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Dic ansserordentlich giinstigen eilerfolge, welehe Herr
Dr. Stetter in seinem Ambulatorivm bei den meisien

Krankheiten des Gehirorgans — Otitis externa, Myringi-
tis. Sklerosc des Trommelfells ete. — mit den sozojodol-
b .

Priiparaten erziclt hatte, veranlassten iln, im November
vorigen Jalres cines aus der Gruppe der oben genannten
Heilmittel, das Zinecum sozojodolicum in Pulvertorm, bei
der citrigen Mittelohrentziindung anzuwenden. Bevor ich
jedoch zur genaueren Beschreibung dieser Therapie und
sur Veroftentlichung der Ileilresultate schreite, mochte
ich erst noch etwas genaucr auf Wesen, Ursache und
I"olgen der Otitis media purulenta cingehen, deun einmal
gehirt diese Krankheit zu den wichtigsten von allen
Ohrenkrankheiten, sowohl wegen ihrer Hiutigkeit, als
auch wegen der mit ibr verbundenen Gefahr fir das
Leben, ihrer nachteiligen Einwirkung auf die allgemeine
Kirperkonstitution und der Schidigung der Gehirsfunction,
dann aber ist es wir wihrend meiner praktischen Thiitig-
keit in der Ohrenklinik des Ilerrm Dr. Stetter zu
Konigsberg i, Pr. durchaus nicht selten vorgekommen,
dass nicht nur die Patienten und ihre Angehorigen den
Ohrenfluss gar nicht fir eine Krankheit halten, soundern
auch praktische Aerzte dic mit dem Leiden verbundenen
Gefahren untersehiitzten, ja sogar meinten, dic Krank-
beit wiirde von selbst heilen, besouders dann, wenn sie
im Anschlugs an  acute Infeetionskrankheiten auftrat;
sagt doch selbst Henoch noeh in der neusten Autlage
seines Lehrbuches iiber Kinderkrankheiten bei Besprechung
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dor Otitis nach Searlatina: ,. ... .. und die Unter-
suchung mit dem Ohrenspiegel ergiebt Perforation
des Trommelfelles, iber welche man sieh nicht
allzusehr beunruhigen dart.

Wax dic Hiufigkeit des Vorkommens der Otitis
medin purulenta anbetrifft, so glaube ich, dass diesclbe
sclbst heutzutage noch von vielen Aerzten unterschiitst
wird, denn cinmal kommt diexe Otitis gerade am hitufig-
sten in dem Lebensalter vor, in welehem die Patienten
dem Arzte noeh nicht ihr Leiden klagen kionnen, ndmlich
im ersten Lebensjahre.  Infolgedessen wird sie von vielen
Aerzten, welche sich nicht daran gewdlnt haben, auch
das Gehirorgan einer geunauen Untersuchung zn unter- %
zichen, vollstindig tbersehen und die Symptome auf ein

,Gelirnleiden zurtickgefiibrt; dann aber lassen sich
auch viele Menschen, die an Otorrhoe leiden, gar nicht
vom Arzte behandeln, da sie das Uebel nicht der Rede
wert halten. Interessant sind daher die Verdffentlichungen
der Sectionen, welche v. Troeltsch bel 24 NKindern im
Alter von 3 Tagen bis zu einem Jahr machte; er fand
nur bei 9 Kindern das Mittelohr in normalem Zustande,
wiihrend dasselbe bei den tibrigen 15, also bel fast 60°/,
das Bild cines vorwiegend eitrigen, scltener sehleimigen &
Katarrhs bot, -— Nach Schwartze findet man die Eiter-
anfiillung  der DPaukenhdhle bei neugeborenen  Kindern
durchsehnittlich in 407 aller Fille. — Wreden fand
unter 30 Geliororganen nur 14 mal cin normales Mittel-
ohr, dagegen 36mal eitrigen und 30mal schleimigen
Katarrh, — Kutscharianz veroffentlicht im Archiv fir
Obrenheilkunde Bd, NX. 8. 124—126 das lrgebnis der
Scetionen, die er an 230 Neugebornen und Siuglingen
des Petersburger Findelhauses gemacht hat; unter diesen
230 Fiillen fand er 190mal eitrige Mittelohrentzindung. —
Dus Zahlenverhitltniss zwischen der Otitis media puru-
lenta und den ibrigen Krankbeiten des Gehororgans ist
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nach Dr. Spencer (St. Louis): unter 1008 Kranken 294
Fille von Otitis media purulenta.

Nach den klinischen Erfahrungen miissen wir eine
acute und cine chronisch eitrige Entziindung der Pauken-
bohle unterscheiden; in den meisten Fiillen gehe wohl
die letztere ans der ersteren hervor, doch giebt s un-
zweifelhaft auch Fille, in denen die Otitis media purn-
lenta nicht stiirmisch cinsetzt, sondern vom Anfang an
cinen schleichenden Verlauf hat.

Die acute Otitis media purulenta ptlegt mit hettigen
«techenden oder reissenden Sehmerzen im Ohre, welche
nach dem Schiidel, den Zihnen und dem Halse zu ans-
strahlen, zu beginnen; Anstrengungen und Gewiitxbe-
wegungen pflegen dic Beschwerden zu steigern. Hiufig
klagen die Patienten, dass sic das Gefiihl haben, als ob
ihmen das Ohr verstopft wire; im Stadium der reinen
Entzindung ist dic Horstorung in der Regel noch keine
betriichtliche, sobald sieh jedoch Exsudation einstellt,
erreicht die Schwerhorigkeit gewshnlich einen sehr hohen
Grad, subjective Geriusche, wie Sausen, Zischen, Pfeifen,
Brummen sind hiufige Begleiterscheinungen, doch kinnen
dieselben auch ganz fehlen, oft beobachtet man an ilinen
einen pulsierenden Charakter. Nach erfolgter Perforation
des Trommelfells pflegt eine geringe Besserung des 1or-
vermbgens und in der Regel auch ein Nachlassen der
Sehmerzen cinzutreten. Meist ist die acute Otitis wedia
purulenta von Fieber begleitet, setzt Gfters mit einem
leiehten Frosteln oder auch mit einem intensiven Schiittel-
frost cin; eine mehr oder minder Lervortretende Benom-
menhbeit kommt in den acut einsetzenden Iillen fast
immer zur Beobachtung; bei Kindern findet man in der
Regel holies Fieber, oft Bewusstlosigkeit, bisweilen kommt
es sogar zu LErbrechen und Convulsionen, so dass die
Krankheit im Begiun hiiutig mit cerebralen Erkrankungen
verwechselt wird,




— B e

Der objective Befund ist nun in der Regel etwa
folgender: Das Trommelfell ist besonders in seiner oberen
Partie seharlachrot injieiert, in der unteren schmutziggrau
verfirbt; schr hilufig bietet e¢s Unregelmiissigkeiten in
sciner Ebene dar infolge des dahinter angesammelten
Exsudats, bisweilen beobachtet man sackartige Hervor-
wolbungen, die fast das Aussehen von kugelférmigen
Polypen haben. Das Epithel sieht aus wie gestichelt,
der Hauinmergriff ist meistens infolge der Schwellung der
Cutig nicht zu schen, der kurze Fortsatz sticht, wicPolitzer
sagt, wie eine gelbe Literpustel hervor. Die Schleim-
haut des kndchernen Gehorgangs ist gervtet und ge-
schwollen, bei selw starken Lntziindungen zeigt auch
die Auskleidung des knorpligen Gehdrgangs diese Ver-
dnderungen; desgleichen ist in intensiven Iillen die
Gegend des proc. mast. auf Druck schmerzhaft, die Haut
itber demselben zeigt ein gliinzendes, geridtetes Aussehen,
bisweilen cine teigige Consistenz; die Lymphdrisen vor
und hinter dem Ohr sind infiltriert und auf Druck schmerz-
haft. XNaeh v. Troeltsch ist cine betrdchtliche Rotung
und Schwellung der Rachenschleimhaut eine fast constante
Begleiterscheinung der Otitis media und erweist sich die
tuba Kustachii bei allen ohne den Katheter angestellten
Versuchen, Laudt in die I'aukenhihle einzutreiben als
durchaus undurchgiingig.

