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Otosklerose und Schwangerschaft. 
Von Dr. Avtur Blohmke, Assistent der Klinik. 

In der ,,~Iedizinischen Klinik" hat Geh. Rat W i n t e r  zu Beginn 
vorigen Jahres ,,die Stellung des Arztes zum kiinstlichen Abort" in 
scharfen Umrissen gekennzeichnet und in ausgiebiger Weise die Grfinde 
dargelegt fiir die umw/ilzenden VerSnderungen in der Indikations- 
stellung, die im Verlauf yon einigen Dezennien in dieser Frage vor sich 
gegangen sin& In seinen Vorschl/igen fiber die l~IaBnabmen gegen 
ein Uberhandnehmen der kfinstlichen Friihgeburten, die heute wegen 
der grofien, durch den Weltkrieg herbeigefiihrten Verluste in unserer 
Bev61kerungszahl besonders bedeutsam sind, geht er aus yon dein 
Leitsatz, den die erweiterte wissenschaftliche Deputation im M~irz I916 
dariiber aufgestellt und angenommen hat: 

,,Der Arzt darf nut 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 sehwerste 
Gefahr ftir Leben und Gesundheit vorhanden ist, die durch kein anderes 
Mittel als durch Unterbrechung der Schwa~gerschafi abgewendet 
werden kann." 

Nit Recht bemerkt er abet dazu, dab dieser Leitsatz nichts mehr 
als eine Formel bedeutet, die nur eine allgemeine Richtschnur enth~tlt, 
aber niemals dem Arzt genauere, nicht zu verkennende Gesichtspunkt6 
dariiber geben kann, wie er im speziellen Falle bei den verschiedensten 
Erkrankungen zu handeln hat. Es muB daber als sein Verdienst be- 
zeicbnet werden, dab er sich der Arbeit unterzogen hat, genaue Beleh- 
rungsquellen ffir die Indikationsstellung beim kfinstliehen Abort zu 
schaffen, die bisher leider selbst in den Lehrbfichern nicht eindeutig 
vorhanden waren. 

Auch die otologische Wissenschaft kennt einen Krankheitszustand, 
fiber dessert Beziehungen zur Schwangerschaft viel geschrieben, 
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der oft als Indikation zur kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung 
mit oder ohne Grund angeffihrt worden ist, ohne dab aber bisher eine 
a l l g e m e i n  anerkannte, restlose, wissenschaftliche Begriindung oder 
Ablehnung dieser Frage zustande gekommen ist: ich meine die soge- 
nannte O t o s k l e r o s e ,  die man friiher als kn6cherne Stapesankylose 
beschrieb, yon Lucae  als progressive Schwerh6rigkeit bezeichnet, yon 
M a n a s s e als Ostitis chronica metaplastica der menschlichen Labyrinth- 
kapsel neuerdings in einer ersch6pfenden Monographie dargestellt. 

Sow0hl in der ~iiteren, wie auch in der neueren 0tologischen Literatur 
finden sich zahlreiche Hinweise auf den Zusammenhang zwischen der 
Otosklerose und dem weiblichen Gesamtstoffwechset fiberhaupt, der 
Graviditgt und dem Puerperium insbesondere. Auf der letzten Tagung 
der Otologischen Gesellschaft zu Kiel im Jahre 1914 ist dieses Thema 
neuerdings einer Er6rterung unterzogen und yon berufener SeRe (D e n k e r) 
aus Mangel an statistischem Material der Wunsch ausgesprochen worden, 
eine zuverlii;sige Zusammenstellung darfiber zu schaffen, 

I. ob f i b e r h a u p t  d u r c h  die S c h w a n g e r s c h a f t  d i e  Oto-  
s k l e r o s e ,  bzw. die d u r e h  sie b e d i n g t e n  S t 6 r u n g e n  
v e r s c h l i m m e r t  w e r d e n  u n d  

2. ob im b e j a h e n d e n  Fa l l e  die U n t e r b r e c h u n g  der  
S c h w a n g e r s e h a f t  v o r z u n e h m e n  i s t ,  u m  d a d u r c h  e i n e r  
V e r s c h l e c h t e r u n g  der  E r k r a n k u n g  v o r z u b e u g e n .  

ImFolgendenhabe ich reich 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 sp~irlich 
vorhandene statistische Material noch zu vervollkommnen, eine Um- 
frage i n  dieser Hinsicht an die verschiedenen Ohrenkliniken Deutsch- 
lands gerichtet, fiber deren Ergebnis in einer sp~iteren Mitteilung berichtet 
werden soll. 

Unter Otosklerose wird nach D e n k e r  bekanntlich eine Krank- 
heitsgr, uppe verstanden, welche bei gut durchg~ngiger Tube und nor- 
malem oder ann~ihernd normalem Trommelfellbefund klinisch das Bild 
einer progressiven, bei der funktionellen Priifung bestimmte, charak- 
teristische Merkmale aufweisenden Schwerh6rigkeit darbietet. Von 
Be zold  sind folgende drei funktionellen Symptome daffir als patho- 
gnomonisch bezeichnet worden: (Bezo ldsche  Trias),  

I. Ausfall der H6rf~higkeit ftir die tiefsten Oktaven bis in die 
groBe Oktave, also Heraufrficken der unteren Tongrenze. 

2. Verl~ngerung der Knochenleitung des Kranken gegenfiber der 
Knoehenleitung des Normalh6renden fiir die Stimmgabeln A 
oder C ( S c h w a b a c h s c h e r  Versuch). 

3. Negativer Ausfall des R i n n e schen Versuches, d. h.Verl~ingerung 
der Knochenleitung des Kranken gegeniiber seiner Luftleitung. 
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AuBer der Schwerh6rigkeit finden sich bei dieser Erkrankung, die  
in der Regel auf beiden Ohren gleiehzeitig zw~schen dem 2o. ~und 4 o. I~- 
bensjahre aufzutreten pflegt, noch besonders s ubjektive Ohrger~usc.he 
(Sausen, Bransen, Klingen, Summen), die in wechselnder St~irkesi @ 
bemerkbar machen und ihrem Tr~iger oft uns~igliche Peiwbereiten;: 

. . . . . . . .  - .2 ~ .  

sie. kSnnen nach Po l i t z e r  langsam beginnend, sich allm/ihlich zu 
. ,  - , .  

groBer Intensit/it steigern, oft lange (Monate und Jahre) ohne m erk- 
liche I-I6rst6rung bestehen und schwere psychische Depressionszust~inde 
hervolTufen. Daneben beobachtet man hierbei die Parakusis Wiltisii; 
d. h. das Besserh6ren in 1/irmender ger/iuschvoller Umgebung. ~i 

Zu dieser Definition ist aber zu bemerken, dab das eben geschilderte 
SYmPtomenbild zwar die Grnndlage aller nnter Otosklerose verstandenen. 
Ohrerkrankungen abgibt, aber in seiner reinen Form nicht a]lzu Niufig 
zur Beobachtung kommt. Vielmehr gibt es je nach der Ausbreitung 
und der Dauer des Leidens vielfach Kombinationen yon Einschr~in-, 
kungen, nicht nur der unteren, sondern aueh der oberen Tongrenze;. 
ebenso Ver~indernngen in der Knochenleitung, deren Erkl/irung dureh: 
die sp/iter auszuffihrenden ps Er6rterungen ge~ 
geben werden wird. 

Die Lehre yon der Otosklerose hat im Laule der Zeit verschiedene 
Wandlungen durchgemacht, bis es durch die  verfeinerten, mikrQsk0~ 
pischen Untersuchungsmethoden m6glich war, das Wesen dieser 
Krankheit n/iher, jedoch immer noch nicht ersch6pfend zu bestimmen:. 
Nachdem Toynbee  zuerst auf die Wichtigkeit der pathologischen 
Ver~nderungen des Steigbiigets und des ovalen Fensters ffir das Geh6r 
hingewiesen hatte, gebrauchte yon :Troeltsch als erster den Ausdruck 
Skle_rose ftir die ehronische, stetig f0rtschreitende Schwerh6rigkeit, 
die er yore einfaehen Tubenkatarrh mit seinen Fotgezust~inden .in de:.r, 
Paukenh6hle abtrennte und als dere n anatomische Ursache er ~die 
Sklerose des Paukenh6hlengewebes bezeichnete. N i t  und nach ibm 
bescNiftigten sich verschiedene Autoren (Vol to l in i ,  Schwartze, ,  
Lucae;  Wend t ,  Moos, S te inbr i igge ,  Magnus,  Bezold,  Panse)miti  
dieser Frage; sie verlegten den Sitz des Leidens in die Schleimhaut der 
Pat~kenh6hle und in die Geh6rkn6chelchen, erld/irten es aber vor_-. 
wiegend dutch eine Spannung, Starrheit, Verkalkung und Verkn6cherung, 
der beiden Fenster, insbesondere des ovalen und der Steigbiigelplatte, be-,- 
dingt. Damit hatte sich die Sklerose  eine v611ig selbst~indige Stellung in 
der Reihe der Ohrerkrankungen verschafft. Von dem Jahre 189o er-~ 
sclaienen dann bis auf die itingste Zeit eine Reihe yon Ver6ffentlichungen,. 
die sowohl klinisch genau beobachtete, als auch pathologisch,ana, 
tomisch sorgf~iltig bearbeitete Krankheitsfglle yon Otosklerose be,. 
schrieben. . . . .  

In die immer noch unsicheren Vorstellungen braehte Po! i t ze r  
1 7 :  
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Klarheit, indem er zum ersten Male an einem gr6geren Material ein 
streng umschriebenes anatomisches Bild dieser Ohraffektion aufzeichnete 
und es zu einem bestimmten, regelm~iBig sich wiederholenden Minischen 
Symptomenkomplex in Beziehung setzte. Nach ihm handelt es sich 
bei der t y p i s c h e n  O t o s k l e r o s e  u m  prim~ire K n o c h e n v e r ~ i n d e -  
r u n g e n  in der  L a b y r i n t h k a p s e l ,  verbunden mit den eindeutigen 
klinischen Zeichen einer fortschreitenden Erkrankung des schalleitenden 
Apparates, insbesondere des Stapedo-Vestibulargelenkes (kn6cherne 
Stapesankylose); Seine Auffassung gewann allm~ihlich immer mehr 
Boden, nut fiber die Genese des Prozesses hatten zwei verschiedene An- 
sichten unter den Autoren Platz gegriffen: 

Die eine, dutch K a t z  und H a b e r m a n n  vertreten, behauptet, 
dab die Stapesankylose, bzw. die Knochenerkrankung, bedingt sei 
durch vorhergegangene entziindliche Affektionen der Mittelohrausklei- 
dung (prim~ire Periostitis der Paukenh6hle), w~ihrend Moos,  Bezo ld ,  
S c h e i b e ,  P o l i t z e r ,  E d u a r d  H a r t m a n n  und S i e b e n m a n n  
giauben, dab es sich meistens um prirn~ire im K n o c h e n  a u f t r e t e n d e  
V e r i i n d e r u n g e n  bandeR, die ohne vorhergehende M'ittelohrMfektion 
entstehen, prim~ir im Periost oder im Knochen selbst ihren Anfang 
nehmen (Bezold ,  Sche ibe )  und sekund~ir zur Stapesankylose fiihren. 
Br i ih l ,  A l e x a n d e r  und auch S i e b e n m a n n  nehmen noch einen be- 
sonderen Standpunkt insofern ein, als sie die Knochenerkrankung als 
einen i n t r a e m b r y o n a l e n  und k o n g e n i t a l e n  ProzeB ansehen, 
dessen Entstehungsort sie in die Grenzzone zwischen periostaler AuBen- 
sehicht und enchondraler Innenschicht der Labyrinthkapsel verlegen. 

Nachdem also die k n 6 c h e r n e  S t a p e s a n k y l o s e  als anatomisches 
Substrat der O t o s k l e r o s e  in Anspruch genommen war (Denke r ,  He i -  
mann) ,  wurde die Charakteristik derselben als einer prim~iren Erkran- 
kung des schallzuleitenden mit eventuellen sp~iteren Ver~tnderungen des 
schallperzipierenden Apparates wieder ins Wanken gebracht (Ha m m e r - 
s c h l a g ,  Ka lenda ) .  Neuerdings haben Manasses  und Mayers  
klinische urid histologische Untersuchnngen gezeigt, dab die o t o s k l e r o -  
t i s c h e n  Ve r~ inde rungen  sowohl im Bereich des s c h a l l z u l e i t e n d e n  
als des s c h a l l p e r z i p i e r e n d e n  Ohrenteils beginnen k6nnen, und haben 
damit unsere Kenntnisse dieses Ohrleidens auf sehr erweiterte Grund- 
lag4n gestetlt. Ihr Wert liegt vor allem darin, dab sie alle bisherigen 
Theorien fiber die sogenannte Otosklerose yon einem einheitliehen 
Gesichtspunkt< zu betrachten gestatten. Sie sehen die Stapesankylose 
nicht als das Wesentlich.e der Krankheit an, s0ndern nehmen vielmehr 
eine prim~tre entziindliche Alteration der Labyrinthkapsel an, mit der 
regelm~iBig auch ein atrophisch-degenerativer ProzeB an den nerv6sen 
Elementen im h~iutigen Labyrinth verl~iuft. 

~. : Nach Manasse  ist die Oh/affektion anatomisch dadurch gekenn- 
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zeichnet, ,,dab Teile der Labyrinthkapsel ihre normate Struktur ver- 
tieren und ein anderartiges Knochengewebe erhalten ; sie beginnt meisten, 
tells an einer bestimmten Stelle der kn6chernen Kapsel, der sogenannten 
Pr~idilektionsstelle, d. i. am vorderen Rande des ovalen Fensters und 
erstreckt sich yon hier aus in verschiedenster Ausdehnung auf den iibrigen 
Tell der Kap~el, bzw. auf das LJgamentum annulare und den Stapes 
oder auch auf die Membran des runden Fensters. Histologisch betrachtet 
beginnt die Alteration der Labyrinthkapse! mit der Bildung yon Osteoidem, 
und Granulationsgewebe innerhalb der prMormierten Gef~iBr~iume. Der 
alte Knochen geht infolge dieses Prozesses durch einfache Verdr~ingung 
(nicht dutch lakunfire Resorption) zugrunde. Neues Knochengewebe 
tritt an seine Stelle. Dieses hat nur einen intermedi/iren Charaktel~, 
insofern als es wieder zerst6rt wird dureh siebartige Durchl6cherung 
neugebildeten Knochens, zweitens durch lakun~ire Resorption mit 
Osteoklastenbildung. Dann wird von den so entstandenen Markr~iumen 
aus durch Osteoblastent/itigkeit wieder Knochen (zun~ichst spongJ6ser) 
gebildet, der nicht wieder verschwindet. Er wird derber und fester', 
aus dem zellenreichen 5Iark wird fibr6ses, aueh Fett oder Gallert= 
mark, die Markr~iume werden immer kleiner, die Knochenbalken immer 
diehter, bekommen Lamellensysteme und stellen sehlieBlich wieder kom- 
pakten Knoehen dar, der sich abet immer scharf yon dem alten Laby- 
rinthknochenabh.ebt. So s t e l l t  de r  ganze  K n o c h e n u m b a u  e inen  
e n t z i i n d l i c h e n  Prozel3 dar ,  im B e g i n n  mi t  B i l d u n g  yon  
G r a n u l a t i o n s -  u n d  o s t e o i d e m  Gewebe ,  mi t  e i n e m  W e c h s e l ,  
sp ie l  zw i schen  A p p o s i t i o n ,  R e s o r p t i o n  u n d  e r n e u t e r  A p p o -  
s i t i o n  mi t  R i e s e n z e l l e n b i l d u n g ,  ~ihnlich wie be i  der  0 s t i t i s  
c h r o n i c a  f i b r o s a ,  worauf O. Mayer  ebenfalls sp/iter hingewiesen 
hat. Am h~iutigen Labyrinth. sieht man gleichzeitig in mehr oder minder 
ausgesprochener .Form atrophische Zust~inde am Cort ischen Organ, 
Atrophie und Bindegewebsneubildung an den feineren Nervenverzweiv 
gungen der Schnecke, das Gleiche am Ganglion spirale und ev. auch 
Ver~inderungen am Stamm des Akustikus selbst." 

Durch die anatomischen Befunde wird damit auch die oben hervor, 
gehobene Bemerkung erkl~irt, dab man k l i n i s c h  keine einheitlichen 
Ff6rpriifungsergebnisse, wie z.B. die erw~ihnte Be zoldscbe Trias findet. 
Entsprechend de r  Ausdehnung und Lokalisation der Knochenherde in 
der Labyrinthkapsel und der gieichzeitig sie mehr oder minder be~- 
gleitenden nerv6sen Labyrinthatrophieen muB sich auch das Minisehe 
Bild gestalten: bald mit dem Typus des Sehalleitungshindernisses, == 
wobei nochmals die relative Seltenheit eines derartigen HSrergebnisses 
hervorgehoben sein soll - -  bald kombiniert mit dem des Sch.allempfin7 
dungshindernisses. 

