ausiibt,
nimmt er als die Ursache fiir die rapid zunehmende Schwerhéorigkeit
bei solchen Frauen an, besonders wenn noch zu lange fortgesetzte Lakta-
tion die Andmie steigert oder hereditire Anlage hinzukommt.

- Das erbliche Moment liege sehr biufig im Knochenbau, d. h. in
der mangelbaften Entwicklung der Zellriume des Warzenfortsatzes,
der schon in seiner duleren Form nicht nur nicht vorgewélbt, sondern
sogar dellenférmig eingezogen erscheint und in dieser Form bei den
verschiedensten Mitgliedern einer Familie zu beobachten ist. Die Enge
der Knochenkanile scheint in solchen Fillen die regelrechte Blutzirku-
lation im Labyrinth zu beeintrdchtigen.

Walb und Heimann schreiben aufler diesen Momenten noch be-
sonders den Menstruationsvorgingen beim Weibe einen schidi-
genden EinfluB zu. Eine Illustration dieser Ansichten gibt ein von
Dr. Morland (Boston) veréffentlichter Fall, der aber mehr als eine
kasuistische Bedeutung nicht verdient. FEine 38jihrige Frau wurde
unmittelbar nach einem Abort vor 13 Jahren taub. Seitdem abortierte
sie flinfmal, jedesmal stirkerer Blutverlust. Wahrend ihrer Schwanger-
schaft horte sie immer gut, unmittelbar nach der Entbindung verlor
sie jedesmal das Gehor vollkommen. Wihrend der Menstruation
war sie noch schwerhériger als zu anderen Zeiten. Inden letzten 4 Jahren
progressive Verschlechterung. Eine Schwester verlor ebenfalls das
Gehér unmittelbar nach ibrer ersten Entbindung.

Neumann hilt es fiir méglich, daBl durch die Graviditit die Wider-
standsfiahigkeit der Knochen herabgesetzt wird oder daf3 die mit der
Schwangerschaft einhergehende Hyperdmie die rasche Einschmelzung
des Knochens begiinstigt.

Cornet erkldrt die Horverschlimmerung durch eine sogenannte
Autointoxikation des miitterlichen Organismus infolge mangelhafter
Ausscheidung oder iibermiBiger Produktion von Toxinen. Nach seiner
Ansicht kommen besonders die Ausscheidungsverhiltnisse der Chlorate
dabei in Betracht.

An dieser Stelle muB weiterhin die dysthyreoide Schwerhéorigkeit
der Graviden erwihnt werden. Tafel fand, daB eine wihrend der
Schwangerschaft entstandene oder in dieser Zeit wesentlich verstdrkte
Struma in 649, aller Fille mit einer leichten Schwerhérigkeit verbunden
war und nimmt an, daB bei schwerhérigen Graviden mit Struma immer
eine -, dysthyreoide Schwerhérigkeit” besteht, wenn keine andere Ur-
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sdche dafiir ermittelt werden kénne. Hierhcr gehdrt wohl auch der von
Wanner erwihnte Fall von angeblicher Otosklerose, der nach Stru-
mektomie eine deutliche Besserung aufwies. '

Die durch histologische Untersuchungen erweiterte Kenntris von
Verianderungen des Knochens wihrend der Schwangerschaft, besonders
durch Hanau, hat vielfach den Gedanken laut werden lassen, daB
auch im Felsenbein puerperale Umwandlungen des Knochens
und Bildung von Osteophyten sich vollziehen kénnen. Diese
Vermutung ist aber nicht bestitigt worden.

Hanau selbst hat, wie Siebenmann berichtet, scine Pridparate
von Otosklerose durchgeseben und sein Urteil dariiber dahin abgegeben,
daB von irgendwelchen Bezichungen oder einer Ahnlichkeit mit dem
puerperalen KnochenprozeB nicht die: Rede sein kénne, dafl es
sich um wesentlich andere Vorginge handele als bei der Otosklerose.

Die ebenfalls bei der Graviditiat auftretende, durchihren stiirmischen
Verlauf charakteristische Zahnerkrankung (Schwangerschaftskaries), die
wahrscheinlich als Folge ecines gestérten Kalkstoffwechsels an-
zusehen ist, hat ecinige Autoren veranlafit, auch die Otosklerose mit
diesem in Beziehung zu bringen, und es muB unbedingt zugegeben
werden, dafl diese Theorie etwas Bestechendes fiir sich hat.

Die Erscheinung, daBl eine Verschlimmerung der Otosklerose meist
nicht in der ersten, sondern ecrst nach mehreren, (in der zweiten und
dritten) besonders aber bei zeitlich rasch aufemanderfolgenden Gravi-
dititen auftritt, ferner manchmal noch eine Steigerung in der Lakta-
tionsperiode erfibrt, ist wegen der gerade zu diesen Zeitpunkten aufs
hochste steigenden Kalkabgabe des miitterlichen an den kindlichen
Organismus fiir diese Frage héchst bedeutsam. Unter normalen Ver-
béltnissen ist der miitterliche Organismus dazu imstande. Ist aber der
ihm zur Verfiigung stehende Kalkvorrat erschépft, d. h. reichen die
vorhandenen bzw. die-durch den Organismus aufgenommenen Mengen
fiir den Aufbau des fotalen Skelettes oder die dauernde Mehrabgabe
wihrend der Laktation nicht hin, - eine Mbglichkeit, die unter den
eben genannten Umstinden (bei mehreren oder schmell sich wieder-
holenden Schwangerschaften) nicht ohne weiteres von der Hand zu
weisen ist —so wird, wie auch sonst bei Inanitionszustinden, die Kalk-
abgabe auf Kosten des Eigenstoffwechsels des miitterlichen Organismus
erfolgen miissen.

Es wire daher denkbar, die Stérung im Kalkregulierungs-
system auch zur Erklarung der Verschlimmerung der Oto-
sklerose heranzuziehen, da man sich, wie Seitz hervorhebt, vorstellen
kénnte, daB durch die starken Umwilzungen des Kalziumstoffwechsels
wibrend der Schwangerschaft auch die chronisch entziindlichen Pro-
zesse der ‘knéchernen Labyrinthkapsel beeinfluBt werden. - Selbstver-

2%
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standlich braucht nicht besonders betont zu werden, dafl eine solche
Erklirung keineswegs bewiesen ist und nur den Wert einer Hypothese
beanspruchen darf.

Die Forschungen des letzten Jahrzehnts, durch welche die Be-
ziehungen des endokrimen Driisensystems zum Gesamt-
stoffwechsel aufgedeckt worden sind, nehmen fiir den Kalkstoff-
wechsel einen EinfluB der Epithelkoérperchen an. Es ist daher kein
‘Wunder, dal man auf Grund der schon lange bei der Otosklerose suppo-
nierten Stérung im Kalkstoffwechsel auch diese mit dem inneren Driisen-
system in Zusammenhang zu bringen geneigt war. Vo war der erste,
der dieses im Jahre 1912 betonte und im besonderen auf die Méglichkeit
¢ines gewissen Zusammenhanges zwischen den bei der Otosklerose
vorhandenen Knochenverdnderungen und solchen in den Epithel-
kérperchen hinwies. Um diesen sicher zu stellen, regte er an, in Zu-
kunft die Aufmerksamkeit bei Obduktionen von Otosklerosefillen auf
etwaige hypertrophische Verdnderungen an den Epithelkorperchen,
Blutungen in diese usw. zu richten. Man sollte ferner experimentelle
Versuche machen, um durch Exstirpation der Epithelkérperchen bei
jungen Tieren oder bei weiblichen trichtigen Individuen festzustellen,
ob ein solches Vorgehen zur Entstehung von Sklerose Veranlassung gibt.
Damit wiirde die in Rede stehende Frage vielleicht der Losung niher-
gefiihrt.

Klinisch ist dleser Gedanke vor kurzem von Frey und Orze-
chewski verwertet worden. Im ILaufe von Studien {iber die latente
‘Tetanie und insbesondere iiber deren Beziehungen zu gewissen anderen
‘pathologmchan Zustéinden war Orzechewski auch das Vorkommen
von SchWerhongkelt in einzelnen Fillen aufgefallen ; da von diesen ver-
schiedene von otologischer Seite als Otosklerose klassifiziert worden
waren, so stellte sich Orzechewski einerseits die Frage, ob nicht hier
etwa ein Zusammenhang mit der Ursache der Tetanie bestehen kénne,
andererseits erwog Frey die ja schon von anderen Autoren geduBerte
Vermutung, ob irgendwelche Bezichungen zwischen der Otosklerose
und Stérungen der inneren Sekretion vorhanden sein kénnten. Um
Zufallsbefunde moglichst auszuschlieBen, schlug er den umgekehrten
Weg ein und priifte die als Otosklerose charakterisierten Fille auf das
Vorhandensein von Tetanie nach. Tatsédchlich fand er diese beieinem rela-
tiv groBen Teil seines allerdings nur bescheidenen Otosklerotikermateri-
als vor. Ohne daraus bindende Schliisse zu ziehen, erértert er daran den
eventuell moglichen Zusammenhang der Otosklerose mit einer Epithel-
korperchenmsufflmenz den er aber fiir sehr verwickelt hilt. Er stellt
es zur Erwigung, ob die latente Tetanie vielleicht nur ein Indizium
fiir-eine bei den Otosklerotikern bestehende allgemeine Stérung des
Systems der innersekretorischen Driisen sei, aus der die Schiadigung
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cines. Driisenapparates, nidmlich des parathyreoidalen, hier herausge-
griffen und niaher bestimmt werden konnte.