Sehr  bald kommt es nun  zur DPerforation des
Trommelfells; das Gewebe der entziindeten, citrig infil-
trierten mewmbrana tympani ist in seinem Zusanunenhange
gelockert, erweicht; unter diesen Verhdltuissen geniigt
vielleicht schon der Druck, den das in der Paukenhihle
angesammelte Secret auf das Trommelfell ausiibt, um
eine Continunitdtstrennung  herbeizufithren, gelegentlich
wird dieselbe aber wohl erst dureb eine heftige Exspi-
rationsbewegung, wie Husten, Niesen, Schnéiuzen hervor-
gerufen, doch spielt wohl meistens ausser diesemn mechani-
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schen Momenten noch die eitrige Schmelzung des Ge-
webes bei der Perforation des Trommelfells eine bedeu-
tende Rolle, sonst kinnte man es sich ja nicht erkliren,
warum der Defeet nach einmal stattgehabtem Durchbruch
immer noeh an Griosse zunimmt. — Nach crfolgter Per-
foration ist das Trommelfell mit Kiter bedeckt, meist
aber der gunze Hussere Gehdrgang mit citrigem Secret
mehr oder weniger angefiille; entfernt man letzteres aus
dem Gehorgang, so sicht man bei ganz frischer Perfo-
ration diesclbe oft gar nicht, sondern nur cine minimale
Vertiefuug mit pulsierendem Lichtreflex. Da man nun
beobachtet hat, dass die Capillaren des Trommelfells,
sclbst wenn sic noch so sehr injiciert sind, nur in den
seltensten Ifillen im Stande sind, cin auf dem Trommel-
fell haftendes Secret, resp. den auf demselben ruhenden
Lichtreflex zur Pulsation zu bringen, dass da, wo eine
solehe Pulsation vorhanden ist, dieselbe von den pulsie-
renden Capillaren der Mittelohrsehleinihaut ausgeht, und
da man spiiter in allen solchen Fillen auf andere Weise
nachgewiesen hat, dass eine Perforation vorhanden, so
ist man vollkommen berechtigt, von vornherein da eine
Perforation anzunehmen, wo man einen zolchen pulsie-
renden Lichtreflex findet.

Kommt der Patient erst mehrere Tage nach erfolgtem
Durchbruch zum Arzt, so ist der Defect im Trommel-
fell meist schon so gross, dass er einen Kiublick ins
Imere der Paukenhihle gestattet; man sieht dann hinter
der Perforation die hochrot verfirbte, gewulstete, sceer-
nierende Mittelohrschleimhaut liegen.

Wie sechon oben gesagt, beobachtet man in der
Regel nach dem Durechbruch des Eiters ein Nachlassen
der Schmerzen und der entotischen Gerdusehe, sowie eine
Besserung des Hirvermigens, wenn dasselbe auch vor-
ldutig nicht zur Nerm zuriickkehrt. Je frither die Per-



foration erfolgt, um so giinstiger pflegt im Allgemeinen
die Proguose zu sein.

In den gimstig verlaufenden TFillen verschwindet
das Seeret naclt ciniger Zeit, die vom Kpithel entblissten
Particen iiberhiiuten sich wieder, die Schleimhaut nimmt
ihre gewdohnliche blassrosa Farbe wieder an, ja selbst
das ‘Trommelfell kann sich sogar, wenn ex bereits zu
grossen Defeeten gekommen  war, wieder vollkommen
schliessen; zu bemerken ist hicrbei nur, dass sich die
membrana media (fibrosa) nicht regeneriert, der hilu-
tige Verschluss besteht nur aus membrana itima und
externa. In diesen IFillen ist das Horvermigen voll-
stindig intact.

In andern Filllen kommt dic Mittelohrsehleimhaunt
auch zur vollstiindigen restitutio ad integrum, ohme dass
sich aber dabei der Defeet im Trommelfell schliesst;
es ist klar, dass diese Fiille prognostisch ungiinstiger sind,
da dic Trommelhdhle ibres normalen Schutzes beraubt
den Schiidlichkeiten der Husseren Luft mit ihren Verun-
reinigungen ausgesetzt ist und es leicht zu einem Reeidiv
des Leidens kommen kann. QOefters beobachtet man auch
im Verlauf der Otitis media purulenta, besonders bei der
im Anscbluss an Typhus abdominalis sich entwickelnden,
ein  Uebergreifen der Entziindung auf das antrum ma-
stoideum und die Zellen des Warzenfortsatzes mit schliess-
lichem Ausgang in Heilung oder Bildung cines Abscesses,
weleher, wenn er nichit operativ erdffnet wird, spontan
nach aussen oder innen durchbrechen und zur dauernden
Fistel oder zur Meningitis basilaris fithren kann.

Ein weiterer Ausgang der Otitis media purulenta
ist dauernde erhebliche Herabsetzung des Hirvermigens
trotz zuriickgegangener Literung und Entzimdung. Die-
selbe hat ibren Grund nicht sowohl in grossen Defecten
des Trommelfells, (denn mau hat beobaehtet, dass zum
guten Horen durchaus nicht ein vollstindig intactes
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Trommelfell notwendig ist nnd es ist oft erstaunlich,
wic 'gut verhiltnismiissig Leute mit ungeheuer kleinen
Resten des Trommelfells horen) als vielmehr in Gewebs-
verdickungen des Trommelfells und des hiintigen Ueber-
zuges der Gebiorknicehelchen, oder in Verwachsungen des
Trommelfells mit den Winden der Paukenhihle oder der
sehirkniichelechen unter einander, bisweilen auel in voll-
stiindigem Fehlen  der Gehorknidehelchen, infolge von
Exfolintion nach Caries, oder gar in Liision der Kndaus-
breitungen des Acusticus infolge von Mitbeteiligung des
Labyrinths an der Entztindung.

Die Otitiz media purulenta ist aber auch eine lebens-
gefiihrliche Krankheit, sic kann aus den verschicdensten
Ureachen einen totlichen Verlauf nehmen:

1) Kaun sie zu Pyiimie mit metastatischen Abzcessen in
den Lungen fithren,

2) zur Phlebitis sinus durae matris mit folgender sep-
tischer Infection,

3) zur Sinusthrombose,

4) zur Arrosion der Carotis interna und nachfolgender

Verblutung,

5) am hiiufigsten fithrt die Otitis media purulenta wohl
den Tod durch eitrige Meningitis oder
6) durch Gehirnabseess herbei.

Diese beiden letzten Complicationen kinnen auf ver-
sehiedene Weise zu Stande kommen:

Der Eiter kann direkt durch das tegmen tympani
von der Paukenhdhle aus durchbrechen und an dieser
Stelle citrige Meningitis resp. Gehirnabscess hervorrufen,
oder die Entziindung geht auf die Zellen des Warzen-
fortsatzes iiber, der Biter zerstort die kndcherne Scheide-
wand zwischen diesen und der Schiidelhihle und greift
dort die dura mater resp. das Gehirn an, oder die Ent-
ziindnng geht auf das hiutige Labyrinth tiber und von
dort aus weiter lings des porus acusticus internus zum
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Gehirn, cbenso kann auch schliesslich die Entziindung
lings des N. facialis im canalis I'allopiae weiter fort-
sehireiten.

Nach Lobert (Virchow's Archiv Bd. X, 1850) gingen
von 30 Hirnabscessen, die er an Leichen gefunden, 138
von caries ossis petrosi aus, welehe natiirlich durch
eitrige Mittelohrentziindung veranlasst war, dies sind
also 229/,

Schliesslich kiimen wir za dem letzten Ausgange
der acuten eitrigen  Mittelohrentziindung, es ist  dies

g dtﬂr Uebergang in die chronische Form. Wir beobachten

L°"_-.,<,.1km letzteren vorzugsweise bei skrofulvsen Kindern und

Kacheetischen Individuen, wie Tuberculosen, Diabetikern,

Leuten, die an worbus Brightii leiden ete., hauptsiichlich

woll, wenn das Uebel vernachliissigt oder unzweekmiissig
behandelt worden ist.