Die Richtigkeit dieser theoretischen Erw~igungen ]nat ebenfalls 
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Manasse  durch Zusammenstellung der klin~sch und anatomisch genau 
un-tersuchten F~lle nachgewiesen und dabei auf die gr6Bere Funktions- 
bedeutung des h~utigen Labyrinthes aufmerksam gemacht. Es Werden 
kl~ine~izirkumskripte Knochenherde olme Mitbeteiligung der Labyrinth- 
~icht~i lekaum imstande sein, das Geh6r wesentlich zu beeintr~chtigen. 
Ist ' dagegen auBerdem eine Ver~nderung am h~utigen Labyrinth vor- 
handen, wie in fast allen diesen bisher untersuchten F~illen, so wird sie 
~llein von klinischer Bedeutung seth, d. h. ei~e labyrinth~re tt~rst6rung 
ausl6sen. In sp~iteren Stadien, wenn die Knochenerkrankung einen 
hohen Grad' erreicht hat, wird sie, sei es, dab es zur Stapesankylose 
k0mmt oder nicht, von groflem EinfluB werden und sieher die alleinige 
Ursache der Schwerh?Jrigkeit bilden, wenn keine Nervenerkrankung 
gleichzeitig vorhanden ist. In den gemisehten F~illen, in denen das 
klinisehe Bild Schalleitungshindernis vereint mit Sehallempfindungs- 
hindernis, das anatomische ostitische Stapesankylose und Nervenatrophio 
(Bezold,  Br i ih l ,  Sch i l l ing )  zeigt, wird natiirlich die Mittelohrschwer- 
h6rigkeit durch die Stapesfixierung, die labyrinth~ire dutch die Nerven- 
affektion bedingt sein. Bet Taubheit oder hochgradiger Schwerh6rigkeit 
muB der Funktionsausfall auch bet ausgesprochener Knochenerkrankung 
mit Stapesankylose auf die dabei wohl immer vorhandene, nieht un- 
wesentliche Affektion des Nervenapparates bezogen werden, ohne dab 
die Knochenalteration dabei bedeutungslos ist; ob die letztere in ur- 
s~iehlichem Zusammenhang mit der Labyrint17atrophie steht, ist eine 
andere, noch nicht geI0ste Frage. 

H e i m a n n  stellt in seinem Referat iiber die Otosklerose (Budapest 
19o9) zu den Beziehurgen der Minischen und anatomischen Unter- 
suchungsergebnisse sehr interessante physikalische Betrachtungen an: 
,,Ira Labyrinth sind keine Schallwellen mehr vorhanden, sie haben 
sieh bier  in ein biologisches Produkt verwandelt. Wenn also die 
Sehallwelle kein Hindernis an den Fenstern findet, so wird sie bet ge- 
sundem H6rnerven und seinen Endigungen sich dort aus einem aku-  
s t i s c h - p h y s i k a l i s c h e n  in ein a k u s t i s e h - b i o l o g i s e h e s  Produkt 
umwandeln. Dieses wird nut dann nieht stattfinden, wenn der H6r- 
nerv teilweise oder ganz seine Funktion eingebiiBt bat. 

In welcher Weise diese M6glichkeit auch bet den ausgesprochenen 
Knochenerkrankungen mit Stapesankylose eintreten kann, beweist ein 
yon S i e b e n m a n n  ver6ffentliehter Fall, bet welchem die Labyrinth- 
kapsel in ausgedehnter Weise erkrankt war, ohne dab kS, wenigstens 
auf der einen Seite, zu einer Stapesankylose gekommen war. In diesem 
Falle waren die e x q u i s i t e n  Zeichen der labyrinth~ren SchwerhSrigkeit 
vorhanden, zu deren Erkl~irung S i e b e n m a n n  die auBerordentlicl{ 
engen Beziehungen zwischen dem Labyrinthinneren und dem anliegen- 
den, ver~inderten Knoehen, sowie die dadurch bedingten Druek- und 
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Dichtigkeitsverh~ltnisse der Labyrinthfliissigkeit herangezogen hat. Es 
hat demnach den AnscheiD, als ob ein kompakter AbschluB der Laby- 
rinthkapsel fiir :die Funktion der im Ohr enthaltenen Gebilde yon 
h01~er Wichtigkeit ist ; e s  ist aber aueh wahrscheinlich, dab die Spongio- 
sierung der Labyrinthkapsel, Wenn sie bis zum Endost vordringt, schon 
an und fiir sich die Labyrinthfunktion sch~digt und zu einer wenigstens 
relativen Herabsetzung der Knochenleitung fiihrt .  Wir k6nnen also 
in der Tat annehmen~ dab eine hoehgradige Ver~nderung der Labyrinth- 
kapsel aueh ein Schallempfindungshindernis abgeben kann, wS~hrend 
eine Affektion des h~utigen Labyrinthes, wie sie sich in der MeJlrzahl 
der F~lle neben der Knochenerkrankung findet, immer ein solches ab- 
geben wird. 

Auch die bei der Otosklerose so gut wie nie fehlenden s u b j e k t ive n 
Ohr  g e r ~i u s c h e werden nach den neuesten Untersuchungen, besonders 
PIegeners ,  nicht allein auf einen sekund~iren, im AnschluB an die 
Knochenerkrankung entstehenden Prozeg im Akustikus zuriickgefiihrt, 
sondern auf eine prim~ire, parallel und unabNingig yon dem Knochen- 
prozeB verlaufende, manchmal auch vor dem Beginn des letzteren 
schon einsetzende Affektion im Nerven selbst. K a t z  hiilt die sub- 
jektiven Ger~iusche fiir endolabyrinth/ire Gef~iBger~iusche, da die Ha-  
vers ischen Kan~ilchen und die in ihnen verlaufenden Gef/iBe bei der 
Markraumbildung in der N~ihe der Schnecke eine wichtige Rolle spielen. 

B e z o l d  nimmt sowohl seine Schalleitungshypothese, wie die durch 
starke Vaskularisation erfolgende, direkte L~bertragung der Gef~ig- 
ger/iusche auf das C or t i sche Organ zu Hilfe, neigt aber mehr zu letzterer 
Aimal~me, wenn es nicht pathologisehe Vorg~nge, Sperrungs~nderungen 
a m C o r t i s c h e n  Organ selbst seien, welche die subjektiven Gergusche 
in sp~iteren Stadien hervorrufen. 

,i S i e b e n m a n n  glaubt mit gr6Bter Wahrscheinlichkeit annehmen zu 
diirfen, dab Druck- und Diehtigkeits~nderungen, sowie Alterationen 
der chemischen Zusammensetzung der Labyrinthfltissigkeit durch die 
bis an das Endost herantretenden spongi6sen R~iume zustande kommen 
und die Funktion des nerv6sen Endorgans beeintr~ichtigen. Die friiher 
haupts~ichlich mit dem Sch~idelkavum kommunizierende Labyrinth- 
fliissigkeit tritt nun in rege Beziehungen zu peripheren, anderen Druek- 
verh/iltnissen unterworfenen Lymph- und Gef~igbezirken. Durchbriiche 
mit pl6tzlieher intralabyrintln~irer Druck- und Lageiinderung k6nnen 
somit subjektive Ohrger~iusche wie Poltern, Donnern, Knattern, SchieBen 
ausl6sen. S i e b e n m a n n  sieht also yon Gef/iBger~iuschen ab und verlegt 
die Ursachedes subjektiven Ger~iusches in das Endorgan des Akustikus. 

H e g e n e r  kommt auf Grund dieser und seiner eigenen Erfahrungen 
zu dem Schlul3, dab als h6chst wahrscheinliche Ursache der subjektiven 
Ger~iusehe bei der Otoskleroseein neuritiseher oder degenerativer Prozcss 
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im Akustikus analog den vorher besprochenen Akustikusaffektioncn 
bei der Otosklerose in Betracht kommt. Die Knochenveriinderungen, 
besonders die in unmittelbarer Niihe der Eabyrinthkapsel liegenden., 
verst~irken vielleicht durch mechanische, oft pl6tzlich erfolgende Ein:- 
wirkungen auf das Labyrinthwasser den Ablauf der Reiz, oder Degenera- 
tionserscheinungen; die endolabyrinth~ire odor e.ntotische Gef/iBger~iusch, 
wahrnehmung spielt aber wahrscheinlich eine untergeordnete Rolle. 

Neben diesen der Therapie schwer zug{inglichen s u b j e k t i v e n  
Ohrge r~ iuschen  miissen noch die sogenannten o b j e k t i v e n ,  d. h. 
o b j e k t i v  n a c h w e i s b a r e n  Ohrger~iusche  erw~ihnt werden, die 
ebenso qu~ilend fiir den Tr~iger sind wie die ersteren und auch be ide r  
Otoskterose gefunden werden; sie sind muskuliiren oder vaskuI~ren 

- -  toils arteriellen, teils ven6sen --  Ursprungs. AuBer durch Traumen 
werden durch Allgemeinerkrankungen (Lues, Arteriosklerose) auf ver- 
schiedenste Art Verengerungen oder Erweiterungen arterieller Gef~ige 
mit Ver~inderung der Elastizit~it der Gef~tBwand herbeigefiihrt. Dadurch 
k6nnen, sofern es sich um Gefiige in der N~ihe des Ohres handelt, die- 
Bedingungen tiir das Zustandekommen yon subjektiven, gleichzeitig 
auch objektiv wahrnehmbaren Ohrger~iuschen gegeben werden; solche 
Ger~iusche k6nnen in der Carotis interna odor in den verschiedensten 
]ksten der Carotis externa entstehen. 

Wit kommen nun auf den Z u s a m m e n h a n g  der  p a t h o l o g i s c h e n  
V e r ~ i n d e r u n g e n  in der  L a b y r i n t h k a p s e l  u n d  im h~iut igen 
L a b y r i n t h  zur i iek .  Die Frage, ob diese beiden anatomischen Be- 
funde in einem Abh~ingigkeitsverhiiltnis zueinander stehen, ob die eine 
Veriinderung der anderen gegeniiber die prim~ire und weiter die Ursache 
der anderen sei, ist vielfach er6rtert worden, ohne jedoch ausreichend 
gekl{irt worden zu sein. Selbst Manasse ,  der auf das gleichzeitige 
Auftreten der Erkrankung in beiden Labyrinthbestandteilen aufmerk- 
sam gemacht und vor allem den atrophisch-degenerativen Prozeg im 
h~iutigen Labyrinth. hervorgehoben hat, lgBt die Entscheidung dariiber 
offen. Er spricht zwar die Vermutung aus, dab es p!ausibler sei, die 
Labyrinthatrophie als die Folge der Ostitis der Labyrinthkapsel an- 
zusehen, etwa in der gleichen Weise, wie diese Ver~inderung des inneren 
Ohres bei ehronisehen larozessen in tier Paukenh.{Shle gefunden wird, 
zumall bekanntlich iiberhaupt die degenerative Labyrinthatrophie sehr 
biiufig als Sekundiirerscheinung der bier vorliegenden Erkrankung an- 
getroffen wird. Trotz alledem ist er nicht zu der 12Tberzeugung ge- 
kommen, dab in allen F~illen ein Abh~ingigkeitsverh~iltnis beider Altera- 
tionen voneinander vorliegt, da ea immerhin denkbar ist, dag das Neben- 
einander ganz ohne ein kausates Verh~iltnis besteht. 

O t t o  Mayer ,  der ~ihnlich wie Manasse ,  Alterationen beider 
Labyrinthbestandteile als anatornische Grundlage der Otosklerose an- 
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sieht, hat eine, wenn auch nicht absolut bewicsene, so doch durchaus  
wahrscheinliche, annehmbare Hypothese auf Grund seiner histologischen 
Untersuchungen aufgestellt, indem er I~ gmlieh beide Affektionen auf eine 
gemeinsame Erkrankung des ganzen Gef~il3systems zurfiekftihrt. Er 
ist zu der Ansieht gekommen, daft Knochenerkrankung und Laby- 
rinthathrophie voneinander nieht direkt abhSngig sind, d0ch glaubt er, 
dab beiden die gleiehe Ursache zugrunde liegt: lokale Zirkulations- 
st6rungen der Ern~hrungsgefgBe des Felsenbeins. 

Seine Beweisftihrung stiitzt sich auf folger.de anatomischen Be~ 
funde : ,. 

I. Das Auftreten der Knochenerkrankung an ganz bestimmten 
Stellen der Pyramide und die beobachtete Symmetrie sprechen dafiir, 
dab d i e  Herde dem Endgebiete der Arteriae nutritiae en t sp rechen . .  

2. Das Freibleiben ganz bestimmter scharf umgrenzter Partieen, 
Blutungen und die Zystenbildung weisen darauf bin, dab Zirkulations- 
und dadurch hervorgerufene Erniihrungsst6rungen des Knochens die 
Ursache des Umbaues sind. 

Ubereinstimmende Auffassungen anderer Autoren tiber diese path~- 
logische Gewebsdeutung fehlen zwar bisher; doch wiirden Vorbehaltlieh 
des weiteren Nachweises einer solchen Gef~iBerkrankung des ganzen 
Geh6r9rgans recht viele vorher erw.~ihnte Schwierigkeiten tiber den 
Zusammenhang der kn/Schernen und h~tutigen Labyrinthaffektion d a- 
durch behoben Werden. Ob dieser Nachweis gelingen wird, muB ab~ 
gewartet werden. 

O t t o  Mayer  ist ferner in der Otoskleroseforschung noch einen 
anderen, zwar nicht ganz neuen., so doch eigenen Weg gegangen, insofern 
als er  histologisch in seinen Schl/ifenbeinpr~iparaten eJ.nen ~hnlichen 
Knochenumbau gesehen haben will, wie er bei der allgemeinen general~- 
sierten Knochenerkranku~g der Ostitis fibrosa yon  R e c k l i n g h a u s e n s  
stattfindet;  diese seine 1911 ausgesprochene, 1913 in bestimmterer 
Weise aufgestellte Behauptung hat er auf der fetzten Tagung der Oto~ 
logischen GesellschMt I914 dutch eine weitere Mitteilung neuerlich 
ausgebaut. Ausgehend yon der Ansicht, dab die Knochenerkrankung 
bei Otosklerose eine umschriebene Form der Ostitis fibrosa ist, steUt 
er zun~ichst die Mbglichkeit des Vorkommens derartiger lokMisierter 
Formen yon Ostitis Iibrosa tiberhaupt lest, die besonders yon chirur- 
gischer Seite an Oberarm, Oberschenkd usw. publiziert worden sind~ 
Auf der anderen Seite bezeichnet er es als. fraglich, ob die Knochen- 
erkrankung bei Otosklerose tats/ichlich stets ein nur auf die Labyrinth- 
kapsel beschr~in.kter ProzeB ist, wie s~imtliche Autoren seit P o l i t z e r  
annehmen. Er hat n~imlich bei einem Fall yon Otosklerose auBer der 
Labyrin{hkapselerkrankung noch im Sch~deldach einen umschriebenen 
4 qcm groBen Knochenherd, in einigen anderen Schl~ifenbgmen. weit~e 
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auBerhalb der Labyrinthkapsel gelegene, kleine erkrankte Knochen- 
beZirke gefunden; umgekehrt hat er bei einem Fall yon Ostitisfibrosa 
(Pagetsche Erkrankung) im Schl~ifenbein einen der Otosklerose ana- 
logen Knochenprozeg festgestellt. Indem er bei beiden Erkrankungen 
die vorhandene Knochenal te ra t ion-  die aber Iiir iede yon ihnen ein 
nicht ganz typisches Bild aufweist, durch den spezifischen Aufbau: der 
Labyrinthkapsel mit hervorgerufen ansieht -- finder er die in seinen 
Otosklerosepr~iparaten vorhandenen Knochenver~inderungen der Laby- 
rinthkapsel den yon ihm in dem Falle yon Ostitis fibrosa beschriebenen 
Knochenaffektionen so ~thnlich, dab er sie histologisch als ein Produkt 
eines der Ostitis fibrosa analogen Prozesses aufgefagt wissen will. 

So sehr man eine solche Deutung der Otosklerose im Interesse der 
F6rderung ihrer Pathogenese und Atiologie begriiBen wiirde, so kann 
man dem Autor leider nicht uneingeschriinkt zustimmen. Der e ine  
Knochenherd, den er bei seinem Otosklerosefall im Sch~tdeldach ge- 
tunden hat, geniigt nicht, um tediglich daraus eine Allgemeinerkrankung 
des Knochenskelettes zu folgern, zumal das histologische Bild der 
Felsenbeinpyramide auch keinen spezifischen Charakter triigt. Ebenso 
erscheint der SchluB etwas kiihn, das Nichtvorhandensein yon Osteo- 
klasten und die sonst nicht spezifischen Knochenveriinderungen in 
einem wie im anderen Falle dutch den eigenartigen Bau der Labyrinth- 
kapsel bedingt zu erkl~iren, w~ihrend doch yon yon  R e c k l i n g h a u s e n  
und auch noch kiirzlich in einer Arbeit yon Lots  c h ,,Uber generalisierte 
Ostitis fibrosa mit Tumoren und Zysten" die Osteoklasten als ein durch- 
aus integrierender Bestandteit des Gewebes bei dieser Knochenerkran- 
kung hervorgehoben werden. 

