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Prospect.

Das Zerfallen der medizinischen Wissenschaft in einzel Spezial-
ficher hat allerdings den gemeinsamen Fortschritt in hohem Grade ge-
fordert. Aber die Fachliteratur ist in einer Weise angeschwollen, dass
dem Praktiker die Bewiiltigung derselben fast unmoglich wird. Der
vielbeschiiftigte Arzt sowohl als auch der Studirende, der im Examen
eine allgemeine medizinische Bildung zeigen soll, kbnnen nicht fiir jeden
Zweig der Heilkunde vielbiindige Werke studiren. Ganz von selbst
ergiebt sich unter solchen Verhiltnissen die Nothwendig-
keit, dass kurzgefasste Lehrbiicher erscheinen, welche, in-
dem sie das bleibend Gute aus der massenhaften Tages-
literatur herausgreifen, den neuesten wissenschaftlichen
Standpunkt des betreffenden Spezialgebietes wieder-
spiegeln. Mit einem solchen Werke in der Hand hat der Arzt die
Miglichkeit, sich schnell iiber neue Ansichten, Entdeckungen und Heil-
methoden zu informiren, wihrend dem Studirenden in ibersichtlicher
Weise cine sichere Grundlage fiir sein spateres Wirken in der Praxis
geboten wird.

Diese Frwigungen haben mich veranlasst, eine monographische
Bearheitung der wichtigsten Disziplinen der Medizin erscheinen zu lassen.
Eine Anzahl namhafter Gelehrter hat die Bearbeitung der von ihnen
speziell vertretenen Ficher iibernommen. Trotz der Kiirze finden
sich deshalb in den einzelnen Werken hohe wissenschaftliche Bedeutung
mit Vollstindigkeit und Beherrschung des Materials vereinigt.

Bis jetzt sind erschienen:

Band I. Die Krankheiten der Frauen von Professor Dr. Heinrich
Fritsch (Breslau). Finfte umgearbeitete Auflage. Mit 216 Ab-
bildungen in Holzschnitt. Preis AL 10.70, gebdn. JL 12.—.

Band II. 1L Lehrbuch der physikalischen [ntersuchungsmethoden innercr
Krankheiten von Professor Dr. Hermann Eichhorst (Ziirich).
Dritte Auflage. 2 Theile. Mit 267 zum Theil farbigen Ablildungen
:1 Holzschnitt und einer Farbentafel. Preis AL 20.—, gebdn. JbL 21.80.

Band 1V. Die acuten Infectionskrankheifen von Professor Dr. B.
Kuessner und Professor Dr. R. Pott (Halle). Preis JL =.60,
gebdn. JL 9.80. :

Band V. Lehrbuch der Krankheiten des Nervensystems. Von Professor
Dr. A. Seeligmiiller (Halle). Abth. L Die Krankheiten der peri-
pheren Nerven und des Sympuathicus. Mit 56 Abbildungen in Holz-
schnitt. Preis A 8.60, gebdn. AL 9.80.

Band VI. Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Dr. A. Baginsky
(Berlin). Dritte vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. Preis
Ju 18.—, gebdn. AL 19.80.

(Forteetzung siche 3, Seite des Urachlags.)
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Vorwort zur ersten Auflage.

Das vorliegende Handbuch stellt eine kurze Zusammenfassung der
Erkrankungen des Gehdrorganes dar und wurde in der Absicht und mit
dem Wunsche bearbeitet, den Studirenden und praktischen Aerzten eine
Anleitung zu bieten, in vorkommenden Fillen diese Leiden richtig zu
erkennen und soweit dies miglich auch mit Erfolg zu behandeln. Ich
habe daher auch in der Auswahl und Anordnung des Stoffes haupt-
siichlich auf die Bediirfnisse des praktischen Arztes Riicksicht gemommen,
wesshalb manche Capitel, die in anderen Lebrbiichern der Ohrenheil-
kunde eingehender beschrieben sind, namentlich anatomische und physio-
logische Schilderungen, hier nur auf das Nothwendigste beschriinkt
werden mussten.

Im Wesentlichen entspricht der Inhalt des Buches den Vortriigen
und Erliuterungen, wie ich sie mit meinen klinischen Demonstrationen
zu verbinden pflege.

Moge das Buch dazn beitragen, das Interesse fiir die Ohrenheil-
kunde, deren Wichtigkeit in neuerer Zeit immer mehr anerkannt wird,
unter den praktischen Aerzten noch weiter zu fiordern,

Wiirzburg, im Mai 1885.

Der Verfasser.



Yorwort zur vierten Auflage.

Kaum zwei Jabre nach dem Erscheinen der dritten Auflage wurde
mir von dem Herrn Verleger des vorliegenden Handbuches der Auftrag
zu Theil, eine mneune Auflage zu bearbeiten. Obwohl dieser Zeitraum
sehr kurz ist und daher keine zahlreichen Neuerungen in die nene vierte
Auflage aufzunehmen waren. so habe ich es dennoch fiir zweckmissig
erachtet, manche Capitel etwas ausfiihrlicher, wie dies in den friiheren
Auflagen geschehen war, abzuhandeln. So wurde z. B. der fiir die drzt-
liche Praxis so wichtige Abschnitt iiber die Erkrankungen des Warzen-
fortsatzes vollstindig umgearbeitet und betrichtlich erweitert, ferner
wurde auch der Untersuchung des Nasenrachenraumes und den Er-
krankungen desselben, soweit sie mit den Affectionen des Ohres hiinfig

complicirt sind, eine eingehendere Beachtung zu Theil.

Wiirzburg. im Januar 1892,

Der Verfasser.
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Einleitung.

Eintheilung des Gehororgans,

Das Gehororgan steht in mniger Dezichung zu anderen in seiner
nichsten Umgebung gelegenen Organen und wird daher hiiutig durch
krankhafte Zustinde, die sich hier abspielen, in Mitleidenschaft gezogen.
Aus diesem Grunde muss man auch die topographisch - anatomischen
Lagerungsverhiltnisse der verschiedenen Ohrtheile anf das sorgfiltigste
beriicksichtizen und in dem einen Falle seine Aufmerksamkeit auf den
Verlauf eines grisseren Gefiiszes, in dem anderen aunf die angrenzenden
Hirntheile oder auf das Verhalten des Nasenrachenraumes richten, um
die Entstehung, Ausbreitung und den weiteren Verlauf einer Ohren-
krankheit richtig beurtheilen zu kénnen.

Zur leichteren Uebersicht theilt man das Gehororgan in drei Ab-
schuitte ein, welche zum Theile durch membranise Scheidewinde von
einander abgesondert sind und unterscheidet ecin finsseres, mittleres und
inmeres Ohr.

Ausser dieser anatomischen Fintheilung Lsst sich das Gehororgan
anch noch vom physiologischen Standpunkte auns in einen schallleitenden
und einen schallempfindenden Abschnitt eintheilen.  Zu dem ersteren
gehirt das iinssere und mittlere, zu dem letzteren das innere Ohr und
das Centrum der Gehirsempfindung im Gehirne.

ihe anatomische Eintheilung in fiusseres, mittleres und inneres Ohr
15t jedoch nicht so aufzufassen, als ob es sich hier nm Abschnitte handle,
welche riumlich ganz gesondert sind und unmittelbar auf einander
folgen; denn die Reihenfolge ist sogar bedeutend gestort und unter-
brochen, indem Theile, welche dem mittleren Ohre angehiren, sowohl
iither, als vor und hinter dem inneren und iHusseren Ohrabschnitte
gelagert sind.

Zum fiusseren Ohre rechnet man die Ohrmuschel und den fusseren
Gehirgang, welcher nach innen durch das Trommelfell abgeschlossen ist.

Eirchner, Ohrenheilkunde, 4. Aufl, 1



2 Einleitung.

Das mittlere Ohr enthilt die eigentliche Paukenhohle und die
Nebenriiume, welche mit dieser in Verbindung stehen. Nach riickwiirts
schliesst sich an dieselbe ein System von zelligen Hohlriiumen an, welche
fast ausschliesslich die ganze Masse des Warzenfortsatzes zusammen-
setzen; nach vorne und zugleich einwiirts setzt sich die Paukenhihle

Gehdrorgan nach Luschka

1. Sehlafenbeinschuppe. 6. Aeusserer GehGrgang.

2, Bpitze der I'_'pr:mige 7. Trommelfell.

3, Process, styloid, 8, Paukenhihla,

4. Arter. carotl. int, % Knicherne Tub., Eust,

5, Dhrmuschel : 1it. Knorpel, Tub. Eust.
a) Helix, 11, ].a'lbrrinl:h:
b) Anthalix, a) Vastibulum (Vorhaf),
) Antitragus, k) Uberer halbzirkelf, hanal,
i) Lobulus, ) Hinterer . e
#) Fossa navicnlaris, i) Aeuzserer o L

Fossa triangularis, 8) Schnecke,

g} Conecha.

in einen Kanal fort, der unter dem Namen ,Tuba Eustachui* bekannt
ist und die Verbindung des mittleren Ohrgebietes mit dem Pharynx-
raume vermittelt.

In der eigentlichen Paukenhohle befinden sich die wichtigsten Theile,
welche die Schallleitung zu vermitteln haben, und auch gerade dieser
Abschnitt des Gehirorgans ist am hiufigsten den verschiedensten Er-
krankungen ausgesetzt.

Das innere Ohr umfasst das sogenannte Labyrinth, ein System von
Hohlriiumen, in denen in eigenthiimlicher Anordnung die Endapparate
des Gehirnerven sich befinden. Analog wie bei der Paukenhéhle, wenn
auch nicht ganz zutreffend, unterscheidet man auch hier einen mittleren




Ursachen der Ohrenkrankheiten. 2

Hohlraum — Vestibulum —, an welchen sich Nebenriume nach vorne
und riickwiirts anschliessen. Nach hinten oben von demselben liegen
die drei halbzirkelfirmigen Kaniile, nach vorne unten die Schnecke.

Einen sehr wichtigen Theil des Gehororgans bildet ferner das
Trommelfell, welches die Scheidewand zwischen dem #Husseren und dem
mittleren Ohre darstellt. Da es sowohl von Geweben, welche dem mitt-
leren Ohre, als auch von solchen, welche dem iusseren Ohre angehiren,
zusammengesetzt wird, so kiinnte man es mit gleichem Rechte beiden
Theilen zuziihlen. Zweckmiissiger jedoch erscheint es, das Trommelfell
sowohl in Anbetracht seiner anatomischen Zusammensetzung als auch
seiner wichtigen Stellung in der Function der Schallleitung fiir sich ge-
sondert zu betrachten,

Aus nebenstehender Abbildung (Figur 1), die zum Theile zwar
etwas schematisch gehalten ist, kann man sich leicht die drei Haupt-
abschnitte des Gehirorgans vorstellen. Die vordere Partie der Ohr-
muschel sowie die vordere Wand des knorpeligen und knichernen
Gehorganges i1st hier hinweggenommen, wodurch dieser Kanal in seiner
ganzen Ausdehnung zu iibersehen ist. Auch bei der Darstellung des
Trommelfelles ist die vordere Hilfte entfernt, ferner sind auch hier der
Uebersichtlichkeit wegen die Gehérkniéchelchen, Hammer, Amboss und
in der Paukenhihle an der Fenestra ovalis der Steighiigel hinweg-
gelassen. Von den Labyrinththeilen, Schnecke, Vestibulum und Bogen-
gingen, ist die sie umgebende Knochensubstanz mit Weichtheilen hinweg-
genommen, um auf diese Weise die gegenseitige Lage dieser Theile besser
vor Augen fithren zu konnen. Ebenso wurde die Eustachische Rihre
nur als einfacher rihrenfirmiger Kanal dargestellt.

Ursachen der Ohrenkrankheiten.

Ehe wir zur eigentlichen objectiven Untersuchung des Ohres
schreiten, miissen wir bei vielen Ohrenkrankheiten auch noch mancherlei
andere Verhilltnisse beriicksichtigen, welche zwar hauptsichlich das
Allgemeinbefinden des Kirpers betreffen, aber dennoch auch das Gehir-
organ bedeutend beeinflussen kinnen. Wir werden dann finden, dass
manche Erkrankungen der verschiedenen Gebiete des Ohres nicht dureh
ausschliessliche Untersuchung desselben allein hinreichend beurtheilt
werden konnen, sondern dass hierzu auch die Kenntniss von ander-
weitigen Frkrankungen des Kiorpers unerlisslich ist.

Hiufiz iiben acute und chromsche Allgemeinerkrankungen einen
nachtheiligen FEinfluss auf das Ohr aus, der sich friither oder spiiter
durch Verminderung des Gehirvermogens, durch listice Geriinsche und

1*



4 Einleitung.

Schmerzen im Ohre zu erkennen giebt, oder zu langwierigen, gefihr-
lichen Eiterungsprocessen fihrt.

Unter den acuten Erkrankungen wirken am hiiufizsten die acuten
ixantheme und manche Infectionskrankheiten hichst nachtheilig auf
das Ohr. Am meisten gefiirchtet sind besonders im kindlichen Alter
Scharlach und Diphtheritis, welche oft die grissten Zerstorungen am
Gehdrorgane anrichten und dadurch so hiufiz vollkommene Taubheit
verursachen. Auch Typhus, Intermittens, ferner pyiimische, septische,
puerperale Processe, chronische Erkrankungen der weiblichen Sexual-
organe gehen oft mit bedeutenden Storungen des Gehirs einher. Zu
erwihnen ist fernmer noch besonders Syphilis, welche die verschiedensten
Theile des Gehororgans in mannigfacher Weise afficiren kann, so dass
dadurch die schwersten Entziindungsformen sowie villige Taubheit herbei-
gefithrt werden.

Die Fortschritte, welche in neuester Zeit durch das Studium der
Mikroorgamsmen in der Erkenntniss verschiedener Krankheitsprocesse
des menschlichen Kirpers angebahnt wurden, sind auch mcht ohne Ein-
fluss auf die Kenntniss der Erkrankungen des Ohres geblieben. So
musste z. B. der eigenthiimliche Verlauf der Furunkel im iusseren
Gehirgange schon lingst die Vermuthung einer Infection durch speci-
fische Krankheitserreger nahe legen. In der That findet man auch, wie
aus den Versuchen von Lowenberg u. A, hervorgeht, bei diesen Ent-
ziindungsprocessen die charakteristischen Mikrococeen, welche dhnliche
Erkrankungen auch an anderen Korperstellen erzeugen.