In demselben Jabre wie VoB gab Denker der Vermutung Aus-
druck; daf vielleicht Anomalien der Hypophysenfunktion in ur-
sachlichem Zusammenhang mit der Otosklerose stehen konnten.
Er begriindet-dieses folgendermaBlen: ,,In der Graviditit, deren zeitliche
Koinzidenz mit dem Beginn der Otosklerose er oft konstatieren konnte,
vergrofert sich die Hypophyse regelmiBig und kehrt wihrend der Lak-
tation wieder zur Norm zuriick. Man darf annehmen, dafB die Hypo-.
physenvergroBerung wahrend der Graviditdt auf einer herabgesetzten
Tidtigkeit des Ovariums beruht. Er weist ferner darauf hin, da8 infolge
ciner gestorten oder gesteigerten innersekretorischen Funktion der
Hypophysis Knochenverinderungen auftreten; bei dieser Erkrankung
kommt es zur Bildung von Exostosen und unregelméfBigen Porosen
der Rindenschicht, deren histologische Untersuchung ergibt, daB es
sich dabei nicht um spezifische Krankheitsprozesse handelt, sondern
daB8 Apposition und Resorption der Knochensubstanz in ganz derselben
Weise vor sich gehen, wie bei dem normalen Knochenwachstum. Der
ursichliche Zusammenhang zwischen der Anomalie der Hypophyse und,
der Akromegalie 1iBt sich dadurch erbringen, daB die letztere durch
die Operation von Hypophysentumoren geheilt werden kann. Wenn.
sich nun auch keineswegs die Alterationen der Labyrinthkapsel ‘bei
Otosklerose in Parallele stellen lassen mit den Knochenverinderungen
der Akromegalie und mit den puerperalen Xnochenprozessen, so gibt
doch das zeitliche Zusammentreffen der hypophysiir bedingten Knochen-
alterationen bei Graviditdt mit dem Beginn der Qtosklerose zu denken:
und 1Bt den atiologischen Zusammenhang-zwischen einer Dysfunktion:
der Hypophysis und der Entstehung der Otosklerose vermuten.*

. Von dieser Uberlegung ausgehend, hat Denker mit Hilfe des
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens das Blut von Otosklerotikern
auf Abwehrfermente gegen Abbauprodukte der Hypophyse, der Schild-
driise, ferner des Ovariums und des Testikels untersucht und bei diesen
in einem grofleren MaBstabe den Abbau von Hypophyse festgestellt
als bei normalen Kontrollpersonen; bei den anderen Blutdriisen' war
ein solches Verhalten nicht zu finden. FEr sieht darin eine weitere Be-
statigung fiir die Annahme der ursichlichen Bedeutung einer Hypo-
physenstorung bei der Entstehung der Otosklerose, ohne aber aus diesen
Ergebnissen: bindende Folgerungen zu ziehen.

Der gegen diese Theorien Denkers von O. Mayer vorgebrachte
Einwand erscheint mir nicht ganz unberechtigt, nimmt aber den Unter-
suchungen Denkers keineswegs ihren Wert. Allein eine Stérung der
Geschlechtsdriisentitigkeit fiir die Entstehung der Otosklerose verant-
wortlich zu machen, ist deshalb nicht angingig, weil man sonst bei
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Funuchen und weiblicheén Kastraten sehr hdufig diese. Erkrankung:
finden miiBte. Tatsichlich ist dariiber nichts bekannt. Es mufl daher.
wohl noch irgendein anderes Moment fiir die Stérung des endokrimen
Driisensystems hinzukomimen, das zu bestimmen noch nicht méglicty
gewesen ‘ist.

- Wie dem auch’ sei, die Tatsachc; daB die Graviditit besonders
groBe  Anspriiche an das Blutdriisensystem stellt und gerads
in dieser Lebénsperiode eine nachweisbare: Verschlimmerung
der .Otosklerose auftritt, beansprucht ‘entschieden groBe Beachtung
und erheiécht weitere Forschingen in dieser Richtung; sie werden- viels
leicht am ehesten geeignet sein, Licht in das Dunkel der Atiolegié
ufid Pathogenese der Otosklerose zu bringen.

Wihrend die deutscheii: Autoren den Zusammenhang des
inneren Driisensystems mit der Otosklerose zwar inuden
Bereich der Wahrscheinlichkeit “geriickt, jedoch. infolge ihres hoch uns
geniigenden Beweismaterials sich mit diesem Hinweis begniigt’ haben,
nehmen die Italiener Paludetti und Ferreri und der Amerikaner
Sohier Bryant. Beziehungen der Otosklerose zu einer Blutt
driisenerkrankungi.dér Osteomalazie;, an, die aber jegliche wissen-
schaftliche Begriindung vermissen lassen.’ Die Italiener haben. Hér-
stérungen, deren Natur sic jedoch nicht méher angeben, bei osteothalab
zischen Frauen beobachtet und durch eine Behandlung der Osteomalazic
gleichzeitig auch die Ohrerkrankung gebessert.: Ferner haben si¢ angeb:
lich im Labyrinth einer osteomalazischen Ratte ganz dhnliche Verdn-
derungen gefunden, wie si€ beéi der Otosklerose vorkommen; aber auch
hier fehlt jede nihere Beweisfithrung. Man gewinnt aus diesen Versffent-
lichungen  den Eindruck, daB bei ihren Untersuchungen zu sehr der
Wunsch der Vater des Gedankens gewesen ist, in dem Bestreben, die
Otosklerose um jeden Preis durch eine gerade fiir das weibliche Geschlecht
pathognomonische Schwangerschaftserkrankung zu erkliren. Inihre Er-
klirungsversuche bringen sie auch die Rachitis als dtiologischen Faktor
mit hinein, so daB sich aus ihren ganzen Ausfithrungen iiberhaupt keiin
klares Bild gewinnen liBt.

" Ebenso unméglich ist ¢s, Sohier Bryarnts. Publikationen einc
ernsthafte Bedeutung beizumessen. Es findet sich in diesen die Behaup-
tun‘gi: ,,Die Osteomalazie ist die Ursache der Otosklerose und identiscl
mitiiderselben.” Um dieses zu beweisen, geht Bryant sogar soweit;
daf3 er wahllos iiberhaupt nicht bewiesene, lediglich mit allem Vorbehalt
erorterte Korrelationen zwischen der Otosklerose und . Stoffwechsel-
krankheiten als positiv vorliegend hinstellt, ja sogar vom Urheber selbst
ad acta gelegte Theorien in seinem ‘Sinn verwertet.

‘Wir haben zum Beispiel gesehen, da Hanau selbst jede Ahnlich-
keit des puerperalen Osteophyts mit den otosklerotischen. Knochenver-
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inderungen ablehnt. Bryant dagegen schreibt: ,,Die hiufigen Skelett-
ver'aindérungen wihrend des Puerperiums ergreifen oft die Schidel-
knochen, einschlieBlich ‘des Schlifenknochens und fithren zur Oto-
sklerose. “Es besteht ein Parallelismus zwischen dem Puerperium und
den Osteophyten des Schadels das ist von Wichtigkeit wegen der ana“
tomlschen Tdentitit dieses knochenartlgen Gewebes und des knochen—
?«I,t_lgen Gewebes der Otosklerose.” Eine derartlge Bewelsfuhrung rlchtet
sich selbst; als mildeste Kritik mufl daher Briihls: zusammenfassendes
Urtell uber dlese Arbeit angesehen werden, in dem'er sagt: ,,Der ganze
Artlkel zeige, daB Br yant unter Otosklerose €éin ganz anderes Krank:
heitsbild versteht -als wir.*!

Wenn:ich nun noch im Anschluﬁ:an die 1n der Literatur festgestellten
mannigfachen, alle im positiven Sinn sich iiber eine Graviditatsver-
schlimmering. def Otosklerose duBernden Ansichten die allerdings. nicht
gerade zahlreichen diese Frage beleuchtenden Krankheitsfille folgen
lasse; so° glaube ich damit Kiimmels ‘Zweifel, der: als. einziger einer
Schwangerschaftsverschhmmerung der" Otosklerose ablehnend gegen—
iiber steht, widerlegt zu haben. Ich habe sowohl die gesamte otologlsche
als auch- gynikologische Literatur gesmhtct und nur wenige statistische
Unterlagen 'sammeln konnen, die auBérdem alle recht erhebliche Liicken
in'threr Darstellung zeigen. Im ganzen Habe ich-aus der Literatur 7 Fallp
zusammengebracht die eine in der Graviditit resp. Wochenbett :
standene Gehorsverschlimmerung der Otosklerose etwas naher be-
schreiben,. dazu kommen aus eigener Beobachtung noch 4.

Von diesen Fillen wird der folgende von Frank Dudley Beané
unter- der Uberschrift ,, Taubheit wihrend der Schwangerschaft
und nach'der Niederkunft. Ein Unikum® wiedergegeben:

Eine 71jdhrige Witwe, Mutter von 13 K‘/inder'n, hatte bis zur Géburt
des siebenten Kindes, zu welcher Zeit sie 29 Jahre alt war, gut gehort; von da
an aber war eine allmihliche zunehmende Taubhelt mit subjektiven Gerduschen
eingetreten. . Zur Zeit der Untersuchung war die Luftleitung fast ganz auf-
gehoben, die Perzeptxon vom Knochen sehr vermindert, objektiv. war der Be-
fund .normal.

Die Tochter der obigen Patientin, eine 52jahrige Witwe, war nach. deg
Geburt des zweiten Kindes im Alter von 21 Jahren von einer 4—35 Jahre lang
zu nehmenden, seitdem stationir gebliebenen Schwerhorigkeit und konstanten
Gerduschen befallen. Luftleitung und Perzeption vom Knochen sehr herab-
gesetzt, letztere fast aufgehoben; objektiver Befund normal.

Die Sehwester der Vorhergehenden, 50jahrige Witwe, war nach der ersten,
im Alter von 20 Jahren tberstandenen Niederkunft etwas schwerhorig ge-
worden und die Abnahme der Horfshigkeit machte sich nach jedem folgenden
Puerpertum (7 im ganzen) mehr und mehr geltend; bei dieser Kranken zeigten
sich” die” Trommelfelle matt und undurchscheinend, sowie am Hammergriff
kongestioniert.
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'0. Beck schildert auf der otologischen Gesellschaft 1914 in kurzen
Umrissen folgende Beobachtung:

‘Eine Dame von 18 Jahren, die er seit 4 Jahren kannte, heiratete und wurde
gravide. Sie hatte so wenig schlecht gehért, dafl sie nicht wuBite, daf} sie ohren-
krapk sei. Bei einer Untersuchung im 8. Monat der Graviditat stellte er fest,
daB sie auf beiden Ohren Konversationssprache kaum in einem Meter Ent-
fernung horte; sie bot das typische Bild der Stapesankylose. Nach dem Partus
war die Schwerhérigkeit zuriickgegangen, die Dame hérte wieder viel besser,
so.dafl ihr gar keine Beschwerden aus der Schwerhérigkeit entstanden waren.
Als sie dann zum zweiten Male gegen seinen Rat gravide wurde, wiederholte
sich dasselbe Spiel; sie war wieder hochgradig schwerhorig und konnte .auf der
einen Seite Konversationssprache nur in % Meter, auf der anderen in 1 Meter
Entfernung- htren. Nach dem Partus ging die Verschlechterung ebenfalls
zurlick. Beck hat auf Grund dieser Beobachtung eine Vermeidung der Kon-
zeption dringend angeraten.