Wenn man also Mayers  Auffassung fiber das Wesen der Oto- 
sklerose und ihre Beziehung zur Ostitis fibrosa auch nicht unbedingt 
unterschreiben wird, so hat doch Manasse  nach Durchsicht der ersten 
Pr~iparate Of 5Ia ye r s zugegeben, da13 die viel reicblichere Bindegewebs- 
neubildung, die Blutungen und die evidente Zystenbildung in der Tat 
dem Bilde eine groBe Ahnlichkeit mit der yon yon  R e c k l i n g h a u s e n -  
schen Ostitis Iibrosa geben. Ebenso hat S i e b e n m a n n  I914 auf einen 
yon dem Pathologen Koch  verSffentlichten Fall eines Sch~dels mit 
Osfitis fibrosa aufmerksam gemacht, bei dem sich die GehSrknSchelchen 
im Sinne einer Ostitis deformans ver~indert vorfanden, nachdem er 
bereits 1912 zugegeben hatte, dab manche Beriihrungspunkte zwischen 
N a n a s s e s  histologisctlen Befunden und der Ostitis fibrosa bestehen. 
Vielleicht werden weitere Untersuchungen iiber diese Ahnlichkeit, auf die 
Yfanasse schon im Einverst~indnis mit yon  R e c k l i n g h a u s e n  hin- 
gewiesen hatte, endgiiltigen AufschluB geben. 

Manasse  hebt aber jcder.4alls in seinen Ausfiihrurgen fiber das 
Wesen der Otosklerose ausdriicklich hervor, dab er in seinen Priiparaten 
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nirgends etwas gefunden habe, was fiir eine lokale Ursache der Affektion 
spr/iche, etwa im lVlittelohr cder Periost der Paukenh6hle, und dab er sich 
a u c h d e n  Autoren nicht anschlieBen k6nne, die eine derartige UrSache 
annehmen. Alles dr~ingt vielmehr, wie er sagt, mit gr6Bter Wahrschein- 
lichkeit daraufhin, die Ursaehe der ganzen Erkrankung in etwas All- 
gemeinem oder Konstitutionellem zu suchen; dafiir spr~iehe die Zusam- 
mensetzung der Krankheit aus einer Knochen- und Weichteilalteration, 
die h6ehst eigentiimliche Symmeirie der Knochenver~inderungen und 
die Heredit~it der Erkrankung. 

Manasse  und O t t o  Mayer  haben mit ihren histologischen Unter- 
suchungen und daraus gefolgerten Hypothesen die anatomische Grundlage 
gelegt zu der j etzt wohl allge mein giiltigen Ansicht, da13 d i e O t o s k 1 e r o s e 
k e i n e l o k a l e  E r k r a n k u n g ,  s o n d e r n  die L o k a l i s a t i o n  e i n e s n o e h  
u n b e k a n n t e n  A l l g e m e i n l e i d e n s  im G e h 6 r o r g a n  d a r s t e l l t .  

Es muB jedenfalls mit Freude begriil3t 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- 
ntigend beweiskr~iftig sind. 

Die Mayersehe Hypothese wiirde vorbehaltlich ihrer Richtig- 
keit - -  diese Auffassung anatomisch rechtfertigen und wiirde damit 
die Best~itigung bilden fiir die z a h l r e i c h  n i e d e r g e l e g t e n  k l i n i s c h e n  
E r f a h r u n g s a n s i c h t e n  fiber die  A t i o l o g i e  der  O t o s k l e r o s e .  

In erster Linie sind in dieser Hinsicht die Autoren zu nennen, die 
die Arteriosklerose selbst in urs~ichliche Beziehullg zur Otosklerose 
bringen, die ferner Beeinflussungen der Schwerh6rigkeit dutch Chlorose, 
An~imie, allgemeine Ern~ihrungsst6rungen, iiberhaupt konstitutionelle 
Anomalieen annehmen; die kausale Beziehung der Otosklerose zu Typhus, 
Influenza, Diphterie, Scharlach, die in vereinzelten F/illen /itiologisch 
angegeben ist, dtirfte gleichfalls in den GefiiBver/inderuI~gen zu suchen 
sein, die die erw~ihnten Krankheiten hervorrufen. Ebenso wiirde das 
nahezu ausschlieglich beiderseitige Auftreten der Otosklerose durch eine 
,,supponierte GefiiBerkrankung" verst~indlich gemacht. Inwieweit die 
von K a t z  erw~ihnte neuroparalytische cder trophoneurotische Anlage 
der Otosklerose daftir verantwortlich zu machen ist, ist unentschieden. 

Die S y p h i l i s ,  deren Verh~iltnis zur Otosklerose der Gegenstand 
vieler wissenschaftlieber Er6rterungen gewesen ist, kommt unter diesem 
Gesichtspunkt als ~ t i o l o g i s c h e s  M o m e n t  ebenfalls insofern in Be- 
tracht, als auch sie Gefiigver~inderungen im Schl~ifenbein hervorruft. 
F l a b e r m a n n ,  der die Syphilis sowohl in ihrer erworbenen wie heredi- 
t~iren Form als die eigentlichste und h~ufigste Ursache der Otosklerose 
ansieht, hat auf solche Gef~il3ver/inderungen in seinen F/illen besonders 
hingewiesen. Er stiitzt seine Ansicht auf eine eigene und vier fremde 



I 2 A R T U R  BLOHMIZE~ 

pathologisch-anatomisch.e Untersuchungen, und zwar je auf eine von 
S c h w a b a c h ,  V o l t o l i n i ,  Downie ,  in denen Syphilis entschieden 
nachgewiesen wurde, und auf einen Fall YOn S c h w a r t z e ,  bei dem Sy- 
philis wahrscheinlich vorhanden war. Betrachtet man die vier F~ille 
etwas genauer, so iiberzeugt man sich, wie Lucae  mit Rech.t bemerkt, 
dab nur der Downiesche Fall vollkommen einwandfrei ist und nut 
hier heredit~ire Syphilis. konstatiert ~ r d e .  Die anderen lassen einc 
spezifische Deutung kaum .zu. Seinen durch die pathologisch-anato- 
mische Untersuchung sich ergebenden Griinden fiir die Entstehung der 
Otosklerose auf syphilitischer Basis fiigt H a b e r m a n n  ferner Argu- 
mente hinzu, die aus klinischen Beobachtungen resultieren. Unter 
zI6 F~illen yon luetischer Erkrankung des Geh6r0rgan s fand er 24, 
we!the bei der HSrpriitung das Bild einer h.ochgradigen Behinderung 
des Schalleitungsapparates darboten, und bei denen er als Ursache der 
kI6rst6rung luetische Veriinderungen a n  der medialen Paukenh6hlen- 
wand und in den beiden Fensternischen annehmen muBte. Und unter 
den in den letzten 5 Jahren in. seiner Klinik beobachteten Sklerosef~illen 
waren 2o, bei denen er eine syphilitische Affektion als Entstehungs- 
nrsache nachweisen konnte. 

Aber auch diese klinischen Fiille sind ftir die H~iufigkeit der Sy- 
philis als ~itiologischer Faktor der Otosklerose nicht beweisfiihrend, wie 
die kritischen Besprechungen der H a b e r m a n n s c h e n  Beobachtungen 
durch D e n k e r  und H e i m a n n  dargelegt haben. Aueh haben die in 
neuester Zeit angestellten umfangreichen serologiscben Unter- 
suchungen yon O. Beck ,  Arz t ,  Zange  in der tiberwiegenden Mehrheit 
einen n e g a t i v e n  Ausfall der W a s s e r m a n n s c h e n  Reaktion ergeben; 
nur B u s c h  konnte an einer kleineren Anzahl von F~illen ein gegenteiliges 
Resultat gewinnen. 

Es d a r f  d a h e r  die  Lues  als ein h~iufig v o r k o m m e n d e s  
~i t io logisches  M o m e n t  fiir die  O t o s k l e r o s e  n i c h t  a n g e s e h e n  
w e r d e n ,  vor allem auch aus dem Grunde, weil bei der auBerordentlichen 
Verbreitung der Syphilis die Otosklerose viel hiiufiger als Sekundiir- 
affektion derselben angetroffen werden miiBte. 

Auch zur Kl~rung der V e r e r b u n g  der Otosklerose fiihrt Manasse  
die yon Mayer  angenommene GefiiBerkrankung an; w~ihrend bisher 
die Erblichkeit nur klinisch festgestellt war, bemerkte er bei der Unter- 
suchung der Schl~ifenbeine zweier Nahverwandter in allen vier Laby- 
rinthen als einzigen konstanten Befund eine ausgesprochene Atrophic 
des h~utigen Labyrinthes, in dreien die bekannte Knochenerkrankung, 
in zweiendie Stapesankylose. Von den drei Erkrankungsformen erscheint 
ihm die letztere als sicher nicht erblich; yon den beiden anderen m6chte 
er, ohne dieses aber unbedingt auszusprechen, glauben, dab weder die 
eine noeh die andere vererbt wird, sondern eher eine krankhafte Anlage 
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im Gef~iBsystem der Felsenbeinpyramide, welche' die Alterationen so- 
wohl im Knochen als auch im h~iutigen Labyrinth herbeifiihrt. 

DaB die Otosklerose eine heredit~ire Krankheit ist, kann niemand 
in Abrede stellen. K 6 r n e r  hat ganze StammNiume yon Familien 
aufgestellt, in denen Otosklerose sich yon Gesehlecht zu Geschlecht bei 
einer grol3en Zahl yon Gliedern forterbte. Er h/ilt den Nachweis des 
Leidens in der Antezendenz des Befallenen flit ein wertvolles differential- 
diagnostisches Moment, da die Erblichkeit unter allen Arten der pro- 
gressiven Schwerh6rigkeit nur der durch Otosklerose bedingten zuk~ime, 
Da nun einerseits die Vererbbarkeit der Otosklerose fiber jeden Einwand 
erhaben ist, und andererseits nach der Vererbungslehre erworbene 
Krankheiten nicht vererbt werden k6nnen, so h~ilt er die Otosklerose 
fiir gar keine erworbene Krankheit im gew6hnlichen Sinne. 

Durch S i e b e n m a n n  scheint ihm diese Schwierigkeit in der /itio- 
logischen Auffassung aus dem Wege ger~iumt zu werden. S ieben-  
m a n n  hat bekanntlich gezeigt, dab die Sporgiosierung stets an 
der Grenze der enchondral gebildeten prim~iren Labyrinthkapsei und 
des sekund~ir vom Periost aus angelagerten Bindegewebsknochens 
beginnt und demgem~iB als letzte Phase eines abnormen postembryo~ 
nalen Wachstumpr0zesscs aufzufassen ist; dab eine solche vererbbar 
sein kann, h/ilt er mit der Vererbungslehre vereinbar. Doch geht er 
in seiner Auffassung entschieden zu weit, wenn er die Otosklerose im 
allgemeinen auf heredit~ire Disposition zuriickfiihrt. 

Die Weismannsche  Determinantentheorie erkl~irt nach ihm die 
latente Heredit~it, und zwar derart, dab die Determinante in mehreren 
Generationen tinwirksa'm bleiben kann. Es entsteht also die Otosklerose, 
wie K 6 r n e r ,  S i e b e n m a n n  und Briihl  meinen, infolge anormalen 
Wachstums des Felsenbeins infolge heredit~irer Belastung; deshalb 
spielen nach ihrer Ansicht alle iibrigen ~itiologischen lVIomente nut 
die Rolle yon okkasionellen Ursachen, die die EntwicMung der Oto~ 
sklerose beschleunigen. 

A l e x a n d e r  glaubt sogar, dab der Otoskler0tiker schon als Kind, 
schon als Neugeborener, ja schon intraembryonal den Ka'ankheitskeim, 
die stark vaskularisierten Knochenherde in seinem Felsenbein besitze. 
Dieser Auffassung, ftir die er selbst keinen exakten Beweis erbracl~t 
hat; widerspricht Manasse  sehr energisch; er kann sieh ibm um so 
weniger anschlieBen, als er bei einem 84j~ihrigen Individuum ganz klei~e 
floride, relativ frische ostitische Herde gefunden hat. 

Die Heredi t~ i t  bildet demnach, wie auch statistisch nachge- 
wiese~ ist -= Bezold  fand in 52%, S i e b e n m a n n  in 35% erbliehe Be- 
l a s tung- - , e inen  w e s e n t l i c h e n  ~i t iologlschen F a k t o r  der  Oto~ 
sklerose .  

D a m i t  i s t e i n  w e i t e r e r  k l i n i s e h e r  W a h r s c h e i n l i e h k e i t s -  
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beweis  ffir i h r e n  l aa t t io log i scher  t C h a r a k t e r  im S inne  e ine r  
A l l g e m e i n e r k r a n k u n g  e r b r a c h t .  

Die ErMiltung spMt in den rein k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  
fiber die A t i o l o g i e  der Otosklerose eine untergeordnete Rolle; ganz 
in Abrede kann sie nicht gestellt werden, obwohl die Ansichten der 
Autoren sehr dariiber auseinandergehen. Nach B e z o l d  kommen 
gerade bei~ dem Charakter der Erkrankung Erk~iltungen fiberhaupt 
nicht in Frage. P a n s e  dagegen nimmt sie fast in der H~ilfte der F~ille als 
Ursache an. D e n k e r  meint zwar, dab es nicht ganz erkl~irlich sei,. 
in welcher Weise Abkiihlungen. auf den osteoplastischen ProzeB einen 
EinfluB ausfiben sollten, doch empfiehlt er Patienten, die an. Otosklerose 
leiden, nach M6glichkeit Erk~tltungen zu vermeiden. Zu erw~ihnen ist 
noch die Ansicht von T w e e d i e ,  der  ebenso wie W a l b  nicht allein 
13beranstrengungen, sehwere Pflege bei Kranken und ~ihnliches, son- 
dern gerade psychische Momente ~itiologisch verantwortlich machen 
will. 

Aus: den vorstehenclen Ausfiihrungen geht hervor, dab wit immer 
noch der  Schwierigkeit gegenfiber stehen, einen ProzeB ~itiologisch er- 
klgren zu miissen, dessen auffallendster Befund ein pathotogisches 
Knochenwachstum ist. Die Bereicherung unserer Kenntnisse fiber die 
AbhSngigkeit yon W a c h s t u m s e r s c h e i n u n g e n -  i i b e r h a u p t ,  ins -  
b e s o n d e r e  a b e t  a u c h  des K n o c h e n s y s t e m s  yon  Vorg~ingen 
der  i n n e r e n  S e k r e t i o n  leg t  die V e r m u t u n g  n a h e ,  dab  a u c h  
bei  de r  O t o s k l e r o s e  e ine  d e r a r t i g e  B e z i e h u n g  v o r l i e g e n  
k 6 n n t e .  

Diese Frage ist in den letzten Jahren wiederholt yon Vo13, Denker:  
und anderen aufgeworfen worden; sie grfindet sich vornehmlich auf die 
aueli i n  der Literatur zahlreich bekannten Beobachtungen fiber d ie  
B e z i e h u n g e n  der  O t o s k l e r o s e  zur  S c h w a n g e r s c h a f t  u n d  
P u e r p e r i u m .  

DaB die O t o s k l e r o s e  beim w e i b l i c h e n  G e s c h l e c h t  Niufiger 
vorkommt als beim m~innlichen, ist allgemein anerkannt. "Wie D e n k e r  
in seiner Nonographie fiber die Otosklerose erw/ihnt, ist nach den sorgr 
f/iltigen Zusammenstellungen Be zolds  die Beteiligung des weiblichen 
Geschlechts bei der Otosklerose eine weit fiberwiegende; sie berechnete 
sich in den Jalaren yon I884--9 z zu 6o,2% bis 66,I~ . Er selbst 
land diese Erkrankung in 41,8% bei N~innern und 58,s% bei I~rauen. 
Bei H e i m a n n  verschob sich der Prozentsatz sogar derartig, dab er die 
Erkrankung bei I~rauen fast zweimal so oft als bei M~nnern land. Auch 
Walb  weist im Handbuch der Ohrenheilkunde auf das la~tufigere Vor- 
kommen der Otosklerose beim weiblichen Geschlecht bin. 

Eine Erkl~irung ffir dieses auff~illige Verhalten der Geschlechter 
geben die Anfzeichnungen zahlreicher Antoren, die sich im besonderen 
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mit dem Z u s a m m e n h a n g  der  O t o s k l e r o s e  u n d  S c h w a n g e r s c h a f t  
besch~iftigt haben. " 

Walb  erw~ihnt, dab bei manchen Franen, jedoch nicht immer, die 
Schwangerschaft yon timer Wirkung auf das Geh6rorgan sei. Die be~ 
deutenden Stauungen,  die mit der Schwangerschaft einhergehen, sind 
sehr wohl imstande, passive Hyper~imieen im Mittelohr zu steigern 
und dadurch noch mehr die Zufuhr .yon Niihrmaterial zu verhindern. 
In einzelnen FSllen geht die w~ihrend der Schwangerschaft eingetretene 
Verschlimmerung wieder zur~ick, in anderen nur teilweise, so dab eine 
tats~ichliche bedeutende Verschlechterung bestehen bleibt. 