Das klinische Bild der chronischen Otitis media
purulenta ist nun doeh erheblich verschieden von dem
der acuten: Sclerzen sind mit der einfachen chronisch-
citrigen Mittelohrentzitudung niemals verbunden, dieselben
treten im Verlaufe dieses Leidens nur dann auf, wenn
sich plotzlich Eiterretention im antrum tymp. cinstell,
oder wenn cine acute Exacerbation der Lntziimdung ein-
getreten ist und weun die Entziindung, welehe vorher
lediglich auf die Paukenhéhle beschriinkt war, plotzlich
auf die benachbarten Teile z. 3. den dusseren Gelhirgang,
die Cellulne mastoideac oder die dura mater tibergeht.
Subjective Geritusche sind idusserst sclten. Die Horfihig-
keit ist in den cinzelnen Krankheitstiillen sehir verschieden,
sic variiert zwischen nur geringfiigiger Schwerhirigkeit
und fast vollstiindiger Worttaubheit; bei jedem einzelnen
Individuum ist sie withrend des Krankheitsverlaufs grossen
Sehwankungen anterworfen, haaptsiichlich abhiingiy von
der Menge des Secrets und dem augenblicklichen Schwel-
lungszustande der Auskleidung der Paukenhdhle und des




TUeberzuges der Gehorkniehelchen,  Fine hiufige Be-
gleiterscheinung der Otitis media purnlenta chronica ist
ein listiges Gefithl von Druck und Schwere im Kopf,
hisweilen sogar hartniickiger Kopfschmerz, welehe Er-
ccheinungen Politzer auf die stets in grésserem oder
ceringerem Grade vorhandene Hyperdimie der dura mater
zurtickfithrt. Das Secret bei der Otitis med. purul. chron.
it selten cin rein eitriges, meistenteils hat es einen
schleimig-eitrigen Charakter, ofters ist es vorwiegend
schleimig wnd enthilt nur spiirliche Mengen von Eiter-
zellen.

Bei der Untersuchung mit dem Ohrspiegel finde
die hitutige Auskleidung des fiusscren Gehdrgangs nicht
celten verdickt, zuweilen excoriiert, aneh kommen daselhst
Granulationen vor, mitunter auch Verengerung des knich-
ernen Gehorganges infolge von Hyperostose; hisweilen
hedeckt eingetrocknetes Sceret in Form von dicken
Borken die Gehorgangswiinde und verhindert den Ein-
blick in die Tiefe. Das Trommelfell ist wohl ausnahms-
los perforiert; nach Politzer hat die Perforation am
hiiufigsten ihren Sitz im vorderen unteren Quadranten,
niichstdem im hinteren oberen, doch kinnen aueh an
allen tibrigen Stellen des Trommelfells gelegentlich Per-
forationen vorkommen. Thre Grosse variiert zwischen
der einer Stecknadelspitze und dem fast vollstéindigen
Defect des Trommelfellx; ihre Gestalt ist meistens rund
und zwar entweder kreisrund oder elliptisch resp. oval,
scltener nierenféormig oder halbmondfirmig, bisweilen je-
doch auch eckig oder zackig. Der Rest des Trommel-
fells ist meist verdickt, grauweisglich oder graurétlich
verfiarht; dic bloggelegte Mittelohrselleimhaut kann die
verschiedensten Farben zeigen, sie igt entweder gelbrot,
ader scharlachrot, oder auch blaurot. Oecfters kommt es
zur Bildung von zahlreichen kleinercn oder grisseren
Granulationen.
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Bei geeigneter Behandlung und glinstigen Husseren
Verhiltnissen kann die ehronische Otitis media purulenta
vollkommen zurtickgehen, ohne irgendwelehe Stérungen
fir das Allgemeinbefinden oder die Gehtrstunktion zu
hinterlassen, ja es konnen selbst, wie v. Troeltseh aus-
driicklich betont, die griossten Defeete des Trommelfells
sich wieder vollkommen schliessen, leider schen wir aber
dicsen Ausgang der chroniseh-eitrigen Mittelohrentziindung
Husserst selten. Wenn es gelungen ist dic Eiterung zu
beseitigen, so pflegt sich in der Regel der Rand der
Perforation zu iiberhiiuten:; das Trommelfell selbst ist
meist verdickt, oOfters verkalkt, desgleichen zeigt die
Schleimhaut des Mittelohrs und, was besonders wichtig
ist, der hiutige Ueberzug der Gehirknichelchen eine
hedeutende Verdickung, welche eine crhebliche Herab-
setzung des Horvermogens bedingt. Oefters sieht man
den Rand der Perforation in seiner ganzen Ausdehnung
mit der inneren Wand der Paukenhéhle verwachsen,
oder es gehen einzelne bindegewebige Striinge von diesem
Rande resp. den Gehérkniehelehen zur gegeniiberliegenden
Promontorialwand; diese Adhisivprozesse beintriichtigen
die Gehorgfunetion ganz bedeutend, denn sie hindern das
Trommelfell in seinen Schwingungen.

Durchaus nicht selten fithrt aber anch die chronische
Otitis med. purul. zum exitus letalis, indem sic zunichst
Caries des Felsenbeins hervorruft, und dann all die ge-
fiihrlichen Complicationen eintreten kinnen, welehe ich
hereits oben bei der Besprechung der acuten Mittelohr-
entziindung erwihnt habe. TIech michte nur noch an
dieser Stelle bhemerken, dass man bei der chronischen
Otorrhoe an der relativen Menge des abgesonderten
Eiters durchauns keinen Massstab fiir die Gefahr fiir das
Leben hat, denn es ist hiufiz genug die Beobachtung
gemacht worden, dass gich ein Gehirnabscess oder eine
eitrige Meningitis im Anschluss an eine chronisch-eitrige
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Otitis media entwickelt hat, die nur ganz geringe Spuren
von Secret zeigte; solehe Fille sind auch oft genug in
der Litteratur beschrieben worden, als Beispicel will ich
hier nur den Fall anftihren, den v. Troeltseh unter
No. 58 in seinen gesammelten Beitriigen zur pathologischen
Anatomie des Ohres veriffentlicht hat.

Wenn nun dic chronische Otorrhoe auch nicht immer
eine Gefahr fiir das Leben mit sich zu bringen pflegt,
g0 heobachten wir doch hiufig im Verlauf einer Monate
und selbst Jahre andauernden Otorrhoe einen merklichen
Verfall der allgemeinen Korperkriifte, ein sich daran an-
schliessendes chronisches Siechtum, bisweilen will man
auch dag Auftreten eciner floriden Phthisis im Anschluss
an eine Otitis med. purul. chron. beobachtet haben, wo
sich sonst absolut weiter kein dtiologisches Moment eruie-
ren liess; dies liesse sich auch theoretiseh sebhr wohl
erkliaren, da tuberkulise Prozesse nach Wundinfection
heobachtet worden sind, und die eitrig entziindete Pauken-
héhle mit perforiertem Trommelfell fiiglich als ein spontan
aufgebrochener Abscess angesehen werden kann.

Sehen wir nun zu, welche anatomischen Verdnderungen
diesem Leiden zn Grunde liegen, so finden wir aueh in
dieser Bezichung einen bedeutenden Unterschied zwischen
der acuten und der chronischen eitrigen Mittelohrentziin-
dung. Bei der ersteren beobachten wir eine enorme
Hyperidmie, Auflockerung und Wulstung der membranosen
Auskleidung der Paukenhthle, also auch des Trommel-
fells, ferner der Schleimhaut der tuba Fustachii, der
Auskleidung der Zellen des Warzenfortsatzes und des
Ausseren Gehorgangs; das Trommelfell ist fast ausnahms-
los perforiert, auf der Schleimhaut der Paukenhihle
liegt ein mit zahlreichen Eiterzellen gemengtes Exsudat.

Bei der chronischen eitrigen Paukenhohlenentziindung
ist immer excessive Wucherung, Rundzelleninfiltration,
Gefiisserweiterung und Gefiissnenbildung der Sehleimhaut
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zu konstatieren, so dass letztere um das Mehrfache ihres
normalen Durchmessers verdickt erscheint.

Die Epithelschicht ist ebenfalls verdickt, hypertro-
phiert, an einzelnen Stellen jedoch abgestossen; hier sieht
man die Schleimhaut mit mikroskopisch kleinen zottigen
oder pilzformigen Kxcrescenzen hesetzt, wir haben es
also hier mit einem Worte mit einer nleerierenden Flidche
zut thun.

