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Welchen Wert hat die mikroskopische und chemische
Untersnchung des Kiters fiir die Diagnose der Caries
des Schliifenbeins?

Unter Caries versteht man in der Otologie entziind-
liche, destruirende und nekrotisirende Processe am Os tem-
porum. Aetiologisch kann die Caries verschiedenen Ursprunges
sein. Krstens konnen die constitutionellen Erkrankungen
Scrophulosis, Tuberculosis, seltner die Lues die Ursachen
der Krankheit sein, zweitens tritt die Caries aber auch haufig
bei sonst ganz gesunden und kriaftig genihrten Menschen
auf, ist also hier ein rein locales Leiden. In diesen Féllen
ist es die arrodirende Kraft des retentirten Eiters, welche
den Knochen zerstort. Selbstverstindlich kénnen sich zu
der primiren Caries wiederum auch secundidr Tuberculose
und andere schwere Stérungen gesellen.

Ist nun die Bedeutung des Wortes Caries klar gestellt,
so folgt daraus ohne weiteres, dass es nicht der Zweck dieser
. Arbeit sein kann, die Aetiologie der Krankheit im speciellen
Falle nachzuweisen, sondern darzuthun, ob eine Arrosion
und Nekrose des Knochens sich auf dem Wege einer mikro-
skopischen oder chemischen Untersuchung, entweder auf beide
Weisen oder auf die eine oder andre Art mit absoluter
Sicherheit, diagnosticiren lisst, wobei es, wie eben erwihnt,
unberiicksichtigt bleibt, auf welcher Basis die Krankheit
entstanden 1ist.

Damit ist natiirlich auch ausgeschlossen, dass irgend-
welche bacteriologische Untersuchungen des Eiters ausgefiihrt
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wurden, sondern die Arbeit beschriinkt sich einzig und allein
darauf, nachzuweisen, ob sich iIm caridsen Kiter constant
mikroskopische Elemente des Knochens wie mikroskopische
Knochenfragmente oder elastische Fasern des Knochen-
gewebes finden lassen. Desgleichen bezweckt die chemische
Untersuchung nur, ob sich im cariosen Kiter stets Bestand-
telle des Knochens, besonders Kalksalze, sowohl kohlensaure
wie phosphorsaure, die ja die Hauptmasse des Kunochens
ausmachen, durch chemische Reactionen nachwelsen lassen.

Wie Wichtig ein positives Resultat dieser Untersuch-
ungen wire, geht aus der ernsten Prognose und vor allem
aus der Schwierigkeit der Diagnose der Caries in einzelnen
Fillen unanfechtbar hervor. So kann z. B. der Eiter auch
bei einer einfachen, acuten Otitis externa und media ebenso
wie bel der Caries stinkend sein.  Das hingt einzig und allein
von dem Zutitt von Fiulnisbacterien ab. Und gerade der
Gehorgang giebt ein so ausserordentlich ginstiges Feld fiir
die Bacterienentwicklung ab. An einem so leicht zuging-
lichen, wiederum aber auch so geschiitztemn und die stets gleiche
und erwiinschte Temperatur bewahrendem Orte finden Mikro-
organismen aller Art die vorziglichsten Bedingungen zu
einer blithenden Entwicklung. Ferner kénnen sich im #dnssern
Gehérgang Granulationen bilden, die benachbarten Lymph-
dritsen koénnen schwellen, es kann Fieber vorhanden sein,
alles Symptome, die ebenso gut fiir eine caritse wie nicht
carivse Erkrankung sprechen kounen. So habe ich vor
kurzer Zeit in der Koniglichen TUniversitits-Ohrenklinik
zu Halle einen Fall gesehen, der mit schweren, cerebralen
Symptomen hereinkam. Der Patient, ein Knabe von 11 .J.,
hatte Kopfschmerz, Fieber, schuellen und kleinen Puls, war
sopords und machte den Eindruck eimes sehr schwer Kranken;
und doch handelte es sich nur um eine acute Mittelohrent-
ziindung, die bei rationeller Behandlung sehr rasch in wenigen
Tagen zuriickging. Selbstverstiindlich kounte in  diesem
Falle die Diagnose sofort aus dem otoskopischen Befunde
gestellt werden. So konnen also diese allgemeinen Symp-
tome oft tduschen.
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Mit grésserer Sicherheit wiirde die Diagnose auf Caries
gestellt werden konnen, wenn der Eiter beim Zerreiben mit
den Fingern das Gefithl hervorruft, als wenn man feine
Sandkornchen zwischen den Fingern hat. Ob aber dieses
Symptom stets eine sichere Diagnose ermdoglichen kann,
diirfte wohl einigermassen fraglich sein, zumal unser Gefiihl-
sinn doch immerhin relativ wenig ausgebildet ist.