Bei der acuten Mittelohrentziindung lassen sich nach Untersuchungen
von Zaufal, Netter, Moos u. A. sowoll der Bacillus pneumon, Fried-
linder, als auch der Diplococcus pneumon. A. Friinkel-Weichsel-
baum, sowie die bekannten Eitercoccen Staphylococcus pyogen. alb.,
aur,, citr., ferner Streptococcus pyogen. nachweisen. Soviel aus den
zahlreichen Untersuchungen iiber diesen Gegenstand hervorgeht, muss
ohne Zweifel diesen Mikroorganismen, welche auch an anderen Korper-
stellen zy denselben schweren Entziindungsprocessen und zu  ausge-
breiteter Gewebszerstorung Veranlassung geben, eine grosse Rolle bei
der Entstehung, der Art und Weise des Verlaufes und bei den beglei-
tenden Complicationen der acuten Mittelohrentziindung zugeschrieben
werden.

Auch bei den ungemein vielgestaltigen Formen der chronischen
Fiterungsprocesse des Mittelohres, den sogenannten chronischen Ohren-
fliissen mit fotider Secretion, wird gewiss den Mikroorganismen ein
wesentlicher Einfluss zngestanden werden miissen (Rohrer).

Beziiglich des Einflusses von Mikroorganismen auf die Entziindungs-
processe im Labyrinthe muss besonders auf die Untersuchungen von
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Moos hingewiesen werden, welcher eine ausgebreitete Pilzinvasion in
die verschiedenen Labyrinthgebilde bei Diphtheritis und Masern be-
obachtete. IDhe Mikrococcen *erscheinen hier in ausgedehnten Colonien
in den Scheiden des Nervenmarkes und bringen durch Erregung einer
Neuritis die Nervensubstanz zum Zerfall.

Die grosse Influenza-Epidemie, welche im Winter 1889/90 fast die
ganze Welt heimsuchte, hat auch zu vielfachen Erkrankungen des Gehor-
organs gefithrt. Die Bedeutung der Complicationen von Seiten des Ohres
war entsprechend dem mehr oder weniger bisartigen Verlaufe der All-
gemeinerkrankungen in den verschiedenen Stidten und Lindern eine
sehr verschiedene. Wie aus den zahlreichen Berichten der grisseren
Krankeninstitute zu ersehen ist, traten in manchen Gegenden nur leich-
tere Erkrankungen des Ohres auf, die ganz iihnlich wie die am hiufig-
sten vorkommenden katarrhalischen Affectionen des Pharynx, der Tub.
Fustach. und der Paukenhiohle verliefen, ohne besondere specifische
Unterscheidungs - Merkmale darzubieten, wihrend dagegen andererseits
wieder die schwersten Entziindungsprocesse im Mittelohre mit ausge-
dehnten Zerstorungen am Warzenfortsatze sowie Uebertragungen der
Entziindung auf das Schiidelinnere mit todtlichem Ausgange beobachtet
wurden, wie bei den schwersten septischen Entziindungsformen der In-
fectionskrankheiten.

Nicht minder hiiufiz als bei acuten allzgemeinen Erkrankungen finden
wir auch bel jenen chromschen Affectionen der Lunge und des Herzens,
welche bedeutende Circulations- und Erniihrungsstorungen im Gefolge
haben, dass das Gehororgan vielfach in Mitleidenschaft gezogen wird.
Ebenso bilden Gehirn- und Riickenmarksleiden nicht selten den Aus-
gangspunkt zu Gehirsstorungen und zu hichst eigenthiimlichen und
riithselhaften Erscheinungen von Seiten des Nervus acusticus, welche
thre Erklirung wielleicht in Ernihrungsstorungen an den Endausbrei-
tungen dieses Nerven oder in gewissen reflectorischen Einfliissen finden
diirften,

Bei innerlichem Gebranche mancher Arzneistoffe, besonders nach
grossen Gaben von Chinin und Salicylsiiure wird dfters als unangenehme
Nebenwirkung Schwerhorigkeit mit mehr oder minder ausgepriigten
nervisen und entziindlichen Erscheinungen beobachtet. In leichteren
Fillen verschwindet das dadurch hervorgerufene heftige Ohrensausen
sowie die Schwerhirigkeit allmiihlich wieder, ohne dass ein Nachtheil
fiir das Gehor zuriickbleibt. Mitunter gesellen sich jedoch auch Schmerzen
in der Tiefe des Ohres hinzn und es kénnen Hyperimie und Entziindung
am Trommelfelle, in der Paukenhdhle und selbst in den Labyrinth-
theilen erfolgen. In solchen Fillen bestehen die starken Ohrgeriusche
lange Zeit fort, und auch das Gehor kann fiir die Folge einen bleibenden
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bedeutenden Schaden erleiden. Auch bei Abusus im Tabakrauchen,
iibermissigem Alkoholgenuss, Excessen in Venere findet man dfters eine

5

schiidliche Einwirkung auf das Gehirorgan,

Aus der Berufsthiitigkeit und DBeschiftigung, welche sehr oft mit
der Zeit zu Erkrankungen verschiedener Korperorgane fiithren, sehen
wir auch sowohl auf directem wie auf indirectem Wege hiiufig Nach-
theile der verschiedensten Art fiir das Gehororgan entstehen. Hierher
sind besonders jene Berufsarten zu ziihlen, welche bestiindig starke Ge-
riiusche verursachen, wodurch der Gehirnery fortwihrend in hohem
Grade insultirt wird, wie z. B. in Maschinenfabriken, bei Schlossern,
Schmieden u. a. Ferner geben auch jene Beschiftigungen oft zu Ohren-
krankheiten Veranlassung, bei denen in Folge der bestiindigen Ein-
athmung von Staubtheilchen in Metallfabriken, Glasschleifereien ete.,
sowie durch Einwirkung von scharfen Chemikalien die Schleimhaut des
Respirationstractus, besonders der Nasenrachenhiéhle, sich im Zustande
der chronischen Entziindung und Schwellung befindet. Auch Geistliche,
Lehrer und andere Personmen, welche lange Zeit angestrengt sprechen
miissen, leiden mnicht selten an chronischen Ohrenkrankheiten, welche
auf Katarrhe der Rachenschleimhaut zuriickzufithren sind.

Als hiinfigste Ursache der Ohrenkrankheiten wird jedoch, wie bei
allen Krankheiten, eine Erkiltung beschuldigt. Wenn auch zugegeben
werden muss, dass in dieser Hinsicht vielfach Tiuschungen und Ueber-
treibungen vorkommen, so finden wir doch andererseits das Ohr gerade
wegen Temperatureinfliisse dusserst empfindlich, und die Zahl jener
Schwerhorigen, welche sich ohne Zweifel durch Unbilden der Witterung
ihre Ohrenkrankheit zugezogen haben, ist verhiiltmissmiissig gross.

Hinsichtlich der erblichen Anlage zu Schwerhorigkeit macht man
guweilen die merkwiirdige Beobachtung, dass fast simmtliche Glieder
einer und derselben Familie in einer bestimmten Altersperiode von dem
nimlichen Ohrenleiden befallen werden und an ihrem Gehdrvermigen
bedeutenden Schaden erleiden. Diese Thatsache ist jedoch nicht immer
so aufzufassen, als ob, wie die Ansicht so vielfach verbreitet ist, solche
ungliickliche Menschen schutzlos das Uebel an sich herankommen sehen
miissten, ohne demselben mit Erfolg begegnen zu kinnen, sondern lisst
sich gewiss hiinfig dadurch erkliren, dass sich in manchen Familien
eine Anlage zu Erkrankungen solcher Organe vererbt, die mit dem Ohre
in inniger Verbindung stehen, wie dies z. B. bei chronischen Entziin-
dungs- und Schwellungsprocessen im Nasenrachenraume der Fall ist.
Bei derartigen Leiden wird man durch eine rechtzeitige und zweck-
miissice Behandlung des Grundiibels auch die Ueberhandnabhme des
Ohrenleidens und der Taubheit zu verhindern im Stande sein.
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Auch individuelle Verschiedenheiten im anatomischen DBaue des
Ohres und der benachbarten Theile, wodurch den einwirkenden Schiid-
lichkeiten weniger Widerstand entgegengesetzt werden kann, kehren in
mancher Familie hiiufiz wieder. TFerner findet man auch nicht selten
bei Gehirn- und Nervenkrankheiten, die in vielen Familien ofters vor-
kommen, das Gehirorgan bedeutend in Mitleidenschaft gezogen.

In jedem IFalle muss man jedoch bei angeblicher Hereditit eines
Ohrenleidens griindlich nach der Ursache forschen und soll auf eine
entsprechende allgemeine oder lokale Behandlung auch in jenen Fillen
nicht verzichten, wo bereits in einer Familie hiiufig Schwerhirigkeit bei
Geschwistern, Eltern oder Grosseltern gefunden wurde. Selbst in Taub-
stummenanstalten hat man Gelegenheit zu beobachten, wie auf die
Hereditiit zum Nachtheile der Kinder von Seiten der Eltern und Ange-
hiirigen ein allzugrosses Gewicht gelegt wird. Wie aus den abgelaufenen
Entziindungsprocessen zu ersehen ist, wird manches Ohrenleiden in
frither Kindheit nicht behandelt, weil die Angehdrigen es fiir ererbt
halten und deshalb von irgendwelchen therapeutischen Eingriffen eine
Besserung iiberhaupt nicht erwarten.

Erster Abschnitt.

Untersuchung des Ohres.

Hat man sich iiber die nidhere Veranlassung der vorliegenden Ohren-
krankheit und iiber die vorausgegangenen, miglicherweise damit in
Verbindung stehenden Allgemeinkrankheiten hinreichend informirt, so
schreitet man dann zur directen Untersuchung und DBesichtigung der
zugiinglichen Ohrtheile.

Vor allem ist eine gute Beleuchtung nothwendig, wozu in den
meisten Fillen das gewdhnliche helle Tageslicht ausreicht. An triiben
Tagen muss man jedoch zu kiinstlicher Belenchtung greifen und beniitzt
dann einfaches Gas- oder Petrolemmlicht. Zur Erzielung einer inten-
siveren Deleuchtung kann man sich noch eines Reflectors aus Metall
von circa 20 cm Durchmesser bedienen, welcher an jeder Lampe leicht
anzubringen ist,
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Von Trautmann wird eine Beleuchtungsmethode mittels elek-
trischen Lichtes empfohlen, bei welcher die tiefem Ohrtheile nicht bloss
intensiv hell erscheinen, sondern auch, da das Licht vollstindig dem
Tageslichte gleicht, in ihrer natiirlichen Firbung nicht alterirt werden.
Als besonderer Vorzug dieses Beleuchtungs-Apparates ist noch hervor-
zubeben, dass derselbe auch vollkommen fir die Untersuchung der
Nasenhihle und des Pharynx ausreicht®).

Verfiigt man nicht iiber eine so intensive Lichtquelle wie sie der
Trautmann’sche Apparat liefert, so muss man unter gewihnlichen
Umstiinden mittels eines Reflexspiegels das helle Tageslicht oder das
Licht einer Petroleum- oder Gaslampe in den Gehirgang werfen, um

9

auf diese Weise die tieferen Ohrtheile klar und deuthch iibersehen zu
kinnen. Zu diesem Zwecke beniitzt man Hoblspiegel von cirea 7 bis
9 ¢cm Durchmesser und eirca 20 em Brennweite (Figur 2). Im Centrum
des Spiegels befindet sich eine cirea 0,5 em weite, runde Oeffnung, durch
welche der Untersuchende die hell heleuchteten Ohrtheile hinreichend
iiberblicken kann. Diese durchbohrten Spiegel sind jenen, bei denen
in der Mitte nur der Quecksilberbelag weggelassen ist, vorzuzichen, da
bei letzteren das Glas sich durch den Athem des Untersuchenden leicht
beschligt, und auch ausserdem storende Spiegelungen entstehen, wo-
durch die Untersuchung erschwert wird.

Will man das directe Sonnenlicht zur Untersuchung des Ohres be-
niitzen, so muss man sich eines Planspiegels bedienen, weil ein Hohl-
spiegel bekanntlich als Brennglas wirkt und daher plitzlich hettigen
Schmerz hervorrufen kann, iiberdies aber auch eine so intensive De-

*) Der Apparat ist zu beziehen von Henry Nehmer, Berlin, Georgenstrasse 35.
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leuchtung bewirkt, dass wegen der starken Blendung eine genaue Unter-
scheidung der tiefen Ohrtheile nicht mighich 1st.

Um eine genaue griindliche Reinigung des Ohres, ferner verschie-
dene Untersuchungen mittels der Sonde sowie operative Eingriffe be-
quem und exact ausfihren zu kinnen, muss man sich eines Stirnspiegels
bedienen (Figur 3). Man beniitzt zun diesem Zwecke sehr praktisch
construirte Spiegel, an denen sich sowohl Stirnband als anch Handgrtt
nach DBedarf leicht an- und abschrauben Lisst. Bei der Deniitzung des
Stirnspiegels hat man dann beide Hinde frei und kann bei guter De-
leuchtung sicher und bequem in der Tiefe des Ohres die nithigen Ein-
ariffe vornehmen.

Damit das Licht hinreichend tief in den Gehorgang gelangen kann,
muss man wegen der hier vorhandenen typischen Kriimmungen in der
Regel eine Frweiterung desselben durch
trichterformige Specula vornehmen, wm
auf diese Weise einen mehr gerade ge-
streckten Kanal herzustellen. Statt der
gespaltenen Dilatatovien, welche frither
zur Erweiterung des Gehirganges ver-
wendet wurden, sind jetzt allzemein
die ungetheilten Specula mit kreisfir-
migem oder ovalem Durchmesser im

Gebrauche, die gewohnlich in dreierlei
Weite angefertigt werden. Neben den
Jetzt am meisten gebriiuchlichen Specula

nach v. Tréltsch und Gruber (Figur 4 u. 5) erfreuen sich auch die
ialteren, konisch geformten nach Wilde noch grosser Beliebtheit.

Im Allgemeinen ist es ziemlich gleichgiiltig, welcher von den ver-
schiedenen Formen der Gehirgangsspecula man den Vorzug seben will.
Jeder Arzt, der sich lingere Zeit hindurch mit einem bestimmten Spe-
culum eingeiibt hat, wird gerade diese Form mit Vorliebe beniitzen.
Ebenso verhiilt es sich mit der Frage, ob Specula aus Metall oder aus
Hartgummi als zweckmiissiger zu bezeichnen sind. Metallspecula haben
vor allem den Yorzug der Dauerhaftickeit, wiihrend dagegen die aus
Hartzummi den Vortheil bieten, dass bei der Untersuchung das Trommel-
tell gleichsam wie aus einem schwarzen Rahmen freier und abgerundeter
hervortritt. Die Metallspecula tragen zwar auch etwas zur helleren Be-
lenchtung des Gehirganges und des Trommelfelles durch Reflexion des
Lichtes an ihrer glinzenden Innenfliche bei. allein hiiufig entstehen
dabei storende Spiegelungen, welche eine genaue Unterscheidung der
tieferen Theile erschweren. Die Hartgummispecula erzeugen im Olre



10 Erster Abschnitt.

nicht das unangenehme Kiltegefiihl, woriiber mitunter sensible Per-
sonen bei Anwendung der Metallspecula klagen.