" "In der Gesellschaft fiir Gynikologie zu Leipzig 1909 teilt Donat
folgenden Fall mit:

Bei einer 38jahrigen Frau trat schon in den ersten beiden Schwanger-
schaften Verschlimmerung eines linger bestehenden Ohrleidens (Sklerose)
ein. . Die dritte Schwangerschaft brachte eine solche Verschlimmerung der
Schwerhorigkeit, daf nach eingehender Konsultation sowohl der Ohrenarzt
als auch der Hausarzt mit dem zugezogenen Gynikologen die Unterbrechung
der Schwangerschaft im 3. Monat beschlossen, Danach trat sehr bald der Status
quo ante ein. Trotz aller Verhiitungsmafiregeln kam es zu einer neuen Gravi-
ditit und neuen Verschlimmerung des-Ohrleidens, verbunden mit hochgradigsten
Aufregungszustidnden. Deswegen wurde nun die Sterilisation der Frau nach
Beseitigung der Schwangerschaft beschlossen und ausgefithrt. Auch diesmal
ging die durch die Schwangerschaft bedingte Verschlimmerung der Ohrenkrank-
heit schnell zuriick, die Graviditit hatte nur wenige Wochen gedauert.

Roedel berichtet in einer Dissertation ,,Uber die Wechselbeziechungen
zwischen Generationsvorgingen und Schwerhérigkeit”, aus der Frei-
burger Ohrenklinik iiber zwei hierhergehérige Fille:

Fall 1.

Frau Johanne G., 58jihrige IV-para hat seit vielen Jahren einen Herz-
fehler. Seit der ersten Geburt besteht ein Dammrifl dritten Grades, ebenso
lange eine wahrend der folgenden Schwangerschaften stetig zunehmende Schwer-
horigkeit. Die Patientin wird vom Otologen zwecks Sterilisation geschickt, da-
mit ihr Gehor nicht weiter verschlechtert wird. Befund ergibt: Gesunde Lungen,
kompensierte Mitralinsuffizienz, Dammrifl dritten Grades, sonst normale
Organe; otologisch beiderseitige stark entwickelte Stapesankylose mit Atrophie
des Ramus cochlearis, Ein Bruder ist auch schwerhorig. Am 6. V. 09: Kolpo-
perinoplastik. Tubensterilisation nach Alexander Adams. Dauer 42 Minuten
in Chloroform-Morphium-Athernarkose und Dammerschlaf. Glatter Verlauf
der Rekonvaleszenz. Entlassung am 29. V. 00.

Fall 2.
Januar 1911. Frau E. W., 26jshrige I11.-para. Seit 7 Jahren verheiratet.
Vater an Darmkrebs gestorben. Mutter gesund. Bruder herzleidend im An-
schluf an Gelenkrheumatismus. Als Kind Diphtherie, nach der voriibergehende
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Hegzstorungen zurtickbliecben. Im Juli 1907 erste Geburt, operativ beendet,
totaler Dammrifl, Gehstoérungen. Operation des Dammrisses IIL Grades
3 Monate post partum. Die Gehstorungen vergingen spontan 5 Monate post
partum, 2 Jahre spiter, Juni 1909 spontane Geburt des zweiten Kindes mit
anschliefenden Gehstérungen und Blasenbeschwerden, die im Rontgenbild sich
als eine Folge der bei der ersten Geburt gesetzten Symphysenruptur erkennen
lieflen. Heilung der Blasenbeschwerden durch epidurale Injektion, der Geh-
storungen durch Liegekur, = Schon nach der ersten Geburt war seitens der Pa-
tientin eine Schwerhivrigkeit auf dem rechten Ohre beobachtet worden, die nach
dem zweiten Kinde erheblich zuzunehmen schien. Eine dieserhalb vorgenommene,
Untersuchung ergab links eine nervose Schwerhorigkeit geringen Grades, rechts
eine ausgesprochene ~Stapesankylose mit weitgehender Beeintrichtigung der
Hirfshigkeit, Patientin ist seit 2 Monaten wieder gravide. Wegen der bei den
ersten Geburten beobachtéten Stérungen war die Unterbrechung einer eventuellen
spateren Schwangerschaft angeraten worden, weswegen die Patientin die Klinik
aufsucht. Gehstorungen sind nicht mehr vorhanden, dagegen besteht eine aus-
gesprochene Beeinflussung der Continentia vesicae in ungiinstigem Sinne
wahrend der letzten Wochen: Objektiv ist im Bereiche der Blase oder Symphyse
nichts nachweisbar. .= Trotzdem Verdnderungen des Gehérs seit. der -letzten
Schwangerschaft nicht deutlich beobachtet sind, wird eine nochmalige ohren-
arztliche Untersuchung empfohlen, durch die der unverinderte Befund der
letzten Untersuchung bestitigt wird. Da das Fortbestehen der Schwanger-
schaft aufler dem Rezidivieren der Stérungen im Bereiche des Beckengiirtels
die Moglichkeit einer weiteren Verschlechterung der Horfahigkeit erwigen
liefl, so wurde in Riicksicht auf die drei erwihnten Momente die kiinstliche
Unterbrechung der Schwangerschaft beschlossen. '

Glatter Verlauf. Keine bisher nachweisbare Verschlechterung der Hor-
fahigkeit bis Januar 1913. ' '

AufBler diesen klinischen Beobachtungen méchte ich zwei Ver-
offentlichungen von Habermann nicht unerwihnt lassen; dieselben
beschreiben auBer élteren Knochenverinderungen im Schlifenbein um-
schriebene entziindliche Knochenprozesse an den Fenstern, die in ihrer
histologischen Zusammensetzung einen noch relativ frischen entziind-
lichen Vorgang darstellen, welcher nach der Ansicht des Autors wahr-
scheinlich wihrend der Schwangerschaft entstanden ist. Wenn auch die
Befunde sowohl in klinischer wie auch anatomischer Hinsicht fiir eine
Verschlimmerung der Otosklerose nach unserer heutigen Auffassung
nicht ganz eindeutig sind, so bilden sie doch in der Literatur den einzigen
histologischen Beleg fiir eine durch die Schwangerschaft herbeigefithrte
Gehorsverschlimmerung.

Der erste Fall betrifft cine 34jahrige Schwangere, deren schon vorher be-
stehende Schwerhdrigkeit sich angeblich wihrend zwei vorhergegangener
Schwangerschaften verschlimmert hatte. Wann die Schwerhdrigkeit begonnen
hatte, wufite die Kranke nicht anzugeben. Eine Horprifung wurde nicht
vorgenommen; es konnte nur nachtriglich festgestellt werden, dafi man sie
laut anschreien mufite, wenn sie verstehen sollte. Sie starb an puerperaler
Septikamie. Aus dem Sektionsbefund wire anzufithren: grofie Herde im Trom-
melfell, Pauken- und Antrumhéhle mit Bindegewebe fast ganz ausgefillt; um
den teilweise knochern ankylosierten Steigbiigel kleine Exostosen, die im
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Zusammenhang waren mit einer tiefen Erkrankung des Knochens. Der Ent-
ziindungsherd zeigte in der Peripheric des ovalen Fensters verhélthismaBig
altere, und. je ‘weiter  fiach ¥orne um so frischere, ostitische Verdnderungen, so
daf kaum daran gezweifelt werden konnte, daf} er vom vorderen Teil der ovalen
Fensternische seinen Ausgang nahm und von hier aus sich allmzhlich immier
weiter nach vorne bis zur, Umgebung des Vorhofes fortsetzte. Im ganzen aber
konnte der ostitische Herd 'tioch von keiner langenDauer sein, da die Verinde:
rungen alle noch verhiltnism#Big jiingerer Natur' waren. E$ fanden sich also
neben alten sklerctischen ‘Partien, in denen die: Erkrankung schon seit Jahren
zum-Abschluf}- gekommeén war, an anderen Stellen deutlicke Zeichen einesinoch
frischen, -im: Fortschreiten Begriffenen Prozesses.
> In dem anderen Falle statb die Patientin 3 Wochen nach der Entbindung
eines: gesunderi Kindes in einem- epilepti$ééhen Anfall.  Im Sektionsbefurld
wird nebeiy einer ausgebreiteten Hypérstosetder Schadelknochen, der besonders
in‘der Umgebung "dep: Bogengange ahspesprochene -sklerotische Charakterides
Schlafenbeinknochiens erwahnt. “Danieben findem sich aber auch frischere, ent-
ziindliche. Véranderungen, teils in einzelnen dstitischen Herden in den Fens;erg_
nischen, teils-in eimer:mehr oberflachlichen Erkrankung in:dem duBeren ~Téil
des: Kappelraums, auferdem eine: periostale Hyperostose an der inneren Wand
und eine; Sklerose des Knochens unterhatb!des runden Fenstersim linken Ohir.
Wihrend der- erstgeriannten ' Verdnderiingen ‘des .Knochens;. ebenso wie ‘der
Hyperostose des 'Schidels - dlterer: Natur.iwaren; sind die" letzteren, die vor!
wiegend die Paukenhéhle und den; Knochien -betrafen; jedenfalls erst Wochen
odér Monate alt und!aof einen wahlirscheinlich wahrend:der Schwangerschaft
aufgetretenen frischen entziindlichen Vorgang zuriickzdfﬁhren
. Damit sind die Literatyrangabtn erschopft unser Klinikmaterial
hat uns den ungiinstigen EinfluB der” Schwangerschaft auf die” Oto-
sklerose bei einer ganzen Relh‘e von Pat1ent1nnen vor Augen gefuhrt
Da aber, wic es auch anderen Untersuchern ergangen ist, diescm Ge-
schehms nicht d1e gebuhrende Bcachtung geschenkt worden 1st, so bm
ich nur in der Lage iiber 4 Fille Slcheles auszusagen die ich alle

selbst habe beobachten und ‘auch untersuchen konnen.

