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Sitzungsbericht der Berliner otologischen Gesellschaft. 
Sitzung yore Jahre 1906: 19. Juni, 13. November, ! I. Dezember 

yon Dr. O. Ritter in Berlin. 

1. Herr S t u r m a n n  demonstriert 2 F~lle yon Rhinolalia clausa. 
An Deutlichkeit verlieren besonders die Konsonanten m, n, ng. m u n d  n 
werden durch b und d ersetzt, die sieh yon den ersteren nur durch den 
Abschlul~ des Nasenrachenraums unterscheiden. Yon R-Lauten wird nur 
das Gaumen-R gesprochen. Die Sprache ist zuweilen stockend infolge yon 
Luftanhaufung in der Mundh(ihle bei manchen Lautfolgen. 

Die Ursache ist in dem einen Fall narbige Verwachsung des Gaumen- 
segels mit der hinteren Rachenwand. Nach einer vor Jahren vorgenommenen 
Durchtrennung ist sparer sine Wiederverwachsung eingetreten. 

In dem anderen Falle handelt es sich um eine rein funktioneile, hyste- 
rische StSrung nach einer Angina. 

2. Herr E c k s t e i n  (a. G.): Ftlllung retroaurikulhrer 0ffnungen mit 
Paraffin. (Krankenvorstellung.) 

F.. bat durch Eintr~ufelu yon Paraffin (Schmelzpunkt 50--520) in die 
HShle diese ausgefiillt. Das Paraffin ist durch Zusatz yon Curcuma etwas 
gelblieh gefarbt. Es wird seit li/2 Jahren reizlos getragen und k(Innte nSti- 
genfalls leicht wieder berausgenommen werden. Um der Plombe den nSti- 
gen Halt zu geben, muB auch der OehSrgang mit Paraffin gefllUt werden. 
Wabrend des Erstarrens mul~ das Paraffin leicht in die HShle hinein- 
gedriickt werden. 

D i s k u s s i o n :  
Herr P a s s o w  zieht den plastischen VersehluB solcher 0ffnungen 

auch in kosmetischer Beziehung vor. Das Paraffin bleibe doch immer ein 
FremdkSrper. 

Herr L e v y  regt an, in radikaI operierten F~llen mit b~ufigen Rezi- 
diven der Eiterung yon der Tube aus ev. don Versuch zu machen, die Tube 
durch einen Paraffinpfropf zu verschlie~en. 

Herr L u c a e  stellt sich auf den Standpunkt Passows. 
Herr E c k s t e i n  glaubt nicht, dal~ der Vorschlag Levy's technisch 

durchffihrbar ist. 
3. Herr H a i k e :  Bericbt ilber die oto-rbinologische Sektion des Inter- 

nationalen ~rztekongresses in L i s s ab o n. 
a) S o h i e r - B r y a n t :  Die p s y c h i s c h e  B e d e u t u n g  yon O h r e n -  

1 ei den. Bei gleiehzeitigen GehSrshalluzinationen und 0hrerkran- 
kungen werde durch deren Behandlung oft auch das psychische 
Leiden gtlnstig beeinflu~t. 

b) Sp i ra :  A n w e n d u n g  yon F o r m a l i n  bei M i t t e l o b r e i t e -  
r ungen .  Durch Einspritzungen, Eintr~ufelungen odor feuchte 
Tampons. 

c) W e s t :  A u f h S r e n  e p i l e p t i s c h e r  A n f M l e  nach Adenoiden- 
operation und nach Entfernung yon FremdkSrpern aus dem ~ul~eren 
Geb~irgang. 
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d) H a i k e :  Die Wege der t u b e r k u l i i s e n  I n f e k t i o n  des  O h r e s  
b e i  S ~ t u g l i n g e n  werden dutch die Tube gebildet. Hamatogene 
Entstehung (Henrici) scheine erst flir das spatere Kindesalter zu- 
zutreffen. 

e) B o t e y :  P a r a f f i n i n j e k t i o n  be i  O z a e n a  soll am besten mit 
einem Paraffin yon 450 Schmelzpunkt' ausgeftthrt werden. 

f) K u h n :  empfiehlt die p e r o r a l e  ] n t u b a t i o n  besonders ftir die 
Operation der Nasenrachentumoren. 