Je nach der verschiedenen Weite des Gehirganges werden Specula
von kleinerem oder grisserem Durchmesser gewiihlt. Man soll jedoch
zuerst immer ein stirkeres versuchen, weil man durch dasselbe eine
grossere Partie in der Tiefe auf einmal iibersehen kann, ferner auch
eine Verletzung in dem Gehirgange und am Trommelfelle nicht leicht
miglich ist. Bei jedem Speculum, hauptsichlich bei den aus Metall
cefertigten, muss noch darauf besonders geachtet werden, dass die
imneren Rinder desselben sorgfiltig abgerundet und glatt abgeschliffen
sind, damit nicht die zarte Auskleidung des Gehorganges verletzt werde;
denn selbst bet aufmerksamer und schonender Untersuchung kann es
vorkommen, dass mit dem scharfen Rande eines solchen Speculums die
Haut des Gehirganges wie mit einem Meissel abgerissen wird, wodurch
einestheils Blutungen entstehen, die fiir eine genaue Untersuchung
Schwierigkeiten bereiten, anderntheils auch dem Patienten heftige
Schmerzen verursacht werden.

Um das Licht moglichst ungehindert und in grosser Menge in den
Gehorgang hinein zu leiten, wird der zu Untersuchende etwas schrige
gegen die Lichtquelle — in eine Fensternische oder einer Lampe gegen-
iiber — gesetzt, so dass durch den Kopf desselben das Licht micht ab-
geschnitten wird, sondern etwa unter einem Winkel von 45° ohne
Schwierigkeiten mit dem Hohlzpiegel gesammelt und in den Gehdrgang
reflectirt werden kann. Nachdem man sich durch Riickwiirtsziehen der
Ohrmuschel iiberzeugt hat, dass die iussere Partie des Gehdrganges
frei ist, wird das dem Gehorgangslumen entsprechende Speculum so
eingefiihrt, dass man mit der linken Hand die obere Partie der Ohr-
muschel zwischen dem zweiten und dritten Finger fasst und nach hinten
und etwas aufwiirts zieht, wiithrend mit der rechten Hand das Speculum
mit leicht rotirender Bewegung allmihlich tiefer in den Gehdrgang vor-
geschoben wird; die Fixirung des Speculums wird hierauf am besten
mit dem Daumen der linken Hand ausgefiihrt. Mit der rechten Hand
sucht man nun mittels des Hohlspiegels moglichst intensives Licht
durch das Speculum in die Tiefe des Ohres zu leiten, wobei, wie schon
bemerkt, wiihrend der ganzen Dauer der Untersuchung die Ohrmuschel
nach riickwiirts gezogen werden soll, um den Gehérgang in gestreckter
Richtung zu erhalten.

Da man jedoch  das Trommelfell in seltenen Fillen und nur bei
bedeutender Weite des Gehiorganges ganz iibersehen kann, so muss man
suchen, durch Neigung des Speculums nach verschiedenen Seiten die
einzelnen Theile des Gehdrganges und des Trommelfelles nach einander
einzustellen. Der iiussere Rand des Speculums sollte daher auch zu
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dem Zwecke, um damit die nithigen Drehungen und Fixirungen leicht
vornehmen zu konnen, etwas verdickt oder gerifft sein.

Um das Trommelfell auf seine Beweglichkeit priifen und etwage
abnorme Verwachsungen constatiren zu kinnen, bedient man sich des
pueumatischen Ohrtrichters nach Siegle. Dieser
Apparat besteht aus einem etwas veriinderten Gehor-
gangsspeculum, dessen iiusseres Ende durch eine
schriige Glasplatte verschlossen, und an dem seitwiirts
eine Riohre eingefiigt ist, an welcher ein Gummi-
schlauch mit Mundstiick angebracht wird.

Sobald der Apparat luftdicht in den Gehorgang
eingefiihrt ist, wird in letzterem die Luft durch Sau-
gen an dem Mundsticke verdiinnt, so dass man
durch die Glasplatte hindurch die normalen oder
abnormen DBewegungen des Trommelfelles beobach- =

ten kann,

Je nach der Weite des Gehiorganges wird an dem oberen Theile
des Apparates ein grisserer oder kleinerer Trichter angebracht, den
man noch mit einem Gummiring umgeben kann, um leichter einen luft-
dichten Abschluss im Gehorgange zu erzielen (Figur 6).

Zeigt sich das Lumen des Gehirganges durch Epidermisfetzen,
Ohrenschmalz, Eiter u. dgl. verlegt, so miissen diese Dinge zuerst auf
schonende Weise beseitigt werden. Am zweckmiissigsten wird dies mittels
einer passenden Ohrenspritze (Figur 7) vorgenommen, da man auf diese
Weise am besten jede Beschiidigung vermeidet, wiihrend durch Sonden
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und Pincetten doch leichter Excoriationen mit Blutungen an der diinnen
Cutislage im Gehorgange erzengt werden. Abgesehen von den Schmerzen,

==l

g,

/ restort.

welche dem PPatienten unnithiger Weise be-
reitet werden, wird dadurch auch der Gang
der Untersuchung vielfach unterbrochen und

Die zur Ausspritzung des Ohres bestimm-
ten Fliissigkeiten, reines Wasser sowohl als
auch die verschiedenen Arzneilisungen, diirfen
nur lauwarm, von ca. 30° R., angewendet
werden, da eine kiiltere Temperatur im Ohre
in der Regel schlecht vertragen wird und
gewiohnlich Schmerzen sowie Schwindel, Kopt-
weh, Uebelkeit und bei manchen empfind-
samen Patienten sogar Erbrechen hervor-
rufen kann; ferner darf die Flissigkeit nur
mit einem gelinden Drucke eingespritzt wer-
den, weill ausser den eben genannten Er-
scheinungen bei  stiirkerem Drucke auch
Hyperiimie, selbst Entziindung des Trommel-
felles und bei vorhandenen krankhaften Pro-
cessen der Paukenhidhle noch schwerere Be-
schiidigungen veranlasst werden kiinnen. Auch
anf den gekriitmmten Verlauf des Gehorganges
ist bei den Einspritzungen Riicksicht zu neh-
men, und dementsprechend =oll daher der
Strahl der Flissigkeit nach vorne und unten
hin gerichtet sein. Achtet man nicht auf
diese scheinbar unwichtigen Dinge, so kionnen,
selbst wenn grosse Mengen Fliissigkeit in den
(ehirgang injicirt werden, dennoch Cerumi-
nalpfripfe, Epidermisschollen, Eiter u. a. ganz
ruhig liegen bleiben; denn es wird bereits in
der vorderen DPartie des Gehirganges die
I'liissigkeit an der hier vorhandenen Biegung
des Gehorganges abprallen, ohne dass die
tiefer gelagerten Massen herausgeschwemmt
werden.

Nach griindlicher Ausspritzung des Ohres wird der im Gehbrgange

noch zuriickgebliebene Flissigkeitsrest durch Wattebiiuschchen, die man
an einem schraubenformigen Ohrwischer (Iigur 8) leicht anbringen kann,

vorsichtig anfgetupft.

Epidermisfetzen, die noch am Gehirgange oder
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im Trommelfelle lose anhiingen, und andere fremdartize Substanzen,
welche eine genaue Besichtigung dieser Theile verhindern, werden zu-
letzt noch durch eine passende Ohrpincette (Figur 9) entfernt.

Die eben erwiihnten Vorschlize zu diesen sehr einfachen vorbe-
reitenden Verrichtungen, welche sich von selbst verstehen, diirften auf
den ersten Blick zwar iiberfliissig erscheinen, allein es zeigt doch die
Erfahrung sehr oft, dass gerade die Vernachlissigung dieser einfachen
Manipulation so hiufig die Anwendung von Arzneistoffen und die Hei-
lung mancher Ohrenkrankheiten illusorisch macht. Nur durch eine
griindlich ausgefithrte Vorarbeit wird die weitere Untersuchung des
Ohres ohne Belistizung des Patienten und ohne grossen Zeitverlust be-
deutend erleichtert. Der Untersuchende wird sich ausserdem auch
manche Tiaunschungen ersparen; denn zuweilen kann man durch einige
Epidermisschollen, durch einen FEiter- oder Wassertropfen in der Tiefe
des Gehorganges oder am Trommelfelle irre ge-
fiithrt werden und glaubt, ganz andere Dinge zu
sehen, als in der That vorliegen.

Hat man nun auf die eben angegebene Weise
alle stirenden Hindernisse beseitigt, so verfolgt
man unter guter Beleuchtung bei der Betrachtung
des Gehorganges die obere vordere Wand des-
selben, wobei man den dusseren Rand des Specu-
lums allmihlich etwas emporhebt. Auf diesem
Weze wird man am besten in der Tiefe das
Trommelfell finden, welches, da seine Firbung von der des Gehirganges
bedeutend abweicht, sehr deutlich hervortritt. Die blasse, fast wachs-
gelbe Farbe der Cutisauskleidung des kniichernen Gehirganges hirt
plotzlich auf, und die obere Partie des Trommelfelles erscheint als eine
blangrau gefiirbte Zone mit zartem Glanze. Sobald nun das Trommel-
fell in das Gesichtsfeld gekommen ist, sucht man sich an demselben
weltere Anhaltspunkte anf, um der Reihe nach alle Theile der Membran
zu untersuchen (Figur 10).

Zuerst wird man etwa 2 mm unterhalb des oberen Randes des
Gehirganges an der oberen Partie des Trommelfelles ein prominirendes,
hirsekorngrosses, weisses Kipfchen bemerken, den kurzen Fortsatz des
Hammers. Mitunter ist dieser Orientirungspunkt sehr wenig markirt
und lisst sich nur als eine kaum merkliche grauweisse Erhihung unter-
scheiden, in anderen Fillen dagegen zeigt er eine bedeutende Grisse
und fillt als schnabelfsrmiger, weisser Vorsprung sehr deutlich in die
Augen. Von dem kurzen Fortsatze des Hammers ausgehend zeigen sich
zwel bald stark, bald schwach ausgepriigte Fiiltchen, von denen das eine
nach riickwiirts, das andere nach vorne verliuft. Diese kleinen Falten
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sind mitunter wichtiz, um den Grad der Einziehung und Anspanpung
des Trommelfelles beurtheilen zu kinnen. Betrachtet man dann weiter
das Trommelfell vom kurzen Fortsatze des Hammers ausgehend nach
abwiirts, so lisst sich in der Richtung von vorne oben mnach hinten
unten bis etwa in die Mitte des Trommelfelles ein schmaler gelblicher
Streifen verfolgen, Dies ist der Handgriff des Hammers (Manubrium
mallei). Sein Ende ist hiiufig etwas verbreitert, gleichsam spatelférmig
geformt und zuweilen mit einer schmalen weisslichen Zone umgeben. An
der Stelle, wo der Hammergriff endet, ist auch das Trommelfell am
stiarksten eingezogen und liegt der inneren Paukenhihlenwand am niichsten.

An diesem Punkte, der mit dem Namen ,Umbo, Nabel* bezeichnet
wird, findet man eine charakteristische Lichtfigur, den sogenannten
Lichtkegel, welcher eine dreieckige, spiegelnde Fliche darstellt, die bald
sehr deutlich und hellglinzend hervortritt, bald nur diffuse angedeutet
erscheint. Die Dasis dieses Lichtkegels, der ebenso wie die erwiihnten
vom kurzen Fortsatze des Hammers ausgehenden Falten bei Beurtheilung
der Spannung und stiirkeren FEinziehung des Trommelfelles zu ver-
werthen ist, reicht bis nahe an den vorderen unteren Rand des Trommel-
felles und betriigt etwa 05 bis 1,0 mm, seine Spitze endet im Umbo.
Hiufig findet man auch den Verlauf dieser Lichtficur zwischen Umbo
und dem vorderen Trommelfellrande unterbrochen, oder sie ist in zwel
schmale, streifenfirmige Lichtkegel getheilt. Nicht selten ist auch vom
Lichtkegel nichts weiter als ein glinzender Punkt am Umbo oder an
der vorderen Partie des Trommelfelles vorhanden. Derselbe kann auch
aiinzlich fehlen, ohne dass daraus ein Nachtheil fir das Gehir zu ent-
nehmen wiire. Durch genaue und vergleichende Untersuchung der ge-
nannten Trommelfelltheile, des kurzen Fortsatzes und Handgriffes des
Hammers, ferner des Lichtkegels, kann man sich im allgemeinen leicht
iiber den Zustand eines wenn auch mannigfach veriinderten Trommel-
felles informiren. Es ist daher schon aus Zweckmiissigkeitsriicksichten
der erwiihnte Gang der Untersuchung zu empfehlen, zumal auf diese
Weise auch ein wenig geiibter Untersucher am besten zum Ziele ge-
langen durfte.

Zur leichteren Orientirung theilt man das ganze Trommelfell noch
in vier Segmente oder Quadranten ein, welche man dadurch erhiilt, dass
man auf den bis zur unteren Gehorgangswand verlingert gedachten
Hammergriff eine weitere Linie senkrecht durch den Umbo zieht. Auf
diese Weise entsteht ein oberes vorderes, oberes hinteres, ferner ein
unteres vorderes, unteres hinteres Segment.

Auf einen Fehler, in welchen gewihnlich Anfiinger verfallen, muss
noch besonders hingewiesen werden. Es geschieht niimlich bei etwas
tief ausgehihlter oberer Wand des knichernen Gehirganges gar nicht
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selten, dass das Speculum gegen diese Partie des Gehorganges statt auf
das Trommelfell selbst gerichtet und eingestellt wird. Wegen der
zarten, blassrothlichen oder gelblichen Firbung, welche die diinne Cutis-
auskleidung darbietet, wird dann diese Stelle fiir das Trommelfell selbst
angesehen. Man kann sich jedoch gegen diesen Irrthum schiitzen,
wenn man, wie schon bemerkt, mit dem Daumen den fiusseren Rand
des Gehorgangsspeculums etwas empordriingt, so dass sein inneres Ende
sich abwiirts senkt und dadurch den oberen Rand des Trommelfelles
deutlich hervortreten lisst. Auch die Erkennung der Niveauunterschiede
bietet dem Anfinger und ungeiibten Untersucher in der ersten Zeit
vielfache Schwierigkeiten. Es finden oft Verwechslungen statt, indem
vorgewolbte Stellen am Trommelfelle als eingezogen und wiederum tiefer
gelegene Partien als erhoht angesehen werden. Jedoch kommen bei
lingerer Uebung dieser Untersuchungsmethode mit reflectirtem Lichte
solche Tianschungen immer seltener vor.