Genauere Untersuchungen iiber den mikroskopisch-
anatomischen Befund bei der Otitis med. purul. chron.
haben Politzer und Wendt angestellt. Ersterer fand
in der erkrankten Mittelohrsehleimhaut ein dicht gedriingtes
Gefdssnetz, die Blutgetiisse sind so stark vermehrt, dass
man eine ausgesprochene Geffigsnenbildung annehmen
muss, speciell die Venen sind vermehrt, sehr stark er-
weitert, geschliingelt, stellenweise mit buchtigen Aus-
dehnungen versehen; was die Structur der Gefdsswan-
dungen anbetrifft, so sind diesclben verdiekt, getriibt,
von kornigem Exsudat durchsetzt und pigmentiert, stellen-
weise aber wiederum verdiinnt. Desgleichen fand P.
ein ausgedchntes Netz erweiterter Lymphgefiisse, varikis
erweiterte Gefissstiimme, stellenweise mit kolbigen Aus-
buchtungen, ziemlich langen blind endenden Ausliufern,
verschen, welche mit einem deutlichen Endothel ausge-
kleidet waren; das Merkwiirdigste sind aber ziemlich
zahlreiche, ovale, eystenartige R#ume in der subepithe-
lialen Schicht, deren doppelt conturierte Wiinde eine
faserige Structur zeigen; vielleicht sind diese ecystischen
Riume durch Abschniirung aus den kolbigen Auslidufern
hervorgegangen. Diese cystischen Liume hat iibrigens
auch Wendt bei seinen Untersuchungen gefunden; er
fand ausserdem in der subepithelialen Schicht Kinlagerung
von Rundzellen, stellenweise mit seriiser Infiltration, oder
einfache Hypertrophie; in der periostalen Schicht Ver-
kalkung, teilweise Verkniocherung, bisweilen osteoides




Gewebe, ferner Entwickelung von myxomartigem Gewebe
nnd Fettgewehe in den neugebildeten Membranen der
Paukenhohle, ecireumseripte Knorpelwucherung innerhalb
des Steighiigelringes.

Auf die anatomischen Befunde bei der mit Granu-
Iationen, polypisen Wucherungen, Caries ossix petrosi cte,
complicierten Otitis will ich hier nieht nither cingehen,
da ich gefunden habe, dass sich das oben erwithnte
Mittel nicht fiir dic Behandlung dieser Fiille cignet und
ieh hier nur dic uncomplicierten Fille der ecitrigen
Mittelohrentziindung Gegenstand der Betrachtung secin
lassen will.

Fassen wir nun die Frage nach der Veranlassung
der eitrigen Mittelohrentziindung ndher ins Auge:

Die genaue Beobachtung und die #rztliche Erfahrung
lehrt, dass es eine ganz bedeutende Anzahl von Erkran-
kungen giebt, welche gelegentlich eine Ot. med. parunl.
hervorrufen, es sind hier hauptsiichlich zu erwithnen:
Typhus abdominalis, Scharlach, Masern, Blattern, Cholera,
Febris recurrens, intermittens, Tnfluenza, Diphtherie,
Croup, Diabetes, Morbus Brightii, Tuberculose, Syphilis,
Pyaemie, Puerperal-IFicher, Endoecarditis, Pneumomie;
ferner Rhinitis, Pharyngitis, Tonsillitiz, Retro-Nasal-
Catarrh, Laryngo-Tracheal-Catarrh und Bronehitis; des-
gleichen kann eine Ot. med. purul. nach traumati-
gsecher Perforation deg Trommelfells, xowic nach Ab-
scessbildung im Trommelfell im Angchluss an eine My-
ringitis entstchen, falls der Abscess nach der Paukenhthle
durchbricht. Vielfach wird von Laien die Frkiiltung als
ursiichliches Moment fiir den eitrigen Ohrenflugs angegeben,
doch wird wohl heute jeder Fachmann weit entfernt sein
zu glauben, dass cine schwere eitrige Entziindung, mag
gie in eimem Organ vorkommen, in welchem sic wolle,
durch eine einfache Erkiiltung veranlasst werden kinne:
die Erkiltung spielt hier wohl, wie in viclen andern

2
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Fillen der Pathologie nur die Rolle ‘eines priidisponie-
renden Moments.

Bis vor kurzer Zeit wusste man nun xo gut wie gar
nichts iber den difiologischen Zunsammenhang zwischen
jenen mannigfaclien, von cinander wesentlich verschiedenen
Krankheiten und der Otitis medin purulenta, crst die
nenesten  bacteriologischen Forschungen — TFriinkel,
Weichselbanm, Simonds, Seheibe, Levy, Sehrader,
Zautfal, Netter, I Tabermann, Marie Raskinu a. —-
haben ergeben, dass die Otitis med. purnl. nicht ctwa
cin Ausdruck eines der oben angefiithrien Allgemeinleiden
ist, vielleicht bedingt dureh den die Allgewmeinerkrankung

hervorrufenden Mikroorganismus — man hat niemals in
dem aus dem Ohr entleerten Liter ctwa Tvphus-Baeillen
oder Reeurrens-Spirillen ete. gefunden — sondern die

Otitis med. purul. ist ein dureh besondere citer-
errcgende Mikroorganismen crzeugtes lokales
Leiden und dic oben angefithrten Krankheiten spiclen
dabei, wie man annchmen muss, auch nur die Rolle cines
disponierenden Moments.

In dem  Eiter, welcher bei der Entziindung des
Mittelohres secernicrt wird, sind folgende Bakterien ge-
funden worden:

1. Streptococcus pyogenes, 2. Diplococens pneamoniac
Frinkel-Weichselbaunm, 3. Staphyloccus pyogenes
alhuy, L Staphylococeus pyogenes aurcus, d. Bacillus
puetumoniae Friedlinder, 6. Staphylococeus pyogenes
tenuis, 7. Staphylococeus cercus albus, & Bacillus
pyocyaneus.  Dic letzten 4 Arien  sind nur  selten
heohachtet, dagegen sind die ersten schr liufig zu finden,
sei eg, duss in dem Sekret cinex an Otitis wmed. purul.
leidenden Individuums nur eine Art von den genannten
Spaltpilzen vorhanden ist, sei es, dass mehrere Arten
zugleich neben einander existieren.