Ueberfliissig ist natiirlich die mikroskopische und che-
mische Untersuchung des Eiters in allen denjenigen Fillen,
in denen sich mit Hiilfe der Otoskopie und der Sonde bloss-
liegende, rauhe Knochenpartien oder gar Fistelginge direct
nachweisen lassen, oder wenn mit dem Eiter makroskopische
Knochenfragmente herausbeférdert werden.

Tn allen andern Fillen aber, und das sind nicht wenige,

konnte bei den unsichern und mehrdeutigen Symptomen die -

mikroskopische und chemische Untersuchung des Eiters von
grosser Wichtigkeit und Bedeutung sein, wenn sich eben
aus diesen Untersuchungen constant ein positives Resultat
ergiebt.

In wie weit nun die mikroskopischen und chemischen
Untersuchungen dieses Ziel erreichen kinnen, oder welches
eventuell der bequemste und sicherste Weg zu einer sichern
Diagnose ist, dies klarzulegen, ist der Zweck dieser Arbeit.

Was nun meine Untersuchungen selbst anbetrifft, so
habe ich zuerst an einer Reihe von Fillen den Eiter mi-
kroskopisch untersucht. Die chemische Untersuchung konnte
ich nicht, wie es wohl wiinschenswert gewesen wéire, un-
_mittelbar damit verbinden, weil die Menge des Eiters, die
man aus dem Ohr erhilt, doch immer nur eine relativ viel
zu geringe ist, als dass man gleichzeitig beide Untersuch-
ungen damit anstellen kénnte. Ferner musste die Art der
Gewinnung des RKiters fiir beide Untersuchungen eine ver-
schiedene sein, wie aus folgenden Griinden leicht ersichtlich
ist: Fir die mikroskopische Untersuchung kann die Menge
des Eiters sehr klein sein, der Eiter selbst aber muss in
jeder Beziehung unveridndert bleiben, sowohl was seine Con-
centration wie seine sdmmtlichen Bestandteile angeht. Fir
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die chemische Untersuchung aber geniigen so kleine Quan-
titdten nicht, dagegen ist die Concentration des Eiters fiir
die Untersuchung gleichgiiltiz, da ja eine zu grosse Ver-
ditunung des Hiters beliebig durch Verdampfen reducirt
werden kann. Von den Bestandteilen sollen hier ja nur
die anorganischen Substanzen beriicksichtigt werden, und diese
werden durch das Kochen nicht wesentlich verindert, wenig-
stens kénnen sie dadurch nicht unnachweisbar werden.

Ueber die Art und Weise der Gewinnung des Eiters
werde ich an der betreffenden Stelle niher berichten.

Den gesammten Eiter, dessen ich zu meinen Unter-
suchungen bedurfte, entnahm ich poliklinischen Patienten
der Universitits-Ohrenklinik zu Halle, deren Benutzung mir
i liebenswiirdigster Weise von dem Director derselben
Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schwartze gestattet wurde.
Ich spreche ihm desshalb an dieser Stelle meinen verbind-
lichsten Dank aus.

Bei der Gewinnung des Eiters fiir die mikroskopische
Untersuchung verfuhr ich in folgender Weise: Ich entnahm
mit, entfetteter, reiner Watte mit Hillfe einer Pincette unter
reflectirtemn Lichte eine moglichst grosse Menge Eiter dem
Ohre und bewahrte die Wattebiuschchen bis zur Untersuchung
in sterilisirten Reagenzrohrchen auf, was niemals linger als
2—3 Stunden wihrte. Selbstverstindlich nahm ich nicht nur
Eiter von Patienten, bei denen mit Bestimmtheit Caries
diagnosticirt war, sondern auch solchen, der acuten und sub-
acuten Ohreiterungen entstammte, um der nétigen Controlle
nicht zu entbehren.