Nach Wolf  beeinflussen die Schwangerschaft, sowie das Wochen~ 
bett - -  beide an sich ein normaler physiologischer K6rperzustand - -  
das Ohr besonders dann, wenn der weibliche Organismus gleichzeitig 
durch anderweitige St6rungen geschw~icht ist oder heredit~ire Anlage 
zur Schwerh6rigkeit besteht. 

F e l l n e r  hebt die gesteigerte Reizbarkeit des H6rnerven in der 
Gravidit/it hervor, in deren Verlauf sich Ohrsausen, Schwerh6rigkeit, 
ja Taubheit einstellen. 

D e n k e r  konstatiert die Tatsache, dab ein groBer Teil der Frauen 
den Beginn der Schwerh6rigkeit resp. ihrer Geh6rsverschlechterung in 
die Zeit der  Graviditiit oder des Puerperiums verlegt. Dasselbe gibt 
L u c a e  an; VoB, F r e y ,  Po l i t zeT,  sprechen sich in ~ihnlichem Sinne 
aus. I l a b e r m a n n  bestiitigt an der Hand zweier F~ille P o l i t z e r s  
Anschauung tiber den urs~ichlichen Zusammenhang des Puerperiums 
mit der Otosklerose, 

K 6 r n e r  schreibt fiber die Otosklerose in seinem Lehrbuch, dab die 
H6rfiihigkeit sich manchmal Jahre hindurch auf nahezu gleicher H6he~ 
halten kann,  bei Frauen aber oft rapide in der Schwangerschaft und 
de m Wochenbett herabgehe. Wel t  y sah in kurzer Zeit sechs Frauen, 
die im Verlauf der ersten Gravidit~it an  Otosklerose erkrankten. 

N e u m a n n  erw~ihnt in einer Diskussionsbemerkung, dab bei der 
Ot0sklerose ansehlieBend an Gravidit~it oder Puerperium auffallende 
Verschlechterungen beobachtet werden. 

P a l u d e t t i  und F e r r e r i  ftihren das h~iufigere Auftreten der H6r- 
st6rungen bei Frauen auf die an sich schw~ichenden physiologischen 
Zust~inde yon Graviditiit und Laktation zuriick. 

Im Handbuch der Geburtshilfe ( D o e d e r l e i n ,  Mtinchen 1916 ) 
schreibt Se i t  z : ,,Schwangerschaft und Geburt und Wochenbett habe n 
auf die Ohrerkrankungen nur einen geringen Einflul3. Es ist eigentlich 
nur eine Erkrankung, bei der sich ein verschlechternder EinfluB yon 
Schwangerschaft und Wochenbett bestimmt nachweisen 1/iBt, das ist 
die Otosklerose. Nur ausnahmsweise f~illt der Ausbruch der Krankheit 
in die Schwangerschaft oder das Wochenbett, dagegen wird verNilt- 
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nismSBig h~iufig eine Steigerung der SehwerhSrigkeit yon den Kranken 
auf diese beiden K6rperzust/inde zuriickgefiihrt." 

B r i c k n e r  kommt auf Grund der gesamten Literatur zweier eigener 
und fiinf weiterer F~ille ihm bdreundeter  Otologen beziiglich des un- 
gtinstigen Eintlusses der Schwangerschaft auf die chronische progressive 
Schwerh6rigkeit zu folgenden Schliissen: 

,,Der EinfluB von Schwangerschaften bei Frauen, die an Otosklerose 
oder ehronischer progressiver Sehwerh6rigkeit leiden oder gelitten 
haben, ist scNidlich, obwohl der pathologische Prozess keineswegs klar 
gelegt ist. Es nimmt die Schwerh6rigkeit a l s b a l d  nach Beginn der 
Schwangerschaft zu, wird dann im weiteren Vertauf schlimmer und 
bleibt nach der Entbindung ,st/indig schlechter als sie vorher war. 
Wiederholte Sehwangerschaften wirken fortschreitend verschlimmernd". 

H e i m  a n n betont als ein nicht zu untersehiitzendes begiinstigendes 
Moment der Otosklerose die Schwangerschaft. Er hat sie in 6% seiner 
Kranken best/itigt gefunden. IVlehrere Kranke behaupteten auf das ent- 
schiedenste, dab sie nach dem Puerperium Ohrsausen bekamen und 
ihr Geh6r anfing gleichzeitig oder nach einer gewissen Zeit sich zu 
verschlechtern, Sogar in den F/illen, wo die Kranken nur fiber Ohren- 
sausen klagten, konnte er eine bedeutende Verliingerung der Kopf- 
knochenleitung und negativen Rinne auI dem erkrankten Ohre kon- 
statieren. Das Heraufriicken der untern Tongrenze lieg sich in dieser 
Periode n0ch nicht feststellen. 

R. t-Iaug, der in seinem Buch ,,Die Krankheiten des Ohres usw.'" 
die Funktion des Geh6rapparates in. ihrem Zusammenhang mit den 
Anomatieen des Geschlechtsapparates, insbesondere des weiblichen, aus- 
fiihrlich bearbeitet hat, stellt bereits im Jahre 1893 die Behauptung 
auf, dab es gewisse Erkrankungen des Geh6rorgans gibt, die in einem 
direkten KausalverS/iltnis. stehen ztl den pathologischen Ver/inderungen 
der  Funktionen der weiblichen Geschlechtsorgane w~ihrend Sehwanger- 
schaft und Puerperium. Am schwersten und Niufigsten wird, wie er 
sagt, von allen Abschnitten des Ohres der nerv6se Apparat bei Ano- 
malien im Ablauf der weiblichen Geschlechtsvorg/inge ergriffen, (Diese 
hier yon H a u g  a.ls Erkrankung des nervSsen Apparates bezeichnete 
Ohraffektion deckt sich mit dem Krankheitsbild unserer heutigen Oto- 
sklerose). Es lassen sich yon der einfach temporiiren, voriibergehen- 
den bis zur bleibenden mehr oder weniger hochgradigen Sehwer- 
h6rigkeit ohne objektiv nachweisbare Ver~inderungen alle 13berg~inge 
finden. DaB Schwangerschaft und Wochenbett ziemlich h.~iufig Ver- 
anlassung geben, zur Sehwerh6rigkeit auf nerv6ser Basis, enfweder in 
der Art,~ dab eine solche bestehende, bis damn noch verh~iltnism~iBig 
wenig h0chgradige Schwerh6rigkeit durch die Geburt verschlimmert 
wird, oder dab sie sieh zum ersten Male w/ihrend oder unmittelbar nach 
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diesem Zeitpunkt einstellt, ist eine Tatsache, die jedem besch~iftigte~n 
Ohrenarzt zur Geniige bekannt ist. Haupts~ichlich gefiihrdet erscheinen 
hier solche Frauen, die beziiglich ihres Ohrenleidens heredit~ire Belastung 
aufweisen; ferner sind es gerne die in kurzer Reihenfolge auf- 
einandertreffenden Gravidit~ten, die eine mit jeder Geburt gradatim 
schnell mehr und mehr zunehmende SchwerhSrigkeit im Gefolge habe~n 
k6nnen. 

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

,,Fiir gew6tmlich tritt die Erkrankung langsam, beinahe unmerklich 
auf; es zeigt sich am Anfange eine nur zu oft nicht beachtete ganz 
leichte Herabsetzung der H6rfiihigkeit nach einer der ersten Geburten. 
Meist sind die ersten Symptome, fiber die die Frauen Klage fiihren, 
Sausen, Klingen, kurz subjektive GerSusche, die dann erst durch iht- 
hartniickiges Nichtmehrverschwinden, durch ihre Exazerbation w~ihrend 
der Stille der Nacht im ~r die Aufmerksamkeit der Patien- 
tinnen auf das Ohr lenken; zu ihrem groBen Schrecken bemerken sic. 
dann bei niiherer Beobachtung-und Priifung, wie schlecht das HSren 
(wenigstens auf einer Seite) bereits geworden ist. ! 

Es  finder sich im weiteren Verlauf eine allm~ihlich nach jeder 
Geburt langsam, aber stetig zunehmende Schwerh6rigkeit, die oft 
knapp die Grenze der absoluten Taubhelt streift; die subjektiven 
Ger~iusche haben in den sp~iteren Stadien h{iufig zugenommen oder 
bestehen in demselben Grade fort. Den therapeutischen Versucheg 
setzen diese Affektionen eine augerordentliche, zumeist uniiberwindbarei 
Hartn~ckigkeit gegeniiber." ;. 

Zusammenfassend m6chte ich reich fiber den Z u s a m m e n h a n g  
der  O tosk le rose  mi t  der  S c h w a n g e r s c h a f t  dem Schlugwort Den-  
kers  bei derBesprechung der Otosklerose auf der letzten otologischen 
Gesellschaft 1914 vSllig anschlieBen, wo er sagt : ,,Er zweifele nicht daran, 
dab eine groBe Anzahl yon Kollegen, welche, wie er es seit Jahren tut, 
auf dieses ~tiologische Moment bei den Patienten gefahndet haben, 
davon iiberzeugt sind, dab in d e r  Ta t  der  Gravidi t~i t  e ine  /itio- 
log ische  Rolle  bei  der  E n t s t e h u n g  der  Otosk le rose  zu- 
k o m m t .  Er hat nicht nut 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 yon Fiillen 
konstatieren k6nnen, dal3 wShrend der Gravidit/it eine Verschlechterung 
der H6rf~ihigkeit eingetreten ~st, die gewShnlich auch mit schWeren~ 
subjektiven Erscheinungen und starken Ger~iuschen einherging." 

In das  Wesen  der  G r a v i d i t ~ i t s v e r s c h l i m m e r u n g  der: 
Archiv f. Ohren-, Nasen- u, Kehlkopfheilkunde. Bd. lO2. 2 
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O t o s k ! e r o s e  e i n z u d r i n g e n  u n d  ill d a s s e l b e  Kt~irung zu 
b r i n g e n ,  ist trotz weitgehender Bemiihungen der Autoren noch nicht 
gelungen. 

Wolf  macht a l l g e m e i n e  E r n / i h r u n g s s t 6 r u n g e n  daftir ver- 
antwortlich ; den schw~ichenden EinfluB, den An~imie bei rasch folgenden 
Puerperien auf die Ern~ihrung der versehiedensten Organe austibt, 
nimmt er als die Ursache fiir die rapid zunehmende Schwerh6rigkeit 
bei solchen Frauen an, besonders wenn noch zu lange fortgesetzte Lakta- 
tion die AP.iimie steigert oder heredit~ire: An!age hinzukommt, 

Das erbliche Moment liege sehr biiufig im Knochenbau, d. h. in 
der mangelhaften Entwicklung de r ZelMiume des Warzenfortsatzes, 
der schon in seiner ~uBeren Form nicht nur nicht vorgew61bt, sondern 
soga r detlenf6rmig eingezogen erscheint und in dieser Form bei den 
verschiedensten Mitgliedern einer Familie zu beobachten ist. Die Enge 
der Knoehenkan~ile scheint in solchen F~illen die regelrechte Blutzirku- 
lation im Labyrinth zu beeJntr~ichtigen. 

Walb  und H e i m a n n  schreiben auBer diesen Momenten noch be- 
sonders den M e n s t r u a t i 0 n s v o r g ~ i n g e n  beim Weibe einen sch~idi- 
genden EinfluB zu. Eine Illustration dieser Ansichten gibt ein yon 
Dr. M o r l a n d  (Bos ton)  ver6ffentlichter Fall, der aber mehr als eine 
kasuistische Bedeutung nieht verdient. Eine 38j~ihrige Frau wurde 
unmittelbar naeh einem Abort vor 13 Jahren taub. Seitdem abortierte 
sic fiinfmal, j e des ma  1 st~irkerer Blutverlust. W~ihrend ihrer Schwanger- 
schaft h6rte sic immer gut, unmittelbar nach der Entbindung verlor 
sic j e d e s m a l  das Geh6r vollkommen. Wiihrend der Menstruation 
war sic noch schwerh6riger als zu anderen Zeiten. In den letzten 4 Jahren 
progressive Verschlechterung. Eine Schwester verlor ebenfalls das 
Geh6r unmittelbar nach ihrer ersten Entbindung. 

N e u m a n n  Nilt es fiir m6glich, dab durch die Graviditiit die Wider- 
standsf~ihigkeit der Knochen herabgesetzt wird oder dab die mit der 
Schwangerschaft einhergehende Hyper~imie die rasche Einschmelzung 
des Knochens begiinstigt.. 

C o r n e t  erkl~rt die H6rverschlimmerung dureh eine sogenannte 
Autointoxikation des miitterlichen Organismus infolge mangelhafter 
Ausscheidung oder iibermiiBiger Produktion yon Toxinen. Nach seiner 
Ansicht kommen besonders die Ausscheidungsverb~iltnisse der Chlorate 
dabei in Betracht. 

An dieser Stelle mul3 weiterhin die dysthyreoide Schwerh6rigkeit 
der Graviden erw~ihnt werden. Ta fe l  fand, dab eine w~ihrend der 
Schwangerschaft entstandene oder in dieser Zeit wesentlich verst~irkte 
Struma in 64% aller F~ille mit einer leichten Schwerh6rigkeit verbunden 
war und nimmt an, dab bei schwerh6rigen Graviden mit Struma immer 
eine ,,dysthyreoide Schwerh6rigkeit" besteht, wenn keine andere Ur- 
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sache dafiir ermittelt werden k6nne. I-[ierhcr geh6rt wohl auch der yon 
W a n n e r  erwShnte Fall yon angebticher Otosklerose, der nach Stru- 
mektomie eine deutliche Besserung anfwies. 

Die dutch histologische Untersuchungen erweiterte Kenntris yon 
Veriinderungen des Knoehens w~thrend der Schwangerschaft, besonders 
durch I-Ianau, hat vielfaeh den Gedanken laut werden lassen, dab 
aneh im F e l s e n b e i n  p u e r p e r a l e  U m w a n d l u n g e n  des K n o c h e n s  
u n d  B i l d u n g  von  O s t e o p h y t e n  sich voltziehen k6nnen. Diese 
Vermutung ist aber nicht best~tigt worden. 

H a n a u  selbst hat, wie S i e b e n m a n n  berichtet, seine Pr~iparate 
yon Otosklerose durchgesehen und sein Urteil;dariiber dahin abgegeben, 
dab yon irgendwelchen Beziehungen oder einer Ahnliel~keit mit dem 
p u e r p e r a l e n  K n o e h e n p r o z e B  nicht diG: Rede sein k6nne, dab es 
sich um wesentlich andere Vorgiinge handele als bei der Otosklerose. 

Die ebenfalls bei der Gravidit/it auftretende, durch ihren stiirmischen 
Verlauf charakteristisclae Zahnerkrankung (SchwangerscSa.ftskaries), die. 
wahrscheinlich als Folge eines g e s t 6 r t e n  K a l k s t o f f w e e h s e l s  an- 
zusehen ist, hat einige Autoren vera.nl'aflt, auch die Otosklerose m i t  
d i e s e m  in 13eziehung,zu bringen, und es mug unbedingt zugegeben 
werden, dab diese Theorie etwas Besteehendes fiir sich hat. 

Die Erscheinung; dab eine Verschlimmerung der Otosklerose meist 
nicht in der ersten, sondern erst nactl mehreren, (in der zweiten und 
dritten) besonders aber bei  zeitlich rasch aufeinanderfolgenden Oravi- 
dit~tten auftritt, ferner ma.nchmal noch eine Steigerung in der La.kta- 
tionsperiode erfiihrt, ist wegen der gerade zu diesen Zeitpunkten aufs 
h6chste steigenden Kalkabgabe des miitterlichen an den kindlichen 
Organismus fiir diese Frageb6chs t  bedeutsam. Unter normalen Ver- 
h~tRnissen ist der miitterliche Organismus dazu imstande. Ist aber der 
ihm zur Verfiigung stebende Kalkvorrat erscb.6pft, d. h. reichen die 
vorhandenen bzw. die durch den Organismus aufgenommenen Mengen 
fiir den Aufbau des f6talen Skelettes oder die dauernde Met~rabgabe 
wiihrend der Laktation nicht hin, - -  eine M6glicbkeit, die unter den 
eben genannten Umst/inden (bei mehreren oder schnell sich wieder- 
holenden Sch.wangerschaften) nicht ohne weiteres yon der Hand zu 
weisen ist - -so wird, wie aueh sonst bei Inanitionszust~inden, die Katk~ 
abgabe auf Kosten des Eigenstoffwechsels des miitterlichen Organismus 
erfolgen miissen. 