Die weiterc Frage ist nun die: Wie kommen diese
Mikroorganismen in die Paukenhithle hincin? Wenn man
im Anschluss an eine Pneumonie cine Otitis beobachiet
mit einer Reineultur von diplococeus pueumoniae Fr.-W.,
so kimnte man sich vorstellen. dass die Mikroben auf
dem Wege der Blut- oder Lymph-Cirenlation aus dem
erkrankten Gewebe der Lungen in die Capillaren der
Mittelohrsehleimhaut gelangt seien: wie aber danu, wenn
man bei ciner Pnemmonie cine reine Strepiococceen-Otitis
vorfindet, oder wenn 7. B. im Anschluss an einen Typhus
abdominalis  sich  eine  Diplocoecen-Otitis  enfwviekelt?
Nun auch dies Riitsel ist in leizter Zeit dureh die Bae-
teriologic gelist worden: Man hat nitmlich fast all die
oben erwithuten, citrigeMiticlohrentziindung hervorrufenden
Bacterien teils in der Mundhihle. teils in der Nase oder
im Nasenrachenraum von vollstimdig gesunden Individuen
nachgewiesen; hei  catarrhalischen Zustiinden  dieser
Hohlen sind sie natiirlich in noch weit griosserer Anzahl
vorhanden. Die Wege, die von den verschiedenen Autoren
angegeben sind, und auf denen diese pathogzenen Mikro-
organismen aus den Nasenrachenraum i das antrum
tymp. gelangen sollen, sind die allerverschiedendsten:
Die cinen meinen, dass die Mikroben die Sehleimhaut
des Nasgenrachenraums duarehbobren und durch das sub-
muciise Gewebe in die Pankenhihle cinwandern: andere
meinen, xie kitmen bei oberfliichlichen  Defecten der
Schleimhaut der genannten Ilihlen in die Bluthahn und
verursachten, wenn sie im Schleimhautgewebe der Panken-
hihle abgelagert wiirden. dort die typixche Entziindung:
die dritte Ansicht ist die. dass die Parasiten dareh die
tuba Euostachii in  die Paukenhihle gelangen.  Diese
letzte Erkliirung ist woll die nattirlichste und handgreif-
lichste, obgleich die Miogliehkeit fiir dasx Eindrvingen der
Organismen auf den anderen Wegen hier nicht hestritten
werden soll.  Ex ist zwar gegen die letzte Behauptung
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geltend  gemacht worden, dass erstens die Tube kein
breit klaffender Spalt sei, und dass zweitens das in der
Richtung von der Pankenhohle nach dem ostium phar.
tubac hin sich hestindig bhewegende Flimmerepithel ein
Eindringen von Fremdkdorpern in die I'aukenhdhle vom
Nasenrachenraume aus verhindere; dagegen kinnte man
aher die Thatsache anfithren, dass weit grissere Korper
als ehen diese Mikroorganismen bisweilen auf diesem
Wege in die Paukenhible gelangen, z. B, hat man bei
Leichen mit vollstiindig  intactem Trommelfell Tabak-
kirner im antrum  tymp. gefunden; und was nun die
Flimmerbewegung betrifft, <o muss man woll annchmen,
daxs dieselbe unter normalen Verhiiltnissen sicherlieh
cinen Sehutz gegen  das Eindringen von Fremdkirpern
gewithrt, dass aber gerade die Lahmang der Flimmerhe-
wegung das ist, was man meigtens mit dem nichts sag-
enden Ausdruck | Disposition® zur Otitis med. purul. be-
zeichmet.  Teh kamm mir wenigstens nichs denken, dass
gewixse Individuen eine physikaliseh oder ehemiseh anders
beschaffene  Mittelohrsehleimhaut haben sollen als die
ithrigen Menschen, dass also diesen glitcklichen Individuen
Magsen von pathogenen Bacterien in dic Paukenhihle
gelangen kinnten, ohne dort cine citrige Entziindung zu
erregens wohl aber lidsst sich denken, dass die Bewegung
der Flimmerhaare der Epithelzellen in der Tube durch
gewisse ortliche (Rhinitig, Pharyngitis, Tubar-Catarrh)
oder allgemeine Schidlichkeiten (acute oder ehronische
Infectionskrankheiten) geschwiieht oder aufgehoben ist,
und dass  dann  durch  mechanische Gewalten Kleino
Schleimpartikel, welche die, pathogenen Mikroorganismen
enthalten, ins Mittelohr befordert werden, worauf sich
in kiirzester Zeit die typische Entziindung einstellt.

Wir kitmen nun zu der fiir die leidende Menschheit
allerwichtigsten Frage: Ist die Otitis media purulenta
heilbar und durch welches Mittel lisst sie sich heilen?
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Dass dic citrige Mittelohrenentziindung heilbar ist,
unterliegt wohl heutzutage keinem Zweifel, wenn auch
manche Krankheitsfiille cowohl die Geduld des Arztes
wie Dbesonders die des DPatienten hart auf die Probe
stellen; allerdings haben wir bis jetzt kein Mittel, das
ein ideales Heilmittel der citrigen Miteelohrentziinduny
witre, d. h. das cinmal angewandt sofort dic Krankhei
vollstiindig beseitigte, dewnoch ditrfen wir dies Uchel
nieht sich selbst dberlassen, denn die Frfahrung lehrt,
dass dies Leiden sich wselbst iiberlassen immer tiefer
gehende Zerstirungen des inneren Ohres mit allmithligem
Ucbergreifen auf die Nachbarorgane veranlasst, withrend
wir auf der anderen Seite bei geecigneter Behandlung
die schonsten Erfolge schen; besonders hat dic ncuere
Zeit Heilmethoden und Medicamente gezeigt, auf dic die
moderne Medicin und besonders dic Ohrenheilkunde stolz
sein kann.

In der vorantiseptischen Zeit wurden fast alle Ad-
stringentien gegen die Otitis med. purnl. angewandt,
doch wohl nieht mit besonders glinzendem Lirfolge, denn
bald verliess man sic fast ganz und ging zur Anwendung
der Caustica fiber, und diese Behandlung hat sich zum
Teil noch bis in die gegenwiirtige Zeit hinein erhalten;
Politzer wendet z. B. bei der chronisch-citrigen Mittel-
ohrentziindung sehr starke Losungen von Argent. nitr,
an und rtihmt geine Erfolge mit dieser Therapie besonders
mit nachfolgender Behandlung mit pulverisiertem Alaun,

Scitdem  die antiseptisehe Wundbehandlung  sich
Eingang in die mediciniseh gebildete Gesellschaft ver-
schafft hat, hat man auch die ecitrig entziindete Pauken-
hihle als cinen Abscess angesclien und aus diesem Grunde
die Otitis med. pural. mit antigeptischen Ingredientien
hehandelt, sobald bereits eine Perforation vorhanden:
aus derselben Anschauung resultiert die Behandlung der
beginnenden Otitis media bei noch nieht perforicrtem
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Trommelfell mit der Paracentese des Trommelfells, was
ja im Prinzip weiter niehts ist, aly die Spaltung eines
Abscesses; ex ist das besondere Verdienst Sehwartze’s,
die Paracentese dex Trommelfells in die Praxis eingefiihré
71 haben.

Frither hat man sich damit begniigt, das Mittelohr
tdglich vom Liter zu befreien und man bediente sich da-
7z aller miglichen lustrumente: Anfangs versuchte man
das Obr dureh cinfaches Ausspilen vom dusseren Gehir-
gang aus zu reinigens da diex vielen Aerzten nicht vell-
lkommen gelang, so fithrte man den Katheter in die Tube
cin wd setzte aut diesen die Spritze auf, durchepiilte so
die Paukenhihle , vom ost. pharyng. tub. aus und liess
die Fliissigkeit zum diusseren Gehirgang abfliessen: andere
wieder suchen durech die Politzer’sche Lufrdouche oder
durel Lufteintreibungen per Katheter dic Eitermassen aus
demn Obre herauszugehlendern. Kircehner hat einen be-
sonderen Apparat angegeben, mit dem cv die Secret-
massen aus dem Olr aspiriert und gleichzeitig das Ohr
ausspitle; im XVIL Bd. des Archivs f. Olrenheilkunde
finden wir eine genauerc DBeschreibung desselben,

Um die Exsudatmazsen aus den cellulis mast. zu ent-
fernen, hat Gruber cine besondere Spritze construieren
lagsen. Dem gleichen Zweeke dienen der Paukenkatheter
von kramer and dessen ModHication das Paukenrihrehen
von Politzoer.

IHerr Dr. Stetter ist zur urspriinglichen Behandlung,
do heozar Ausspitlung des Ohres vom diusseren Gehirgang
aus zurickgekehrs, da sich gezeigt hat, dass die andern
Methoden — Durehspiilung per tubam und Hinausscehleudern
wittels Luftdouche — durchans nicht ungefiibrlich sind,
es Kinnen niimlich duorell diese Manipulationen leicht
wieder ncue Massen von Eniziindungserregern aus dem
ost. phar. tubae in dic Paukenhohle hinein befirdert
werden und dadurch eine nene Exacerbation des Leidens
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heraufbeschworen werden; ja lerr Dr. Stetter hat in
seiner Praxis zwei Fille beobachtet, in denen lediglich
durch diesen therapeutischen Eingriff eine solehe neute
kxacerbation mit letalem Ausgang zu Stande gekommen ist.

Ich habe nun wiithrend meiner praktischen Thiitig-
keit in der Dr. Stetter’schen Ohrenklinik  gefunden,
dass man bei ciniger Akuratesse des Verfalirens mit der
Ausspritzung  des Ohres und nachfolgender wiederholter
Austupfung mittels eines  feinen an den Tampontriger
angedrehten  Wattetampons fast bei allen Krankheits-
fiillen eine vollkommene Entfernung des Seerets errcichen
kann, wiihrend in den wenigen Fillen, wo dics wegen
der zihen Beschaffenheit des Lxsudats micht gelingt,
auech die andern Methoden, wie Lnftdouche, Durchspittung
per tubam, Aufsaugen des Exsudats mit besonders dazu
construierten Apparaten, wegen der vielen kleinen Buchten,
die in der Paukenhohie vorhanden sind, keine strenge
Durchflihrung der Antisepsis gestatten.