Zur Priifung des Gehirvermigens bedient man sich gewihnlich der
Taschenuhr sowie der Sprache und zwar als laute, miissiz laute und
Fliistersprache. Ein einheitlicher Hormesser, der allen Bediirfnissen ent-
sprechen und sich durch Einfachheit auszeichnen miisste, ist leider bis
jezt noch nicht vorhanden. Von Politzer wurde als einheitlicher Hor-
messer ein kleiner Apparat empfohlen, bei dem ein Himmerchen durch
Fingerdruck aus einer immer gleichbleibenden Hiohe auf einen Stahl-
eylinder aufschligt, wodurch stets dieselbe Stirke des Tones hervor-
gebracht werden kann., Ferner existiren noch verschiedene andere, auf
ihnliche Weise wirkende Imstrumente, bei denen die Stirke der zur
Priifung beniitzten Tone und Laute an einer zweckmiissig angebrachten
Scala abgelesen werden kann. Auch musikalische Instrumente, Zungen-
pteiten, welche eine Reihe von Octaven umfassen, eignen sich sehr gut
zur Gehorpriifung, Um die Horfihigkeit fir die hochsten Tone fest-
stellen zu konnen, bedient man sich der Konig’schen Klangstibe und
der Galton’s-Pfeife, sowie der Stimmgabeln (Lucae, Schwabach).
Auch durch mannigfache Verwendung des elektrischen Stromes, des
Telephons kann man genaue Untersuchungen iiber den Zustand des
Gehors anstellen (Urbantschitseh, Hartmann).

Da jedoch wegen der einfachen Anwendungsweise die gewihnliche
Taschenuhr in den meisten Fillen den erwihnten, mitunter etwas com-
plicirt construirten Apparaten vorgezogen wird, so muss trotz der Ver-
schiedenheit des Schlages jeder Uhr dennoch das Resultat der Unter-
suchung allgemein verstindlich gemacht werden kinnen. Dies geschieht
am einfachsten dadurch, dass der untersuchende Arzt nach dem Vor-
schlage von Knapp und Prout an einer Reihe von Normalhorenden
die mittlere Entfernung, wie weit der Schlag der zu solchen Priifungen
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zu beniitzenden Uhr noch gehirt werden kann, feststellt und als nor-
male Hirweite anmimmt. Bei jeder Priifung eines kranken Ohres mit
dieser Uhr lisst sich dann der Zustand des Gehors durch einen Bruch
ausdriicken, dessen Nenner die normale Hirweite darstellt, wihrend als
Zihler die bei dem betreffenden Schwerhirigen sich ergebende Hirweite
angenommen wird. So kann z. B. eine verminderte Hirfihigkeit fiir
eine Uhr, welche normal auf eine Entfernung von 150 em gehort wird,
als ein Bruch von 2% 2% ete. dargestellt werden. Man besitzt in
diesem Ausdrucke einen bestimmten Anhaltspunkt, welcher eine deut-
liche Vorstellung von dem Zustande der Hirfihigkeit des betreffenden
PPatienten ermighcht.

Da bei einseiticer Schwerhirigkeit oder Taubheit nicht selten die
Uhr und Sprache statt von dem kranken Ohre nur von dem anderen,
dem gesunden, vernommen wird, ohne dass der Patient selbst diesen
Irrthum bemerkt, so ist es in solchen Fillen, um sich vor ganz falschen
Schlissen zu bewahren, nothwendig, den Gehiorgang des gesunden Ohres
durch einen festen, wenn nothiz mit Fett oder Vaselin gekneteten Watte-
pfropf zu verstopfen.

Bei der Priifung mittels der Taschenulr empfiehlt es sich, dass
man von der jiussersten Grenze der normalen Horweite ausgehend die
Uhr dem Ohre allmiihlich niher bringt, bis der Schlag derselben deut-
lich unterschieden werden kann; denn verfihrt man umgekehrt und ent-
fernt die Uhr unmittelbar an der Ohrmuschel beginnend immer weiter
nach aussen, so kommen vielfach Tiuschungen vor, da der Patient
glaubt, immer noch den Schlag der Uhr zu vernehmen, wiihrend sie
doch bereits weit iber die Grenzen der Hirweite hinaus entfernt ist.
Um diesen Irrthiimern zu entgehen, wird man daher in jedem Falle die
Priifung einigemal wiederholen miissen, bis man von dem richtigen
Maasse der Hiorweite iiberzeugt ist. Auch empfiehlt es sich in manchen
Fillen, mit der Hand das Auge des Patienten ganz oder theilweise zu
bedecken, damit derselbe die verschiedenen Entfernungen der Ulhr vom
Ohr nicht sehen kann.

Bei der Horpriifung mittels Sprache lisst man am besten znerst in
der Entfernung von einigen Metern leise gesprochene Zahlen und ver-
schiedene Worte nachsprechen, wobei genan daraunf zu achten ist, dass
der Patient die vorgesprochenen Worte nicht vom Munde absehen kann.
Man soll daher dem zu Untersuchenden die Augen schliessen oder ihn
eine solche Stellung einnehmen lassen, dass er dem Arzte nur das
zu priifende Ohr, resp. die entsprechende Kopfseite zuwendet. Man
wiihlt zur Priiffung abwechselnd ein-, zwei- und mehrsilbige Wirter
mit verschiedenen Vokalen und Konsonanten, weil es sich oft bei ver-
mindertem Gehore zeigt, dass manche Worter mit #dhnlichen Konso-

il
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nanten leicht mit einander verwechselt, andere wieder besser gehirt
werden (Wolf).

Bei manchen Individuen kann man mitunter die eigenthiimliche Kr-
scheinung wahrnehmen, dass ein bedeutendes Missverhiiltniss der Hor-
filhigkeit fiir Sprache, Uhr und musikalische Tone besteht. Wilhrend
niamlich der Schlag der Taschenuhr kaum in der niichsten Niihe des
Ohres vernommen wird, kann Fliister- und miissig laute Sprache noch
auf einige Meter Entfernung deutlich gehdrt werden. In anderen Fillen
dagegen wird der Schlag der Taschenuhr unverhiiltnissmiissig weit unter-
schieden, die Sprache jedoch nur in niichster Nihe verstanden. Diese
eigenthiimlichen Erscheinungen konnten vielleicht dadurch zu erkliren
sein, dass die Fihigkeit, manche Tine und Geriusche sowie die mannig-
fachen Uebergiinge zwischen Ton und Geriiusch quantitativ und gquali-
tativ zu unterscheiden, durch krankhafte Vorgiinge in gewissen Theilen
des Gehorapparates gestort oder aufeehoben ist.

Im weiteren Verlaufe der Untersunchung des Gehirorganes wird man
anschliessend an die Horpriifung mittels Uhr und Sprache das Verhalten
der Schallleitung durch die Kopfknochen untersuchen. DBei einfacheren
Erkrankungen des Ohres, besonders wenn es sich um die hiinfiger vor-
kommenden entziindlichen Processe des iusseren und mittleren Ohres
handelt, geniigt es, mit einer einzigen Stimmgabel die Priifung vorzu-
nehmen (z. B. A’ 440 Sehw.). In complicirteren Fillen aber und be-
sonders bei manchen eigenthiimlichen Erscheinungen von Seiten des
Gehornerven muss die Priifung mit einer Reihe hoher und tiefer Stimm-
gabeln angestellt werden, weil sich hier oft bedeutende Unterschiede in
der Horfihigkeit fiir hohe und tiefe Téne bemerkbar machen.

Um das unangenehme Klirren und die stirenden Obertine, die
namentlich beim Anschlagen der Stimmgabel stark hervortreten, zu be-
seitigen, hat man an den Zinken derselben Klemmen angebracht (Po-
litzer). Diese Einrichtung kann auch noch zu dem Zwecke beniitzt
werden, um an einer und derselben Stimmgabel eine Reihe hoher und
tiefer Tine durch Verschiebung dieser Klemmen zu erzeugen.

Von dem charakteristischen Verhalten der Kopfknochenleitung kann
man sich leicht durch folgenden Versuch iiberzeugen: Setzt man niimlich
eine durch Anschlagen zum Schwingen gebrachte Stimmgabel auf die
Mitte des Kopfes, so wird in der Regel bei gleichem Zustande beider
Gehirorgane und bei normaler Horfihigkeit der Ton gleichmiissiz in
der Mitte des Kopfes oder zugleich in beiden Ohren wahrgenommen,
Verstopft man dagegen das eine Ohr mit dem Finger oder mit einem
Watteptropf, so dass in Folge dessen die Zufithrung des Schalles von
aussen her durch Gehirgang, Trommelfell, Kette der Gehirkndchelehen
zum Labyrinthe verhindert wird, so tritt der Stimmgabelton plotzlich

Eirchnar, Obrenbeilkundes, 4, Anfi, 9
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nur in dem verschlossenen Ohre und zwar verstirkt hervor (Weber),
Am einfachsten lisst sich diese Erscheinung folgendermaassen erkliren:

Der Ton der auf die Mitte des Kopfes aufgesetzten schwingenden
Stimmgabel wird direct durch die Schwingungen des Scheitel- und
Schlifenbeines zum Labyrinthe auf die Endigungen des Gehornerven
iibertragen und bringt die nach der Helmholtz schen Theorie ange-
nommenen akustischen Endapparate in Erregung. Von hier aus ver-
breiten sich die Schallwellen weiter nach aunswiirts, gelangen durch die
Paukenhiéhle, Kette der Gehorknichelchen, Trommelfell in den fiunsseren
Gehirgang und werden durch den Porus acusticus extern. nach aussen
geleitet. Findet nun dieser Abfluss der Schallwellen auf dem Wege
vom Labyrinthe bis zur dusseren Ohrifinung einen Widerstand, so tritt
eine Reflexion derselben ein, und der entsprechende Ton wird durch die
wiederholte Erregung des Nervenapparates auf dieser Seite verstirkt
gehirt (Mach).

Dieses Verhalten der Kopfknochenleitung findet man fast bei allen
mechanischen Hindernissen sowie bei den Erkrankungen im i#usseren
und mittleren Ohre, bei Schwellungen und Entziindungen in der Tuba
Eustach. und Paukenhihle sowie auch bei Perforationen des Trommel-
felles. In derartigen Fillen kann man sehr oft beobachten, dass selbst
die auf den Warzenfortsatz des anderen, gesunden Ohres aufgesetzte
Stimmgabel nur im erkrankten Ohre allein oder doch hier bedeutend
stiirker als auf dem gesunden vernommen wird. Liegt jedoch eine
Affection des Gehdrnervenapparates im Labyrinthe oder auch im Cen-
tralsitze der Gehorsempfindung im Gehirne vor, so wird der Ton der
auf die Mitte des Schidels aufgesetzten Stimmgabel in dem erkrankten
Ohre gar nicht oder nur so schwach gehort, dass er gegeniiber der
stiirkeren Gehirsempfindung des gesunden Ohres vollstiindig verschwindet,
Auch von den verschiedensten anderen Stellen des Kopfes aus wird der
Ton der Stimmgabel bei ausgesprochener Erkrankung des Gehdrnerven-
apparates nur in dem gesunden Ohre empfunden. Zuweilen kann man
auch die Beobachtung machen, dass der Stimmgabelton durch die
Knochenleitung vorerst nicht gehirt wird, jedoch nach Anwendung der
Luftdouche mittels des Politzer schen Verfahrens oder des Katheters
wieder zum Vorscheine kommt.

Wenn auch die Stimmgabelprifung fiir die Beurtheilung mancher
complicirten Ohrerkrankung nicht ausreicht, und die Resultate zuweilen
recht unsicher sind, so besitzt man doch in dieser Untersuchungsmethode
ein sehr werthvolles Mittel nicht bloss fiir die Diagnose der Schall-
leitungs- und nervisen Erkrankungen, sondern man findet auch in dem
Verhalten der Kopfknochenleitung branchbare Anhaltspunkte fiir die
Prognose und die therapeutischen Maassregeln.
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Auch der sog. Rinne’sche Versuch soll wo moglich bei jeder
Gehorpriifung vorgenommen werden. Die Ausfiihrung desselben ge-
schieht in der Weise, dass man eine angeschlagene, lange tonende
Stimmgabel (e, 132 Schw.) gegen die oberen Schneideziihne oder auch
auf den Warzenfortsatz fest aufsetzt und, sobald der Ton auf diese
Weise nicht mehr gehirt wird, moglichst rasch entfernt und vor die
iiussere Ohrifinung bringt. Der Ton tritt dann sofort wieder deutlich,
wenn auch schwach, hervor und wird noch einige Secunden gehirt.
Dieser Vorgang der Schallempfindung lisst sich bei Normalhdrenden
leicht studiren und soll ein Beweis dafiir sein, dass die Leitung der
Schallwellen durch die Kopfknochen hinter der gewihnlichen Leitung
durch die Luft (auf das Trommelfell und aunf die Gehirknichelchen)
zuriicksteht.

Man unterscheidet nun einen positiven und negativen Rinne’schen
Versuch. DBei dem ersteren wird der Stimmgabelton, nachdem er vom
Warzenfortsatze oder von den Zihnen aus nicht mehr gehort wird, noch
vor der fusseren Ohriffnung eine kurze Zeit lang, je nach der Schwin-
cungsdaner der benutzten Stimmgabel, gehirt, bei dem letzteren dauert
die Perception des Stimmgabeltones durch die Kopfknochen (Knochen-
leitung) ebensolange oder noch linger als vor dem Ohre (Luftleitung).

Findet man bei einer mehr oder weniger bedeutenden Schwer-
hirigkeit den Rinne’schen Versnch positiv, so lisst sich, da hier die
Uebertragung der Schallwellen durch den Schallleitungsapparat (iusserer
Gehorgang, Trommelfell, Gehorknichelchen, Paukenhihle, ovales und
rundes Fenster) im Vergleiche zur Knochenleitung gar nicht oder nur
wenig alterirt ist, anf eine Erkrankung des Gehdrnervenapparates
schliessen, wiihrend bei einem negativen Ausfalle dieses Versuches eine
Stirung in dem schallleitenden Apparate anzunchmen ist, welche ver-
hindert, dass der Stimmgabelton vor dem Ohre (Luftleitung) linger als
beim Aufsetzen auf den Warzenfortsatz (Knochenleitung) gehort wird
(Bezold, Rohrer).