Von jedem Falle wurden nun zwei mikroskopische
Priparate angefertigt: :

Bel dem einen wurde der Eiter von dem Wattebiinsch-
chen aut das Deckglas gestrichen und sofort unter Glycerin
untersucht, um die Bestandteile des Fiters moglichst unver-
dndert sehen zu kéunen. Wenn ich hier vorliufig summa-
risch iiber das Resultat berichten darf, so sah ich meist nur
Epithelfetzen, Eiterkorperchen und in einigen Fillen mikro-
skopische Knochenfragmente,
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Bei dem andern Praeparat wurde zuniichst ebenfalls
der Hiter auf gleiche Weise auf das Deckglas gebracht, dann
aber lufttrocken gemacht, mittelst Spiritusflamme fixirt, und
dann das Praeparat 10 Minuten lang in eine 1v/, wisserige
Losung von Methylenblau gebracht und so gefiirbt. Nach-
dem das Praeparat sodann abgespiilt war, wurde es 1 Minute
lang der Einwirkung einer. 509/, Kalilauge ausgesetzt, dann
nochmals abgespiilt und bei einer 100- und 430-fachen
Vergrosserung untersucht. Man sah dann nur noch gefiirbte
Bacterien, sowohl Coccen- wie Stibchenformen, und elas-
tische Fasern, wenn solche vorhanden waren, alles tbrige
war durch die Kalilauge zerstért. Die gefarbten, elastischen
Fasern zeigten meistens schiones, sehr zierliches Netzwerk.

Im ganzen wurden 53 Fille von verschiedenen Eite-
rungen untersucht. Den Befund der Untersuchungen mag
folgende Tabelle erliutern, der ich die in der Poliklinik ge-
stellten Diagnosen beigefiigt habe:

fe i
No. Name 222 Diagnose
EM e E
1 Henzel -+ —  Chron. Mittel-Ohr-Etrg.
2 Karl -+ - Chron. Mittel - Ohr - Etrg.
3 Riehl —— Acute Mittel-Ohr-Etrg.
4 Heine -+ Chron, Mittel-Ohr-Etrg. mit Caries,
) Meyer Acute Mittel - Ohr - Etrg.
6 Roniger - Chron. Mittel-Ohr-Etrg. mit Ver-
dacht auf Caries.
7 Kiissner Chron. Mittel - Ohr - Etrg.

'8 Kamm + - Acute Mittel- Ohr - Etrg.,
+

0 Topfer Ambos-carics.

10 Forster Acute Mittel- Ohr- Kirg,

1 Griindler Acate Periostitis am Processus
: mastoideus.

12 Just -+ - Chron. Mittel- Ohr- Etrg. mit Ver-
: dacht auf Caries.

18 Fischer - Acute Mittel - Ohr- Etrg.

14 Schicke : Otitis externa purulenta.

15 Koch, Gustav - Acute Mittel- Ohr- Etrg.

16 Hilbert —+ +  Chr. Mittel- Ohr-Etrg. mit Caries,
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Tritschler
Rohm
Thicle
Pietsch
Ratling
Henkel
Hasemann
Benkenstein
Kellner
Ellmann
Koch, LEmil
Schultze
Schreck
Schittze

Suleck

Weisse

Kobler

Koch, Hermann
Rost

Becker
Heclitfischer
Neuendorf
Teubner

Beyer

Stein
Bauer
Schmied
Heinicke
Heise
Ohme
Jungk
]\[ii]]m‘, Klise
Botteher
Liowitsch
Krampe
Jaenicke
Streuter

' Flastische E
Fasern

|t

+
T+

Knochen-

fragmente

Diagnosen

Acute Mittel- Ohr-Etrg.
Oftitis
Chron.
Chron.
Acute
Chron.
Acute
Acute
Otitis
Chron.

externa purulenta.
Mittel-Ohr-Etrg. mit Caries.
Mittel - Obr- Etrg.

Mittel - Ohr-Etrg.
Mittel-Ohr-Iitrg. mit Caries.
Mittel-Ohr-Etrg.
Mittel - Ohr -Etrg.

externa purulenta.
Mittel-Ohr-Titrg.

Acute Mittel-Ohr- Etrg.

Acute Mittel-Ohr-Etrg. -

Chron. Mittel- Ohr-Etrg.

Subperiostaler, postauricularer

Abscess,

Chron. Mittel-Ohv-Errg. mit Caries,

Acure Mittel-Ohr-Etrg.

Chron. Mittel-Ohr-Etrg.