Fall r

Frau A., 30 Jahréalt, hat'in ihrer Familie keine erbliche Belastung auf-
zuweisen, -Mit 15 Jahren merkte sie, dafl;sie auf dem linken Ohr etwas schwerer
horte, gleichzeitig hatte sie.dauernd. recht unange,nehme subjektive, Ohege-
rausche

Dxe erste’ Geburt im Alter von 24 Jahrén hatte einen normalen Verlauf,
Als sie dann ein Jahr spiter wieder gravidé wirde, verspiirte sie 3 Monate nach
Beginn der Schwangerschaft eine rapid sunchmende Verschlechterung ihres
Gehors. Auf dem linken Ohr wurde die Schwerhorigkeit noch starker, auf dem
rechten kam sie jetzt deutlich zum Ausdruck: Ebenso nahmen die Ohrgerausche
an Intensitit zu. Nach erfolgter Geburt trat eine wesentliche Besserung der
Beschwerden nicht ejn; trotz vielfacher anhaltender Behandlung ist der Zu-
stand nicht zu bessern gewesen. Eine weitere Graviditat ist bisher nicht ein-
getreten.

Die: funktionelle Untersuchung vor einigen Tagen ergibt eine - typische
Otosklerose, derart, daf} sie jetzt Flustersprache links dicht vor dem Ohr, rechts
in ¥4 m Entfernung hort. Sie- zeigt beiderseits’ vor:allem. eine- Emschrankung



Otosklerosv und . Schwangerschaft. 27

der unteren Tongrenze, links stirker als rechts. Die obere Tongrenze ist nur
links etwas eingeschrinkt; rechts dagegen nicht. Di¢ Knochenleitung ist beider-
seits verlingert, der Rinnesche Versuch beiderseits negativ.

Fall 2.

Frau J., 31 _]ahre alt, gibt an, nach Masern im 18. Lebensjahr schwer-
horig geworden zu sein; eine. Schwester und ein Bruder sind ebenfalls schwer-
horig. Mit 20 _]ahren erster Partus. Im zweiten Drittel der Schwangerschaft
bemerkte sie eine erhebliche Verschlechterung ihrer Horfshigkeit, besonders
rechts, zugleich mit quilendem Ohrsausen. Auch nach erfolgter Geburt blieben
diese Beschwerden bestehen.. In zwei kurz aufeinander folgenden Gravidititen
wurde das Horvermogen noch sch]echter ebenso nahm das Ohrsausen zu.
Nach 7 Jahren, wihrend, welcher. Zeit sie zwei Fehlgeburten durchmachte
wurde sie zum vierten Mal gravid. Auch diesmal trat bereits in den ersten
2 Monaten eine weitere Herabsetzung ihres Gehores ein, derart, daB ihr- damals
vom behandelnden Arzte nach Anhorung eines Otologen dxe Einleitung des
kiinstlichen Abortes, vorgeschlagen wurde, um den noch vorhandenen Horgxad
zu erhalten. Sie lehnte den Eingriff Jedoch ab, die Geburt erfolgte ohne Stprung.

~.Ihr Horvermogen ist also nach dem. letzten Partus in, .ganz auffallender
Welse vermindert worden; “dieses trat besonders dadurch. in die Ersc e_mung,
daf8. ihr Mann und ihre Angehortgen die sie infolge der Krlegwerhéltmssc
nach einem lingeren Zeitraum — erst nach der. erfolgten Geburt — w1eder-\
sahen die. Verstandlgung mit ihr erhebhch schwerer fiel; sie entschloB. sxch
deshalb da sie von Horapparatcn wegen der ihr unangenehmen Nebenverau-
sche kemen Nutzen hatte, an cinem Abiesekurs te1lzunehmen

- Bei ciner im September dieses jahres vorgenommenen Nachuntcrsuchung
konnte ich bei fhr beiderseits eine ausgesprochene. Einschrinkung sowohl der
untéren als auch der oberen Tongrenze feststellen, die rechts ausgespmchener
als links war. Die Knochepleitung ist nicht gerade verlingert, aber sicher auch
nicht verkiirzt. Der Rinnesche Versuch ist beiderseits Megativ. Fliistersprache
wird beiderseits nicht gehort laute Konversatlonssprache wird rechts kaum
dicht am Ohr, links noch in 4 m Entfernung gehort. Es findet sich hier also
das Bild einer richtigen Otosklerose mit beginnender Beteiligung der’ nervisen
Elemente. Dieser Zustand ist scit der letzten Geburt stationdr geblieben.

Fall 3.

Frau R,, die einen schwerhérigen Bruder und eine ebensolche Schwestér
hat, machte zwe1 Geburten mit normalem Verlauf ohne Sthadxgung anderer
Korperfunktlonen durch... Wihrend der dritten Graviditit bekam sie Ohren-
sausen und: bemerkte eine beiderseitige; ‘jedoch rechts stirker ausgesprochene
Schwerhorigkeit. Beides, sowohl das Ohrsausen wie die Schwerhorlgkext, nahm
noch weiter nach dem Partus zu, besonders das erstere. — Nach einigen Jahren
blieb  das Olrsausen stationar, wihrend das Horvermdgen noch weiter ab-
nahm. Die Untersuchung der geistig sehr regen Frau ergibt ein normales Trom:
melfell mit einem fiir die Otosklerose typischen Funktionsausfall bei besonderer
Beteiligung der unteren Tongrenze, die obere ist wenig- emgeschrankt

Die Angaben der Patientin sind deshalb besonders wertvoll, weil SIE fir
von ihrer Tochter, einer Arztin, bestatigt wurden und weil sie ihre Beschwerden
mit absoluter Genamgkelt auf die Schwangerschaft zuriickzufithren vermag.

Fall 4.
_ Frau W., die mit 24 jahren geheiratet hat, will bis dahin immer gut ge
hort; guch me die geringsteri Beschwerden seitens “der Ohren gehabt haben.
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Erbliche Belastunig gibt sie nicht an. Die beiden erstén Geburten verliefen im
Abstand von 2 Jahren, aufler mit einer betrachthchen Zahnkaries, ohne jede
Stérung.

Ungefsahr 8 Wochen nach Beginn der dritten, 2 jahre spéter eintretenden

Graviditdt verspirte sie auf dem rechten Ohr Sausen und eine erhebliche Herab-
setzung ihres Horvermogens. Gleichzeitig litt sie unter starken Kopfschmerzen
und Schwindelanfillen. Die Horfdhigkeit nahm in den ersten 5 Monaten- der
Graviditdt noch weiter ab, um dann konstant zu bleiben. Der Partus brachte
nur eine Besserung der subjektiven Beschwerden, Ohrensausen usw., nicht
aber der Horfahigkeit.
" 2 Jahre danach wurde sie zum vierten Male gravid. Mit dem Beginn der
Schwangerschaft nahmen die obengenannten Beschwerden auf dem rechten
Ohr zu, auf dem linken fingen ebenfalls ahnliche Erscheinungen an sich ein-
zustellen.  Die Hérfahigkeit wurde schlechter, war jedoch noch immer so aus-
reichend; daf sie sich, wenn auch etwas schwer mit der Mitwelt verstindigen
konnte,

7 Jahren lang blieb das Ohrleiden so, wie es war, ohne sich zu verdndern,

Erst mit dem Eintritt der finften Graviditit im Mirz 1916 wurde die
Hérfshigkeit rapide schlecht, so daff sie berhaupt kaum noch etwas horte.
Alle die fritheren Beschwerden wurden im Verlauf von 2 Monaten stirker,
vor allem das Ohrsausen, das sich bis zur Unertriglichkeit steigerte. Die im
dritten Monat der Graviditit (Mai 1916) in unserer Klinik vorgenommene Ohr-
untersuchung ergab, daB sie rechts vollig taub, links nur laut in das Ohr ge-
rufene Worte hérte. Von Stimmgabeln werden nur g® und c* bei allerstirkstem
Anschlag gehort. Die Knochenleitung war beiderseits stark verkirzt; die auf
den Scheitel gesetzte C-Stimmgabel wurde nach links stirker gehért. Es han-
delt sich also um eine hochgradige Otosklerose mit ausgesprochener Atrophie
des nervisen Labyrinthanteils.

" Infolge der nachweislich durch die Schwa,ngerschaft hervorgerufenen
hochgradigen Herabsetzung des Horvermogens wurde die Einleitung des kiinst-
lichen Abortes. flir angezeigt gehalten, um einer weiteren Horverschlechterung

- verzubeugen und- den letzten minimalen Rest des Gehors wemgstens noch zu
crhalten.

Dieser wurde ausgefithrt; Kopfschmerzen und Schwindel horten auf, das
Ohrsausen wurde geringer, ohne aber ganz zu verschwinden. Die Horfahlgkelt
blieb unbeeinflufit. -

" Bei einer im Juli dieses Jahres erfolgten Nachuntersuchung konnte ich den-
setberi*funktionellen Befund erheben, wie er 1916 festgestellt war. Die Patientin
verstindigte sich muhsam durch ein Hérrohr, war im groflen und ganzen fast
taub zu nennen,

Sie gab mir ganz bestimmt an, daf} das Ohrsausen in der letaten Graviditat,
die Kopfschmerzen und die Schwmdelanfalle sie fast zur Verzweiflung getrieben
hitten. Nach der Unterbrechung seien diese subjektiven Empfindungen, wenn
auch nicht vollstandig geschwunden aber doch einigermaflen ertrdglich ge-
worden. Nur das Ohrsausen quile sie, besonders nachts, auch jetzt noch recht
hiufig,

Bei kritischer Betrachtung dieser Gehérsverschlimmerungen in der
Graviditit muB zugegeben werden, daB ein exakt beobachteter der-
artiger Krankheitsfall mit einem prizisen klinischen Untersuchungs-
ergebnis vor der Schwangerschaft und einer durch dieselbe eingetretenen
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Gehorsverschlechterung, womdglich ‘noch mit einem anschlieBenden
pathologisch-histologischen Befund, bisher nicht verdffentlicht worden
ist; ein solcher wiirde die idealste Beweisfithrung bilden. Die Ursache
fiir diesen Mangel liegt aber erstens darin, dafl es nur sehr, sehr selten
gelingen wird, Patienten mit einem solchen Krankheitsbild von Anfang
bis zu Ende zu beobachten und zweitens, daB, wie schon erwihnt, erst
durch die Veroffentlichungen der letzten Jahre die Otosklerose als solche
dem allgemeinen Verstdndnis ndher gebracht und infolgedessen mit Be-
wuBtsein die Gravidititsverschlimmerung derselben noch nicht genauer
hinsichtlich ihrer Entstehung und ihres Verlaufes studiert worden ist.
Trotzdem ist wohl sicher anzunehmen, daB man auch hier gentigendes
Material finden muB und wird. Auf Grund des bisher vorliegenden
glaube ich jedenfalls, daB an einer Grav1d1tatsverschhmmerung
der Otosklerose nicht zu zweifeln ist.