Von Gruber wird eine Modification des Rinne’schen Versuches
empfohlen, die darin besteht, dass man zu Lnde des in gewdihnlicher
Weise angestellten Versuches, sobald der Stimmgabelton vor der dusseren
Ohriffnung nicht mehr gehort wird, in den Gehirgang einen Finger
einsteckt und dann auf diesen die Stimmgabel aufsetzt. Auf diese Weise
lisst sich der Ton noch einmal eine Zeit lang vernehmen.

Yon Gellé wird ein Verfahren angegeben, das sich in manchen
Fiillen zur Differentialdiagnose zwischen Affectionen des Mittelohres und
des Labyrinthes neben dem Rinne’schen Versuche gut verwerthen
lisst. Wird mittels eines Gummiballons, dessen Ansatz luftdicht mit
der iusseren Ohriffnung verbunden ist, durch miissig starke Com-
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pression die Luft im dusseren Gehorgange verdichtet, so erfolgt, wenn
kein erhebliches Schallleitungs-Hinderniss, wie Ankylose des Steigbiigels
vorhanden ist, eine Drucksteigerung im Labyrinthe. Liegt jedoch ein
bedeutendes Schallleitungs-Hinderniss vor, wie dies bei kniocherner Ver-
wachsung der Gehirknichelchen und Unbeweglichkeit der Steigbiigel-
platte der Fall ist, so kann der auf das Trommelfell einwirkende er-
hishte Druck sich nicht weiter auf das Labyrinth fortsetzen. Der Ton
einer angeschlagenen Stimmgabel wird daher im ersteren Falle von den
Kopfknochen aus wiihrend des Versuches abgeschwiicht oder gar nicht
mehr gehort, im letzteren Falle jedoch bleibt der Ton unveridndert.

Die eben beschriebenen Untersuchungsmethoden mittels Stimmgabel,
Rinne’schem und Gellé’schem Versuche sind jedoch vielen Zufillig-
keiten unterworfen, erfordern eine grosse Geduld und miissen oft wieder-
holt werden, bis man sich genau auf die Richtigkeit des Befundes ver-
lassen kann. Solche complicirteren Untersuchungen kommen gewbhnlich
bei langwierigen Erkrankungen des Gehiirorgans, die bereits zu schweren
Functionsstorungen fithrten, in Anwendung. Hiufig ist dabei der Nerv.
acust. und das Centralnervensystem primar afficirt, auch schwere Cir-
culationsstorungen sowie verschiedene Allgemeinerkrankungen, welche
die Kriifte des Korpers stark consumiren, fiihren nicht selten zu sehr
listigen Beschwerden von Seite des Ohres. Zuweilen gelingt es, bei
intracraniellen Erkrankungen, bei Hirntumoren, durch die ophthalmo-
skopische Untersuchung und durch genaune Beriicksichtigung von Liih-
mungs- oder Reizerscheinungen an anderen Hirnnerven die Ursache und
den Sitz der listigen Ohrbeschwerden festzustellen.

Untersuchung des Nasenrachenraumes und der Tuba Eustachii.

Neben der Untersuchung des iusseren Ohres und des Trommelfelles
muss man sich zur weiteren Vervollstiindigung der Diagnose in den
meisten Fiillen auch iiber den Zustand der Nase, des Pharynx und der
Eustachischen Rohre, dieses wichtigen Verbindungskanals zwischen
Paukenhihle und Nasenrachenraum zu orientiren suchen.

Zur Dilatation der Nasenhohle kann man sich des Nasenspeculums
von Frinkel (Figur 11) bedienen, mit dem man bei guter Beleuch-
tung mittels eines Reflexspiegels den grissten Theil der Nasenmuscheln,
die Scheidewand und einen Theil der hinteren und seitlichen Rachen-
wand zu iiberblicken im Stande ist. Ist der untere Nasengang hin-
reichend frei, so kann man auch noch versuchen, durch einen passenden
Zaufal’schen Rachentrichter die Miindung der Eustachischen Rihre
und ihre niichste Umgebung sich zugiinglich zu machen.

Da jedoch durch diese Untersuchung, Rhinoscopia anterior, nicht
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immer alle tieferen Theile hinreichend zugiinglich sind, so ist es noth-
wendig, auch von der Mundhéhle aus mit etwas kleineren Spiegeln, als
man sie zur Laryngoskopie verwendet, die hintere Fliche des weichen
Gaumens, die Choanen, die hintere Partie der Nasenmuscheln, die seit-
liche Rachengegend und die Umgebung der Eu-
stachischen Rohre bei guter Belenchtung zu be-
sichtigen. Als ein sehr praktisches Instrument
fiir letztere Untersuchungsmethode, Rhinoscopia
posterior, ist der Michel sche Rachenspiegel
zu empfehlen (Figur 12), den
man durch einfachen Finger-
druck am Griffe in verschie-
dene Stellungen bringen und
dadurch eher eine Beriithrung
der empfindlichen Rachen-
schleimhaut vermeiden kann
als mit den feststehenden
Spiegeln; denn es bedarf mit-
unter einer lingeren Ein-
iibung, bis man sensible Pa-
tienten an die Einfithrung von
Instrumenten in den Rachen-
raum soweit gewchnt, dass
nicht sofort Wiirgen entsteht,
wodurch die Untersuchung
vereitelt wird. Durch Co-
caineinpinselung (cirea 2- bis
dprocent. Cocain. mur.) lisst
sich jedoch dieser Uebelstand
vollkommen beseitizen.

Man kann sich zu dieser
Manipulation eines gewiohn-
lichen, gut desinficirten Maler-
pinsels mit langem, diinnem
Stiele bedienen, mittels dessen man sowohl den unteren Nasengang, die
mittleren und oberen Nasenbezirke als auch die erreichbaren Rachen-
theile bestreicht, ebenso bestreicht man vom Munde aus die hintere
und seitliche Rachenwand. In der Regel geniigt eine einmalige Be-
pinselung, um sowohl die Rhinoscopia anterior, als auch die Finfiih-
rung von Uvulahaken, Sonden, wenn sich zur griindlichen Vornahme
der Rhinoscopia posterior die Anwendung solcher Instrumente noth-
wendig erweist, ohne Schmerzen und Beschwerden vornehmen zu kinnen.

T
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Auch pulverfirmig, mit Amylum vermischt, lisst sich Cocain in
einer Concentration von 5—10 Proc. zn Einblasungen mittels eines ein-
fachen Federkiels, der mit einem Gummischlauche oder Ballon verbunden
wird, in die Nasenhohle, oder mittels einer vorne leicht gekriimmten
Glasréhre durch den Mund in den oberen Rachenraum appliciren
(Zwaardemaker). Die Vertheillung des Pulvers findet sehr leicht
statt, so dass die ganze Nasenhohle und der obere Rachenraum un-
mittelbar nach der Einblasung wie mit einem feinen Nebel bedeckt er-
scheint. Es lisst sich bei diesem Verfahren mit einer geringen Quan-
titiit Pulvers schon ein befriedigendes Resultat erzielen. .

Von Hartmann wird zur Anisthesirung der Nase, der Rachen-
hiohle und des Kehlkopfes ein sehr praktischer Zerstiuber empfohlen,
der mit einer Unterbrechungs-Vorrichtung versehen die Anwendung einer
beliebig kleinen Menge Fliissigkeit gestattet.

Bei Cocainisirung der Schleimhaut des Nasenrachenraumes, selbst
mit kleinen Dosen, muss man stets auf Vergiftungserscheinungen gefasst
sein, die sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen sehr rasch und
stiirmisch auftreten. Zuniichst iussern sich diese unangenehmen Zu-
fille in starker Gemiithsaufregung, Angst, hastiger Athmung, Herz-
klopfen, selbst Ohnmachten. Man soll daher sich im Beginne nur auf
schwache Losungen beschrinken und nur kleine Quantititen auf einmal
appliciren. In der Regel gehen diese iibeln Zufiille ohne weiteren Nach-
theil in kurzer Zeit wieder voriiber.

In manchen Fillen wird man auch unter Verhiltnissen, welche eine
instrumentelle Untersuchung des Nasenrachenraumes nicht zulassen,
durch die Digitaluntersuchung wichtige Aufschliisse iiber den Zustand
der Schleimhaut im oberen Rachenraume, besonders iiber Anwesenheit
von Geschwiilsten, adenoiden Vegetationen erhalten. FEs gelingt ge-
wiohnlich nicht schwer, mit dem Zeigefinger hinter dem weichen Gaumen
in den oberen Pharynxraum vorzudringen und auf diese Weise sich
durch Betasten der oberen und seitlichen Rachentheile iiber die vor-
handenen krankhaften Verinderungen hinreichend genaun zu informiren.

Die Untersuchung der Tuba Eustachii auf ibre Durchgingigkeit,
auf Schwellungszustiinde, Secretionsanomalien ete. geschieht durch Luft-
einpressung, welche man auf dreierlei Weise ausfilhren kann, nimlich
durch den Valsalva'schen Versuch, durch das Politzer’sche Ver-
fahren und durch das Katheterisiren.

Der Valsalva’'sche Versuch, das einfachste Verfahren, besteht

darin, dass der Patient bei geschlossenem Munde, und withrend mit
den Fingern die Nasenoffnung stark comprimirt wird, eine kriftige
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cxspirations- oder Schneuzbewegung vormimmt. Ist das Lumen der Eu-
stachischen Rihre leicht durchgiingig oder nur wenig verlegt, so wird
der Lufteintritt in die Paukenhohle deutlich gefiihlt, was sich sofort
durch einen dumpfen Druck im Ohre zu erkennen giebt. Oefters ist
damit auch eine knackende Bewegung des Trommelfelles, welches nach
aussen gegen den Gehirgang vorgedringt wird, verbunden. Aber auch
durch den sogenannten negativen Yalsalva’schen Versuch, Toynbee’-
sches Verfahren, welcher statt der Luftverdichtung eine Luftverdiinnung
in der Paukenhihle bewirkt, kann man eimigermaassen die Durchgingig-
keit der Eustachischen Riohre prifen. Bei der Ausfihrung dieses Ver-
fahrens miissen bei festgeschlossener Nase eine oder mehrere Schling-
bewegungen ausgefiihrt werden. Dadurch wird aus der Fustachischen
Rohre die Luft gleichsam herausgepumpt und verschluckt, wobei man
deuthch die Einwirtspressung des Trommelfelles und ein unangenehm
spannendes Gefiihl im Ohre wahrnimmt. Durch einige weitere Schling-
bewegungen bei freier Nasenifinung oder durch Ausfithrung des (posi-
tiven) Valsalva’ schen Versuches lisst sich dieses unangenehme Gefiihl
der Verstopfung des Ohres sofort wieder beseitigen, weil der Unterschied
zwischen dem Luftdrucke in der Paukenhohle und dem im iHusseren
Gehiorgange sich rasch wieder ausgleicht.

Da man jedoch durch den Valsalva’schen Versuch nur in leich-
teren Fillen wegen des ungeniigenden Druckes der Exspirationsluft ein
befriedigendes Resultat erzielen kann, so ist dessen diagnostischer und
therapeutischer Werth von mehr untergeordneter Bedeutung. Dagegen
kann man mit der von PPolitzer angegebenen Methode, Luft in die
Tub. Eustach. zu treiben, einen stiirkeren Druck ausiiben und auch die
durch krankhafte Beschaffenheit der Rachen- oder Tubarschleimhaut
bedingten Widerstinde leichter iiberwinden.

Das PPolitzer’sche Verfahren wird in der Weise ausgefiihrt, dass
man gleichzeitig mit dem Schlingakte, wobei der obere Schlundraum
von dem unteren durch die Contraction der Schlundmuskulatur und des
weichen Gaumens abgeschlossen wird, mittels eines Kautschukballons
Luft durch die Nase in den oberen Schlundraum hineinpresst. Die hier
comprimirte Luftmasse wird nun, da das Gaumensegel dem Entweichen
derselben nach abwiirts einen erheblichen Widerstand entgegensetzt,
seitwiirts in die Tuba Eustach. eindringen, was um so leichter geschehen
kann, als beim Schlingakte auch der Muscul. Dilatator tubae (Tensor
palat. moll)) sich contrahirt und die Tubenspalte zum Klaffen bringt.
Je nach dem Grade der Durchgiingigkeit des Tubenkanals wird die
Luft mit mehr oder weniger hedeutender Stirke in die Paukenhohle
eindringen.
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Zum Politzer’schen Verfahren bedient man sich einer griisseren
Ballonspritze von der Grisse einer Mannesfaust (Figur 13a). Die weichen,
sogenannten englischen Kautschukballons sind jenen aus grauem, steifem
Materiale gefertigten vorzuziehen, besonders da sich bei letzteren fort-
withrend Staubtheilchen ablisen, wodurch, abgesehen von der gerin-
seren Haltbarkeit des Instrumentes, auch Nachtheile fiir die Schleim-
haut des Nasenrachenraumes verursacht werden kinnen.

Soll das Verfahren gut gelingen, so geht man folgendermaassen zu
Werke: Man lisst den Patienten einen Schluck Wasser in den Mund
nehmen, steckt dann den Ansatz des Ballons,
der aus einem gekrimmten Rohrchen oder auch
aus einer Olive von Hartkautschuk bestehen
kann, in die eine Naseniffnung und schliesst
hierauf die Nase durch Zusammendriicken mit
Daumen und Zeigefinger vollstiindig ab. Wih-
rend auf ein gegebenes Zeichen das in den
Mund genommene Wasser hinabgeschluckt wird,
muss gleichzeitiz in demselben Momente auch
der Ballon comprimirt werden, damit eine hin-
reichende Menge Luft in den Rachenraum ein-
dringt. Es ist dabei haunptsichlich darauf zu
achten, dass wihrend der Ausfiibrung dieser
Manipulation die Nasenofinung hinlinglich ver-
schlossen bleibt, damit die Luft nicht wieder
nach aussen zuriickgetrieben wird, statt in den
Rachenraum zu dringen; ferner darf nicht der
olivenfirmige Ansatz des Ballons beim Zusam-

13, menpressen nach vorwirts in die Nasenhihle

cestossen werden, well dadurch Verletzungen

der Schleimhaut, Schmerzen oder Blutungen erzengt wiirden. Es ist

daher die Hand, mit welcher man den Ballon zusammenpresst, miglichst
ruhig zu halten.

Von Liwenberg und Weil wird darauf autfmerksam gemacht, dass
das Politzer sche Verfahren hiiufig deshalb misslinge, weil bei manchen
Individuen trotz vieler Versuche ein gleichzeitiges Zusammentreffen von
Schlingakt und Lufteinpressung nicht zu erzielen sei. Man soll in
einem solchen Falle die Halsgegend des Patienten betrachten, da sich
beim Schlingakte der Kehlkopf deutlich sichtbar nach oben bewegt.
FEs wird daher erst dann die Lufteinpressung vorzunehmen sein, sobald
man diese Bewegung bemerkt.