4. Herr L a n g e :  Prftparat eines Falles yon B a s i s f r a k t u r  mit 
Bruchlinie am rechten Schlftfenbein durch den Warzenfortsatz und das 
Mittelohr. Letzteres war sehwer verletzt, das Labyrinth makroskopisch und 

mikroskopisch intakt, der HSrnerv im Porus aeusticus durchrissen. 
D i s k u s s i o n : I te r r  P a s s o w betont die Wichtigkeit zahlreicher Uno 

tersuehungen yon Schl~fenbeinen Verungttickter. 
Herr L u c a e  weist auf die leichtere ZerreiBlichkeit des Aeusticus 

gegenttber dem Facialis bin. Besonders interessant sei das Fehlen yon 
Blutungen in der Schnecke bei den ttbrigen schweren Yerletzungen der 
Umgebung. 

Sitzung am 13. :November 1906. 
Herr H e r z f e l d  demonstriert einen Patienten, bei dem es schon nach 

10tgtgigem Bestehen einer Mittelohreiterung zur S i n u s t h r o m b o s e  ge- 
kommen war. Stauungspapille war beidcrseits vorhanden Der Sinus war 
bis an die hintere GehSrgangswand vorgelagert, defekt. Ausgedehnte Frei- 
legung des Sinus, Abtragung der ftuf~eren Wand, v{illige Heilung nach ca. 
6Wochen .  Die Staunngspapille war auffallenderweise auf der ohrkranken 
Seite erheblich geringer ausgebildet, sic war noch 5 Wochen nach der Ope- 
ration nicht ganz verschwunden. Bemerkenswert war ferner eine starke 
Pulsverlangsamung, die Yortr. auf eine ser(ise Meningitis zurttckfilhrt. Der 
Sinuseiter enthielt Streptokokken in Reinkultur, der Ohreiter dagegen nur 
Staphylococcus pyogenes aureus 

2. Herr S e s s o u s  : Demonstration yon chronischen Mittelohreiterungen 
mit f a d e n f S r m i g e n  B o r k e n ,  die yon der Mitte des Trommelfells narh 
dora Rande zu und weiter auf die Geh6rgangswand wandern. Zu erktftren 
ist diese selfsame Erscheinung dutch das radit~re Wachstum der Trommel- 
fellepidermis, auf der das eingetrocknete Sekret mit fortgeschoben wird. 

3. Herr W a g e n e r  demonstriert 
a) einen gro~en T u m o r  d e s  l i n k e n  F e l s e n b e i n s ,  seit 35 Jahrea 

bestehend, bei einem 65j[thr. Manne, wahrscheinlich ein Endothe- 
liom der Dura. 

b) einen 13jgthr. Knaben mit p u l s i e r e n d e m  T r o m m e l f e l l ,  seit 
1t/2 Jahren hochgradig schwerhOrig ohne sonstige Erscheinufigen. 
Trommelfell normal, ~'or dem Lichtrefiex eine zirkumskripte Stelle, 
die sich svnchron mit dem Puls bewegt. M6glicherweise handelt 
es sich um die Entwicklung eines Tun]ors in der PaukenhShle. 

4. Herr H e r z f e l d :  Vorstellung eines Patienten mit F r a k t u r  d e r  
v o r d e r e n  k n { l c h e r n e n  G e h i i r g a n g s w a n d  nach Fall mit dem Kinn auf 
Steinpflaster. Danach Blutung aus dem rechten Ohr. 5 Tage sparer ken- 
statierte H. im rechten GehSrgang Eiter, starke Schwellung der rechten 
Kiefergelenksgegend und der vorderen unteren Geh6rgangswand. Innerhalb 
derselben bei 0ffnung des Mundes, die sehr erschwert ist, eine Bewegung 
nach der Oberflhche zu, ausgehend yon dem losgesprengten Knochenstttck. 
Der Sto~ mul~ den Unterkiefer yon links getroffen haben. Die Behandlung 
bestand in einem Fixationsverband und passender DiStr. 