Schwieriger und weniger cindeutig ist dagegen die Beantwortung
der zweiten eingangs dieser Arbeit aufgeworfenen Frage, ob ndmlich
die Unterbrechung der Schwangérs‘chaft in einem solchen
Falle berechtigt 1st um einer welteren Horverschlechterung
vorzubeugen. C o

In der Literatur existieren iiber diesen Punkt nur unbestlmmté
Angaben, meistenteils begniigen sich dle Autoren mit prophylakt1~
schei Vorschligen.

Den extremsten Standpunkt hierin nimmt Kérner ecin. Aus-
gehend von seiner Vererbungslehre der Otosklerose stellt er die For-
derting auf, daBl man als prophylaktisches Mittel gegen die Verbreitung
der Otosklerose solchen Personen und speziell Frauen, die von. Oté-
sklerotikern herstammen, das Heiraten abraten, ja sogar verbieten soll,
da jede Graviditiit eine latente Determinante der Otosklerose hervor-
rufen kann. Dieser Ansicht kann aber ohne weiteres nicht beigepflichtet
werden. Aus der Weismannschen Determinantentheorie, die aller-
dings einstweilen eine noch nicht festgestellte Hypothese darstellt,
kann man jedenfalls keine so weitgehenden praktischen Konsequenzen
ziehen, wie das Erlauben oder Verbieten der Heirat, die in das ganze
Leben des Individuums, in seine ganze Zukunft eingreifen wiirden.

Denker beriicksichtigt vorwiegend die Frage einer hereditiren
Belastung; wenn er im Hinblick auf sie auch nicht soweit geht wie
Korner, so meint doch auch er, daf3 deutliche Beeinflussung der Oto-
sklerose durch die Schwangerschaft es nahe lege, bei schon bestehender
Schwerhérigkeit an die Verhinderung der Konzeption zu denken, vor
allem in Fillen, in denen sich seit lange Otosklerose in der Familie fort-
erbt, um nicht einem sicher belasteten Kinde zum Leben zu verhelfen.
Den- gleichen Gedanken sprechen Hartmann und O. Beck aus.

In den Statistiken von Bumm, Winter, Siegel und Niirn-
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berger in den Jahren rgro bis 1q15 iiber die Fille, die den Universitdts-
frauenkliniken zur Einleitung der kiinsttichen Friithgeburt zugeschickt wur-
den, ist die Otosklerose iiberhaupt nicht erwdhnt, dagegen finden sich
vereinzelte Autoren, die dem kiinstlichen Abort bei der Gravidititsver-
schlimmerung der Otosklerose das Wort reden, ,,da wir kein anderes-Mittel
die Gefahr abzuwenden hitten, als die Unterbrechung der Graviditdt®.

Welty, der, wie oben erwidhnt, in wenigen Jahren 6 Fille von jun-
gen Frauen sah, welche im Verlauf der ersten Graviditdt an Otosklerose
crkrankten, empfiehlt in solchen Fillen prophylaktisch den kiinstlichen
Abort. Brickner ist der Ansicht, daB nur die Unterbrechung der
Schwangerschaft die augenblickliche Verschlechterung aufhalten kann.
Die Behandlung soll in moglichst frithzeitiger Unterbrechung der Gravi-
ditit bestehen, nachdem die Schwangerschaft sicher als Ursache der
Verschlimmerung festgestellt ist, wobei sogar die Frage der Sterilisation
der Frau erwogen werden soll. Seitz verteidigt dhnlich wie Brickner
den Grundsatz, die Schwangerschaft mdoglichst frithzeitig zu unter-
brechen. Da jedoch die Unterbrechung im besten Fall nur die augen-
blickliche Verschlechterung aufzuhalten vermag, darf nur eine sicher
nachgewiesene und betrichtliche Verschlechterung die Indikation zur
Unterbrechung abgeben. ‘

Nelle gibt, obwobl die Uberschrift seiner Arbeit: , Ist die Unter-

brechung der Graviditit bei Otosklerose gerechtfertigt?* eine prizise
Antwort auf diese Frage in irgendeinem Sinne erwarten lassen miilte,
kein bestimmtes, diesbeziigliches Urteil ab. Er begniigt sich damit,
die verschiedenen Meinungen zusammenzustellen, hilt die Berechtigung
des kiinstlichen Abortes aus sozialer Indikation ev. fiir diskutabel,
ohne aber eine klare, eindeutig zu verwertende Ansicht zu entwickeln.
Einzig und allein Kiimmel lehnt mit Riicksicht auf seine vorher er-
wilinten Zweifel an der Gravidititsverschlechterung der Otosklerose
auch eine Unterbrechung der Schwangerschaft prinzipiell ab.
" "Nehmen wir den von der erweiterten - wissenschaftlichen Deputa-
tion aufgesteliten Leitsatz zur Richtschnur, wonach die medizinische
Indikation zur Unterbrechung nur dann als vorliegend erachtet werden
darf, wenn bei der betreffenden Person infolge einer bereits bestehenden
Erkrankung eine als unvermeidlich erwiesene Gefahr fiir Leben und
Gesundheit vorhanden ist, die durch kein anderes Mittel als die Unter-
brechung abgewandt werden kann, so miissen wir uns zunéchst fragen,
ob es iiberhaupt ein einwandfreies Mittel gibt, das stete
Fortschreiten der Otosklerose aufzuhalten.

Nach unserer jetzigen Erkenntnis, die Otosklerose nicht mehr als
ein lokales Leiden anzusehen, haben sich wohl alle Ohrendrzte von der
Zwecklosigkeit der lokalen Therapie gegen die Otosklerose,
vor allem der damit verbundenien Schwerhérigkeit, iiberzeugt, ohne dal3
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damit vorgeschlagen werden soll, dieselbe vollstindig aufzugeben. Alle
MaBnahmen wvon der einfachen Luftdusche bis zur Extraktion des
Steigbiigels, resp. bis zur ginzlichen Ausschneidung des fixierten Steig-
biigels und bis zur Offnung der medialen Paukenwand (Passow) haben
wenig ermutigende Resultate gezeitigt. Trotzdem wird man dem ein-
zelnen Patienten durch Luftduschen, Vibrationsmassagen, Druck-
sondenbehandlung voriibergehend Erleichterung verschaffen koénnen.
Einen etwas gréferen Erfolg erzielt man durch derartige Behandlungs-
methoden gegeniiber dem anderen hauptsidchlichen Symptom der
Otosklerose, d. h. den Gerduschen. In beschrinktem MaBe kénnen
Injektionen verschiedener Medikamente in die Tuba Eustachii, Bou-
gierung der Ohrtrompete, Vibrationsmassage vom duleren Gehérgang
her mit gleichzeitiger Massage von der Tube aus, lokale Blutentzieh-
ungen am Warzenfortsatz, manchmal auch der galvanische Strom,
wenn auch nicht ein vollstindiges Schwinden, so doch eine Linderung
der Gerdusche hervorrufen.

Neben diesen lokalen therapeutischen MaBnahmen wird bei der
Otosklerose auf eine allgemeine Behandlung Wert gelegt, nicht
um eine Heilung zu erzielen, sondern weil durch Hebung des all-
gemeinen Gesundheitszustandes des Kranken der KrankheitsprozeB im
Knochen lingere Zeit statiopdr bleiben soll. Verabfolgung von Jod-
kali zeitigt manchmal voriibergehenden Erfolg. Fast immer erkliren
die Kranken, daB sie bei lingerem Gebrauch dieser Mittel sich wohler
fithlen, ihr Kopf nicht so benommen sei, wie bisher, daB sie auch
besser zu hoéren meinen, Gerdusche und etwaigen Schwindel nicht so
quidlend empfinden.

In den letzten Jahren hat man Medikamente in den Handel ge-
bracht, die eine lokale Wirkung auf das Hoérorgan ausiiben
sollen. Uber den Phosphor, der zum erstenmal von Siebenmann aus
theoretischen Griinden — zur Verhinderung der Spongiosierung der
knéchernen Labyrinthkapsel — empfohler wurde, gehen die Meinungen
auseinander ; cbenso iiber das Fibrolysin, das die Adhisivprozesse im
Mittelobr beeinflussen soll.

Gute Resultate im Phosphorgebrauch in Form des Otosklerols
haben Siebenmann, Denker und Hartmann zu verzeichnen;
andere, wie auch wir, kénnen dies nicht bestitigen.

Die neueren Untersuchungen iiber den Zusammenhang der
Otosklerose mit dem Kalkstoffwechsel haben daran denken
lassen, prophylaktisch Kalksalze vor und wihrend der Graviditit zu
verordnen, wie man sie auch zur Vermeidung der Zahnkaries bei Gravi-
ditdtsbeginn verabreicht. Ein Erfolg ist bis jetzt noch nicht erwiesen.