Das von Politzer angegebene Verfahren der Luftdouche kann
jedoch, so einfach auch diese Manipulation erscheint, mancherlei unan-
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genehme Zufille im Gefolge haben. So z B. kann die Luft unter
starkem Drucke durch die Speiserdhre in den Magen eindringen und
durch die plitzliche Auftreibung desselben heftige Schmerzen verur-
sachen, welche noch lLingere Zeit andauern. Nach Politzer sollen
sich diese Magenschmerzen durch Trinken einiger Schluck frischen
Wassers rasch wieder beseitigen lassen.

Wenn nun auch diese iiblen Zufille in der Regel ohne weitere
Nachtheile voribergehen, s0 muss man doch immerhin auf diesen Punkt,
besonders bei vorhandenen Magenkrankheiten, Geschwiiren und Neu-
ralgien Riicksicht nehmen,

Auch in den Kehlkopf kann zuweilen, wenn wiihrend des Schling-
aktes der Abschluss des oberen Schlundranmes durchbrochen wird, ein
Theil der Fliissigkeit gelangen und dadurch heftige Hustenanfiille ver-
anlassen. Als weitere unangenehme Zufille sind noch anzufithren, dass
ber Kindern und schwiichlichen Leuten FEingenommenheit des kopfes,
Schwindel, Uebelkeit, selbst Anwandlungen von Ohnmacht durch forcirte
Lufteinpressungen hervorgerufen werden. Finrisse des Trommelfelles in
Folge allzustarken Luftdruckes kommen selten vor, jedoch muss man
auch darauf gefasst sein, da manche pathologische Veriinderungen, wie
Atrophie und Verkalkung, die Resistenzfihigkeit der Membran erheblich
herabsetzen. Auch durch das stark blasende Geriusch im Rachen-
raume und durch den heftizen Knall, der bei lingerem Verschlusse der
Fustachischen Rihre durch den plitzlich eindringenden Luftstrom er-
zeugt wird, werden viele Patienten, namentlich Kinder, in grossen
Schrecken versetzt. Jedoch lassen sich alle diese angefiihrten storenden
Ereignisse ginzlich verhiten, wenn man in jedem Falle die Luftein-
pressung im Anfange maglichst vorsichtig und schonend und besonders
mit schwachem Drucke vornmimmt. Zur Vermeidung eines allzustarken
Druckes ist bei Kindern und schwiichlichen Individuen auch der Ver-
such zu empfehlen, 1m Anfange nur die eine Nasenifinung zu schliessen
und erst bei wiederholter Anwendung des Verfahrens mit der voll-
kommenen Abschliessung der Nase nach Bediirfniss zu einer Steigerung
des Druckes iiberzugehen (Weil).

Statt des Politzer’schen Verfahrens kinnen noch zwei andere
Methoden in dhnlicher Weise zur Erweiterung der Eustachischen Rohre
verwendet werden. Nach der Methode von Lucae wird die Luft mittels
des Ballons durch die Nase in den Schlundraum getrieben, wihrend
gleichzeitiz der Vokal a laut ausgesprochen wird. Da auch wiihrend
der Phonation ein Verschluss des oberen Rachenraumes durch den
weichen Gaumen und eine Spannung der Tubenmuskulatur stattfindet,
so kann dabei der Luftstrom leicht in die Eustachische Rihre ein-
dringen. Auch bei dem Verfahren nach Gruber, welcher zur Phonation



26

Erster Abschnitt

den K-Laut beniitzt und wiithrend der Lufteinpressung die Worte ,hick
oder ,hack, hick, hock, huck® aussprechen lisst, wirken dieselben
Muskelkriifte und ermiglichen dadurch ein besseres Eindringen der Luft

14.

in die Eustachische Rohre. In einer Reihe von Fiillen,
in welchen die Lufteinpressung mittels des Politzer'-
schen Verfahrens nicht gelingt, oder dessen Anwendung
nicht vertragen wird, erweisen sich die beiden letzt-
cenannten Methoden noch wirksam. Die Wirkung der
Phonation kommt auch bei Kindern, welche sich ge-
wihnlich unter lebhaftem Schreien der Untersuchung
widersetzen, zur Geltung; es wird dadurch die Rachen-
muskulatur contrahirt und, abgesehen von der grisseren
Weite der Eustachischen Réhre des Kindes, gelingt
withrend des Schreiens die einfache Lufteinpressung
fast immer. Die erwihnten, mit dem Politzer schen
Verfaliren mitunter verbundenen unangenehmen Zufille
kommen jedoch auch bei dem von Lucae und Gruber
angegebenen Verfahren vor, weshalb man hier ebenso
wie dort anf diese Verhiiltnisse Riicksicht nehmen muss.

Der Katheterismus der Tuba Eustach. ist von
den eben besprochenen Methoden der Lufteinpressung
die wirksamste, da mittels dieses Verfahrens die Luft
direkt aus einer Kaniile in den Tubenkanal getrieben
wird. Die Ausfilhrung dieser Operation ist im allge-
meinen nicht mit grossen Schwierigkeiten verbunden,
erfordert jedoch gerade so wie die Sondirung anderer
Karperhohlen einige Uebung und Vorsicht. Die Ka-
theter, deren man sich hiezu bedient, bestehen aus
Rihren von ea. 12 em Linge und durchschmttlich 2 mm
Durchmesser (Fignr 14). An dem in die Eustachische
Rihre einzufiihrenden Ende besitzt der Katheter eine
miissige bogenformige Kriimmung, an dem anderen,
dusseren Ende eine trichterformige Erweiterung. An
diesem trichterformigen Theile des Katheters ist noch
ein  kleiner Ring angebracht, welcher der Concavitit
der Katheterkriimmung entspricht. Dieser Ring dient
einerseits zur bequemeren Einfithrung des Instrumentes,

andererseits zur leichteren Orientirung iiber die Lage des Katheters im
Nasenrachenraume und in der Eustachischen Rihre,

Man beniitzt Katheter aus Silber, Neusilber und Hartkautschuk.
Letztere eignen sich zwar besser zu Injectionen von Arzneistoffen, welche
Metalle angreifen, jedoch ist bei der Anwendung derselben wegen ihrer
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leichteren Zerbrechlichkeit etwas mehr Vorsicht geboten. Es versteht
sich von selbst, jeden Katheter vor der Beniitzung griindlich zu des-
inficiren, um nicht mit demselben etwa Syphilis, deren deutliche Zeichen
so hilufig im Nasenrachenraume durch Geschwiirsbildung sich kundgeben,
von einem Individuum auf das andere zu iibertragen. Bei Metall-
kathetern kann die Desinfection auch durch Auskochen in Wasser oder
Alkohol geschehen, Instrumente aus Hartkautschuk kann man durch
Einlegen in Sprocentige Karbolsiiure oder 0,10procentige Sublimatlisung
desinficiren ¥).

Je nach der Weite des unteren Nasenganges wird man ein Instru-
ment von grisserem oder kleinerem Kaliber wiihlen, jedoch sollte man,
wenn moglich, stets im allcemeinen ein stirkeres Instrument vorziehen,
weill man einestheils mit einem solchen seltener stechende Schmerzen
verursacht, anderntheils aber durch die grissere Weite des Instrumentes
eine bedentendere Menge Luft oder Fliissickeit in die Eustachische
Rohre hineintreiben kann.

Bei der Ausfiihrung des Katheterismus der Eustachischen Rihre
wird in folgender Weise verfahren: Mit dem Daumen der linken Hand
wird die Nasenspitze etwas erhoben, um die Nasenitffnung zu erweitern
und den unteren Nasengang besser zugiingig zu machen; die iibrigen
Finger sollen auf dem Nasenriicken und auf der Stirne ruhen. Hierauf
wird der Katheter wie eine Schreibfeder mit der rechten Hand leicht
gefasst und so in die Naseniffnung eingefithrt, dass seine Kriimmung
in den unteren Nasengang zu liegen kommt und hier gleichsam einge-
hiingt wird. Dann wird derselbe am iinsseren Ende so weit empor-
gerichtet, dass er zur Gesichtsfliche fast im rechten Winkel steht.
Unter leicht sondivenden Bewegungen sucht man dann das Instrument
in den Nasenrachenraum weiter vorzuschieben, wobei besonders darauf
zu achten ist, dass die bogenformige Kriimmung des Katheters, der
Katheterschnabel, den Boden der Nasenhihle im unteren Nasengange
nicht verlisst. Man soll daher mit dem Zeigefinger einen gelinden Druck
von oben aunf den Katheter ausiiben, um dessen Abweichen in den mitt-
leren Nasengang zu vermeiden. Hat man die hintere Rachenwand er-
reicht, was sich durch einen miissigen Widerstand deutlich zu erkennen
giebt, so fixirt man das Instrument mit Daumen und Zeigefinger der
linken Hand unmittelbar an der Nasenspitze, withrend die iibrigen Finger
sich auf dem Nasenriicken oder auf der Stirne des Patienten stiitzen,
und fithrt mit der rechten Hand eine solche Drehung desselben aus,

*) Von Truckenbrod in Hamburg wurde zur griindlichen Reinigung und
Desinficirung der Tubenkatheter und auch anderer riobrenformiger chirurgischer In-
strumente ein sehr sinnreicher und praktischer Dampfapparat angegeben. (Zn be-
ziehen von Gebr. Burgdorf- Altona.)
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dass der mit der Katheterkriimmung correspondirende Ring fast hori-
zontal nach aussen gerichtet ist. Der Schnabel des Katheters befindet
sich dann in der Rosenmiiller’schen Grube. Um denselben in die
Fustachische Rihre zu bringen, ist es nur nithig, den Katheter etwa
um 1 em nach auswiirts, d. h. aus der Naseniffinung heranszuziehen.
Man fiihlt dabei gewihnlich ganz deutlich das Heribergleiten des Ka-
theterschnabels iiber den sogenannten Tubenwulst, der bekanntlich durch
die hintere knorpelige Wand der Eustachischen Rihre, welche in die
Rachenhihle vorspringt, gebildet wird. Sobald der Katheter iiber den
Tubenwulst gefithrt ist und sich nun in der Tubenspalte befindet, darf
der Zug nach aussen nicht mehr weiter fortgesetzt werden, weil dadurch
eine Verschiebung desselben und eine Entfernung aus der pharyngealen
Miindung der Fustachischen Rohre erfolgen wiirde. Es muss daher, um
die richtige Lage desselben zn erhalten, sein vorderes Ende mit Daumen
und Zeigefinger an der Nasenspitze hinreichend fixirt werden.

Fine andere Methode des Katheterisirens der Tuba Eustachii be-
steht darin, dass das Instrument in der eben erwihnten Weise bis an
die hintere Rachenwand eingefiihrt und dann wieder, ohne dass eine
Drehung desselben stattfindet, nach vorne zuriickgezogen wird, bis dessen
Schnabel am weichen Gaumen einen Widerstand findet. FErst dann wird
eine Drehung nach aussen von etwas mehr als 90° vorgenommen, so
dass der Orientirungsring etwa gegen den fusseren Augenrand gerichtet
ist. Ohme Schwierigkeit gelingt es dann, die Pharyngealiffnung der
Fustachischen Rihre zu erreichen, die fast genau in der Ebene liegt,
welche man sich durch die Choanen und den weichen Gaumen ge-
legt denkt.

Nach einer dritten Methode, den Katheter einzufiithren, verfihrt
man in der Weise, dass, nachdem derselbe genau wie i den beiden
vorbeschriebenen Methoden durch den unteren Nasengang bis zur hin-
teren Rachenwand vorgeschoben wurde, der mit dem Katheterschnabel
correspondirende Ring nach einwiirts gestellt wird, worauf das Instru-
ment dann so weit aus dem unteren Nasengange nach auswiirts gezogen
wird, bis sein Schnabel sich an dem Vomer einhakt; dann wird eine
seitliche Drehung von etwas mehr als 180 vorgenommen, wodurch man
die Tubenspalte erreicht; denn, wie bei der vorigem Methode schon
bemerkt wurde, liegen die Choanen und die Tubenifinung fast in einer
Ebene.

Oft gelingt es auch, durch einfache Sondirung und seitliche Be-
wegung des Katheters die Fustachische Réhre aufzufinden, ohne dass
man zuerst bis zur hinteren Rachenwand vorzudringen braucht.

Welche von den verschiedenen Methoden am raschesten zum Ziele
fiilhrt und deswegen als die zweckmissigste zu empfehlen ist, lisst sich
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nicht bestimmt angeben, da man je nach der individuellen Verschieden-
heit der Nasenhihle und des Rachenraumes bald zu der einen, bald zu
der anderen greifen muss. Besonders erfordern pathologische Zustiinde,
Schwellung der Nasenmuscheln, Verkriimmungen der Scheidewand, ferner
auch Schwellungszustiinde im Rachen hinfig ein Abweichen von der
vorgeschriecbenen Regel. Durch diese Widerstiinde kann die eine oder
andere Naseniffnung iiberhaupt undurchgiingig sein, so dass man nithigen-
falls einen etwas stiirker gekriimmten Katheter von der durchgiingigen
Seite aus einfiihren muss, um in die entgegengesetzte Tuba Eustachii
zu gelangen, Fiir solche Fille empfiehlt sich besonders der von Kessel
angegebene Katheter, mit dem man von der Mundhihle aus die Tuba
Eustach. erreichen kann.

Zur Lufteinpressung durch den Katheter kann man sich desselben
Ballons wie bei Ausfiihrung des Politzer’schen Verfahrens bedienen,
man braucht nur an Stelle des oliven- oder réhrenformigen Ansatzes
einen mehr konischen, der trichterformigen Oefinung des Katheters ent-
sprechend, anzubringen (Figur 13b 5. 24). Mit besonderer Sorgfalt ist
beim Katheterisiren darauf zu achten, dass wiihrend der Compression
des Ballons der Katheter nicht auns seiner Lage gedriingt wird. Die
Hand soll daher bei dieser Manipulation moglichst ruhig gehalten werden,
um nicht den Katheter durch Vorwiirtsstossen zu tief in die Tuba Eu-
stachii hinein zu pressen oder durch seitliche Verschiebung gewaltsam
aus derselben wieder heraunszureissen. Ueberhaupt ist jede forcirte
Bewegung mit dem Katheter sowohl in der Nase wie im Pharynx zu
vermeiden, weil dadurch leicht Verletzungen ernster Natur hervorgerufen
werden kinnen. Zur Compression des Ballons darf mit der Hand nur
ein missiger Druck ausgeiibt werden, und soll man, sobald sich ein
kriiftiger Widerstand fiihlbar macht, jeden Versuch unterlassen, durch
forcirtes Zusammenpressen des Ballons dieses Hinderniss zu iiberwinden:
denn man kommt in solchen Fillen sehr oft schon dadurch zum Ziele,
dass man den an die Tubenwand oder an eine Schleimhautfalte an-
gestemmten Katheter nur etwas nach aunswiirts zieht, oder indem man
bei falscher Lage des Instrumentes die Einfilhrung desselben nochmals
von vorne beginnt.