Acute Mittel- Ohr-Etrg.

Acute Mittel-Ohe-Etrg.

Acute Mittel- Ohr-Etrg.

mit Caries,

Chrou. Mittel - Ohr- Etrg.
Acute Mittel-Ohr- Etrg.

Chron. Mittel-Ohr-Itrg. wit Carics.

Chron. Mittel-Ohr - Etrg. mit Caries
(Polypen).

Chron. Mittel - Ohr- Etrg.

Chron. Mittel - Ohr- Etrg,

Chron. Mittel-Ohe-Etrg.

Acute Mittel - Ohe-Htrg.

Acute Mittel-Ohe - Etgr.

Acute Mittel- Ohr- Etrg.

Subacute Mittel- Ohr-Ktrg,

Chron, Mittel-Ohr-Etrg. mit Caries.

Acute Mittel- Ohr-Htrg.

Chron, Mittel-Ohr-Etrg. mit Carics,

Acute Mittel- Ohr- Etrg.

('hron. Mittel-Ohr-Etrg. mit Caries.

Chron. Mittel-Ohr-Etrg. mit Caries
(Polypen).
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Aus dieser Tabelle geht nun folgendes hervor: Mit
Sicherheit ist die Diagnose ,Caries* auf mikroskopischem Wege
nur allein in den Fillen zu stellen, bei denen mikroskopische
Knochenfragmente nachgewiesen werden kinnen. Dass dies
bei der Anzahl der untersuchten Fille nur dreimal moglich
war. ist wohl dadurch zu erkliren, dass bei der Stagnation
des Eiters der geloste Knochen durch sich bildende Sauren
vollstindig zerschmolzen wird, und also nur uuter glinstigen
TUmstinden zuweilen solche Knochenfragmente gefunden
werden konnen. Daraug folgt, dass natiivlich der Eiter, in
welchem Knochenfragmente gefunden werden, carioser Natur
ist, aber nicht, dass der Eiter, in welchem dieselben fehlen,
kemmer Carvies entstamme.

Den Befund der Bacterien und Epithelfetzen habe ich
in der Tabelle als vollstindig belanglos unberiicksichtigt ge-
Jassen und deshalb nicht mit angetiihrt.

Was nm die elastischen Fasern anbetrifft, so habe ich
dicselben in  cariosen wie nichtearidsen. chronischen wie
acuten Eiterungen angetroffen. Dies ist leicht erkldrlich,
denn da sich elastische Fasern fast in jedem Gewebe finden,
so braucht nur die Eiterung etwas linger angehalten zu
haben, die Fpidetmis oder das Epithel zerstort und das da-
runter liegende (Gtewebe angegriffen zu sein, so werden sich
meist elastische Wasern im Kiter befinden, was besonders
bei Perforation des Trommelfelles der Fall ist, welches viele
elastische Fasern enthilt. Anderseits kénnen aber auch die
elastischen Fasern im caridsen Eiter fehlen. Auch hier diirften
die elastischen Fasern allmithlich durch sich bildende Sduren
bei der Stagnation des Eiters zerstort werden. Eine Ver-
schiedenheit in der Gestalt und Form der elastischen Fasern,
auns der man einen Schluss auf ihre Abstammung, ob aus
Knochen oder aus anderem (Gewebe, ziehen konnte, habe
nicht bemerken konnen. Aus allen diesen geht hervor. dass
man aus dem Vorhandensein von elastischen Fasern niemals
die Diagnose auf Caries stellen kann.

Fassen wir das Resultat meiner mikroskopischen Unter-
suchungen kurz zusammen, so ergiebt sich, dass nur in seltnen




Fillen das Mikroskop die Diagnose der Caries sichern kann.
Aber schon diese Aussicht sollte bei der Wichtigkeit der
Diagnose und Prognose der verschiedenen Ohreiterungen den
Ar7zt bestimmen, sich in allen zweifelhaften Fillen der Hiilfe,
die das Mikroskop uns bietet, zu bedienen.

Ich komme nun zum zweiten Theil meiner Arbeit: Der
chemischen Untersuchung des Eiters. Gehen wir von der
in dieser Arbeit angenommenen Bedeutung des Wortes Caries
aus, also Arrosion, Nekrose und Zerfall des Knochens, so
muss von vornherein angenommen werden, dass sich die
Bestandteile des Knochens, wenn auch nicht mehr geformt,
um mikroskopisch erkannt werden zu konnen, so doch
chemisch nachweisbar im  cariosen Eiter aufgespeichert
tinden miissen.