D i s k u s s i o n :  
Zu 1. Herr B r t t h l  hat einen anatogen Fall yon Sinusthrombose nach 

10 tftgigem Bestehen einer akuten Mittelohrentztindung gesehen. Die Throm- 
bose reichte yore Bulbus bis zum Torcular Herophili. Der Fall wurde ge- 
heilt. Auch bier war die Stauungspapille noch wochenlang erkennbar. 

Zu 2. Herr B r t t h l :  Wenn Borken auf dem Trommelfell wandern, 
so werden sie lediglich dutch das r ad i~e  Wachstum der Epidermis mitge- 
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schoben. AuBerdem darf in solchen Fallen das Sekret nur minimal sein, 
so dail ee sofort eintroeknet, ohne vorher herabzufliel~en. 

Herr S e s s o u s  ist yon vornherein derselben Ansicht gewesen wie 
Brtihl, 

Zu 3. Herr Ka tz  hat vor Jahren bei einem FaUe yon akuter Mittel- 
ohreiterung beobachtet, dal~ bei Drack auf die Vena jugularis der stark 
pulsierende Eiter aus der Perforation gleichsam herausstilrzte; er hat damals 
eine Dehiszenz in der Fossa jugularis angenommen. An eine solche M6g- 
lichkeit ist auch in dem Falle yon Wagener zu denken; die Pulsation 
k6nnte yon der benachbarten Carotis der Vene mitgeteilt sein. 

Herr W a g e n e r  hat dutch seine Versuche an dem Patienten nichts 
dartiber feststellen k6nnen. 

Zu 4. Herr P a s s o w  hat kiirzlich noch einen Fall yon Fraktur des 
~ui~eren Geh6rgangs beobachtet infolge yon Hufschlag gegen den Unterkiefer, 
der haufigsten Art der Entstehung. Zugleich war eiue gr6I~ere Zerst6rung 
der Parotis vorhanden. 

5. Herr P a s s o w :  Z u r O t h a m a t o m f r a g e .  Krankenvorstellungund 
Demonstration mikroskopischer Praparate 

Das Othamatom entsteht meistens, wenn nicht immer, dureh trauma- 
¢isehe ¥eranlassuug. Die operierten Falle sind ohne Entsteltung geheilt. 
Auch ein Versuch mit der franz6sischen Schnittftihrung parallel dem Helix 
hat ein gutes Resultat ergeben. 

D i s k u s s i o n :  Herr F liel~ hat in der Heilanstalt des Herrn Herzfeld 
eine Schnittfiihrung im unteren Drittel, ebenfalls mit gutem Erfolg, ange- 
wendet. 

Herr K a t z  empfiehlt die Exzision eines keilf6rmigen Sttickes aus der 
Vorw61bung, mit der Basis nach unten. 

Herr H e r z f e l d  zieht die Langsinzision vor. 
Herr Pas sow:  Die franz6sische Methode bietet gegenilber den an- 

deren keine Vorteile oder Nachteile. Der Vorschlag yon Seligmann, den 
ganzen Sack in tote herauszupraparieren, ist umstandlich und ilberfliissig, 
wie die vorgestellten, durch einfache Inzision geheilten Falle beweisen. 

Sitzung am 11. Dezember 1906. 
Vorsitzender: Hr. Passow.  Schriftftlhrer: Hr. S c h w a b a e h  

1. Vor der Tagesordnung. 
Herr A. B ruck  hatte frilher einen Fall yon blauem Trommelfell vor- 

gestellt, bei dem er damals Varicenbildung angenommen hatte. Spater hat 
er auch bei einem zwoiten FaUe ein z~hes, braunes, kolloides Exsudat 
durch Parazentese entleert. Dasselbe enthielt sparliche Blutk6rperchen 
(yon der Parazentese) und kleinste Fettktigelehen. Die Blaufiirbung ist 
tediglich eine optische Erscheinung und am deutlichsten bei Untersuchung 
mit Gasgliihlicht. Die Exsudate haben grofle Neigung zu Rezidiven. 