Es w~ire daher denkbar, die  S t 6 r u n g  im K a l k r e g u l i e r u n g s -  
s y s t e m  a u c h  zur  Erk l~ i rung  der  V e r s c h l i m m e r u n g  der  Oto-  
s k l e r o s e  heranzuziehen, da man sich, wie Se i t z  h.ervorhebt, vorstellen 
k6nnte, dab dnreh die starken UmwSlzungen des Kalziumstoffweehsels 
wSbrend der Schwangerschaft auch die chronisch entziindlichen Pro- 
zesse der kn6chernen Labyrinthkapsel beeinfluBt werden. -Selbstver- 
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st~indlich braucht nicht besonders betont zu werden, dab eine solche 
Erkl~irung keineswegs bewiesen ist und nut den Wert einer Hypothese 
beanspruehen darf. 

Die Forsehungen des letzten Jahrzehnts, durch welche die Be- 
z i e h u n g e n  des e n d o k r i m e n  D r i i s e n s y s t e m s  zum Gesamt -  
s t 0 f f w e e h s e l  aufgedeckt worden sind, nehmen fiir den Kalkstoff- 
weehsel einen EinfluB der E p i t h e l k 6 r p e r c h e n  an. Es ist daher kein 
Wunder, dab man auI Grund der schon lange bei der Otosklerose suppo- 
nierten St6rung im Kalkstoffweehsel auch diese mit dem innerenDriisen- 
system in Zusammenhang zu bringen geneigt war. Vo B war der erste, 
der dieses im Jahre 1912 betonte und im besonderen auf die M6glichkeit 
eines gewissen Z u s a m m e n h a n g e s  zwischen den bei der O tosk le rose  
vorhandenen Knochenver~inderungen und solchen in den E p i t h e b  
k 6 r p e r c h e n  hinwies. Um diesen sicher zu stellen, regte er an, in Zu- 
kunft die :Aufmerksamkeit bei Obduktionen yon Otosklerosefiillen auf 
etwaige hypertrophische Ver~inderungen an den Epithelk6rpereheri, 
Blutungen in diese usw. zu richten. Man sollte ferner experimentelle 
Versuche machen, um durch Exstirpation der Epithelk6rperchen bei 
jungen Tieren oder bei weiblichen tr~ichtigen Individuen festzustelten, 
ob ein solches Vorgehen zur Entstehung von Sklerose Yeranlassung gibt. 
Damit wiirde die in Rede stehende Frage vielleicht der L6sung niiher- 
gefiihrt. 

Klinisch ist dieser Oedanke vor kurzem von F r e y  und Orze-  
chewsk i  verwertet worden. Im Laufe von Studien iiber die latente 
Tetanie und insbesondere iiber deren Beziehungen zu gewissen anderen 
pat,hologischen Zust~inden war Orzechewsk i  auch das Vorkommen 
von Schwerh6rigkeit in einzelnen F~illen aufgefallen; da yon diesen ver- 
sehiedene von otologischer SeRe als Otosklerose klassifi-ziert worden 
waren, so stellte sich Orzechewsk i  einerseits die Frage, ob nicht bier 
etwa .ein Zusammenhang mit der Ursaehe der Tetanie bestehen k~Snne, 
andererseits erwog F r e y  die ja schon yon anderen Autoren ge~iuBerte 
Vermutung, ob irgendwelche Beziehungen zwisehen der Otosklerosc 
und St6rungen der inneren Sekretion vorhanden sein k6nnten. Um 
Zufallsbefunde m6glichst auszuschlieBen, schlug er den umgekehrten 
Weg ein und priffte die als Otosklerose charakterisierten Ffille auf das 
Vorhandensein yon Tetanie nach. Tats~ehlieh fander diese bei.einem rela~ 
tiv groBen Tell seines allerdings nur bescheidenen Otosklerotikermateri- 
als vor. Obne daraus bindende Schliisse zu ziehen, er6rtert er daran den 
eventuell m6gliehen Zusammenhang der Otosklerose m it einer Epithel- 
k6rpercheninsuffizienz, den: er aber fiir sehr verwickelt b~tlt. Er stellt 
'es zur Erw~tgung, ob die latente Tetanie vielleieht nur ein Indizium 
fiir eine bei den Otosklerotikern bestehende allgemeine St6rung des 
Systems der innersekretorischen Driisen sei, aus der die Seh~idigung 
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eines Driisenapparates, n~imlich des parathyreoidalen, hier herausge- 
g, riffen und niiher bestimmt werden konnte. 

In demselben Jahre wie VoB gab D e n k e r  der Vermutung Aus- 
dtuek; dab vielleicht Anomalien der H y p o p h y s e n f u n k t i o n  in ur- 
s~ichlichem Zusammenhang mit  der  O tosk l e ro se  stehen k6nnten., 
Er begriindetdiesesfolgendermaBen : ,,In der Gravidit~it, deren zeitliche 
Koinzidenz mit dem Beginn der Otosklerose er oft konstatieren konnte, 
vergr6Bert sieh die Hypophyse regelm~il3ig und kehrt w~ihrend der Lak- 
tation wieder zur Norm zurtiek. Man darf annehmen, dab die Hypo- 
physenvergr6gerung w~ihrend der Gravidit~it auf einer herabgesetzten 
Tiitigkeit des Ovariums beruht. Er weist ferner darauf hin, dab infolge 
einer gestOrten oder gesteigerten innersekretorischen Funktion der 
I-Iypophysis Knoehenveriinderungen auftreten; bei dieser Erkrankung 
kommt es zur Bildung yon Exostosen und unregelm~iBigen Porosen 
der Rindenschieht, deren histologisehe Untersuchung ergibt, dab es 
sieh dabei nieht um spezifische Krankheitsprozesse handelt, sondern 
dab Apposition und Resorption der Knochensubstanz in ganz derselben 
Weise vor sieh gehen, wie bei dem normalen Knochenwaehstum. Der 
ursiiehliehe Zusammenhang zwischen der Anomalie der Hypophyse und. 
der Akromegalie l~iBt sich dadurch erbringen, dab die tetztere dutch 
die Operation yon Hypophysentumoren geheilt werden kann. Wenn 
sich nun auch keineswegs die Alterationen der Labyrinthkapset be i  
Otosklerose in ParalMe stellen lassen mit den Knochenver~inderungen 
dee Akromegalie und mit den  puerperalen Knochenprozessen, so gibt 
doch das zeitliche Zusammentreffen der hypophys~r, bedingten Knochen- 
alterationen bei Graviditiit mit dem Beginn der Otosklerose zu denken 
-und 1/il3t den iitiologiSchen Zusammenhang.zwischen einer Dysfunktion i 
der Hypophysis und der Entstehung der Otosklerose vermuten." , 

Von dieser 13berlegung ausgehend, hat D e n k e r  mit Hilte des 
Abde rha ldenschen  Dialysierverfahrens das Blut yon Otosklerotikern 
auf Abwehrfermente gegen Abbauprodukte der Hypophyse, der Schild2! 
drtise, feri~er des Ovariums und des Testikels untersueht und bei diesen 
in einem gr6fleren MaBstabe den Abbau yon Ilypophyse festgestellt 
als bei normalen Kontrollpersonen; bei den anderen Blutdriisen war 
ein solches Verhalten nicht zu linden. Er sieht darin eine weitere Be- 
stiitigung fiir die Annahme der urs~iehlichen Bedeutung einer Hypo- 
physenst6rung bei der Entstehung der Otosklerose, ohne aber aus diesen 
Ergebnissen bindende Folgerungen zu ziehen. 

"Der gegen diese Theorien D e n k e r s  yon O. Mayer  vorgebrachte 
Einwand erscheint mir nieht ganz unberechtigt, nimmt abet den Unter- 
suehungen D e n k e r s  keineswegs ihren Wert. Allein eine St6rung der 
Gesehleehtsdrfisentiitigkeit fiir die Entstehung der Otosklerose verant- 
wortlieh zu machen, ist deshalb nieht angiingig, weil man sonst bei 
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Eunuchen und weiblichen KaStraten ~ehr h~ufig dies9 Erkrankung~ 
finden miiBte. Tatsiichlich ist dartiber nichts bekanht. Es muB d~al/er,: 
wohl noch irgendein ,anderes Moment f~r die St6r~ng des endokfimen 
Driisensystems hinzuk0mmen, das zu bestimmen noch nicht m6glicl~ 
gewesei~.!iist. 

'Wie  dem auch, sei, die Tatsache; dab die Gravidit~t ~besonders 
gr0:Be , A n s p r / i c h e  a n  d a s  Blutdriis'e, n s y s t e m  stellt und gerad~, 
in d ie se r  L e b e n ' s p e r i o d e  eine nachweisbar-eiVerschl immerung 
d e r O t o s k 1 e r o s e auftritt,~ b~ansprncht 'en~schieden groBe Beachtung 
und erhei~cht weitere :Forscllungen in dieser Richtung; sic werden vilel~ 
leicht am ehesten geeignet sein, Licht in das Dunkel der 2~tiolE~:gJ'~., 
/lhd P a t h o g e n e s e  der  O tosk le rose  zu bringen. 

W~ihrend die deutsche~ Autoren den Z u s a m m e n h a n g  "d~,q 
inn-e~en D r i i s e n s y s t e m s  mit  de r l  O tosk le rose  zwar in;~de~ 
BereiCh der :~'Vahrscheinlichkeit :gh~iickt, jedoch infolge ihres,lnoc~ un':~, 
geniigenden Beweismaterials slch mit diesem Hinweis begntigt' habeli, 
nehmen die Italiener Patude~t~ti und F e r r e r i  und der Amerikaiaer, 
S6hier  Bryar i t  Beziehungen de r  Otos.klerose zu e ine r  B l : u ~  
d r/i s e n e r k ra  n k u u g i id ~:r~ Os t e o m a 1 a z ie% an, die aber jegliche wissen 
schafflictie' Begriindung vermissen lassetl:.i~ Die Iialiener haber~ I-I6~ 
st6rungeni deren',NatUr sie jedoch nicht ;n~tier angeben, bei osteoii~al# 
zischen Frauen beobachtet und durch eine Behandlung der Osteomalazk, 
gleichzeitig auch die Ohrerkrankung gebessert.: Ferner t, iaben sic angeBZ 
lich im Labyrinth einer osteomalazischen Ratte ganz /~hnliche Ver~in- 
derungen gefunden, w i e  sie bei der Otosklerose vork0mmeu; aber aucl~ 
bier fehlt jede n~there Beweisfiihmng. Man gewinnt aus diesen Ver6ffent~ 
lichungen den Eindruck, dab bei ihren Untersuchungen zu sehr de~ 
Wunsch der Vater des Gedankens gewesen ist, in  dem Bestreb~fl~ dic 
Otosklerose um jeden Preis durch eine gerade ftir das we.ibliche Gesclilecht 
patl~ognomonische Schwangerschaftserkrankung zu erkl~iren. In ihre Er~ 
kt/irufigsversuche br~ngen sie auch die Rachitis als 5tiologisctien Faktor 
mit hinein, so dab sich aus ihren ganzen Ausftihrungen iiberhaupt keii~ 
klares Bild gewinnen 1/~Bt. 

' Ebenso unm6gli~h: ist es, Sohier  B r y a n t s  Publikationen ':eine 
ernstbaffe Bedeutung beizumessen. Es findet sich in diesen die Behaup- 
tUllg" ,,Die Osteomalazie ist die Ursache der Otosklerose und identisclr 
mi~erse lben ."  Um dieses zu beweisen, geht B r y a n t  sogar soweit; 
daB er wahllos iibcrhaupt nicht bewiesene, lediglich mit altem Vorbehalt 
er6rterte Korrelationen zwischen der Otosklerose u n d  Stoffwechsel- 
krankheiten als positiv vorliegend hinstellt, ja sogar vom Urheber selbst 
ad acta gelegte TheorJcn in seinem Sinn'verwevtet. 

Wir haben zum Beispiel gesehen, dab I-Ianau selbst jede Ahnlich- 
keit des puerperalen Osteophyts mit den otosklerotischen Kaochenver- 
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~inderungen ablehnt. B r y a n  t dagegen schreibt'  ,Die h~iufigen Skelett-  
veriind~rungen w~ihrend des Puerperiums ergreifen oft die ScNidel, 
knochen,  einschlieBlich des Scht~ifenknochens und ffihren zur Oto- 
sMerosi. Es besteht ein Parallelismus zwischen dem Puerperium und 
den Osteophyten des Sch{idels; das ist yon Wichtigkeit wegen der ana -  
tomischen IdentJt~it d i e  s e s knoehenar t igen Gewebes und des knochefi~ 
ar:tigen: Gewebes der Otosklerose." Eine derartige Beweisfiihrung richtet 
~ich selbst; als mildeste Kritik muB daher Br i ih l s  zusammenfassendes 
U~teil iib~r:diese Arbeit angesehen werden, in dem er sagt" ,,Der g a~z~ 
Artikel Zeige, dab B r y a n t  unter Otosklerose ein ~anz anderes Kran~: 
heltsbild ~;ersteht als wir." 

Wenn ich: nun noch im AnschluB:an die in der..Literatur festgestellien 
mannigfachen, alle im positiven SJnn sich iiber eine GraVidit~itsver~ 
schlimmerurig, der Otosklerose/iuBe~den :Ansichten die allerdir~gs nicht 
gerade zahlreichen diese Frage beleuchtenden Kratikheitgfiilte fotge~ 
lasse, s9 glaube ich damit Kiimmels: :Zweifel ,  der ala~ einziger einer 
SchWangerschaltsvetschlimmerung der Otosklerose abl~linend -gegen- 
libel steht,,.widerlegt zu haben. Ich habe sowohl die gesamte otologisCh:d 
als au.ch gyn~ikologische Literatur gesichtet und nur v~eni.ge statistisehe 
Unterlagen: sammeln k6nnen, die anBerdem alle.recht erl~ebtiehe Liicket~ 
in ihrer  Dars~ellung zeigen. Im ganzen tiabe ieh-aus der Literatur 7 FNtr 
ZUsammengebracht, die eine in der Gravidit~it resp. Wochenbett e'.fitb 
standene Geh6rsverschlimmerung der Otosklerose etwas n~iher ::~e:- 
schreiben, dazu kommen aus eigener Beobachtung noch ~ 4. 

Von diesen Fiillen wird der folgende yon F r a n k  D u d l e y  Bean,e 
unter der IYberschrift , , T a u b h e i t  w~ihrend  de r  S c h w a n g e r s c h a f t  
uncl n a c h d e r  N i e d e r k u n f t .  E i n  U n i k u m "  wiedergegeben:~.. 

Eine 7Ij~ihrige Witwe, Mutter ~,,on 13 Kindern, hatte bis zur Gebtirt 
des siebenten Kindes, zu welcher Zeit sie 29 Jahre alt war, gut geh6rt; yon da 
an aber war eine allmiihliche zunehmende Taubheit mit subjektiven Geriiuschen 
eingetretem ' :Zur Zeit der Untersuehung war die Luftleitung fast ganz auf- 
gehoben, die Perzeption vom Knochen sehr -vermindert, objektiv: war der Be- 
fund normal. 

Die Tochter der obigen Patientin, eine 52j~thrige Witwe;, war r~ach, dr 
Geburt des zweiten:Kindes im Alter von 2I Jahren von einer 4 5 Jahre lang 
zu.nehmenden, seitdem station~tr gebliebenen Sehwerh/Srigkeit und konst~/nten 
Ger~tuschen befallen. Luftleitung und Perzepti0n vom Knoehen sehr herab:-. 
gesetzt, letztere fast aufgehoben; objektiver Befund normal. 

Die Sehwester der u 5oj~thrigeWitwe, war nach der ersten, 
im Alter yon 2o Jahren fiberstandenen Niederkunft etwas schwerh6ri'g ge- 
worden und die Abnahme der H6rfithigkeit machte sich nach jedem folgenden 
Puerperium (7 im ganzen) mehr und mehr geltend; bei dieser Kranken zeigten 
sich die Trommelfelte matt und undurchscheinend, sowie am Hammergriff 
kongestioniert. 
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O. B ec k schildert auf der otologischen Gesellschaft 1914 in kurzen 
Umrissen folgende Beobachtung: 

Eine Dame von I8 Jahren, die er seit 4 Jahren kannte, heiratete und wurde 
Rrayide. Sie hatte so wenig sehleeht geh6rt, dab sie nieht wuBte, dab sie ohren- 
krank sei. Bei einer Untersuehung im 8. Monat der Graviditgt stellte er lest, 
dab sie auf beiden Ohren Konversationsspraehe kaum in einem Meter Ent- 
fernung h6rte; sie bot das typische Bild der Stapesankylose. Naeh dem Partus 
war die Schwerh6rigkeit zurfiekgegangen, die Dame h6rte wieder viei besser, 
so dab ihr gar keine Beschwerden aus der Sehwerh6rigkeit entstanden waren. 
Als sie dann zum zweiten Male gegen seinen Rat gravide wurde, wiederholte 
sich dasselbe Spiel; sie war wieder hochgradig sehwerh6rig und konnte auf der 
einen Seite Konversationsspraehe nur in ~ Meter, auf'der anderen in I Meter 
Entfernung h6ren. Naeh dem Partus ging die Verschleehterung ebenfalls 
zurfiek. Beck hat auf Grund dieser Beobaehtung eine Vermeidung der Kon- 
zeption dringend angeraten. 