Betrachten wir nun die Bestandtheile des Knochens
nither, so finden sich in ihm organische und anorganische
Substanz und zwar in einem Verhaltniss von 30:7009,. Die
organische Substanz ist der sogenaunte Knochenknorpel (das
Ossein), die anorganische Substanz besteht zum grossten
Theil aus Kalksalzen, Carbonaten wie Phosphaten. Ausser-
dem finden sich im Knochen noch geringe Spuren von
phosphorsaurer Magnesia, Fluorcaleium, Kieselsiure und
Chlorverbindungen. Die anorganischen Substanzen verteilen
sich auf die 709/, des Knochens folgendermassen: Phosphor-
saurer Kalk 609;,, kohlensaurer Kalk 69/,. Die tibrigen 49/,
verteilen sich auf die andern oben erwihnten anorganischen
Substanzen.

Bei der chemischen Untersuchung konnen wir die or-
ganische Substanz, das Ossein, unberiicksichtigt lassen, denn
dieses ergiebt beim Kochen Gintin, was man auch beim
Kochen des gesammten Bindegewebes erhilt, es ist dies also
kein Charakteristikum des Knochens. Ferner ist es unnotig
die Spuren von Magnesia, Fluor, Kieselsdure und Chlor beim
Nachweis zn beriicksichtigen, denu fiir den practischen Arzt
ist es unbedimgt nétig, dass er leicht und sicher eine Reaction
ausfithren kann. das witrde aber bei diesen Substanzen wegen
der héchst geringen vorhandenen Menge meist selir schwierig,
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wenn nicht unméglich sein. Diese Reactionen auf diese
geringen Mengen der oben angefithrten Substanzen sind also
fir die Praxis unbrauchbar. Es bleibt daher nur nétig,
die Anwesenheit von Kalksalzen im Eiter deutlich nachzu-
weisen, um die Diagnose auf Caries zu stellen. Schon Cooper,
nach ihm Darcet u. A. machten auf die chemische Analyse
des Eiters aufmerksam, um dessen weit iber die Norm
gehenden Kalkgehalt nachzuweisen. A. Eysell empfiehlt ein
Verfahren, wie dieser Kalkgehalt nachzuweisen sei,

Er giebt folgende Methode (in seiner Inaugural-Digser-
tation: ,Ueber totliche Ohrkrankheiten Halle 1872%) an:

»Der Eiter wird mittelst einer geringen Menge eincr
Lésung von Chlornatrium 1,954, aus dem Ohr gespritzt und
in emem Reagenzglischen anfgefangen, darauf mit H Cl
versetzt, gekocht und filtrirt. Das Filtrat:

1. mit Natron bicarboniecnm mneutralisirt, wird bei An-
wesenheit von Chlorcaleium® milchig getriibt  durch
Ausscheidung von kohlengaurem Kalk;

2. oder lasst bel Zusatz einer Lidsung von Natron sul-
furicum einen weissen Niederschlag von Gyps fallen.®
Von der Unzulinglichkeit beider Reactionen kann man

sich leieht tiberzengen: Denn Natrinm bicarbonicum setzt
sich bekanntermaassen mit einer Chlorcaleiumlosung zu
doppeltkohlensaurem Calcium um, und das ist in Wasser
loslich; der im Wasser unlisliche, einfach kohlensaure Kalk
kamn sich unter den gegebenen Bedingungen nicht bilden.
Auch die zweite Reaction mittelst einer Lisung von Natrium
sulfuricum ist vollstindig unbrauchbar, da Gyps in Wasser
merklich loslich ist, und dadurch der Nachweis geringer
Mengen von Kalk unmoglich wird. In dem Eiter, der mir
stets nur in kleinen Quantititen zur Verfiigung stand, ist
die Menge der Kalksalze so gering, dass ich in keinem
einzigen Falle Kalk mit einer Lisung von Natrium sulfuricum
hiitte nachweisen kénnen. Selbst in einem Falle, bei welchem
ich gelegentlich einer Operation zu einer relativ grossen

* In der eben erwihnten Dissertation steht Chlovkalk, das ist aber
wohl ein Druckfehler.
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Menge Eiter kam, gelang mir, als ich es versuchte, der
Nachweis von Kalk mit dieser Reaction nicht.