Um sich iiberzeugen zu konnen, ob die Luft durch den eingefiihrten
Katheter in die Tuba Eustachii und Paukenhihle eindringt, muss das
Ohr des Patienten mit dem Ohre des Untersuchers durch einen cirea
60 em langen Gummischlauch, Otoskop (Figur 15), in Verbindung ge-
bracht werden, wodurch das Geriiusch, welches die Luft beim Passiren
der Tuba und Paukenhohle hervorruft, in das Ohr des Untersuchers
fortgeleitet wird. Der Ballon soll nach jedesmalicer Entleerung aus
der Oeffnung des Katheters heraus®zogen werden, damit er sich rasch
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wieder mit Luft anfillt, und die Compression desselben wieder von
nenem vorgenomimen werden kann,

Bei dem Katheterismus der Eustachischen Riohre kiimnen mancherlei
unangenchme Zufille vorkommen. Am hiiuficsten entsteht, sobald der
Katheter eine sehr empfindliche Stelle der Nasen-
hiohle berithrt, intensiver Schmerz und heftiges
Niesen. Man kann jedoch diese Unannehmlichkeit
wesentlich dadurch vermindern, dass man das In-
strument miglichst rasch durch den unteren Nasen-
sang einfithrt, da gewohnlich nur die vordere Partie
der Nase mehr reizbar ist.

Um die Empfindlichkeit der Nasenhohle und
des Rachenraumes etwas herabzusetzen, kann man
eine Zeit lang Einspritzungen mit schwachen (1pro-
centigen) Losungen von Kochsalz, Alaun, auch Be-
pinselungen mit Cocain (2- bis 5Hprocentig) vor-
nehmen. Blutungen der Nase, welche bei manchen
Individuen zwar schon durch gelindes Sondiren ver-
anlasst werden, lassen sich bei schonender Einfiih-
rung des Katheters sehr leicht vermeiden. Im
Pharynx verursacht mitunter jede Beriihrung der
Schleimhaut unertriigliches Wiirgen und Husten;
man muss daler bestrebt sein, mit dem Katheter-
schnabel moglichst rasch die Tubenspalte zu er-
reichen, um die Rachenschleimhaut nicht zu lange
zu reizen: denn mit der richtigen Lage des Katheters hiren diese un-
angenchmen Erscheinungen gewihnlich auf.

Ber hochgradiger Reizbarkeit und Schmerzhaftigkeit in der Nasen-
hioble oder im Pharynx leistet ein von Laker angegebener Apparat,
Tubar-Arzneimitteltriiger, zum Aniisthesiren der schmerzhaften Stellen
mit einer H- bis 10procentigen Cocainlésung sehr gute Dienste. Der
Apparat®) besteht aus einer Pravaz’schen Spritze, mit welcher eine
Kaniile aus Silber, einem dunnen Katheter, etwa No. 6 Charriere
entsprechend, verbunden ist. Am Ende der hiegsamen Kaniile befindet
sich eine knopfformige Anschwellung, um nach dem Prinzipe der Tiirk’
schen Kehlkopfspritze ein Wattebiiuschchen mit einem Seidenfaden be-
festigen zu kinnen. Stisst man nun beim Einfiihren dieser Kaniile aunf
eine schmerzhafte Stelle, so lisst man das Instrument einige Sekunden
lang an dieser Stelle ruhig liegen und presst durch leichten Druck auf
den Spritzenstempel etwas Cocainlisung in das Wattebiiuschehen, das der

15.

*) Zu begzichen durch Leiter, Instramentenfabrikant in Wien.
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empfindlichen Stelle direkt anliegt. Auf diese Weise lisst sich der
ganze Weg his zur Tuba Eust. aniisthesiren, so dass sich dann leicht,
ohne dass dabei erhebliche Schmerzen verursacht werden, ein passender
Katheter einfiilhren lisst. Auch zur Application von Arzneistoffen, Ad-
stringentien und Aetzmitteln an das Ostium pharyng. Tub. ist der er-
withnte Apparat sehr gut zu verwerthen.

Wird die Schleimhaut durch den Katheter im Rachen oder im An-
fangstheile der Eustachischen Rohre auch nur geringfiigiz verletzt, so
wird durch die nachfolgende * Lufteinpressung eine erhebliche Menge
Luft in das submucise Bindegewebe emdringen, wodurch ein submucoses
Emphysem entsteht, welches zu sehr bedenklichen Erscheinungen Ver-
anlassung giebt. Als erstes Zeichen dieser unangenehmen Complication
erscheint gewidhnlich eine grosse, bei Druck knisternde Geschwulst an
der seitlichen Halsgegend, die eine grosse Ausdehnung erreichen und
selbst bis zur Schultergegend sich erstrecken kann. Die grisste Gefahr
liegt bei dem submuetsen Emphysem darin, dass dadurch nicht bloss
Schwerathmigkeit, sondern selbst Suffocationserscheinungen und Glottis-
odem verursacht werden kinnen.

Beziiglich der Behandlung dieses Zustandes empfiehlt es sich, so-
bald iiber starke Spannung im Schlunde und iiber Schwerathmigkeit
geklagt wird, in die Gaumenbogen oder in die Uvula, welche durch die
eingetriebene Luft bedeutend aufgebliht und gerithet erscheinen, mittels
einer Scheere oder eines Bisturi kleine Einschnitte zu machen, durch
welche die Luft entweichen kann, worauf die Geschwulst rasch einsinkt.
Uebrigens kann man auch noch durch Druck von aussen und innen
mittels des Fingers sowie durch Streichen und Pressen der geschwellten
Halspartie mit der Hand das Entweichen der Luft beschleunigen.

Die meisten Fille von submuecitsem Emphysem sind zwar ohne ernste
Bedeutung und bediirfen keiner weiteren Therapie, da eine miissige Ge-
schwulst meistens in zwei bis drei Tagen wieder von selbst verschwindet,
aber dennoch erfordert diese Complication ganz besondere Aufmerksam-
keit bei Vornahme des Katheterismus der Tuba Eustachii, und es muss
daher vor Anwendung von Gewalt bei dieser an sich einfachen Mani-
pulation dringend gewarnt werden.

Ebenso wie beim Politzer’schen Verfahren tritt auch mitunter
beim Katheterisiren der Eustachischen Rihre starker Schwindel, Kopf-
weh und Ohrenbrausen ein, welche Erscheinungen jedoch gewihnlich
in kurzer Zeit wieder verschwinden, ohne einen erheblichen Nachtheil
zu hinterlassen.

Zum grossen Schrecken des Patienten kann durch krampfhafte
Contraction der Rachenmuskeln der Katheterschnabel so fest eingezwiingt
werden, dass es unmiglich ist, denselben sofort wieder zu entfernen.
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Dieser Zwischenfall ist jedoch gewthnlich ohne weitere Bedeutung und
verursacht nur etwas Stechen in der seitlichen Rachengegend. Da der
Krampf in der Regel nur kurze Zeit andauert, so ist es am besten,
den Katheter einige Secunden ruhig liegen zu lassen. Inzwischen lisst
man noch ofters tiefe In- und Exspirationsbewegungen vornehmen,
worauf die Entfernung des Katheters gewihnlich ganz leicht gelingt,
ohne dass es nothig ist, Gewalt anzuwenden.

Zweiter Abschnitt.

Aeusseres Ohr.

1. Ohrmuschel.

Die Olrmuschel, welche eine grosse individuelle Verschiedenheit in
Bezug auf Form und Grisse darbietet, i1st im allgemeinen nicht von
hervorragender Bedeutung fiir das Gehérvermigen. Von manchen Au-
toren wird ihr zwar ein gewisser Einfluss bei Beurtheilung der Schall-
richtung beigelegt, allein nach anderer Ansicht kommt sie fiir das Gehir-
vermigen gar nicht in Betracht und stellt nur einen Schutzapparat fiir
die tiefer gelegenen Ohrtheile dar. Ihre manmgfachen Erhihungen und
Vertiefungen sowie die kleinen Muskeln derselben sind mehr in ver-
cleichend anatomischer Hinsicht interessant, da im Thierreiche diesen
ihr analogen Gebilden wichtizge Functionen zukommen.

Nur die tiefere Partie der Ohrmuschel, die Concha auriculae, welche
sich direct in den Gehirgang fortsetzt, sowie der Tragus besitzen un-
gwelfelhaft eine Bedeutung fiir das Gehdrvermigen, indem die von anssen
das Ohr treffenden Schallwellen hier wie von einem Schallfinger auf-
genommen werden, um dann weiter in den Gehorgang und zu den
iibrigen, tieferen Theilen des Ohres zn gelangen. Auch die Stellung der
Ohrmuschel zu der seitlichen Kopfgegend ist nicht ohne Einfluss auf
die Gehorschiirfe, wovon man sich selbst durch Vor- oder Riickwirts-
biegen derselben mit der Hand iiberzeugen kann. Im ersteren Falle
wird das Gehir vermehrt, im letzteren vermindert.

Defecte und Difformititen mannigfachster Art kommen als
angeborene Misshildungen nicht selten an den fusseren Ohrtheilen vor,
wie Verschluss des Gehirganges oder auch villiger Mangel desselben.
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Bei diesen angeborenen Missbildungen wird jedoch selten durch opera-
tive Eingriffe ein besonderer Vortheil fiir das Gehor erzielt, da in der
Regel auch zugleich an anderen wichtigen Theilen des mittleren und
inneren Ohres erhebliche Verinderungen vorhanden sind (Kiesselbach).

Die exponirte Lage der Ohrmuschel bringt es mit sich, dass hier
auch vielfache Verletzungen vorkommen, welche zu bedeutenden Ver-
unstaltungen der iusseren Ohrtheile und auch zu erheblichen Verenge-
rungen des Gehiorganges Veranlassung geben. Durch Stoss, Schlag
gegen die Ohrmuschel kann Bruch des Knorpels und eine bedeutende
Blutansammlung unter dem Perichondrium oder, wenn dieses auch ein-
gerissen ist, unter der Haut stattfinden. FEs entsteht dann gewohnlich
an der oberen Partie der Ohrmuschel eine prall gespannte blau-rothe
Geschwulst von der Grisse einer Walnuss und dariiber mit blutigem
Inhalte,

Diese Blutgeschwulst der Ohrmuschel, Othimatom, die auf die
eben erwihnte Weise durch Trauma verursacht wird, kann jedoch auch
bei krankhafter Erweichung und abnormer DBriichigkeit des Knorpel-
gewebes spontan oder in Folge ganz geringer Insulte, welche sich die
Patienten selbst durch Anstossen, Fall u. dgl. zufiigen, entstehen. Man
unterscheidet daher ein traumatisches und spontanes Othiimatom. Wegen
des hiinfigen Vorkommens desselben in Irrenanstalten glaubte man an-
nehmen zu miissen, dass bei Geisteskranken, besonders bei Paralytikern,
eine Disposition zur spontanen FEntstehung des Othiimatoms vorliege,
weill man bei diesen Kranken hiiufigz DBriichigkeit und Erweichungs-
zustiinde im Ohrknorpel beobachtet (Virchow), wihrend von anderer
Seite hervorgehoben wurde, dass das Othiimatom wohl in den meisten
Fillen nur als Produkt einer brutalen Misshandlung zn betrachten sei
(Gudden). Vom Standpunkte der gerichtlichen Medicin aus muss je-
doch das Othiimatom mit grosser Vorsicht beurtheilt werden, namentlich
wenn es bei einem jugendlichen und sonst gesunden Individuum ge-
funden wird, und wenn auch zufillig das linke Ohr, das bekanntlich
am meisten den berechtigten und unberechtigten Ziichtigungen ausge-
setzt 1st, davon betroffen wird.

Die Behandlung des Othimatoms richtet sich nach der Ausdehnung
des Blutergusses. In leichteren Fillen wird man zur Erzielung der
rascheren Aufsaugung des Exsudates Einpinselungen mit Jodtinktur vor-
nehmen und einen zweckmissigen Druckverband anlegen. Ist jedoch
bei prall gespannter Haut und bedeutender Griosse der Geschwulst
dieser Ausgang nicht mehr zu erwarten, so kann man entweder ver-
suchen, die Verflissigung und dann das allmihliche Aussickern der an-
gesammelten coagulirten Massen dadurch herbeizufiihren, dass ein Seiden-
faden durch die Geschwulst hindurchgezogen wird, oder man entleert

Kirchner, Ohrenheilkonde. 4. Auil, i
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durch einen ausgiebigen Einschnitt den Geschwulstinhalt auf einmal und
legt einen antiseptischen Deckverband an. Durch die allmihliche Ent-
leerung des Exsudates soll eine minder starke Schrumpfung des Knorpels
stattfinden und auch fiir spiiter eine bedeutende Difformitit der Ohr-
muschel verhiitet werden. Auch durch Massiren der Geschwulst werden
ciinstige Resultate erzielt; nach W. Meyer erfolgt bei dieser Behand-
lungsweise nie eine bedeutende Schrumpfung an der Ohrmuschel.

Das Ekzem der Ohrmuschel, sowohl das acute, als auch das
chronische, gehirt zu den hiufigsten Erkrankungen an den iusseren
Ohrtheilen. Besonders im kindlichen Alter und bei manchen hiezu dis-
ponirten Individuen wiederholt sich dieses Leiden sehr oft und bietet
der Behandlung mitunter die grissten Schwierigkeiten.

Bei dem acuten Ekzeme erscheint die ganze Ohrmuschel lebhaft
gerithet, geschwellt und mit schmutzig gelben Krusten bedeckt. Ebenso
wie an anderen Korperstellen werden dadurch auch am Ohre Schmerzen,
sehr listiges Brennen und gewihnlich unertrigliches Jucken verursacht.
Nach Entfernung der Krusten findet man auch nicht selten oberflich-
liche Geschwiire, besonders am Eingange in den Gehirgang sowie
Schwellung der Driisen in der Umgebung des Ohres.

Die Prognose fiir das Gehirvermigen ist in der Regel giinstig, da
das Trommelfell, wenn es auch in miissigem Grade an der Hyperimie
des iusseren Ohres theilnimmt, dabei doch mnicht Schaden leidet. Nur
in sehr heftig auftretenden Fillen, wenn bei Geschwiirsbildung in der
Concha und im Gehiérgange das Exsudat in grosser Menge den Gehor-
gang anfiillt und niemals entfernt wird, kann auch das Trommelfell
durch den Reiz dieser scharfen, iitzenden Fliissigkeit an der Entziindung
theilnehmen. Der ganze Verlauf des Prozesses wird dann bedeutend
complicirter, wenn nach Perforation des Trommelfelles auch die Pauken-
hihle in Mitleidenschaft gezogen wird. In leichteren Fillen besteht nur
eine lebhafte Rothe und miissige Schwellung an der Ohrmuschel, ver-
bunden mit unertriiglichem Jucken, und es kommt nur zu ganz geringer
Blischen- und Schuppenbildung.