Von allen diesen Mitteln wirkt also keins sicher. Die bisherigen
geringen Kenntnisse des endokrinen Driisensystems haben bei den
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ebenfalls noch weniger erforschten Beziehungen desselben zur Oto-
sklerose auch in dieser Richtung keine medikamentdse Beeinflussung der
gestorten Zusammenarbeit der Blutdriisen zugunsten einer Besserung
der Otosklerose finden lassen, geschweige denn das Organ aufgedeckt,
dasman, dhnlich wie die Ovarien bei der Osteomalazie, operativ zur Besse-
rung dieser Obrerkrankung angehen konnte. Es sind zwar frither Ver-
suche mit Schilddriisenpriparaten angestellt worden, die aber ohne
ein zufriedenstellendes giinstiges Ergebnis geblieben sind; auch jetzt
hat man den Gedanken wieder aufgegriffen, die Otosklerose mit Pri-
paraten innerer Driisensifte von Tieren heilsam zu beeinflussen. Dié
Versuche sind aber noch nicht abgeschlossen. ]

Aus allem resultiert die GewiBheit, dal man ein wirk-
sames Mittel gegen die Otosklerose bisher nicht kennt.

Nun aber weiter! Stellt die Unterbrechung der Schwanger-
schaft tatsdchlich ein solches dar?

Zu diesem Zwecke miissen wir nochmals den anatomischen Vor-
gang, welcher dem die Gehérbeeintrdachtigung hervorrufen-
den otosklerotischen Prozef3 im Felsenbein zu Grunde liegt, rekapitulic-
ren. ~ Wir haben gesehen, daB es sich bei der Otosklerose um einen
Knochenumbau in der Labyrinthkapsel handelt, dessen Hauptcharak-
teristikim die Progressivitit des Wechsels im Abbau und Anbau des
Kriochéns darstellt. ‘

Wenn wir annehmen, daf diese Knochenapposition und -resorption
in der Schwangerschaft eine Steigerung erfihrt, so wissen wir auch,
daB die Spongiosierung der Labyrinthkapsel schon an und fiir sich
eine Funktionsbeeinflussung in Form eines Schalleitungshindernisses
hervorrufen kann; es ist aber, wie oben erwihnt, hochstwahrscheinlich,
daB sie gleichzeitig auch die Labyrmthfunktlon schidigt, wenn sie biszum
Endost vordringt. Kommt jetzt der gesteigerte Knochenumbau -durch
dic Unterbrechung der Schwangerschaft wieder zum Stehen, so erscheint
die Vorstellung durchaus mdéglich, daBi der durch die Gravidititsver-
schlechterung herbeigefiihrte Hérgrad nach der Unterbrechung, d. h.
nach Aufhéren der gesteigerten Spongiosierungsvorginge in der Laby-
rinthkapsel, erhalten bleibt. Ja, es 148t sich sogar unter Umstédnden ver-
stehen, daB das urspriingliche vor der Graviditdt bestandene Horvermo-
gen, wenigstens im groBen und ganzen, wiederhergestellt wird. Dieser
Status wird eintreten kénnen, wenn z. B. die Knochenerkrankung in der
Labyrinthkapsel noch nicht weiter an das Endost gegangen und dadurch
die bautigen Labyrinthbestandteile nicht beeintrichtigt hat; wenn ferner
die Alteration des hiutigen Labyrinthes noch nicht so- rasch erfolgt ist,
daB schon eine Atrophie der nervosen Elemente eingetreten ist. Ein
solches Vorkommnis wird bei isolierter Erkrankung der Knochenkapsel
ohne Mitbeteiligung des hiutigen Labyrinthes am ehesten denkbar sein.



Otosklerose und Schwangerschaft, 33

Aus den ausgefiihrten theoretischen Erwidgungen und auch son-
stigen klinischen Erfahrungen muf man daher der Unterbrechung
einen sehr bedeutungsvollen EinfluB auf die Graviditdtsverschlimme-
rung der Otosklerose zuschreiben. Trotzdem aber die Unterbrechung
ein Mittel zur Hebung der Horverschlechterung darzustellen scheint,
méchte ich sie dennoch aus folgenden Griinden nicht als solches be-
zeichnen: Zwar wird durch ihre Anwendung der augenblickliche, infolge
der Graviditit rapide verschlimmerte Zustand der Otosklerose wieder
behoben werden konnen, es wird aber keineswegs durch dieselbe das
stetig weitere Fortschreiten der Otosklerose fiir immer aufgehalten,
derart, daB der ProzeB etwa stationir bliebe. Denn bedienen wir uns
der Annabme eines Zusammenhanges der Otosklerose mit dem endo-
krinen Driisensystem, so miissen wir mit einer pathologischen Dis-
position des Individuums zu diesem Driisenkonzern rechnen. Die
Graviditit stért mit ihren gesteigerten Anspriichen an die Blutdriisen
ihre Zusammenarbeit in Form und Stirke aufs erheblichste. Ob die
gestorte regulierende Wirkung der inneren Driisensekretion nach Aus-
schalten der Graviditit bei diesem verwickelten Apparat wieder ganz
hergestellt werden wird, ist fraglich. Wir haben noch keinen Beweis
und auch keine bestimmte GewiBheit, daB der sklerosierende Prozel
im Schlifenbein nicht doch weitergeht, und die Schwerhorigkeit trotz-
dem, wenn auch erst nach einer Reibe von Jahren, auf das hochste
MaB zunimmt; dieses bestitigen die klinischen Erfahrungen. Es
bleibt also nur die Tatsache, daB die Hérfahigkeit einer Otosklerotike-
rin durch die Schwangerschaften frither einschneidend verschlechtert
werden kann als ohne dieselben. In dieser Feststellung liegt
aber auch keine erwiesene schwerste Gefahr fiir Leben und
Gesundheit der Schwangeren, was die Horfadhigkeit wenig-
stens anbelangt; dieselbe kénnte man vielleicht nur dann kon-
struieren, wenn bei gleichzeitig bestehender hochgradiger Schwer-
horigkeit eine unverhdltnismiBig starke Zunahme der Ohrgerdusche,
wie sie denkbar und auch tatsichlich vorgekommen ist, den psysi-
schen Zustand ihrer Trigerin derartig alteriert, daB es zu schweren
seelischen Stérungen, eventuell Selbstmordgedanken kommit.

Bei der Abgrenzung des Fir und Wider dieser Frage muf man
natiirlich nicht vergessen, daBl man in diesem Punkte oft das Opler
weiblicher Liigen werden kann; die Otiatrie ist schon an und fiir sich
auf subjektive Angaben ihrer Patienten mehr angewiesen als andere
Disziplinen. Trotzdem wird das Bestreben zu tduschen, die ohren-
arztliche Entscheidung vielleicht deshalb nicht allzusehr beeinflussen,
weil man nie anders als auf Grund von wiederholten, méglichst nach
klinischer Beobachtung vorgenommenen Untersuchungen ein Urteil ab-
geben wird, dann aber auch sich meist die Beobachtung auf einen linge-

Archiv f, Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde. Bd, 1oz, 3
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ren Zeitraum, iiber mehrere Schwangerschaften erstrecken muf), so daf
e¢ine solche Fehlerquelle nicht besonders schwer ins Gewicht fallen wird.

Unter den 4 Fillen von Hennebert und Trétrop ist ein Selbst-
mord wirklich' vorgekommen ; Politzer erwihnt einen Fall von Luis-
mayer, in dem ein 65jdhriger Mann an unertriglichen Ohrgerduschen
litt und nur durch die sorgfiltigste Aufsicht vom Selbstmord zuriick-
gehalten werden konnte. '

In einem von Passow beschriebenen Fall veriibte die Patientin
nach der gelungenen Operation, die sie von ihrem Ohrensausen erléste,
und von deren Erfolg sie auch selbst iiberzeugt war, Selbstmord. Nach
Passows Ansicht beging sie die Tat zweifellos unter dem EinfluB psy-
chischer Storung. Im AnschluB daran stellt er die auffallende Tatsache
fest, daB auch andere in der Literatur beschriebene Kranke mit objek-
tiven Ohrgerduschen freiwillig aus dem Leben schieden, ohne daf} etwas
iiber ihren psychischen Zustand erwidhnt wire.

Falls. die Ohrgerdusche tatsdchlich die Psyche der Kranken er-
heblich mitnehmen, so muB man sie durch geniigende Aufsicht und
Kontrolle iiber diese Zeit hinwegzubringen suchen. Allein wegen sto-
render Ohrempfindungen ist in derartigen Fillen eine Unterbrechung
der Schwangerschaft nicht gerechtfertigt.

Sollten aber die psychischen Erscheinungen bei gleichzeitig be-
stehender Otosklerose derartig schwer in die Erscheinung treten, daB
man eine Unterbrechung der Graviditit in die Erwigung ziehen miiBte,
so wiirde die Entscheidung dem Psychiater, nicht dem Otologen iiber-
lassen werden miissen. Ich stimme darin Nelles Ansicht bei, daB man,
wenn im einzelnen Falle eine solche Psychose auch auf die subjektiven
Gerdusche der Otosklerose zuriickgefiihrt wird, nach Ostmann beriick-
sichtigen muB, daB es stets eines zu abnormer Tatigkeit disponierten Ge-
hirnes bedarf, einer angeborenen oder erworbenen Disposition zu psy-
chischer Erkrankung, wenn die vom erkrankten Ohr ausgehenden peri-
pheren Reize den Symptomenkomplex einer Psychose hervorrufen soll-
ten. Eine absolute medizinische Indikation zur Einleitung
des kiinstlichen Abortus besteht bei der Graviditatsver-
schlimmerung der Otosklerose vom otologischen Stand-
punkt also nicht.