Bei meinen Untersuchungen des Eiters auf Kalksalze
habe ich mich des fiir gewthnlich gebriuchlichen Reagenzes
auf’ Calcium bedient, ndmlich der Oxalsiure In essigsaurer
Lésung. Um das Calcium, das sich im Eiter als Phosphat
und auch als Carbonat vorfinden kann, in Lésung zu bringen,
wurde der aus dem Ohr in ein Reagenzrohrchen mit
destillirtem Wasser® gespiilte Eiter mit verdinnter Salpeter-
giure * ausgekocht und filtrirt. Beil sidmmtlichen Proben
tritbten sich die Salpetersiureauskochungen, die in der Hitze
vollstéindig klar waren, beim Erkalten, jedenfalls durch Ab-
scheidung organischer Substanzen. Da eine solche Tritbung
die Reaction auf Calcium vollstiindig verdecken wiirde, musste
die ausgeschiedene organische Substanz zerstort werden, was
am besten in der Weise geschieht, dass das tribe Filtrat im
Platingefiss zur Trockne eingedamptt und der Verdampfungs-
riickstand geglitht wird. Die zuriickbleibende Asche wurde
nun wmit verditnnter Salpetersiure ausgekocht, zur Trockne
verdampft und dieser Verdampfungsriickstand in der Hitze
mit einigen Kubikcentimetern aqua destillata und 1 -— 2
Tropfen verdiinnter Salpetersiure anfgenommen und filtrirt.
Mit diesem Filtrat wurden die unten beschriebenen Reactionen
ausgefithrt.

Bequemer ist es, den Eiter nicht erst auszukochen,
sondern sofort mit dem Spillwasser in das Platingefiss zn
bringen, einzudampfen und zu glithen. In kemem einzigen
Falle reagirte der mit destillirtem Wasser angefeuchtete
Glihriickstand  alkalisch, was auf Calciumoxyd entstanden
aus Calciumecarbonat schliessen liesse, noch auch war beim
Uebergiessen mit Salpetersidure eine Kohlensidureentwickel-
ung wahrnehmbar, was die Gegenwart von Calcinmcarbonat

* Teh nahm aqua destillata und nicht eine Lisung von Chlornatrium
19/ 200 Wie Iiyssel, um die Reaction in jeder Weise uncomplicirt zu machen.
** Tch wendete Salpetersiure an winl nicht Salzsiure, weil letatere
die Reaction auf Phosphorsiure mittelst einer salpetersauren Auflissung von

molybdansaurem Ammoniak in ihrer Intensitdt schwiichen soll.




angezeigt hatte. Der geglithte Ritckstand wurde wie oben
mit verdimnter Salpetersiure zur Trockne verdampft und
der Verdampfungsriickstand mit einigen Kubikcentimetern
destillirten Wassers und 1—2 Tropfen Salpetersiure in der
Hitze aufgenommen und filtrirt.

Diege salpetersauren Filtrate, die das Calcium als Nitrat
und die Phosphorsiiure in freiem Zustande enthalten sollten,
wurden jedesmal in zwei Portionen geteilt, die eine diente
zur Priifung auf Caleium, die andere zur Pritfung auf Phos-
phorsiure.

Zum Nachweis des Calcinms macht man die salpetersaure
Losung durch Zusatz einiger Tropfen einer Natriumacetat-
losung  essigsaner und giebt einige Tropfen einer Lisung
von oxalsaurem Ammoniak zu. Bel Gegenwart von Caldium
entsteht ein feinpulvriger, weisser Niederschlag von oxalsaurem
Calcium, der bei Spuren von Calcium erst nach einigem
Stehen eintritt.

Zum Nachweis der Phosphorsiure versetzt man die
andere Portion der salpetorsauren Auflosung des Glithriick-
standes mit einer Auflosung von molybdinsaurem Ammoniak
in Salpetersinre und crwirmt gelinde. Bei Anwesenheit
von Phosphorsiure firbt sich die T.osung gelb und lasst
cinen gelben Niederschlag von phosphomolybdinsaurem Am-
monium fallen. Bei ganz geringen Spuren von Phosphor-
siiure tritt nur eine Gelbfiirbung der Lisung ein.