Tm Laufe der Zeit hat man nun beobachtet, dass
eine Ausspiilung des Liters allein nicht genligt, wm in
verhitltnismiissig kurzer Zeit eine Heilung zn crzielen,
man hat daher nach Entfernung des Liters medicamen-
tose Substanzen ins Mittelohr hincingebracht und diese
darin gelassen, um durch eine lingere Einwirkung der-
selben auf die erkrankte Schleimhaut cine schuellere
Riickbildung des pathologischen Processes zu erlangen.

feh will hier nicht die zahllosen Arzneistotfe auf-
zithlen, die zu diesem Zwecke angewandt sind, ich wiirde
damit zn weit von meinem Ziele abschweiten und im
Wesentlichen doeh nichts anderes sagen kinnen, als bis-
Ler bereits dariiber geschrieben worden ist: wir finden
eine schr gute Zusammenstellung und Wirdigung dieser
Medicamente in der Dissertation von Lihr: ,Beitray
zur Behandlung  der Otitis media purulenta,®  Kinigs-
berg 91.
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Herr Dr. Stetter lisst in seiner Klinik die Aus-
spitlung mit lauwarmer 19/, Lysol-Losung vornehmen und
nach der schon oben genauer beschriebenen Reinigung
des inneren Ohres dem Puaticnten mittels Pulverbliisers
cin sehr feines Pulver von folgender Zusammensetzung
in die Paukenhihie blasen:

Rp.
Zinei sozojodol. eryst. puly, 2,0
Tale. venet. 20,0

M. f. pulv.

Das Einbringen von pulvertirmigen Medicamenten
tus Mittelohr datiert noch nicht seit all zu langer Zeit,
und es ist wir nicht unbekanut, dass ein Teil der Ohren-
drzte zu den entschiedensten Geguern dieser Therapie
gehirt, da die pulverformigen Massen leicht Verklebungen
und Verstoptungen der Perforationsiffnung und aut diese
Weise Literretention hervorrufen.

Ieh michte dem gegeniiber ausdriicklich betonen,
dass die Otitiden mit ganz kleiner Perforation in Herrn
Dr. Stetter’s Klinik aus diesem Grunde nicht mit jenem
Mittel behandelt werden, dass aber dies Pulver in seiner
ausserordentlichen Feinheit und guten Verteilbarkeit einen
grossen Yorteil vor allen andern bisher bei Otitis med.
purul. angewandten pulverférmigen Substanzen besitst,
und wir es ohue Gefahr nicht nur bei grisseren, sondern
aunch bei mittelgrossen Perforationen angewandt haben:
allerdings haben wir uns stets nach erfolgter Einblasung
mit dem Spiegel davon iiberzeugt, dass alle Schleimbaut-
partien gleichmiissig von ciner dinnen Pulverschicht be-
deckt waren und nirgends am Rande der Perforation
etwa grissere Massen des Pulvers angehiiuft waren, die
zu einer Verklebung hittten tithren kinnen,

Ehe ich mich tiber dic specifische Wirkung des
Zinecum sozojodolicum bei der Otitis media purulenta
dussere, mochte ich mir nun crlauben, einige von den
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Krankheitsfiillen, welehe in der Dr. Ste tter’schen Klinik
mit diesem Mittel behandelt worden sind, und welche
Herr Dr. Stetter mir zur Beobachtung und zur teilweigen
Behandlung unter seiner Aufsicht giitigst iiberlassen hat,
zu veritfentlichen:

1. Bertha T. 28 J. Seit frithster Kindheit beider-
seits eitriger Olrenausfluss, Aetiologic unbekanut.

16. Nov. 91. status praesens: R. grosse Perforation
in der hinteren Hiilfte. L. Perforation im vord. unt. Qua-
dranten; beiderseits granulierende Mittelohrschieimhaut.

17. Nov. Beiderseits noch Liter in gleicher Menge
vorhanden.

18. Nov. Grauulierende Schleimhaunt in der Riick-
bildung begriffen.

27. Nov. Beiderseits Secret erheblich vermindert.

6. Dec. R, Troken. L. Secret noch vorhanden.

13, Dec. Beiderseits kein Secret mehr vorhanden,

14.—17. Dec. Noch beobachtet, ohne dass sieh
Sceret gezeigt.

18. Dec. Mittelohrschleimhaut ahgeblasst.

2. Harry 1. 8§ J. Infolge von Masern schwerhorig,
liuks besteht Ohrenfluss.

16. Nov. stat. praes. L, Perforation im hint. ob.
Quadranten, im Mittelohr eitriges Sceret.

18. Nov. stat. idem.

21. Nov. Secret vermindert.

1. Dee. trocken.

1.—15. Dec. niemals Sceret vorgefunden.

1. Jan. Perforation geschlossen.

3. Johanna G. 6 J.  Akute eitrige Otitis media
nach Verletzung mit einer Ilaarnadel.

16. Nov. stat. praes. R. Perforation im ob. hint.
Quadranten.

18. Nov. stat. idem.
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20. Nov. kein Secret mehr vorhanden.

23. Nov.—12. Dee. niemals FEiter.

15, Dee. Mittelohrsehleimhaut und Trommelfell ab-
geblagst.

4. Eva M. b J, Links Ohrenfluss seit dem Zahn-
durehbruch.

16. Nov. stat, praes.  Trommelfell mit Sceret be-
deckt, auf demselben ein pulsierender Lichtreflex, in der
hinteren Hilfte eine CGranulation, die wahbrscheinlich die
Perforation verdeckt. — Ordo: Alkohol absol.

149, Nov. Granulation geschrumpft,

20, Nov. Granulation nicht mehr vorhanden, an der
Stelle sieht man jetzt deutlieh eine Perforation. Ordo:
Pulv. Zine. sozojodol,

27. Nov. Secrct noch vorhanden.

7. Dec. Seeret bedeutend vermindert.

12, Dee. noeh eine Spur von Secret vorhanden.

1H. Dee. Secret versehwunden.

16.—23. Dce, kein Eiter mehlr.,

H. Therese T. 8 J. Vor 4 Wochen hat Pat. paro-
titis epidemien gehabt, im Anschluss daran bekam sie
links citrigen Olhrenfluss.

16. Nov, stat. praes: L. Otitis ext. ditf. et Otitis
media purulenta c. perforatione.

18, Nov, stat. idem.

24. Nov. Sceret vermindert,

10 Dee. Sceret verschwunden.

P. wurde noch bis Zum 20. Dec. beobachtet, ohne
dass sich jemals wieder Kiter zeigte.

6. Kise W, 9 J. Links seit mehreren Jalhren intolge
von Masern eitriger Ausfluss.
29. Dec. stat. pracs. Im vord, unt. Quadranten



dieht am Rande des Trommelfells eine spindelférmige
Perforation.

3. Jan. stat, idem.

6. Jan. Sceret vermindert.

15, Juan. Noch eine Spur von Secret.

21. Jan. Secret verschwunden.

30, Ju. Mittelohrsehleimhant und Trommelfell ab-
geblagst,

7. Willielmine R. 40 J. Links seit frithster Kind-
heit Ohrentluss, Actiologic nicht zu eruieren; Puticntin ist
hereits anderweitig crfolglos behandelt worden.

16. Jan. stat. praes. L. grosse Perforation in der
vorderen lliltte, reichliches Sceret.

24, Jan. stat. idem.

9. Febr. Secceret. yermindert.

2%, Febr. kein Scerct mehr vorhanden,

1.

15. Miirz kein Liter mehr vorgefunden.

8. Ilelene K. 3 J. DPat. hat vor 3 Wochen Masern
gehabt, infolge dessen beiderseits Olrenausfluss.

4. Dec. stat. praes. Beiderseits Perforation im vord.
unt. Quadranten, sehr reichliches eitriges Seceret.

11, Dee. Sceret vermindert.

20, Jan. beiderseits troeken.

21.—30. Jan. niemals Liter.

o, Pauwl R, 10 J. Seit 8 Tagen Ausstluss aus dem
rechten Ohr.

7. Dee. stat, pracs. Perforation im hint. nnt. Quadr.,
reichliches Seeret.

15. Dee. Secret vermindert.

23. Dee. trocken.

94.—30. Dee. niemals mehr Eiter vorgefunden.

10. Therese B, 13 J. Seit 3 Wochen rechts Ohren-
fluss nach Thyphus abdominalis.
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28. Dec. stat. pracs. Kleine Perforation im vord.
unt. Quadranten, reichliches Secret; die Gegend am proe.
mastoid. geritet, Gdematis geschwollen, sehr schmerzhaft.
Ordo: Wilde'sche Ineigion; bei der Operation findet man
eine Oeffnung, die mit den cellul. mast. communiciert.