' I n  der Gesellschaft fiir Gyniikologie zu Leipzig 19o 9 teilt D o n a t  
folgenden Fall mit:  

Bei einer 38j~ihrigen Frau trat schon in den ersten beiden Sehwanger- 
schaften Verschlimmerung eines l~nger bestehenden Ohrleidens (Sk!erose) 
ein. Die dritte Schwangerschaft brachte eine solche Verschlimmerung der 
Schwerh6rigkeit, daft nach eingehender Konsultation sowohl der Ohrenarzt 
als aueh der Hausarzt mit dem zugezogenen Gyn~kologen die Unterbreehung 
der Schwangerschaff im 3. Monat besehlossen. Danaeh trat sehr bald der Status 
quo ante ein. Trotz aller Verhfitungsmaflregeln kam es zu einer neuen Gravi- 
ditfit und neuen Versehlimmerung des-Ohrleidens, verbunden mit hoehgradigsten 
Aufregungszust~nden. Deswegen wurde nun die Sterilisation der Frau nach 
Beseitigung tier Schwangersehaft beschlossen und ausgefiihrt. Aueh diesmat 
ging die dureh die Schwangerschaff bedingte Verschlimmerung der Ohrenkrank- 
heir sehnell zurtiek, die Gravidit~t hatte nur wenige Woehen gedauert. 

Roe d e 1 berichtet in einer Dissertation,,13ber die Wechselbeziehungen 
zwischen Generationsvorglingen und Schwerh6rigkeit", aus der Frei- 
burger Ohrenklinik fiber zwei hierhergehSrige Fiille: 

Fall  I. 
Frau Johanne G., 58j~thrige IV-para hat seit vielen Jahren einen Herz- 

fehler. Seit der ersten Geburt besteht ein Dammrit3 dritten Grades, ebenso 
lange eine w/ihrend der folgenden Schwangerschaften stetig zunehmende Schwer- 
h6rigkeit. Die Patientin wird vom Otologen zwecks Sterilisation geschickt, da- 
mit ihr Geh6r nicht weiter verschlechtert wird. Befund ergibt : Gesunde Lungen, 
kompensierte Mitralinsuffizienz, Dammrit3 dritten Grades, sonst normale 
Organe; otologiseh beiderseitige stark entwickelte Stapesankylose mit Atrophie 
des Ramus eoehlearis. Ein Bruder ist aueh schwerh6rig. Am 6. V. o9: Kolpo- 
perinoplastik. Tubensterilisation nach Alexander  Adams. Dauer 42 Minuten 
~n Chloroform-Morphium-.~thernarkose und D~mmersehlaf. Glatter Verlauf 
def. Rekonvaleszenz. Entlassung am 29. V. o9. 

Fall  2. 
Januar I9II. Frau E. W., 26j~hrige III.-para. Seit 7 Jahren verheiratet. 

Vater an Darmkrebs gestorben. Mutter gesund. Bruder herzleidend im An- 
sehlufl an Gelenkrheumatismus. Als Kind Diphtherie, nach der vorfibergehende 
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Her zst6rungen zurt~ckblieben. Im Juli 19o7 erste Geburt, operativ beendet. 
tota!er Dammrifl, Gehst6rungen. Operation des Dammrisses III. Grades 
3 Monate post partum. Die Gehst6rungen vergingen spontan 5 Monate post 
partum. 2 Jahre sp~ter, Juni 19o9 spontane Geburt des zweiten Kindes miv 
anschlieflenden Gehst6rungen und Blasenbesehwerden, die im R6ntgenbild sieh 
als eine Folge der bei der ersten Geburt gesetzten Symphysenruptur erkennen 
liefien. Heilung der Blasenbeschwerder~ durch epidurale Injektion, der Geh- 
s.t6r~ungen etu~'eh Liegekur. Schon naeh der ersten Geburt war seitens der Pa- 
tientin eine SchwerhiSrigkeit auf dem rechten Ohre beobachtet worden, die nach 
dem zweiten Kinde erheblieh zuzunehmen sehien. Eine dieserhalb vorgenommene. 
Untersuchung ergab links eine nerv6se Schwerh6rigkeit geringen Grades, rechts 
eine :ausgesprochene Stapesankylose mit weitgehender Beeintr~chtigung der 
H6rfiihigkeit. Patientin ist seit 2 Monaten wieder gravide. Wegen der bei.den 
ersten Geburten beobaehteten St6rungen war die Unterbrechung einer eventuellen 
sp~teren Sehwangersehaft angeraten worden, weswegen die Patientin die Klinik 
aufsueht. Gehst6rungen sind nicht mehr vorhanden, dagegen besteht eine aus- 
gesproehene Beeinflussung der Continentia vesicae in ungtinstigem Sinne 
w~hrend der letzten Woehen. Objektiv ist im Bereiehe der Blase oder Symphyse 
nichtS .n~ehweisbar. Trotzdem Ver~nderungen des GehSrs seit der-letzten 
Sehwangerschaft nicht deutlieh beobachtet sind, wird eine noehmalige ohrem 
~irztliche Untersuehung empfohlen, durch die der u nver~nderte Befund der 
letzten Untersuehung bestS.tigt wird. Da das Fortbestehen der Sehwanger- 
sehaft auger dem Rezidivi~ren der StSrungen im Berei:ehe des Beckengtir~ets 
die MSglichkeit einer weiteren Versehleehterung der HSrfiihigkeit erw~gen 
lieg, so wurde in .Rtieksieht auf die drei erw~ihnten Momente die ktinstliehe 
Unterbreehung der Sehwangersehaf(besehlossen. 

Glatter Verlauf. Keine bisher nacl)weisbare Versehleehterung der H/Sr- 
f~ihigkeit bis Januar 1'913. 

Auger diesen k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  m6chte ich zwei Ver- 
6ffentlichungen yon H a b e r m a n n  nicht unerw~ihnt lassen; dieselben 
beschreiben aul3er ~itteren Kn0chenveritnderungen im Schl~ifenbein 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- 
seheinlich wiihrend 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 herbeigefiihrte 
Geh6rsverselilimmerung. 

Der erste Fall betrifft eine 34jfihrige Schwangere, deren schon vorher bc- 
stehende Sehwerh6rigkeit sich angeblich w~hrend zwei vorhergegangener 
Schwangersehaften versehlimmert hatte. Wann die Sehwerh6rigkeit begonnen 
hatte, wugte die Kranke nieht anzugeben. Eine H6rprtifung wurde nieht 
vorgenommen; es konnte nur naehtr~tglieh festgestellt werden, dab man sie 
laut ansehreien mugte, wenn sie verstehen sollte. Sie starb an puerperaler 
Septik~mie. Aus dem Sektionsbefund w~tre anzuftihren: grofle Herde im Trom- 
melfell, Pauken- und Antrumh6hle mit Bindegewebe fast ganz ausgeftillt; um 
den teilweise knOchern ankylosierten Steigbtigel kleine Exostosen, die im 
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Zusammenhang warenmit einer tiefen Erkrahkung des Knochens. Der .E~t- 
zfindungsherd zeigte ~in der Peripherie tles ovalen Fensters verh~lthism~iBig 
altere, u n d j e  weiter, nach Xrorne um s~ fris~chere, ostitische Veriinderungen; sO 
dab kaum daran gezwei:felt werden konnte, dat} er vom vofderen:: Teil ' der ovMen 
Fensternische seinen Ausgang nahm und  yon bier aus sich altm~thlich immer 
weiter na6h Vorne bisizuri:Umgebung des Vokbofes:fortsetzte. Im ganzen abeF 
koffnte der ostitisehe Herd,fi0eh yon kei~er.tangen Dauer sein,'da die Ver/inde. 
rungen alte noch verh~ltnlsm~iflig jtingerer Natu}! waren. Es fanden sich Mso 
neben alten skler0tischen"Partien :~, :in denen die Erkrankung schon seit Jahren 
zt~m Absch!u~3~gek.ommen war, an an deret~ Stellen de~ttiiehe Zeichen einea;noeh 
frischen, ira: Fortschreiten hegriffenen :i:Prozesses. 
: ', I n  dem :anderen. Falte st~b die Patienti,h,3 Wochei~ nach de r  Entbindung 

r gesunden Kindes,in einera, epileptig6hen Arifa]!:: hn SektionsbefUrid 
wird neberi" einer ausgebreiteten. HyperstOSe:~der :Sc;h~detknochen,: der beSonders 
i~'.:der Umgebung 'dei;.i~ogeng~tnge afl~gesprod~er~.e .skierhtische Charakter~des 
Sehl~tfenbeinltnochens'~fw~hnt, :Da:neben linden sich aber auch frischere, ent- 
zti.ridliche V~r~nderungen, tells in einzelnen Ostitischea Herden ill den Fens~erd 
hi,hen,, tei.lsl in einer mehr: ~berfl~ichliehen Erl~kan.kung i~: dem '~tuBeren :T6it 
des':Kflppelraums, auBefdem eit~e peri:ostMe~Hypefostose ander~inneren Wand 
und:eine/~Sklerose desKnoCheas;unterhMbides rundenFensters ~im link, en Ohr, 
W~hrend tier m-stgena~,mten ~-'Ver~tndetui~gen ;des :Knochens; ebens0 Wie :'der 
Hyperostose :des :Schlidels.~ttterer N~tur~!,wareiVi-~ind::die tetzteren , die v0r; 
wiegend di'e Paukenh6hle und 'dent I(,noct~bn -betrafen; jedenfalls etst:W0ehen: 
odor .Monate alt und ! auf; eine~ Wahrsekei,nlich w~hirend, der Schwangerschaft 
aufgetretenen frischen entzflndlie.l~en Vorgahg. zuraclCztiftihren. 

Damit sind die LiteratUrangalJ~n ~ ier~h6pft;"tinser Klinikmateriai 
hat  ~'uns den ungtinsti~en EinfluB d e r  $chwangersdhaft. iauf die '' Oto, 
sklea-ose bei einer ganzen  Rei!~e yon P.,.atientinnen vor Afigen gefiihrt. 
Dai'aber, wie es auch anderen Unters~clieri~ ergangen ist, diesem Ge- 
Schehnis~nlchf 'd~e gebfihrende: Beachtung geschefikt worden ist, So bin 
ich ilnm':'in der 'Lage, fiber ~ ~4 F~ile S{cfteres auszusagen, ~ die ich allcl 
Seibst habe beobaci~en und 'aucl~::uhtersuchen konnen.' 

:F a }.1 :.I:. 
Frau A., 30 Jatlr6 :alt, hat.in ihrei ~ Familie keine erbliche Belastung auf- 

zuweisen. Mit .15 jahren,merkte si:e, ;d~sie auf dem linken Otir etwas schwerer 
h6rte, glei.chzeitig.hatte, sie. dauer~d .rechr :unange.nehm e subjektive 0.h:Nr ~ 
rS, usche,. 

Die ersfe Geburt :m Alter Von 24 Jahi!6ti hatte einen normalen Verlaufl 
Ais sie dann ein Jahr Sp~iter Wleder gravid6 Wdrde, Versptirte sie 3 M0nate nach 
Beginn der Schwangerschaft eine rapid zunehmende Verschlechtertmg ihres 
GehGrs. Auf dem linken Ohr wurde die Schwerh6rigkeit noeh StS~rker, auf dem 
rechten kam sic jetzt deutlich zum Ausdruck. Ebenso nahmen die Ohrger~tusche 
an Intensitiit zu. Naeh:erf01gter Geburt trat eine Wesentliche Besserung der 
BeSchwerden nicht ein; trotz vielfacher anhaltender Behandlung ist der Zu-i 
stand nieht zu~ bessern gewesen. Eine ;,veitere Graviditiit iSt bisher nicht ein= 
getreten. 

:Die funktionelle Un~ersuchung: vor einigen Tagen ergibt eine typische 
O~osklerose, derart,? dab Sie jetzt Ft~istersprache links d:iCht vor dem Ohr,:. rechts 
in ~ m Entfernung h6rt:. .Sie zeigt beiderseits!vor~allem eine,:Einschr~inkun~ 
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der unteren Tongrenze, links st~irker als rechts. Die obere Tongrenze ist nur 
links etwas eingeschrSmkt, rechts dagegen nicht. Die Knochenleitung ist beider'- 
seits verl/~ngert, der Rinnesche Versuch beiderseits negativ. 

Fa l l  2. 
Frau J., 3I Jahre alt, gibt an, nach Masern im I8. Lebensjahr schwer- 

tk6rig.geworden zu sein; eirm Schwester und ein Bruder sind ebenfalls schwer- 
h{Jrig. Nit 2o Jahren erster Partus. Im zweiten Drittel der Schwangerschaft 
bemerkte sie .eine erhebliche Verschlecl~ternng ihrer H/Jffghigkeit, besonders 
rechts, zugleich mit qu~tlendem Ohrsausen. Auch nach erfoIgter Geburt bliebell 
diese Beschwerden bestehen. In zwei kurz aufeinander folgefiden Gravidit~iten 
wurde das H6rverm/sgen noch schlechter, ebenso nahm das Ohrsausen zu. 
Naeh 7 Jahren, w~thrend welcher. Zeit sie zwel Fehlgeburten durchmacht% 
wurde sie zum vmrten Mal gravid. Auch diesmal trat bereits in den ersten 
a Monaten eineweitere Herabsetzung ihres Geh6res ein, derart, daB ihr-damals 
yore behandelnden Arzte nach Anh6rung eines Otologen die EinleKun K. des 
ktinstlichen Abortes vorgeschlagen wurde, um.den noch vorhandenen H6rgrad 
zu erhalten. Sie lehn~ce den Eingriff jedoch ab, die Geburt erf61gve ohne St/Srung. 

Ihr tt6rverm6gen ist also nach dem letzten Partus in gi~nz auffallender 
Weise vermindert xvorden; dieses :t~rai: besonders dadurch i n  aie ~rsc:~'}!nung;, 
dat3 ihr Mann und ihre Angehbrigen, clie sie infolge der' Kriegasverl~a~tnisse 
nach einem lgngeren Zeitraum erst aach der erfolgten Geburt -- wieder-. 
sal~en,(die Yerst/indigung mit ihr erhels schwerer rid; sie entschlot3 sigh 
deshalb, da sie von H6rapparaten wegen der ihr Unangenet~men Nebengergu- 
sche keinen Nu~en hart% an einem Ablq~kurs teilzunet~men. 

13el einer im September dieses Jahte~ vorgenommenen Nachuntersuchung 
konnte icft bei ."ihr beiderseits eine ausgesproehene Einschr~tnkung sowohl der 
unteren als auch der oberen Tongrenze feststellen, die rechts ausgesprochener 
als links war. Die Knochenle{tung ist nicht gerade verlS~ngert, aber sicher aueh 
rdcht verktirzt Der Rinnesche Versuch ist beiderseits negativ. Ftiistersprache 
wird beiderseits nicht gehiSrt, laute Konversationssprache wird rechts kaum 
dicht, am Ohr, links noch in ~ m Entfernung geh6rt. Es findet sich hier also 
alas Bild einer richtigen Otosklerose mit beginnender Beteiligung der nerv/Ssen. 
Elemente. Dieser Zustand ist seit der letzten Geburt station{it geblieben. 

Fa l l  3. 
Frau R., die einen schwerh6rigen Bruder und eine ebensolche Schwest2~f 

hat:, machto zwe.i Geburten mit normalem Verlauf ohne Schgdigung anderer 
KSi'peHiJnkti0nen dutch WS.hrend der dritten .Gi~avidie~tt bekam sie Ohren:-: 
sausen .und! bemerkte eine beiderseitige;:jedoch rechts st~trker ausgesprochene 
Schwerh6rigkeit. Beides, sowohl das Ohrsausen wie die SchwerhSrigkeil~i.:nahm 
noch weitex nach dem Partus zu, besonders das erstere. -- Nach einigen Jahren 
bl ieb  das Ohrsausen stationfir, wfihrend das H6rvermSgen noch weiter ab- 
nahm. Die Untersuchung der geistig sehr regen Frau ergibt ein normales Trom~ 
melfell mit einemftir die Otosklerose typischen Funkti:onsausfall bei besonderer 
Beteiligung der unteren Tongrenze, die obere ist wenig eingeschrankt. - 

Die Angaben der Patientin sind deshalb besonders wertvoll, weil s~.mir 
von ihrer Tochter, e]ner Arztin, bestfitigt wurden und weiI sie ihre Beschwerden 
mit absoluter Genauigkeit auf 'die SchwangerschMt zurtickzuffihren vermag. 

F a l l  4- 
Fra.u W., die mii!'24 jahren geheiratethat , will l)is datiin immer gu:t: ge: 

li6rt; aucti hie die geringst:e/i Beschwerden seitens :der Ol;~ren gehabt haben. 
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Erbliche Belasturig gibt sie nicht an. Die beiden ersten Gebur~en verliefen im 
Abstand yon 2 Jahren, aufler mit einer betrfichtliehen Zahnkaries, ohne jede 
St6rung. 