Das Resultat meiner chemischen Untersuchungen mdége
folgende Tabelle zu erliutern suchen, dev ich ebenfalls die in
der hiesigen, otiatrischen Poliklinik gestellten Diagnosen bei-
gefiigt habe. Zu bemerken habe ich noch fiir die drei zu-
letzt in der Tabelle angefithrten Namen, dass die Unter-
snchung dieser Fille anders angestellt wurde, als ich sie
oben beschrieben habe: Bel Kissner und Miiller wurde der
Eiter statt mit Salpetersiiure mit Salzsiure ausgekocht, sonst
aber ebenso wie alle iibrigen behandelt. Der Erfolg war der,
dass ich zwar Kalk im Kiter nachweisen kounte, aber die
Reaction auf Phosphorsiure aus dem oben in der Anmerkung
angefiibrten Grunde mir nicht gelang, was mir wahrscheinlich
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bei Anwendung von Salpetersiiure moglich gewesen wire.
Bei Roniger war des Verfahren insofern noch ein anderes,
als ich den mit aqua destillata ausgespritzten Eiter durch
ein quantitatives Filter filtrirte, um das zeitraubende Ver-
dampfen des Wassers zu umgehen. Der im Grunde des
Filters zuriickbleibende Eiter wurde mit diesem kleinen Theile
des Filters verascht, und dann weiter in der oben ausfiithrlich
beschriebenen Weise behandelt. Es gelang auch in diesem
Falle nur Kalk nachzuweisen. Aber dieser Versuch ist des-
wegen nicht ganz einwandsfrei, weil ich auch in dem Gliih-
riickstande allerdings zweier ganzen quantitativen Filter ge-
ringe Spuren von Kalk nachgewiesen habe. Doch war die
Reaction aut Kalk bei Roniger viel intensiver als bei den
veraschten Filtern, sodass die grésste Menge des vorhandenen
Kalkes im Eiter gewesen sein musste. Ich kann daher auch
wohl diesen Versuch noch als brauchbar mit einigem Rechte

anfithren. Nach Verfahren I. untersucht.

No- Name Calcium Phn__sphm'- Dia gnose

) . . . sdure B,
1. Thon deutlich ' deutlich Chron. Mittelohr-Etrg. m. Caries
2 Stelzer ’ schwach » » PO .
3 Nylius . sehr schw. » » .o -
4 Hennig E4] ” » » » LI ”
5 Miiller, Frieda ” » » ” " n o )
6 Dickhaut ' deutlich  Acute Mittelohr-Etrg

7 Kriuter " " Chron. Mittelohr-Etrg, m. Caries

Nach Verfahren II wurden untersucht:

Yo, Name Caleium TRosphor- Diagnose

o I o . saurei e o e
1. Dietze schwach schwach  Chron. Mittelohr-Etrg. m. Caries
2 Dickhaut ’ . Acute ‘Mittelohr-Eiternng
3 Kosmin deutlich  deutlich » " "
4 Schuster " » ” " »
5  Miiller, Th. " " Chron. Mittelohr-Etrg. m. Caries
6  Hartwich schwach schwach " " - -
7 Brunne deutlich  dentlich " ” .o
8  Koch “ ” Chron. Mittelohr-Eiterung
9. Stahl » . . » »

10 Freund ” ” Chron. Mittelohr-Etrg. m. Caries
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Nach abweichendem Verfahren* wurden untersucht:

No. Name | Caleium FPhosphor- Diagnose
- i ) siture R A
1 (‘ Kiissner 1 deutlich | nichts Chron. Mittelohr-Etrg. m. Caries
2 | M:uller n " i ” » » ” ”
3| Roniger " " ' Chron. Mittelohr-Eiterung mit

i ﬁ Verdacht auf Caries
|

Aus diesen Tabellen ergiebt sich nun unzweifelhaft,
dass in jedem Falle von Ohreiterungen Kalk und Phosphor-
siure nachgewiesen werden kann. Dies ist ganz natiirlich,
da sich ja im ganzen Korper geringe Spuren von phos-
phorsaurem und kohlensaurem Kalk finden. Allerdings ist
die Anhaufung dieser Kalksalze im Knochen eine viel grossere
als in den andern Geweben des Korpers.