Bleibt nur die kombiniert-soziale Indikation, die bei einer
durch die Graviditit entstandenen maximalen Horverschlechterung den
kiinstlichen Abort berechtigt erscheinen lassen kénnte. Diesen Gedan-
ken fiithrt Nelle niher aus: Bei Frauen, bei denen nach fritheren Schwan-
gerschaften eine stindig fortschreitende Verschlechterung der Horféhig-
kéit aufgetreten ist und bei denen man noch eine weitere durch die
augenblickliche Graviditit befiirchten muB, will er die Unterbrechung
unter:Umstinden in die Erwigung gezogen wissen, damit solche Frauen
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in, der Wahrnehmung ihrer sozialen und beruflichen Pflichten, z. B.
kinderreiche Miitter in ihrer Kindererzichung, auf den Erwerb ange-
wiesene Personen in der Ausiibung ihrer Tiatigkeit nicht behindert
werden. Hier mochte ich noch eine Beobachtung erwihnen, die mir
jingst von einem Kollegen mitgeteilt wurde:

Es handelte sich um eine 35jdhrige Besitzerfrau, die im Anschluf
an mehrere Schwangerschaften schwerhorig geworden war, Wihrend
ihr Mann im Felde stand, wurde sie von einem ihr zur Bewirtschaftung
ihres Gehoftes zugeteilten franzosischen Gefangenen wider ibren Willen
gravide. Thre Schwerhorigkeit nahm derartig zu, daB sie kaum noch
laut ins Ohr geschrieene Worte verstand. Sie wurde dem Ohrenarzte
zur Entscheidung iber die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt zu-
geschickt; nicht etwa deshalb, weil das Mitleid iber die ungewollte
Schwangerschaft einen derartigen Eingriff erheischen sollte, sondern
weil die Erwerbsfihigkeit der Frau durch die Gehérsverschlechterung
in Frage gestellt wurde. Die Besitzung war nicht so gro8, daB sie einen
Verwalter erndbren konnte, andererseits gehort zu ihrer Bewirtschaftung
die volle Umsicht und Arbeitsbereitschaft der Frau. Mit Riicksicht
darauf zog man die Unterbrechung der Schwangerschaft aus kombi-
niert-sozialer Indikation in Erwigung. Eine solche existiert aber nach
den Leitsdtzen der erweiterten wissenschaftlichen Deputation nicht mehr
fiir den kiinstlichen Abort; wir miissen deshalb, wie es auch in
diesem Falle geschah, fiir die Beurteilung der Schwanger-
schaftsunterbrechung bei der Graviditéitsverschlimmerung
der Otosklerose die kombiniert-soziale Indikation eben-
falls ablehnen. Die Sterilisation einer Frau aus den ge-
nannten Griinden auszufiihren, kénnen wir natiirlich eben-
sowenig als berechtigt anerkennen.

Betrachten wir nun unter den ebengewonnenen Gesichtspunkten unsere
4 Fille von Schwangerschaftsunterbrechung, so muf die zweite Roedel-
sche Beobachtung von vorne herein ausgeschaltet werden. Bei dieser wur-
de die Unterbrechung der Schwangerschaft nicht allein wegen der Gehors-
abnahme fiir indiziert gehalten, sondern weil auBer dem Gehér noch an-
dere’ Korperfunktionen durch die Graviditit geschddigt wurden (Incon-
tinentia vesicae, Gehstorungen infolge einer fritheren Symphysenruptur).

‘Bei unserem Falle W. und bei der letztgeschilderten Bssitzerfrau
wire es zu erwidgen gewesen, ob die Schwerhérigkeit nicht schon so
groll war, daB sowohl eine Restitutio ad integrum nicht mehr méglich
erschien, als auch eine eventuelle Verschlimmerung bei der schon vor-
handenen minimalen Hérfihigkeit quoad funktionem nicht mehr er-
schwerend ins Gewicht fiel. Bei dem ersten Roedelschen und dem
Fall von Donat ist dariiber nichts Niheres erwidhnt: sie verlieren in-
folgedessen auch ihre Beweiskraft.

3*
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Da also einerseits die in der Schwangerschaft mégliche
rapide Verschlechterung der Otosklerose keine schwerste
Gefahr fiir Leben und Gesundheit, somit auch keine ab-
solute medizinische Indikation fiir eine Schwangerschafts-
unterbrechung darstellt, andererseits eine kombiniert-sozi-
ale Indikation, die bei der hier erérterten Méglichkeit ein-
treten konnte, medizinisch nicht anerkannt wird, so miissen
wir trotz des nachgewiesenen Zusammenhanges zwischen
Otosklerose und- Graviditit bei der Graviditiatsverschlim-
merung der Otosklerose die Einleitung des kiinstlichen
Abortes, sowie die spdtere Tubensterilisation ablehnen.

Zum Schlufl hebe ich folgende Leitsdtze hervor:

1. Die Otosklerose stellt keine Lokalerkrankung, son-
dern die Lokalisation eines noch unbekannten All-
gemeinleidens im Gehérorgan dar.

2. Ihre Ursache ist wahrscheinlich in einer spezifischen
GefdaBerkrankung, die wieder mit dem inneren Drii-
sensystem zusammenhidngt, zu suchen (0. Mayer,
Frey).

3. Eine Stérung in der harmonischen Zusammenarbelt
desselben wird daher die QOtosklerose ebenfalls alte-
rieren.

4. Das Eintreten einer solchen Stérung kann durch die

. Graviditit hervorgerufen werden.

5. Die Otosklerose wird in vielen Fillen nachweislich
durch die Graviditdt verschlechtert.

6. Die Gehorsverschlechterung tritt meist nicht in der
ersten, sondern erst in spiteren (der zweiten und
dritten) Schwangerschaften auf. '

7. Besonders ist dieses bei zeitlich rasch aufeinander
folgenden Graviditdten der Fall.

8. Eine weitere Steigerung erfdhrt die Geho6rsver-
schlechterung manchmal noch in der Laktations-
periode.

9. Die Gravidititsverschlimmerung der Otosklerose wird
durch den kiinstlichen Abort aufgehalten.

10. Da dieselbe aber keine medizinische Indikation im
Sinne der von der wissenschaftlichen Deputation
aufgestellten Leitsidtze fiir die Einleitung der kiinst-
lichen Frithgeburt abgibt, so ist der kiinstliche Abort
allein wegen der G1av1d1tatsverschhmmerung der
Otosklerose abzulehnen,



10.
11,

12,

13.

-

I5.
16, —

I7.
18.

19.
20.
21,

22.

23.

Otosklerose und Schwangerschaft, 37

Literaturverzeichnis.

. Alexander: Das Gehororgan der Kretinen. Archiv fiir Ohrenheilkunde,

Bd. 78.

— Pathologische Anatomie der Taubstummbheit. Leipzig 1914.

— Die Syphilis-des Gehororgans. 19I4. '

Arzt: Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion in der Ohren-
heilkunde. Archiv fir Ohrenheilkunde 1910.

Beane: Taubheit wihrend der Schwangerschaft und nach der Nieder-
kunft. = The Buffalo Med. and Surg. Journal, Juni 1884, zit. nach
Archiv fiur Ohrenheilkunde 1883,

0. Beck: Uber die Bedeutung der Syphilis firr die Pathologie der Oto-
sklerose. Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde 1910, Bd. 44.

— Uber die Erkrankungen des inneren Ohres und deren Beziehung zur
Wassermannschen Serumreaktion,  Monatsschrift fir Ohrenheilkunde,
1910.

Bezold: Ein weiterer im Leben diagnostizierter Fall von doppelseitiger
Steigbiigelankylose, mit Sektionsbefund. Zeitschrift fiir Ohrenheil-
kunde, Bd. 26, 1894.

— Ein Fall von Stapesankylose und ein Fall von nerviser Schwerhorig-
keit mit den zugehorigen Sektionsbefunden und der manometrischen
Untersuchung. = Zeitschrift fur Ohrenheilkunde 1893, Bd. 24.

— Qtosklerosis. Lehrbuch der Ohrenheilkunde 1906.

Brickner: Infavourable Influence of Pregnancy and chronic progressive
DeafneB. Zitiert nach Frommels Jahresberichte Gber die Fortschritte
aus dem Gebiete der Geburtshilfe. 1911,

Briihl: Zwei Fille von Stapesankylose mit Beteiligung der Gehoérnerven,

davon einer im Leben diagnostiziert, Zeitschrift f{iir Ohrenheilkunde
1905, Bd. s0.

— Zur Otosklerose. Verhandlungen der deutschen otologischen Gesell-
schaft, Dresden 1910,

— Zur knéchernen Stapesankylose oder Otosklerose. Passows DBeitrdge,
1910, Bd. 4.

— Uber Otosklerose. Berliner klinische Wochenschrift, 1910, S. 2300.
Lehrbuch und Atlas.

Bryant: Die Behandlung der Otosklerose. Passows Beitrige 1911, Bd. 5.

— Chronic and Catarrhal Ostitis media and Otosklerosis. Americ. Journal
of Surgery 1910, Bd. 14.

— Chronic Interstitial Ostitis or Chronic Middle. Ear Catarrh and Oto-
sklerosis Laryngoscope, 1909, Bd. 19.

— Zur Atiologic der Otosklerose (Osteodystrophia petrosa Bryant).
Monatsschrlft fiir Ohrenheilkunde 1913, Bd. 47.

Bumm: Lehrbuch der Geburtshilfe.

Busch: Wassermannsche Seroreaktion bei nerviser Schwerhorigkeit und
Otosklerose. Passows Beitrdge zur Anat., Physiologie und Therapie
des Ohres, 1910, Bd. 3.

— Erwiderung auf die Arbeit Zanges: ,,Chronische progressive Schwer-
horigkeit und Wassermannsche Seroreaktion. Zentralblatt fiir Ohren-
he11kunde 1911, S. 371.



38

24.

25.

[N
~1

28,

29.

30.

31

32.
33.
34.

35.
36.

37
. — Archiv fiur Ohrenheilkunde, Bd. 50, S. 242.
39.
40,

41.

42.

43.

44.

46,
47.

48.
49.

50.
5I.

ARTUR BLOHMKE,

Cornet: Otosklerose et Auto-intoxication. Congrés de la Société Frangaise
d’Otol. de Laryng. et de Rhinol. 1908.

Denker: Die Otosklerose, die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre
Grenzgebiete. 1904.

— -und Briinings: Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und der Luft-
wege. Jena, G. Fischer, 1915.

— Uber Untersuchungen des Blutes von Otosklerotikern vermittels des
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. Verhand. der Otolog. Gesell-
schaft 1914, S. 158.

Donat: Zentralblatt fir Gynikologie. 1909. S. 18.

Downie: Ein Teil von erworbener totaler Taubheit. Zeitschrift fiir Ohren-

~ heilkunde, Bd. 30.

Fellner: Die Beziehungen innerer Krankheiten zu Schwangerschaft,
- Geburt und Wochenbett, 1903, S. 17. 5
Ferreri: Pathoegenese und Behandlung der Otosklerose. Zentralblatt fiir

Ohrenheilkunde, 1970.