Ungef~hr 8 Woehen naeh Beginn der dritten, 2 jahre spgter eintretenden 
Gravidit~tt versptirte sie auf dem reehten Ohr Sausen und eine erhebliehe Herab- 
setzung ihres H6rverm6gens. Gleiehzeitig litt sie unter starken Kopfsehmerzen 
und Sehwindelanfgllen. Die H6rf~thigkeit nahm in den ersten 5 Monaten-der 
Graviditgt noeh weiter ab, um dann konstant zu bleiben. Der Partus brachte 
nur eine Besserung der subjektiven Besehwerden, Ohrensausen usw., nieht 
aber der H6rfiihigkeit. 

2 Jahre danaeh wurde sic zum vierten Male gravid. Mit dem Beginn der' 
Sclawangersehaft nahmen die obengenannten Beschwerden auf dem reehten 
Ohr zu, auf dem linken fingen ebenfalls ~hnliche Erscheinungen an sich ein- 
zustelten. Die H6rfiihigkeit wurde schleehter, war jedoeh noeh immer so aus- 
reiehen'd~ daft sie sieh, wenn aueh etwas sehwer, mit der Mitwelt Verst~ndigen 
konnte. 

7 Jahren lang blieb das Ohrleiden so, wie es war, ohne sieh zu veriindern. 
Erst mit dem Eintritt der ftinften Graviditgt im Mfirz 1916 wurde die 

H6rf~thigkeit rapide sehlecht, so dab sie tiberhaupt kaum noeh etwas h6rte. 
Alle die frtiheren Besehwerden wurden im Verlauf von 2 Monaten starker, 
vor allem das Ohrsausen, das sieh bis zur Unertr~iglichkeit steigerte. Die im 
dritten Monat der Gravidit~tt (Mai 1916 ) in unserer Klinik vorgenommene Ohr- 
untersuehung ergab, daft sie reehts v611ig taub I finks nur laut in das Ohr ge- 
rufene Worte hSrte. Von Stimmgabeln werden nur ga undc ~ bei allerst{irkstem 
Anschlag geh6rt. Die Knoehenleitung war beiderseits stark verktirzt; die auf 
den Seheitel gesetzte C-Stimmgabel wurde nach links starker geh6rt. Es han- 
delt sich also um eine hoehgradige Otosklerose mit ausgesproehener Atrophie 
des nerv6sen Labyrinthanteils. 

: Infolge der n.aehweislich dureh die Sehwangerschaft hervorgerufener/ 
hochgradigen Herabsetzung des H6rvermSgens wurde die Einleitung des ktinst- 
lichen Abortes ftir angezeigt gehalten, am einer weiteren H6rversch!echterung 
vorzubeugen und den letzten minimalen Rest des GehSrs wenigsteas noeh zu 
erhalten. ' : 

Dieser g'urde ausgefiihrt; Kopfsehmerzen und Sehwindel h6rten auf, das 
Ohrsausen wurde geringer, ohne aber ganz zu versehwinden. Die H6rf~higkeit 
blieb unbeeinflut3t. ' 

. Bei einer imJuli dieses Jahres erfolgtenNachuntersuchung konnte ich den- 
sr Befund erheben, wie er 1916 festgeste!lt war. Die Patientin 
verstiindigte sich mtihsam durch ein H6rrohr, war im grogen und ganzen fast 
taub z u nennen . . . . . . . . .  

Sic gab mir ganz bestimmt an, dab das Ohrsausen in der letzten Gravidit{it, 
die Kopfschmerzen und die Sehwindelanfiille sie fast zur Verzweiflung getrieben 
h~ttten. Nach der Unterbreehung seien diese subjektiven Empfindungen, wenn 
aueh nicht vollst~ndig geschwunden, aber doch einigermagen ertr~glich ge- 
worden. Nur das Ohrsausen qugle sie, besonders naehts, auch jetzt noch reeht 
h~iufig. 

Bei kri t ischer Be t rach tung  dieser Geh6rsvei 'schlimmerungen in der 
Gravidit i i t  muB zugegeben werden, dab  ein exakt  beobachte te r  der- 
ar t iger  Krankhei tsfal l  mit  e inem priizisen klinischen Untersuchungs-  
ergebnis vor  der Schwangerschaft  und einer durch dieselbe e ingetre tenen 
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GehSrsverschlechterung, wom6glich noch  mit einem anschliel3enden 
pathologisch-histologischen Befund, bisher nicht ver6ffentlicht worden 
ist; ein solcher wiirde die idealste ]3eweisfiihrung bilden. Die Ursache 
fiir diesen Mangel liegt aber erstens darin, dab es nur sehr, sehr selten 
gelingen wird, Patienten mit einem solchen Krankheitsbild yon Anfang 
bis zu Ende zu beobachten und zweitens, daB, wie schon erw~ihnt, erst 
durch die Ver6ffentlicliungen der letzten Jahre die Otosklerose als solche 
dem allgemeinen Verst~ndnis n~iher gebracht und infolgedessen mit Be- 
wut3tsein die GraMdit~tsverschlimmerung derselben noch nicht genauer 
hinsichtlich ihrer Entstehung und ihres Verlaufes studiert worden ist. 
Trotzdem ist wohl sicher anzunehmen, dab man auch hier geniigendes 
Material linden muB und wird. Auf Grund des bisher vorliegenden 
glaube ich jedenfalls, dab an einer G r a v i d i t ~ i t s v e r s c h l i m m e r u n g  
de r  Otos ,k le rose  n i c h t  zu zwe i f e ln  i s t . .  

Schwieriger und weniger eindeutig ist dagegen die Beantwortung 
der zweiten eingangs dieser Arbeit aufgeworfenen Frage, ob n~imlich 
die U n t e r b r e c h u n g  de r  S c h w a n g e r s c h a f t  in e i n e m  s o l c h e n  
Fa l l e  b e r e c h t i g t  i s t ,  u m  e ine r  w e i t e r e n  H 6 r v e r s c h l e c h t e r u n g  
v o r z u b e u g e n  . . . .  " " i:, 

In der Literatur existieren fiber diesen Pur/kt nur unbestimn~te 
Angaben, meistenteils begnfigen sich die Autoren mit p r o p h yl a k t  i- 
sche:n- Vorschl~igen.  �9 

Den extremsten Standpunkt hierin nimmt K 6 r n e r  tin. Aus- 
gehend yon seiner Vererbungslehre der Otosklerose stellt er die For~ 
denting auf, dab man als prophylaktisches Mittet gegen die Verbreitung 
de1: Ot0sklerose solchen Personen und speziell Frauen, die y o n  Ot6- 
sklerotikern herstamnien, das Heiraten abraten, ja sogar verbie~/en soll, 
da jede Gravidit~it eine tatente Determinante der Otosklerose hervdf- 
rufen kann. Dieser AnsiCht kann aber ohne weiteres nicht beigepflicl~et 
werden. Aus der W e i s m a n n s c h e n  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 gapze 
Leben des Individuums, in seine ganze Zukunft eingreifen wiirden. 

D e n k e r  beriicksichtigt vorwiegend die Frage einer heredit~iren 
Belastung; wenn er im Hinblick auf sie auch night soweit ~ geht wie 
K 6 r n e r ,  so meint doch auch e r, dab deutliche Beeinflussung der Oto~ 
sklerose dutch die Schwangersehaft es nahe lege, bei schon bestehender 
Schwerh6rigkeit an die Verhinderung der Konzeption zu denken, vor 
allem in F~illen, 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 H a r t m a n n  und O. B e c k  aus. 

In den S t a t i s t i k e n  yon B u m m ,  W i n t e r ,  S i ege l  und Niirn~ 
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b e r g e r  in den Jahren I9IO bis 1915 fiber die F~i!le, die den Universit~its- 
frauen kliniken zur Einleitung der kfinstlichen Frfihgeburt zugeschickt wur- 
den, ist die O t o s k l e r o s e  fiberhaupt nicht erw~ihnt ,  dagegen finden sich 
vereinzelte Autoren, die dem  kii~stlichen Abort bei der Gravidit~itsver- 
sehlimmerung der Otosk]erose das Wort reden, ,,da wir kein anderes,Mittel 
die Gefahr abzuwenden h~itten, als die Unterbrechung der Gravidit~tt". 

W e l t y ,  der, wie oben erw~ib.nt, in wenigen Jahren 6 IV~ille yon jun- 
gen Frauen sah, welehe im Verla.uf der ersten Gravidit~it an Otosklerose 
erkrankten, empfiehlt in solcb.en F~illen prophylaktisch den kiinstlichen 
Abort. B r i c k n e r  ist der Ansicht, dab nur die Unterbrechung der 
Schwangerschaft die augenblickliel~e Verschlech.terung authalten kann. 
Die Behandlung soll in m6glichst friihzeitiger Unterbrechung der Gravi- 
dR/it bestehen, nachdem die Schwangerschaft sicher als Ursache der 
Verschlimmerung festgestellt ist, wobei sogar die Frage der Sterilisation 
d er Frau erwogen werden soll. Se i tz  verteidigt ~ihnlich wie B r i c k n e r  
den Grundsatz, d i e  Schwangerschaftl m6glicl~.st friibzeitig zu unter- 
brechen. Da jedoch die Unterbrechung im besten Fall nur die augen- 
blicklich.e Verschlechterung aufzuhalten verm~g, darf nur eine sieher 
nachgewiesene und betr/icbtlicl~e Verschlech.terung die Indikation zur 
Unterbrechung abgeben. 

Nel le  gibt, obwobl d ie  l~berschrift seiner Arbeit: ,,Ist die Unter- 
breclmng der Gravidit~tt bei Otosklerose gerechtfertigt ?" eine pr~izise 
Antwort auf diese Frage in irgendeinem Sinne erwarten lassen mtil3te, 
kein bestimmtes, diesbezfigliches Urteil a b .  Er begniigt sich damit, 
die verscMedenen Meinungen zusammenzustellen, h~ttt die Berechtigung 
des kiinstlichen Abortes aus sozialer Indikation ev. ffir diskutabeI, 
ohne aber eine Mare, eindeutig zu verwertende Ansicht zu entwickeln. 
Einzig und allein K i i m m e l  lehnt mit Rficksicbt auf seine vorher el- 
w~itinten gweifel an der Gravidit~itsversctflechterung der OtosMerose 
aueh eine .Unterbrechung der Schwangersch~ft prinzipiell ab. 
..... Nehmen wir den yon der erweiterten-wissenschaftlichen Deputa- 

tion aufgestellten Leitsatz zur Richtschnur, wonach d ie  medizinische 
Indikation zur Unterbrechung nur dann als vorliegend eraehtet 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 mfissen wir uns zun~ichst fr~gen, 
ob es f i b e r h a u p t  ein e i n w a n d f r e i e s  M i t t e l  g i b t ,  das s t e t e  
F o r t s c h r e i t e n  der  O t o s k l e r o s e  a u f z u h a l t e n .  

Nach unserer jetzigen Erkenntnis, die Otosklerose nicht mehr als 
ein loka!es Leiden anzusehen, haben sich wohl alle Ohren~irzte yon der 
Z w e c k l o s i g k e i t  de r  l o k a l e n  T h e r a p i e  gegen  die O t o s k l e r o s e ,  
vor allem der damit  verbundenen Schwerh6rigkeit, iiberzeugt, ohne daI~ 
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damit vorgeschlagen werden soll, dieselbe vollst~indig aufzugeben. Alle 
MaBnahmen yon der einfachen Luftdusche bis zur Extraktion des 
Steigbiigels, resp. his zur g~inzlichen Allsschneidung des fixieiten Steig- 
biigels und his zur Offnung der medialen Paukenwand (Passow)haben 
wenig ermutigende Resultate gezeRigt. Trotzdem wird man dem ein- 
zelnen Patienten durch Luftduschen, Vibrationsmassagen, Druek- 
sondenbehandlung voriibergehend Erleichterung verschaffen k6nnen. 
Einen etwas gr6Beren Erfolg erzidt man dnrch derartige Behandlungs- 
methoden gegenfiber dem anderen haupts~ehlichen Symptom der 
Ot0sklerose, d. h, den Ger~iuschen. In beschr~inktem MaBe kSnnen 
Injektionen verschiedener Medikamente in die Tuba Eustachii, Bou- 
gierung der Ohrtrompete, Vibrationsmassage vom ~iuBeren Geh6rgang 
her mit gleichzeitiger Massage yon der Tube aus, lokale Blutentzieh- 
ungen am Warzenfortsatz, manchmal auch der galvanische Strom, 
wenn auch nicht ein vollstiindiges Schwinden, so doch eine Linderung 
der Ger~iusche hervorrufen. 

Neben diesen lokalen therapeutischen Magnahmen wird bei der 
Otosklerose auf eine a ! t geme ine  B e h a n d l u n g  Weft gelegt, n~cht 
um eine Heilung zu erzielen, sondern well dutch tIebung des all- 
gemeinen Gesundheitszustandes des Kranken der KrankheitsprozeB im 
Knochen l~ingere Zeit stationiir bleiben soil. Verabfolgung yon Jod- 
kali zeitigt manchmal voriibergehenden Erfolg. Fast immer erkl~iren 
die Kranken, dab sie bei l~ingerem Gebrauch dieser Mittel sich wohler 
Iiihlen, ihr Kopf nicht so benommen sei, wie bisher, dab sie auch 
besser zu h6ren meinen, GerXusche und etwaigen Schwindel nicht so 
qu~ilend empfinden. 

In den letzten Jahren hat man M e d i k a m e n t e  in den Handel ge- 
bracht, die eine loka le  W i r k u n g  auf  das t t S r o r g a n  ausfiben 
sollen. Uber den Phosphor, der zum erstenmal yon S i e b e n m a n n  aus 
theoretischen Griinden - -  zur Verhinderung der Spongiosierung der 
knSchernen Labyrinthkapsel --empfohlen wurde, gehen die Meinungen 
auseinander; ebenso fiber das Fibrolysin, das die Adh~isivprozesse im 
Mittelohr beeinflussen soll. 

Gute Resultate im Phosphorgebrauch in Form des Otosklerols 
haben S i e b e n m a n n ,  D e n k e r  und I I a r t m a n n  zu verzeichnen; 
andere, wie auch wit, k6nnen dies nicht best~itigen. 

Die neueren Untersuchungen fiber den Z u s a m m e n h a n g  der  
O t o s k l e r o s e  mi t  d e m  K a l k s t o f f w e c h s e l  haben daran denken 
lassen, prophylaktisch Kalksalze vor und wghrend der Gravidit~it zu 
verordnen, wie man sie auch zalr Vermeidung der Zahnkaries bei Gravi- 
dit~fsbeginn verabreicht. Ein Erfolg ist bis jetzt noeh nicht erwiesen. 

Von allen diesen Mitteln wirkt also keins sicher. Die bisherigen 
geringen Kenntnisse des endokrinen Drfisensystems haben bei den 
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ebenfalls noch weniger erforschten Beziehungen desselben zur Oto~ 
sklerose auch in dieser Richtung keine medikament6se Beeinflussung der 
gest6rten Zusammenarbeit der Blutdriisen zugunsten einer Besserur~g 
der Otosklerose finden Iassen, geschweige denn das Organ aufgedeckt, 
das man, iihnlich wie die Ovarien bei der Osteomalazie, operativ zur Besse- 
rung dieser Obrerkrankung angehen k6nnte. Es sind zwar friiher Ver~ 
suche mit Schilddriisenpr~iparaten angestellt worden, die aber ohne 
ein zufriedensteilendes giinstiges Ergebnis geblieben sind; auch jetzt 
hat man den Gedanken wieder aufgegriffen, die Otosklerose mit Prii- 
paraten innerer Driisens~ifte yon Tieren heilsam zu beeinflussen. Dig 
Versuche sind aber noch nicht abgeschlossen. J 

Aus a l l em r e s u l t i e r t  die GewiBhe i t ,  dab  man ein wi rk-  
sames  Mi t t e l  gegen  die O tosk le rose  b i s h e r  n i c h t  k e n n t .  

Nun aberweiter! S te l l t  die U n t e r b r e c h u n g  der  S e h w a n g e r -  
s cha f t  ta ts~ichl ich  ein so lches  da r?  

Zu diesem Zwecke mfissen wir noehmals den  a n a t o m i s c h e n  Vor- 
gang ,  w e l c h e r  dem die  G e h 6 r b e e i n t r ~ c h t i g u n g  hervorrufen- 
den otosklerotiscl~en ProzeB im Felsenbein zu Grunde liegt, rekapitulie~ 
ren. Wir haben gesehen, dab es sich bei der Otosklerose um einen 
Knochenumbau in. der Labyrinthkapsel handelt, dessert ttauptchara k- 
terlstikUm die Progressivit~it des Wechsels im Abbau und Anbau des 
Kn0ehens darstellt. 