Man miisste ja nun eigentlich erwarten, dass man
bei eitrigen Zerstérungen des Knochens verhiltnismissig
viel mehr Kalk finden miisste als bei acuten Eiterungen.
Dies geht auch aus zwei Versuchen, die ich angestellt habe,
unzweifelhaft hervor:

Ich versuchte mit einem Stiick Fleisch und einem Stiick
Knochen von gleichem Gewicht, je ein Gramm, oben an-
gefiihrte Reaction auf Caleium und Phosphorsiiure. Beide
Substanzen waren in dem Kuochen in viel reichlicherer
Menge vorhanden. :

‘Wie kommt es nun, dass mir dieser Nachweis bei den
verschiedenen Ohreiterungen nicht gelang? War doch grade
in dem Eiter, den ich von Dickhaut bei einer acuten Mittel-
ohreiterung entnahm, die Reaction auf Kalk und Phosphor-
saure am deutlichsten. Der einzige Grund liegt meiner An-
sicht nach darin, dass die Eitermengen, die man aus einem
Ohr erhilt inbezug auf ihre Quantitiat sehr verschieden sind,
und dass die absolute Menge von Kalk und Phosphorsiure
naturgemiss von der Menge des Eiters abhingig ist. Nun
kann aber die Eitermenge von einer acuten Mittelohreite-
rung soviel grosser sein, dass auch ihr absoluter Kalk- und

* Siehe oben.




Phosphorsiuregehalt grisser ist als bei carisem Eiter. Meist
wird man auch von acuten Eiterungen die grosseren Eiter-
mengen erhalten. Wie sehr der Kalk- und Phosphorsiure-
gehalt von der Grosse der Eitermenge abhiingig ist, beweist
der oben angefithrte Fall von Dickhaut, den ich zweimal
auf Kalk und Phosphorsiure untersucht habe: Das erste
Mal bekam ich viel mehr Eiter als das zweite Mal, weil bei
der letzteren Untersuchung der Process schon in der Heilung
begriffen war. Bei der ersten Untersuchung bekam ich die
deutlichste Reaction iiberhaupt, bei der zweiten nur Spuren.
Nun ist es aber auch unmoglich, den Eiter stets in gleich
grossen Mengen zu erhalten, resp. die erhaltenen Mengen
auf ein gleiches Maass zu reduciren: Erstens weil der Eiter
aus dem Ohr heraus gespiilt werden muss und im Wasser
suspendirt niemals seiner Menge nach auch nur einiger-
massen genau bestimmt werden kann. Zweitens ist der Ver-
dampfungsriickstand stets ein so kleiner, dass eine guan-
titative Bestimmung des Kalk- und Phosphorsiuregehaltes
unmoglich ist.

Man muss aus meinen chemischen Untersuchungen
schliessen, dass zwar der Kalk- und Phosphorsiuregehalt im
cariogen Eiter relativ grosser ist als im Fiter von acuten
Otitiden, es folgt daraus aber auch, dass diese Thatsache
fir die Stellung der Diagnose auf Caries auf chemischem
Wege absolut illusorisch ist wegen der verschieden grossen
Eiterungen, deren Quantitdt zu regeln, der Untersuchende
ihrer Kleinheit wegen niemals in der Hand hat.

‘Wihrend alto die mikroskopische Untersuchung des
Eiters fiir die Diagnose der Caries einen gewissen, wenn
auch nur beschrinkten Wert hat, ist der chemischen Unter-
suchung jede practische Bedeutung abzusprechen, da sie
von einem Arzte niemals quantitativ ausgefithrt werden
kann.

Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir cine angenehme
Pflicht meinem hochverehrten Lehrer. Herrn Geh. Med.-Rat
Prof. Dr. Schwartze fiir die giitige Ueberlassang des Materials,
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sowie fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Anfer-
tigung dieser Arbeit, ebenso den Herren Dr. Dr. Grunert
und Henke fiir ihre freundlichen Ratschlige meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen.
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Fir die Diagnose der Caries des Schlifenbeins hat
die mikroskopische Untcrsuchung des Kiters nur einen be-
schriinkten, die chemische Uuntersuchung gar keinen prak-
tischen Wert.

II.

Be1 protrahirten, acuten Erkrankungen, in der Recon-
valescenz etc., wo infolge der zu langsamen Bluterneuerung
die Ernihrung aller Organe, besonders die des Herzens leidet,

ist die Anwendung der Digitalis geratner als die des Alko-
hols.

I0T.

Bei der Behandlung von Handverletzungen muss so
conservativ wie nur immer moglich verfahren werden.