15, Jan. Operationswunde geschilossen, Trommeifell-
perforation iber stecknadelkopfgross; Orzdo: Puly. Zine.
50%0].

29, Jan. Seeret verschwunden.

156. Febr. Perforation iiberhiutet.

I Arthur W. 11 J.  Leidet seit ¢ Jabren an
Obrentluss, Aetiologic unbekannt.

26. Nov. stat. praes. R. vom Trommelfell {ast nichis
mehr vorhanden, reichliches Secret im Mittelohr,

2. Nov. ctwas weniger Secret.

20. Dece. Seeret verschwunden.

29, Dee. gelicilt entlassen,

12. Marie B. 13 J. Hat vor 3 Jahren Scharlach
gehabt und im Ansehluss daran doppelseitigen Obrenfluss
bekommen.

20. Nov. stat. praes. L. die hintere Hiilfte des
Trommelfells fehlt. R. die untere Partie des Tr. fehlt.

23. Nov. R. trocken. L. noch pus.

15, Dee. beiderseits trocken.

25. Dee. geheilt entlassen.

13. Grete T. 17 J. P. leidet seit 10 J. an links-
seitigen Ohrenausfluss infolge von Masern.

16. Nov. stat. praes. Dic untere Hilfte des Trommel-
fells feblt, reichlich eitriges Secret.

24 Nov. Sceret verringert.

8. Dec. Mittelohrsehleimhaut trocken.

18. Deec. gebheilt entlassen.
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14. Malvine G. 18 J. Leidet seit 1t/, Jahren an
bheiderseitigem Ohrenausfluss,

23. Nov. O1. stat. praes. R. DPerforation im hint.
unt. Quadr. L. grosse ovale Perforation in der unteren
Hilfte ; heiderseits kleine Granulationen, reichliches eit-
riges Seerct.  Ordo: Anfangs Alkohol, spiiter Arg. nitr.
in Substanz.

I. Febr. 92. Granulationen verschwunden, Eiter noch
vorhanden. Ordo: Pulv. Zine. sozojodol.

26. Febr. Eitersceretion verschwunden.

4. Miirz geheilt entlassen.

15, Olga P. 28 J. 1. hat als Kind Scharlach ge-
habt und leidet seitdem an rechtsseitigem Ohrenfluss.

2. Dee. stat. praes. Alte Perforation in der hintern
Hilfte. '

15. Dee. nur noch geringe Spuren von Secret,

23. Dec. Sceret verschwunden.

31. Dce. geheilt entlassen.

16. Ernst Z. 11 J. Seit 14 Tagen rechts eitriger
Ausfluss-infolge von Influenza.

23. Nov. stat. praes. Hintere Hilfte des Trommel-
fells fehlt.

27. Nov. nur noch sehr wenig Seeret im Mittelohr.

30. Nov. kein Seeret mehr vorhanden.

1.—10. Dece. hat sich nie wieder Eiter gezeigt.

17. Gustav B. 2 J. Scit 3 Woehen rechts Ohr-
eiterung nach Masern.

4. Deec. stat. praes. Perforation im vord. unt. Quadr.
copiiises Secret.

16. Dec. Sceret bedentend vermindert.

23. Dee. Mittelohrschleimhaut vollstiindig trocken.

30. Dec. Perforation vernarbt.
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18. Margarete H. 21 J. Seit frihster Kindheit
links Ohreiterung, jetzt scit 4+ Wochen auch rechts infolge
von Influenza.

13. Nov. stat, praes. R. i. d. vord. Tlilfte grosse
Perforation L. in der unt. Hiilfte grosse ovale Perforation.
20. Nov. R. trocken. L. noch pus vorhanden.

20. Dec. L. nur noch selr wenig Secerct.

D, Jan. beidersteits trocken,

190 Fritz B. 11, J.  Beiderseits Ohrenlaufen seit
I Jahr.

17. Nov. stat. pracs. R. grosse Pertforation. T.. unten
vorne kleine Perforation. Das Kind zeigt cinen iiusserst
skrofulosen Habitux.

26 Nov. L. trocken. . noch pus.

1. Dec. beiderseits trocken.

14. Mittelohrsehleimhaut abgeblassr.

20, Wanda O. 20 J. P. hat scit vielen Jahren
doppelseitigen citrigen Ohrenausflugy, wahrscheinlieh in-
folge eines chronischen Rachencatarrhs; P, ist schon
Jjahrelang mit den verschicdensten Medicamenten ohne
nennenswerten Erfolg behandelt worden.

Y. verbreitct einen entsetzlichen CGerueh wm sich.

18. Nov. stat. praes. R. grosse Perforation in der
unt. Hilfte. 1. stecknadelkopfgrosse Perforation i. hint.
unt. Quadr.

22. Nov. Secret zwar noch in gleicher Menge vor-
handen, hat aber seinen putriden Gerueh entschieden
verloren. .

30. Nov. Secret Deiderseits entrehieden vermindert.

15. Dee, nur noch eine Spur von Secreé vorhande,

P. entzieht sich leider der weiteren Behandlung, da
sie sich ihrer angegriffenen Gesundheit wegen nach dem
Siiden begiebt,
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21. Friedrich J. 26 J. Seit 14 Tagen rechterseits
Ohreiterung im Anschluss an Influenza.

16. Nov. stat. praes. Untere lilfte des Trommel-
fell¢ fehlt, schr copivses iibelriechendes Seccret.

20. Nov. putrider Geruch versehwunden.

25. Nov. Seeret bedeutend vermindert.

2. Dee. Secret beseitigt,

8. Dec. P. verlisst geheilt die Klinik.

22, Paul G. 5J. Seit dem ersten Lebensjahr beider-
seits eitriger Ausfluss.

23, Nov. stat. pracs. 1. im hint. ob. Quadranten
einc mittelgrosse Perforation. L. vorne unten cine grosse
Perforation.

20. Dee. Seeret heiderseits vollstiindig versehwunden.

1. Jan. 92. R. Perforation iiberhdutet.

22, Jan. L. Perforation ebenfalls zugeheilt.

23, Oskar G. 18 J. Beiderseits Ohrenfluss seit
3 Wochen infolge von Influenza.

19. Nov. stat. praes. R. mittelgrosse Perforation dicht
am Rande im vord. unt. Quadr. I. Perforation i. d.
hint, Hilfte.

2. Dee. R. troeken. L. noch pus vorhanden.

20, Dec. heiderseits kein Sceret mehr vorhanden.

24. Lina K. 19 J.  Seit 13 Jahren doppelseitiger
Ohrenfluss infolge von Masern.

19. Nov. stut. praes. R. DYerforation i. d. hint.
Hiilfte, Mittelohrsehleimhaut mit kleinen Granulationen
hesetzt. L. nierenfirmige Perf. i. d. unt. ILilfte. Ordo:
R. Alkohol abs. L. Pulv. Zine. sozoj.

23, Nov. L. trocken. R. Granulationen hescitigt. Von
nun an auch rechts Zine. sozojod.

14. Dec. R. Mistelohrschleimhant ehenfalls trocken.
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23. Dec. Es lisst ¢ich cine ganz evidente Verhesserung
des Horvermigens constaticren.

20, Fritz 8. 8 J.  Seit 3 Woehen linksseitiger
Ohrenfluss infolge von Masern.

2. Nov. stat. praes. Grosse DPerforation in vord.
unt. Quadr., copitises Seeret, Granulationen im Mittelohr.

18. Nov. Granulationen durch Alkohol bheseitigt.
Ordo: Pulv. Zine. sozoj.

1.—16. Deec. verschwindet das Sceret ab und zu,
kehrt aber hald wieder.

17. Dee. Mittelohrgchleimhaut trocken.

17.—31. Dee. hat sich niemals mehr pus gezeigt.

26, Ferdinand F. 20 J. Seit Mitte Juni 91 heider-
seits Ohrenlaufen, Actiologic unbekannt; P. ist bereits
vorher anderweitig erfolglos behandelt worden.