Wenn wir annehmen, dab diese Knochenapposition und -resorption 
in der Sehwangerschaft eine Steigerung erf/ihrt, so wissen wir auch, 
dab die Spongiosierung der LabyTintbkapsel schon an und fiir sich 
eine Funktionsbeeinflussung in Form eines Schalleitungshindernisses 
hervorrufen kann; es ist aber, wie oben erw~ihnt, h6chstwahrsche{nlich, 
dab sie gleichzeitig auch die Labyrinthfunktion scb/idigt, wenn sie bis zum 
Endost vordringt. Kommt jetzt der gesteigerte Knochenumbau.durch 
die Unterbrechung der Schwangerschaft wieder zum Stehen, so erscheint 
die Vorstellung durchaus m6glich, dab der dutch die Gravidit~itsver- 
schlechterung herbeigefiihrte H6Igrad nach der Unterbrechung, d. h. 
nach Anfh6ren der gesteigerten Spongiosierungsvorg~irge in der Laby~ 
rinthkapsel, erhalten bleibt. Ja, es li/13t sich sogar unter Umst~inden ver- 
stehen, dab das ursprt!ngliche vor der Gravidit~it bestandene H6rverm6* 
gen, wenigstens im groBen und ganzen, wiederhergestellt wird. Dieser 
Status wird eintreten k6nnen, wenn z. B. die Knochenerkrankung in der 
Labyrinthkapsel noch nicht weiter an das Endost gegangen und dadurch 
die hSutigen Labyrinthbestandteile nicht beeintr~ichtigt hat ; wenn ferner 
die Alteration des Niutigen Labyrinthes noch nicht so: rasch erfolgt ist, 
dab schon eine Atrophie der nerv6sen Elemente eingetreten ist. Ein 
solches Vorkommnis wird bei isolierter Erkrankung der Knochenkapsel 
ohne -Mitbeteiligung des Niutigen Labyrinthes am ehesten denkbar sein. 
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Aus den ausgefi~rten theoretischen Erw~igungen und auch son- 
stigen klinischen Erfahrungen muB man daher der Unterbrechung 
einen sehr bedeutungsvollen EinftuB auf die Gravidit~tsverschlimme- 
rung der Otosklerose zuschreiben. Trotzdem abet die Unterbrechung 
ein Mittel zur Hebung der H6rverschlechterung darzustellen scheint, 
mSehte ich sie dennoch aus fo]genden Griinden nieht als solches be- 
zeiehnen : Zwar wird durch ihre Anwendung der augenblickliche, infolge 
tier Gravidit/it rapide verschlimmerte Zustand der OtosMerose wieder 
behoben werden kSnnen, es wird aber keineswegs durch dieselbe das 
stetig weitere Fortschreiten der Otosklerose fiir immer aufgehalten, 
derart, dab der ProzeB etwa stationer bliebe. Denn bedienen wir uns 
der Annahme eines Zusammenhanges der OtosMerose mit dem endo- 
krinen Driisensystem, so miissen wir mit einer pathologischen Dis- 
position des Individuums zu diesem Drfisenkonzern rechnen. Die 
Gravidit~t stSrt mit ihren gesteigerten Ansprfichen an die Blutdriisen 
ihre Zusammenarbeit in Form und St~rke aufs erhebliehste. Ob die 
ge'stSrte regulierende Wirkung der inneren Driisensekretion nach AuK- 
schalten der Gravidit~t bei diesem verwickelten Apparat wieder ganz 
hergestellt werden wird, ist fraglich. Wir haben noch keinen Beweis 
und auch keine bestimmte GewiBheit, dab der sklerosierende ProzeB 
im Sehl~fenbein nicht doch weitergeht, und die SehwerhSrigkeit trotz- 
dem, wenn auch erst nach einer Reihe yon Jahren, auf das hSchste 
MaB zunimmt; dieses best~tigen die kliniscben Erfahrungen. Es 
bleibt also nur die Tatsache, dab die H6rf~higkeit einer Otosklerotike, 
tin durch die Schwangerschaften friiher einschneidend verschlechtert 
werden kann als ohne diesetben. In  d i e se r  F e s t s t e l l u n g  l i eg t  
abe r  a u c h  ke ine  e r w i e s e n e  s c h w e r s t e  G e f a h r f i i r  L e b e n  u n d  
G e s u n d h e i t  der  S e h w a n g e r e n ,  was die H 6 r E i h i g k e i t  w e n i g -  
s t e n s  a n b e l a n g t ;  dieselbe k6nnte man vielleicht nur dann kon- 
struieren, wenn bei gleichzeitig bestehender hochgradiger Schwer- 
h6rigkeit eine unverh~iltnism~Big starke Zunahme der Ohrger~usehe, 
wie sie denkbar und auch tats~chlich vorgekommen ist, den psysi- 
schen Zustand ihrer Triigerin derartig a!teriert, dab es zu schweren 
seelischen StSrungen, eventuell Selbstmordgedanken kommt. 

Bei der Abgrenzung des Fiir und Wider dieser Frage muB man 
natiirlich nicht vergessen, dab man in diesem Punkte oft das Opfer 
weiblicher Ltigen 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 tiiuschen, die ohren- 
~irztliche Entscheidung vielleicht deshalb nicht allzusehr beeinflussen, 
well man hie anders als auf Grund yon wiederholten, mSglichst nach 
klinischer Beobachtung vorgenommenen Untersuchungen ein Urteil ab- 
geben wird, dann aber auch sich meist die Beobachtung auf einer/l~inge- 
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ren Zeitraum, fiber mehrere Schwangerschaften erstrecken mug, so dab 
eine solche Fehlerquelle nicht besonders schwer ins Gewicht fallen wird. 

Unter den 4 F~illen von H e n n e b e r t  und Tr6 t r6p  ist ein Selbst- 
rnord wirklich vorgekommen ; Po l i t ze r  erw~ihnt einen Fall yon Luis-  
m a y e r ,  in dem ein 65j~hriger Mann an unertr~glichen Ohrgeriiuschen 
lift und nur durch die sorgf~iltigste Aufsicht yore Selbstmord zuriick- 
gehalten werden konnte. 

In einem yon Passow beschriebenen Fall verfibte die Patientin 
nach der gelungenen Operation, die sie yon ihrem Ohrensausen erl6ste, 
und yon deren Erfolg sie auch selbst iiberzeugt war, Selbstmold. Nach 
Pass ows Ansicht beging sie die Tat zweifellos unter dem ginflug psy- 
chischer St6rung. Im Anschlug daran stellt er die auffallende Tatsache 
lest, dab auch andere in der Literatur beschriebene Kranke mit objek- 
tiven Ohrger~tuschen freiwillig aus dem Leben schieden, ohne dab etwas 
fiber ihren psychischen Zustand erw~ihnt w~ire. 

Falls die Ohrger~iusche tats~ichlich die Psyche der Kranken er- 
heblich mitnehmen, so muB man sie durch geniigende Aufsicht und 
Kontrolle fiber diese Zeit  hinwegzubringen suchen. Allein wegen st6- 
render Ohrempfindungen ist in derartigen F~illen 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 Gravidit~Lt in die Erw~igung ziehen mfigte, 
so wiirde die Entscheidung dem Psychiater, nicht dem Otologen iiber- 
lassen werden mfissen. Ich stimme darin Nelles  Ansicht bei, dab man, 
wenn im einzelnen Falle eine solche Psychose auch auf die subjektiven 
Ger~iusche der Otosklerose zuriickgefiihrt wird, nach O s t m a n n  beriick- 
sichtigen mug, dab es stets eines zu abnormer T~itigkeit disponierten Ge- 
hirnes bedarf, einer angeborenen oder erworbenen Disposition zu psy- 
chischer Erkrankung, wenn die yore erkrankten Ohr ausgehenden peri- 
pheren Reize den Symptomenkomplex einer Psychose hervorrufen soil- 
ten. Line  a b s o l u t e  m e d i z i n i s c h e  I n d i k a t i o n  zur  E i n l e i t u n g  
des k i i n s t t i c h e n  A b o r t u s  b e s t e h t  bei  der  Grav id i t~ i t sver -  
s c h l i m m e r u n g  tier O tosk l e rose  yore o t o l o g i s c h e n  S t a n d -  
p u n k t  a lso  n ich t .  

Bleibt nur die k o m b i n i e r t - s o z i a l e  I n d i k a t i o n ,  die bei einer 
durch die Gravidit~tt entstandenen maximalen H6rverschleehterung den 
kiinstlichen Abort bereehtigt ersCheinen lassen k6nnte. Diesen Gedan- 
ken ftihrt Nelle n~her aus : Bei Frauen, bei denen nach frliheren Schwan- 
gerschaften eine st~tndig fortschreitende Versehlechterung der t-I6rfghig- 
keit aufgetreten ist und bei denen man noch eine weitere durch die 
augenblidkliche Gravidit~it befiirehten mnB, will er die Unterbrechung 
nnter~Umst~tnden in die Erw~igung gezogen wissen, damit solehe Frauen 
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in, der Wahrnehmung ihrer sozialen und berufliehen Pflichten, z. B. 
kinderreiche M/itter in ihrer Kindererziehung, auf den Erwerb ange~ 
wiesene Personen in der Ausiibung ihrer T~itigkeit nicht behindert 
werden. Hier m6chte ieh noch eine Beobachtung erw~hnen, die mir 
jfingst von einem Kollegen mitgeteilt wurde: 

Es  handelte sich um eine 35jShrige Besitzerfrau, die im Anschlul3 
an mehrere Schwangerschaften schwerh6rig geworden war, Wiihrend 
ihr Mann im Felde stand, win-de sie yon einem ihr zur Bewirtschaftung 
ihres Geh6ftes zugeteilten franz6sischen Gefangenen wider ihren Willen 
gravide. Ihre Schwerh6rigkeit nahm derartig zu, dab sie kaum noeh 
laut ins Ohr geschrieene Worte verstand. Sie wurde dem Ohrenarzte 
zur Entscheidung fiber die Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt zu- 
geschickt; nicht etwa deshalb, weil das Mitleid fiber die ungewollte, 
Schwangerschaft einen derartigen Eingriff erheischen sollte, sondern 
weil die Erwerbsfiihigkeit der Frau durch die Geh6rsverschlechterung 
in Frage gestellt wurde. Die Besitzung war nicht so groB, dag sie einen 
Verwalter ern~hren konnte, andererseits geh6rt zu ihrer Bewirtschaftung 
die volle Umsicht und Arbeitsbereitsehaft der Frau; Mit Riicksicht 
darauf zog man die Unterbrechung der Schwangerschaft aus kombi- 
niert-sozialer Indikation in Erw/igung. Eine solche existiert abet nach 
den Leits~itzen der erweiterten wissenschaftlichen Deputation nicht mehr 
fiir den kiinstlichen Abort; wir miissen de sha lb ,  wie es auch  in 
d i e sem Fal le  g e s c h a h ,  fiir die B e u r t e i l u n g  der  S c h w a n g e r -  
s c h a f t s u n t e r b r e c h u n g  bei  der  G r a v i d i t ~ i t s v e r s c h l i m m e r u n g  
der  O tosk l e ro se  die k o m b i n i e r t - s o z i a l e  I n d i k a t i o n  eben -  
fal ls  ab l ehnen .  Die S t e r i l i s a t i o n  e iner  F r a u  aus den ge- 
n a n n t e n  Gr i inden  a u s z u f i i h r e n ,  k 6 n n e n  wir n a t i i r l i c h  eben-  
sowenig  als b e r e c h t i g t  a n e r k e n n e n .  

Betrachten wir hun unter den eben gewonnenen Gesichtspunkten unsere 
4 F~ille yon Schwangerschaftsunterbrechung, so mug die zweite Roede l -  
sche Beobachtung yon vorne herein ausgeschaltet werden. Bei dieser wur- 
de die Unterbrechung der Schwangerschaft nicht allein wegen der Geh6rs- 
abnahme fiir indiziert gehalten, sondern weil auger dem Geh6r noch an- 
dere K6rperfunktionen durch die Graviditiit gescNidigt wurden (Incon- 
tinentia vesicae, Gehst6rungen infolge einer frfiheren Symphysenruptur). 

Bei  unserem Falle W. und bei der letztgeschilderten Bssitzerfrau 
w~ire es zu erwiigen gewesen, ob die Schwerh6rigkeit nicht schon so 
grog war, dab sowohl eine Restitntio ad integrum nicht mehr m6glich 
erschien, als auch eine eventuelle Verschlimmerimg bei der schon vor- 
handenen minimalen H6rf~higkeit quoad funktionem nicht mehr er- 
schwerend ins Gewicht fiel. Bei dem ersten Roedelschen und dem 
Fall yon D o n a t  ist darfiber nichts N~iheres erw/ihnt; sie verlieren in- 
folgedessen aueh ihre Beweiskraft. 

3* 
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Da also e i n e r s e i t s  die in der  S c h w a n g e r s c h a f t  m 6 g l i c h e  
r a p i d e  V e r s c h l e c h t e r u n g  der  O t o s k l e r o s e  ke ine  s e h w e r s t e  
G e f a h r  fiir L e b e n  u n d  G e s u n d h e i t ,  s o m i t  a u c h  ke ine  ab-  
s o l u t e  m e d i z i n i s c h e  I n d i k a t i o n  fiir e ine  S c h w a n g e r s c h a f t s -  
u n t e r b r e c h u n g  d a r s t e l l t ,  a n d e r e r s e i t s  e ine  k o m b i n i e r t - s o z i -  
ale I n d i k a t i o n ,  die  bei  de r  h i e r  e r 6 r t e r t e n  M 6 g l i e h k e i t  e in -  
t r e t e n  k 6 n n t e ,  m e d i z i n i s e h  n i c h t  a n e r k a n n t  wi rd ,  so mi i s sen  
wir t r o t z  des n a c h g e w i e s e n e n  Z u s a m m e n h a n g e s  z w i s e h e n  
O t o s k l e r o s e  und.  G r a v i d i t i t  bei  de r  G r a v i d i t ~ i t s v e r s c h l i m -  
m e r u n g  der  O t o s k l e r o s e  die E i n l e i t u n g  des k i i n s t l i e h e n  
A b o r t e s ,  sowie die sp~itere T u b e n s t e r i l i s a t i o n  a b l e h n e n .  

Zum S c h l u B  hebe  ich  f o l g e n d e  Le i t s / i t ze  h e r v o r :  

I. Die O t o s k l e r o s e  s t e l l t  k e i n e  L o k a l e r k r a n k u n g ,  son-  
d e r n  die  L o k a l i s a t i o n  e ines  n o c h  u n b e k a n n t e n  All-  
g e m e i n l e i d e n s  im G e h 6 r o r g a n  dar ,  

2. I h r e  U r s a c h e  i s t  w a h r s c h e i n l i c h  in e i n e r  s p e z i f i s c h e n  
G e f / i B e r k r a n k u n g ,  die  w i e d e r  m i t  d e m  i n n e r e n  Drii-  
s e n s y s t e m  z u s a m m e n h / t n g t ,  zu s u e h e n  (O, Mayer ,  
F r e y). 

3. E ine  S t 6 r u n g  in der  h a r m o n i s c h e n  Z u s a m m e n a r b e i t  
d e s s e l b e n  wi rd  d a h e r  die 0 t o s k l e r o s e  e b e n f a l l s  a l t e -  
r i e ren .  

4. Das E i n t r e t e n  e ine r  s o l c h e n  S t 6 r u n g  k a n n  d u r c h  die  
_ G r a v i d i t / i t  h e r v o r g e r u f e n  we rden .  

5. Die O t o s k l e r o s e  wi rd  in v i e l en  F~illen n a c h w e i s l i c h  
d u r c h  die Grav id i t~ i t  v e r s c h l e c h t e r t .  

6. Die G e h 6 r s v e r s c h l e c h t e r u n g  t r i t t  me i s t  n i c h t  in der  
e r s t e n ,  s o n d e r n  e r s t  in sp~i teren (der z w e i t e n  u n d  
d r i t t e n )  S c h w a n g e r s c h a f t e n  auf.  

7. B e s o n d e r s  i s t  d ieses  be i  z e i t l i e h  r a s c h  a u f e i n a n d e r  
f o l g e n d e n  Grav id i t~ i t en  de r  Fall .  

8. E ine  w e i t e r e  S t e i g e r u n g  e r f / t h r t  die  G e h 6 r s v e r -  
s c h l e c h t e r u n g  m a n c h m a l  n o c h  in der  L a k t a t i o n s -  
pe r iode .  

9, Die G r a v i d i t i t t s v e r s c h l i m m e r u n g  der  O t o s k l e r o s e  wi rd  
d u r c h  den  k i i n s t l i c h e n  A b o r t  a u f g e h a l t e n .  

IO. Da d i e s e l b e  abe r  k e i n e  m e d i z i n i s e h e  I n d i k a t i o n  im 
S i n n e  de r  yon  de r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  D e p u t a t i o n  
a u f g e s t e l l t e n  Lei ts~i tze fiir die  E i n l e i t u n g  de r  k i i n s t -  
l i c h e n  F r i i h g e b u r t  a b g i b t ,  so is t  de r  k i i n s t l i c h e  A b o r t  
a l l e in  wegen  der  G r a v i d i t / i t s v e r s c h l i m m e r u n g  der  
O tosk l e ro se  a b z u t e h n e n ,  
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