— Weitere Untersuchungen iber die Otosklerose Zentralblatt flir Ohren-
heilkunde, 1913.

Frey und Orc echewski: Uber das Vorkommen latenter Tetanie bei Oto-
sklerose. . Wiener klinische Wochenschrift 1917.

Froeschels: Die seit dem Heimannschen Referat erschienenen Arbeiten
tber Otosklerose. Zentralblatt fir Ohrenheitkunde, Bd. 9.

Gr ademgo Schwartzes Handbuch Bd. 2, S, 452.

Habermann: Zur Pathologie der sogenannten Otosklerose. Archiv fiir
Ohrenheilkunde 1904, Bd. 60.

— Schwartzes Handbuch, S. 249.

— Archiv fir Ohrenheitkunde, Bd. 53, S. 352. .

Hammerschlag: Beitrag zur Frage der Vererbbarkeit der Otosklerose.
Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, 1906, Bd. 40.

— Hereditdr-degenerative Taubheit; progressive labyrinthdre Schwer-
horigkeit und Otosklerose. Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, 1910,
Bd. 44.

— Zur Kenntnis der hereditir-degenerativen Taubheit. Zeitschrift fir
Ohrenheilkunde, Bd. s9.

Hanau: Uber Knochenverinderungen in der Schwangerschaft und tber
die Bedeutung der puerperalen Osteophyte. Fortschritte d. Medizin,
1892.

Harris: Zur Atiologie der Otosklerose. Zentralblatt fiir Ohrenheilkunde,
1909, S. 280.

5. Hartmann: Zwei neue Fille von doppelseitiger knocherner Stapes-

ankylose. Zeitschrift fiir Ohrheilkunde, 1898.

— Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung.

Haug: Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den Allgemein-
erkrankungen, 1893.

Herrmann: Eine otologische Frage an die Gynikologen. Minchener
Med. Wochenschrift, 1g910.

Hegener: Klinik, Pathologie und Therapie der subjektiven Ohrgerdusche,
Verhandl. der otologischen Gesellschaft, 1909.

Heimann: Die Otosklerose. Monatsschrife fiir Ohrenheilkunde, 1909.

Heine: Uber die sogenannte Otosklerose. Therapie der Gegenwart, 1912,



61.
62.
_63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.

70.

Otosklerose und Schwangerschaft, 39

. Hennebert und Trétrbép: Soc. franc. d’otologie etc. Ref. im Zentral-

blatt fir Ohrenheilkunde, Bd. 4.

. Kalenda: Zur klinischen Diagnose der Otosklergse. Zeitschrift fiir Ohren-

heilkunde, 1910.
Katz: Anatomische Beitrdge zur Frage der bei dem chronischen trockenen

Mittelohrkatarrh (Sklerose?) vorkommenden Knochenerkrankungen
des Schldfenbeines. Archiv fur Ohrenheilkunde, 1901, Bd. 53.

. — Sogenannte Otosklerose bei der Katze. Archiv fiir Ohrenheilkunde,

1906, Bd. 68.

. Kérner: Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. Wies-

baden 1914.

.'Koch: Demonstration eines Schidels mit Osteitis deformans Paget.

Verhandl. der Pathologischen Gesellschaft, 1909.

. Kiimmel: Diskussionsbemerkung in den Verhandl der Otologischen

Gesellschaft '1914.

. Lucae: Die chronische progressive Schwerhorigkeit, ihre Erkenntnis und'

Behandlung. Berlin 1907.

. Manasse: Die Ostitis chronica metaplastlca der menschlichen Labyrmth

kapsel. Wiesbaden 1912.

— Ostitis chronica metaplastica mit Stexgbugelankylose bei einem 3% )ahr

" Kinde. - Verh, der Otolog. Gesellschaft 1914, S. 158.

~ Uber chronische progressive labyrinthire Taubheit. Monographie.
Wiesbaden 1906. '

— Zur Lehre von der Typhustaubhelt Archiv fur Ohrenheilkunde
Bd. 79, S. 146.

— Uber die sogenannte Otosklerose. Verh. der Otologischen Geselischaft,
1909.

O. Mayer: Uber einen histologisch untersuchten Fall von Otosklerose.
Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, 1911, Bd. 84.

—  Zur Atiologie und Pathologie der Otosklerose Monatsschrift fiir Ohren-
heilkunde, 1911, Bd. 84.

— Demonstration zur Otosklerosefrage. Verhandl. der Otolog. Gesell-
schaft, 1914, S. 142.

~— Diskussionsbemerkung. Verhandl. der Otolog. Gesellschaft 1914, S. 158.

Moelter: Bemerkungen tiber die Otosklerose mit besonderer Riicksicht
auf pathologische Anatomie und D1agnose Zeitschrift fiir Ohrenheil-
kunde 1906, Bd. 33. '

Morland-Boston: Taubheit in Verbindung mit Schwangerschaft und
Wochenbett. Archiv fir Ohrenheilkunde, Bd. V, 1870.

. Miiller: Das ,,Serum antiscléreux. Malherbe. Monatsschrift fir Ohren-

heilkunde, 1909, S. 610.

. Nelle: Ist die Unterbrechung der Graviditat bei Otosklerose gerecht-

fertigt? Passows Beitrige, Bd. 8. 1016.

. Neumann: Fall von Labyrintheiterung und Graviditat. Zentralblatt fiir

Gynikologie 1911.

. Paludetti: Die Otosklerose im Hinblick auf ihre Pathogenese und Be-

handiung. Intern. Zentralblatt fiir- Ghrenheilkunde, 1912.

. Panse: Pathologische Anatomie des Ohres. Leipzig 1912.- Die Schwer-

horigkeit durch Starrheit der Paukenfenster. Vortrige aus dem Gebiet
der Otologie, 1809.



40

77-
78.

80.
81.

82.
83.

84.

86.

87.

89.

0.

or.

92.
93.

94.

96.

\O
~3

08.

99.
100.

I10I.

ARTUR BLOHMKE,

. Panse: Rhinologische und pathologische Mitteilungen. Archiv fiir Ohren

heilkunde 1903, Bd. 59.

— Die Schwerhorigkeit durch Starrheit der Paukenfenster. Vortrige
aus dem Gebiete der Otologie, 1899.

Passow: Zur Kauistik der objektiven Ohrgerdusche. Charité Annalen,
Bd. 33.

. Politzer: Uber primire Erkrankung der knéchernen Labyrinthkapsel.

Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde 1804, Bd. 24.

— Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Stuttgart 1908.

— Uber das anatomische Verhalten der Stapesplatte bei der Otosklerose.
Verhand!l. der otolog. Gesellschaft 1908.

— Zur Frage der Otosklerose. Osterreichische Otol. Gesellschaft, 1908.

v. Recklinghausen: Untersuchungen iiber Rachitis und Osteomalakie.
Jena 1910.

Roedel: Uber die Wechselbeziechungen zwischen Generationsvorgingen
und Schwerhorigkeit. Inaugural-Dissertat. Freiburg 1913.

. Scheibe: Zur Ostitis der Labyrinthkapsel. Verhandl. der deutschen

otolog. Gesellschaft 1908,

Schilling: Ein Fall von klinisch und anatomisch untersuchter Stapes-
ankylose. Archiv flir Ohrenheilkunde 1906, Bd. 68.

Schoetz: Gibt es eine kongenitale ostitische Disposition zur Bildung
otosklerotischer Knochenherde? Arch. f. Ohrenheilkunde 1914, Bd. 95.

. Schwabach: Uber Erkrankungen des Gehérorgans bei Leukiamie. Zeit-

schrift fir Ohrenheilkunde, Bd. 31, S. 122.
Seitz: Die Ohrerkrankungen in ihren Beziehungen zu den Gestations-
vorgingen in Doderlein: Handbuch der Geburtshilfe. Minchen 1916.
Siebenmann: Total kndcherner Verschluf} beider Labyrinthfenster in-
folge progressiver Spongiosierung. Versammlung der otolog. Gesell-
schaft 1911.

— Multiple Spongiosierung der Labyrinthkapsel. Zeitschrift fir Ohren-
heilkunde 1899, Bd. 34. ’

— Verhandl. der deutschen otolog. Gesellschaft 1gor.

— Die Grundziige der Anatomie und Pathogenese der Taubstummbheit.
Wiesbaden 1904.

— Spongiosierung der Labyrinthkapsel. Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde,
1900, Bd. 36. Demonstration mikroskopischer und makroskopischer
Priparate von Otospongiosis progressiva. Internat. Congrefl in Boston,
1912,

. — Uber die Anfangsstadien und iiber die Natur der progressiven Spon-

giosierung der Labyrinthkapsel. Verhandl. der otolog. Gesell-
schaft 1912, S. 186.

Stern: Die Unbeweglichkeit des Steigbiigels im ovalen Fenster. Wies-
baden 1904.

. Tafel: Dysthyre Schwangerschaft bei Graviden. 'Inaugural-Dissertat.

Freiburg 1910.

v. Troeltsch: Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 1908,

Tweedie: Otosklerosis. The Lancet. 1908.

Verdffentlichungen aus dem Gebiete der Medxzmalverwaltung, Bd. s,
Heft 8.

Vof: Diskussionsbemerkung in der Verhandl. der otolog. Gesellschaft, 192.



102,

103.

104,
105.

106.

107.

Otosklerose und Schwangerschalt. . 41

Walb: Krankheiten der Paukenhéhle und der Tuba Eustachii. Schwartzes
Handbuch der Ohrenheilkunde, 1893, Bd. 2.

Wanner: Fall von Otosklerose und Strumektomie. Zentralblatt fiir
Ohrenheilkunde, 1909.

Welty: Diskussionsbemerkung im Zentralblatt fir Ohrenheilkunde, Bd. 8.

Winter: Die Stellung des Arztes zum kinstlichen Abort. Medizinische
Klinik 1917. :

Wolf: Uber den gegenwirtigen Stand der Otosklerose. Wiesbaden 1895.
Uber den Einflufl der Schwangerschaft auf das Gehororgan. Blaus
Enzyklopddie, S. 360,

Zange: Chronische progressive Schwerhorigkeit und Wassermannsche
Serumreaktion. Zeitschrift fir Ohrenheilkunde, 1910, Bd. 62.