2. Herr Max Levy:  Die Mortalitat der Ohrerkrankungen und ihre 
Bedeutung ftir die Lebensversicherung. 

L. hat eine Umfrage bei 37 LebensversieherungsgeselIschaften ange- 
stellt. Von diesen lehnen 20 jeden Fall yon chronischer Mittelohreiterung 
prinzipietl ab, die iibrigen bewilligen bei gutartigen Fallen die Aufnahme 
mit erh5hter Pramie. Dabei sind jedoch die Erfahrungen der Gesellschaften 
mit Ohrenkranken keineswegs ungtlnstig. Ebenso wie bei den Gesellschaiten 
sind auch bei den Ohrenarzten die Ansichten geteilt. 

Zur Erlangung einer Statistik hat L. die Sektionsprotokolle der 
Charit6 aus den lefzten 25 Jahren durchgesehen. Danach betragt die Mor- 
taiitat an Ohreiterungen und ihren Komplikationen 0,6 Proz. der Gesamt- 
mortaUtat. Dieses Resultat wird bestatigt durch die Statistik einer groflen 
Versicherungsgesellschaft, bei der 0,12 Proz. der Sterbef~lle Folgen einer 
akuten Mittelohreiterung waren, zu denen noch etwa die vierfacho Anzahl 
yon SterbefMlen infolge chronischer Eiterung hinzuzurechnen ware. 

An 900 aus der Literatur gesammelten Fallen yon lebensgef~hrlichen 
Komplikationeu der Ohreiterung hat L. den Anteil des Alters~ des Ge- 
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sehlechts, des akuten oder ehronisehen Charakters der urs~tehlichen Ohr- 
eiterung studiert und ist dabei zu folgenden Resultaten gekommen: 

1. Komplikationen sind nach chronischer Ohreiterung hfmfiger als 
nach akuter, ganz besonders im zweiten und dritten Jahrzehnt. 

2. Die Mortatit~t nimmt bei der akuten Eiterung auch im hSheren 
Alter kaum ab, obwohl die Disposition zur Erkrankung geringer ist. Bei 
der chronischen Mittelohreiterung ist sie im zweiten und dritten Jahrzehnt 
hoch, sp~ter gering. 

3. Die Malignit~t der Komplikationen bei akuter Mittelohreiterung 
w~chst mit steigendem Alter, besonders durch gr61~ere H~ufigkeit der eit.ri- 

en Meningitis. Aus den Jahresberichten yon Schwartz% Habermann und 
retschmann hat L. eine Mortalit~t yon 0,58 Proz. tfir die akute und yon 

yon 1,58 Proz, ffir die chronische Eiterung berechnet. Unter Berllcksichti- 
gnng der nach Lebensaltern versehiedenen H~ufigkeit der Mittelohreite- 
rungen lhBt sich die Mortalit~t der Ohreiterungen prozentual berechnen, 
und zwar 

a) steigt die Mortalit~tt der akuten Mittelohreiterung mit vorrticken- 
dem Alter yon o~2 bis auf 2,o Proz., also auf das Zehnfache an. 

b) Bei der chronischen Eiterung ist sie im zweiten Jahrzehnt mit 
2,6 Proz. am hOchsten und schwankt yon da ab zwischen 1~4 Proz. 
und 2 Proz. 

Auf Grund dieser Ergebnisse stellt L. folgende Thesen auf: 
I. Der prinzipiell ablehnende Standpunkt unserer deutschen Yer- 

sieherungsgesellschaiten Antragstellern mit chronischer Ohreiterung gegen- 
fiber ist nicht berechtigt. 

2. Wenn die 0hreiterung nach klinischer Erfahrung als gutartig er- 
scheint~ kann Aufnahme mit erh6hter Pr~mie erfolgen. 

3. Die Entscheidung kann nur ein 0hrenarzt treffen. 
Nach einigen kurzen Bemerkungen yon Passow, L. Feilchenfeld und 

Max Levy wird die Diskussion vertagt. 