17. Nov. stat. praes. Beiderseits grosse Defecte im
Trommelfell, sehr reichliches, #usserst tibel riechendes
Secret.

17. Dee. Secret nur wenig vermindert, P. darf leider
pur zweimal wiochentlich in die Poliklinik kommen.

2, Febr., 92, kein Seeret mehr vorhanden, Horver-
mbgen nur wenig beeintrichtigt,

27. Richard R. 31/, J. Seit 14 Tagen rechtsseitiger
eitriger Ohrenausfluss,

6. Jan. 92. stat. pracs. Perforation im unt. vord.
Quadranten.

15. Jan. Seceret nicht mehr vorhanden,

25. Jan. Trommelfell ahgeblasst, Perforation ge-
schlossen.

28. Elisabeth St. 40 J.  Seit frithster Kindheit
rechts eitriger Ohrenausfluss nach den Masern.

7. Jan. 92, stat. praes. Alte Perforation i. ob. hint.
Quadr. miissig reichliches Seeret,
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20. FFebr. Secret nicht mehr vorhanden.
28, I'ebr. Geheilt entlassen.

29. Rudolf E. 19 J. Seit einigen Tagen Aunsfluss
aus dem linken Ohr infolge von Influerza.

14. Jan. stat. praes, Perforation i. vord. unt. Quadr.
Granulationen im Mittelohr. Ordo: Alkohol.

30. Jun. Granulationen beseitigt. Ordo: Puly. Zine.
sozojod.

22, Fehr. Seeret verschwunden.

30. Margarete L. 4 J.  Seit 4 Wochen doppel-
seitiger Austluss im Anschluss an Masern.

18, Nov. stat. praes. R. Perforation im unt. vord.
Quadr., L. Perforation i, d. hint. Hilfte,

25. Nov. L. trocken, R. noch Secret vorhanden.

28. Nov. Beiderseits trocken.

4. Dec¢. Gexund entlassen.

31. Albert G. 24 J. Seit cinigen Tagen linksseitiger
eitriger Ausfluss infolge einer Verletzung.

16. Jan. 92, stut. praes. spindelfsrmige Perforation
hinter dein Hammergriff.

24. Jan. Kein Seecret mehr vorbanden.

30. Jan. Perforation zugeheilt.

32, Heinrieh K. 18. J. Schwerhirig seit frihster
Kindheit, seit 4 Wochen besteht beiderseits Ohrenlaufen;
P. leidet ansserdem an Phthisis pulmonum.

16. Jan. stat. praes. Es fehlen beiderseits die unteren
Hilften des Trommelfells. P, hat ein so reichliches
Sceret, dass dag eingebrachte Pulver sofort wieder durch
das Secret hinausgeschwemmt wird, daher werden vor-
liufig nur hinfige Aussptilungen mit Lysol vorgenommen.

15, Tebr. Sceret verringert. Ordo: Einmalige Aus-
spilung und Pulv. Zinc. gozojod.
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24. Mirz. L. Mittelohrschleimhaut trocken,
26, Mirz. R. ebenfalls trocken..

33. Carl Z. 42 J. Nach Influenza links Ohrenfluss.

26. Jan. 92. stat, praes. i. d. Mitte der unt. Hilfte
des Trommeclfells eine spindelformige Perforation.

1. Febr. Secret vermindert.

15, Febr. Kein Secret mchr vorhanden.

24. Febr. Perforation iiberhiutet.

Die Erfolge der Theraphic mit Zine. sozojod. sind
jedenfalls ganz unzweifelhafte; im Durchselinitt hat Herr
Dr. Stetter mnach 3- bis d-wochentlicher Behandlung
vollkommene Heilung erzielt, in einer ganzen Anzahl von
Fillen trat dieselbe sogar noch viel eher cin, einzelne
ganz alte Fille erforderten allerdings eine Behandlung
von 6-wichentlicher Dauer und dariiber.

Erfahrungsgeméss beeinflusst das Zine. sozojod.
granulse Wuchernngen gar nicht; siud dieselben jedoch
auf anderem Wege vollstindig beseitigt, so ist das oben
genannte Medicament, ich mdchte sagen ein Specificum
gegen diese eitrige Entziindung, denn wir haben damit
selbst in vielen Fillen gute Erfolge erziclt, wo uns eine
wochen-, selbst monatelange Behandlung mit andern
Mitteln, wic Borsiure, Dermatol, Aristol ete. cinfach im
Stich liess, so dass es entschieden wiinschenswert wiire,
dass dies Mittel auch anderwiirts an einem umfangreichen
klinischen Material erprobt wiirde.

Ieh mdochte nur noch einmal betonen, dass einc
dusserst sorgfiltige Reinigung der Mittelohr-
schleimhbaut erforderlich ist, um den gewiinsehten Er-
folg zu erzielen, da nur bei direkter Berihrung
des Medicaments mit der Schleimhaut eine Ein-
wirkung auf die ulcerierende Fliche mglich ist; ausser-
dem ist im Verlauf des Leidens sorgfiltig aunf die Secret-



menge zu achten und kann man sich nicht immer auf
den blossen Spicgelbefund verlassen, da mitunter an der
der Perforation gegeniiberliegenden Stelle die Mittelohr-
schleimhaut trocken erscheint, wihrend in den Buchten
und Rinnen, besonders am Boden der Paukenhihle noch
Secret vorhanden ist, das sieh unserm Auge entzicht;
ich bin dahler stets moch mit einem #Husserst fein zuge-
dreliten weichen Wattetampon eingegangen und habe
mit ihm dic Wiinde der Paukenhihle moglichst alleeitig
bestrichen, oft habe ich auf diese Weise noch geringe
Spuren von Secret getunden, die man mit dem Trichter
und Spiegel nicht hatte diagnosticieren kinnen; wenn
man diese Vorsichtsmassregel gebraucht, wird es einem
nicht passieren, dass Patienten, die einmal als gesund
entlassen waren, nach 8 Tagen mit demselben Leiden
wiederkommien.

Was nun die Wirkungsweise des Zincum sozojod.
betrifft, so wirkt es gleichzeitig adstringierend und anti-
bactericll, letzteres sieht man deutlich an dem Aunfhoren
des putriden Geruches; diese Wirkung darf nicht etwa
dem Ausspiilen des Olres mit der schwachen Lysol-
Li)'suugv zugeschrichen werden, denn Parallel-Versuche
mit cinfacher Lysol-Behandlung habeun nicht den gleichen
Erfolg gehabt; ausserdem hat Herr Dr. Stetter auch
bei Ozaena mit dem gleichen Mittel sehr gute Heilresul-
tate erzielt, indem nicht nur in kiirzester Zeit der fotide
Geruch verschwand, sondern aueh bald darauf die Ge-
schwiire vernarbten. Ich glaube ndmlich, dass cs gerade
die vernarbende Eigenschaft des Zine. sozojod. ist,
welcher wir die verhidltnismissig sechnelle Heilung der
geschwiirigenFliiche derMittelohrschleimhaut zuzuschreiben
haben; vielleicht izt dies auch der Grund, weswegen wir
bei der von Herrn Dr. Stetter angegebenen Behandlung
einen verhiltnismiissig grossen Prozentsatz von Per-
forationen des Trommelfells zur Ueberhiutung kommen
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salien, doch mochte ich letzteres nicht eher als bestimmie
Thatsache hinstellen, als bis diesclbe Therapie der Otitis
media purulenta auch in andern Kliniken Anklang ge-
funden, und die Beobachtungen zu dem némlichen Resultat
gefithrt haben.

Ich schliesse diese Arbeit mit dem Wunseche, dass
es mir gelungen sein moge, durch sie wenigstens einen
Teil der Ohreniirzte fiir die oben angegebene Therapie
zu gewinnen; ich zweifle nicht daran, dass die LErfolge
die Miithe im vollsten Masse lohnen werden.

Zum Schiuss erfillle ich die angenehme Pflicht, Herrn
Dr. Stetter, Docenten fiir Chirurgic und Dhrenheilkunde
zu Konigsberg 1. Pr., fiir die giitize Ueberlassung der
Fille, sowie fiir die freundliche Durchsicht der Arbeit
und Herrn Dr. Guthzeit, prakt. Arzt ebendaselbst, fiir
die freundliche Bereitwilligkeit, mir seine Bibliothek zur
Verfiigung zu stellen, meinen aufrichtigsten Dank auch
an dieser Stelle auszusprechen.
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