Beim chronischen Ekzeme tritt mehr die Verdickung der Cutis,
Schuppen- und Krustenbildung, in den Vordergrund, wiithrend bei dem
acuten Ekzem als besondere Merkmale die erhebliche Riothe, Schwellung
und die Absonderung eines seriisen Exsudates in die Augen fallen. In
Folge der ofteren Recidiven bildet sich durch allmihliche Verdickung
der Cutis eine solche Verengerung im Anfangstheile des knorpeligen
Gehorganges aus, dass das Lumen desselben nur als ein linglicher,
schmaler Spalt erscheint. Dieser Zustand giebt oft Veranlassung zu
listigem und langwierigem Ohrenbrausen und Schwerhorigkeit,
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Hiufig wird der Ausbruch des Ekzems mit einer Erkiltung in Zu-
sammenhang gebracht, besonders, wenn Leute unmittelbar nach dem
Waschen des Gesichtes ohne vorhergegangene griindliche Abtrocknung
sich lingere Zeit einem kalten Luftzuge, starkem Schnee- oder Regen-
sturme aussetzten. So beobachtet man Ekzeme auch ofters bei Wiische-
rinnen, welche den ganzen Tag sich im warmen Wasserdunste der
Waschkiiche aufhalten und sich dann rasch ins Freie oder in einen
offenen, stark dem Luftzuge ausgesetzten Raum begeben. Ebenso nach-
theilig ist lingere Einwirkung von Hitze auf das Gesicht und auf die
fiusseren Ohrtheile, wie man dies bei Landleuten im Hochsommer sowie
bei Heizern von Dampfmaschinen, am offenen Feuer ete. beobachtet.
Bei Kindern kommt das Ekzem des Ohres gewihnlich zugleich mit
Ekzem des Kopfes und des Gesichtes vor. Bei Erwachsenen scheinen
nerviose und vasomotorische FEinflisse begiinstigend auf dessen Fnt-
stehung zu wirken, da man z. B. fusserst hartniickige Ekzeme der Ohr-
muschel sehr hiiufiz bet Frauen in der klimakterischen Periode und
gleichzeitig mit chronischer Erkrankung der weiblichen Sexualorgane
findet.

Die Behandlung sowohl des acuten als auch des chronischen Ek-
zems soll besonders darauf gerichtet sein, die hyperimischen und ge-
schwellten Theile gegen iusserliche Schiidlichkeiten, besonders gegen
Kilte und Nisse, zu schiitzen und hinreichend abzuschliessen. In leich-
teren Fillen, besonders wenn die Absonderung nicht sebhr stark ist, er-
zielt man durch Bestiubung mit fein pulverisirter Borsiure oder durch
einfaches Pudern mit Amylum, ferner durch einen Deckverband aus ent-
fetteter Verbandwatte rasch Heilung. Auch Einpinselungen mit Vaselin,
Olenm oliv. fithren zum Ziele. Bei bedeutender Schwellung der Cutis
mit starker Absonderung sind Salbenverbinde am Platze, und man kann
Unguent. Diachyl. Hebrae, Unguent. zinc., rothe Pricipitatsalbe, Bor-
salbe anwenden. Letztere soll jedoch zu diesem Zwecke mit Vaselin
statt mit Paraffin bereitet werden, weil sie dadurch weicher, geschmei-
diger wird und sich leichter einpinseln lisst.

Sehr gute Dienste leistet bei niissendem Ekzem mit starker Iy-
periimie die Lassar’sche Pasta, die wegen ihrer weichen Consistenz
leicht in die Falten der Ohrmuschel und auch in den Gehirgang ein-
gepinselt werden kann. Fin Vorzug derselben ist, dass sie lingere Zeit
liegen bleiben darf, wobei immer wieder von neuem eine frische Schichte
anfgetragen wird. Die Zusammensetzung dieser Pasta besteht aus Zine.
oxydat.,, Amyl. tritic. aa 25,0 Acid. salicyl. 1,0, Vaselin. alb. 50,0.
Ebenso giinstige Wirkungen lassen sich erzielen durch folgende Tannin-
Glycerinsalbe: Acid. tannie., Glycerin. aa 4,0, Adip. oder Ungt. rosat.
30,0, Acid. carbol. 0,3. DBei der Anfertigung dieser Salbe muss darauf

Bt
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geachtet werden, dass nur ganz reines Tannin hiezu verwendet und dass
letzteres zuerst mit Glycerin versetzt werde, worauf erst dann die iibrigen
Bestandtheile zuznfiigen sind. Nur auf diese Weise soll die gewiinschte
Weichheit und Geschmeidigkeit dieser ausgezeichneten Salbe zu er-
reichen sein,

In neuerer Zeit wird auch Creolin empfohlen, Creolin. 2,0, Unguent.
emoll. oder Vaselin. 100,0 (Eitelberg). Gute Dienste leistet auch eine
Mischung von Unguent. Diachyl. Hebrae, Acid. boric. aa 10,0, Vaselin.
20,0, welche ich seit mehreren Jahren in folgender Weise anwende:
Zuerst werden an der Ohrmuschel und im Anfangstheile des Gehir-
ganges die festsitzenden Krustem mittels etwas erwiirmten Olivenils er-
weicht und entfernt. Nachdem diese Theile mit zarter reiner Leinwand
oder entfetteter Verbandwatte wieder abgetrocknet worden sind, wird
die erwiihunte Salbe auf die geridtheten und excoriirten Stellen ausgiebig
eingepinselt und dann iiber die ganze Fliche eine dicke Lage Watte
ausgebreitet. Dieser Verband wird im Anfange tiiglich ein- bis zweimal
erneuert und kann, sobald Besserung eintritt, auch zwei bis drei Tage
lang liegen bleiben.

Die von Unna angegebenen Salbenmulle, Zinkoxyd-Ichthyol-Lanoli-
ment, ferner Zinkoxyd-Benzoé-Salbenmull, welche bei der Behandlung
des Ekzems an anderen Korperstellen sich einer grossen Beliebtheit er-
freuen, lassen sich wegen der Einfachheit der Anwendung auch sowohl
fiir die Ohrmuschel als auch fiir den iiusseren Gehirgang sehr gut ver-
wenden,

Finden sich an der Ohrmuschel oder im Gehirgange oberflichliche
oder auch tiefere Geschwiire, die keine Neigung zur Heilung zeigen, so
erzielt man auch durch Aetzungen mit Hillenstein in Substanz oder
mit 3- bis Hprocentigen Losungen von Argent. nitric., die in Zwischen-
riiumen von ein bis 3 Tagen wiederholt werden, rasche Besserung.

Sobald keine serdsen Ausschwitzungen mehr stattfinden und auch
die Hyperiimie bedeutend im Schwinden begriffen ist, empfiehlt es sich,
mit den oben erwilhnten Salben Theer oder Schwefel zu verbinden.
Besonders zweckmiissig erweist sich dieses Verfahren bei der Lassar-
schen Pasta und der oben erwiihnten Tannin-Glycerinsalbe (Zine. oxy-
dat., Amyl. tritic. aa 12,5, Acid. salicyl. 0,5, Vaselin. alb. 25,0, Sulf.
praecipit., Ol. ruse. aa 5,0; ferner Acid. tannic., Glycerin. aa 4,0, Adip.
oder Ungt. rosat. 30,0, Acid. carbol. 0,3, Pic. liquid., sapon. virid. aa 1,0).

Bei dem chronischen Ekzeme mit Verdickung der Cutis und starker
Schuppenbildung erweisen sich ausser den bei dem acuten Ekzeme ge-
briiuchlichen Salben auch noch Bepinselungen mit Spirit. sapon. kalin.
und die Theerpriparate, Theerseife, von gutem Erfolge (Pie. liquid. 4,0,
Spirit. vin. 6,0 oder OL cadin. 2,0 Glycerin, 30,0). Da durch die
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Ansammlung von Schuppen und verdicktem Exsudat in dem spaltférmig
verengten Gehirgange fortwithrend heftiges Jucken und immer wieder
nene Entziindungen hervorgerufen werden, soll man, um diese listigen
Recidive besser verhiiten zu kinnen, einen mit den oben erwiihnten
Salben impriignirten Tampon aus Watte oder auch ein passendes Gummi-
rohrchen einlegen,

Herpesbliischen, welche sich nicht selten am Rande der Ohr-
muschel zeigen, trocknen gewdhnlich rasch wieder ein, und es geniigt
selbst bei stirkerem Auftreten derselben, die betroffenen Theile mit
Amylum oder fein pulverisirter Borsiiure zu bestiiuben. Seltener kommen
Pemphigusblasen an der Ohrmuschel und im Gehérgange bei gleich-
zeitiger Pemphigusbildung an andern Kirperstellen vor (Rohrer). Gan-
grin der Concha und des grissten Theiles der Ohrmuschel, jedenfalls
auf Ernihrungsstorungen beruhend, wird bisweilen bei kachektischen
Individuen beobachtet (Eitelberg).

Auch eine primire Perichondritis kommt an der Ohrmuschel
vor und fihrt zu ausgebreiteter Abscedirung mit Hinterlassung von
starker Schrumpfung und Difformitit an der Muschel. Beziiglich der
Behandlung ist zu bemerken, dass Incisionen nithig sind, dass der
kranke Knorpel ausgekratzt und die Wundhihle drainirt werden muss
(Schwabach). Bet dem Erysipel und der Phlegmone der Ohr-
muschel ist im Deginne hauptsiichlich die Antiphlogose mittels Eisblase
am Platze, bei Eiteransammlung Incisionen und antiseptischer Verband.
Bei Verbrennungen und Erfrierungen erweisen sich Bepinselungen der
betroffenen Theile mit Jodtinktur (Tinct. jod. 1 p., Tinet. gall. 2 pp.)
wirksam, stirkere Schmerzen lassen sich durch Einpinselung mit einer
5- bis 10procentigen Cocainlisung bedeutend lindern.

Von den Geschwiilsten kommen nicht selten als eigenthiimliche
Bildungen Fibrome am Ohrlippchen zur Beobachtung, welche eine he-
deutende Grisse erreichen kdnnen. Ihre Entstehung ist oft auf den
fortwiithrenden Reiz der Ohrgehiinge zuriickzufithren, sie bestehen lange
Jahre hindurch, bis durch ihre Griosse und wegen der Entstellung, die
sie verursachen, die operative Entfernung derselben nithig wird,

Auch bosartige Neubildungen, Sarcome, Carcinome und Enchon-
drome werden an der Ohrmuschel beobachtet, ebenso kann durch Lupus
in kurzer Zeit das ganze iiussere Ohr und ein grosser Theil des (Gehor-
canges vollstiindig zu Grunde gehen. Auch Dalggeschwiilste, Aneurysmen,
Lymphangiome, Cysten mit schleimigem Inhalte, Verknicherungen finden
sich an der Ohrmuschel, ferner sieht man hidufiz an dem Rande der-
selben bei Arthritikern weisse, linsengrosse Erhéhungen, welche aus Ein-
lagerungen von harnsaurem Kalk bestehen.
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2. Aeusserer Gehirgang.

Unmittelbar auf die Ohrmuschel und als Fortsetzung derselben folgt
der fussere Gehorgang, der auch mnoch zum Theile aus demselben Ge-
webe wie die erstere zusammengesetzt ist. Man unterscheidet an dem-
selben zwei Hauptabschnitte, die bedeutende Verschiedenheiten in Bezug
auf die sie constituirenden Gewebstheile darbieten. Der iussere, an die
Muschel sich anschliessende Abschnitt, welcher zum grossten Theile aus
Knorpel besteht, wird als knorpeliger Gehorgang, der innere, tiefer ge-
legene Abschnitt, der eine knicherne LRohre darstellt, als knocherner
Gehirgang bezeichnet.

In Bezug auf Weite, Linge und Stellung sind beide Abtheilungen
vielfach individuellen Schwankungen unterworfen. Der iiussere Gehor-
gang stellt keinen gerade verlaufenden Kanal dar, sondern es finden
sich in den beiden Abschnitten desselben regelmiissice Kriimmungen
vor. An der Uebergangsstelle der hinteren Wand des knorpeligen Gehor-
ganges In den knGchernen besteht eine Kriimmung mit der Concavitiit
nach vorne und zugleich nach abwiirts. An dieser Stelle setzt sich der
knorpelige Gehorgang mittels einer straffen, fibrisen Haut an die
Schlifenbeinschuppe und an die rauhe Aussenfliiche des Os tympanie.
an (Bezold). Die Knorpellage inl Gehirgange bildet keine vollkommene
Rohre, sondern wird nach hinten oben durch fibrises Gewebe ge-
schlossen, stellt also gleichsam eine Rinne dar, ferner findet sich auch
nach unten und vorne noch eine weitere Unterbrechung im Knorpel,
indem hier zwel Liicken, Incisurae Santorini, regelmiissigz vorkommen.

Auch im kindlichen knéchernen Gehirgange beobachtet man an
der vorderen unteren Wand desselben in den ersten Lebensjahren eine
typische, erbsengrosse Oeffnung, Ossificationsliicke, die mitunter lingere
Jahre erhalten bleibt und selbst das ganze Leben hindurch fortbestehen
kann (v. Troltsch). Durch diese Liicke sowie auch durch die er-
wiahnten Incisur. Santorimi des knorpeligen Gehiorganges kann leicht
eine Entziindung in die Umgebung des Ohres, gegen das Kiefergelenk
und in die Parotisgegend fortgeleitet werden, ebenso wie umgekehrt bei
Zellgewebsvereiterung, Abscessen der Parotis, oft ein Durchbruch des
Eiters in den Gehirgang hinein stattfindet.

Das Lumen des Gehirganges bildet im allzemeinen ein Liingsoval,
das am Husseren Eingange nahezu vertikal steht, weiter einwiirts jedoch
sich allmiihlich nach vorne neigt und am inneren Ende in der Nihe
des Trommelfelles mit der Horizontalebene einen Winkel von 45° und
dariiber bilden kann. Der Gehirgang besitzt also nicht nur eine zickzack-
formige Biegung, sondern auch eine verschieden stark ausgesprochene
schraubenformige Drehung um seine Achse (Bezold). Die eigenthiim-
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lichen Kriimmungen des Gehirganges und die wechselnde Weite seines
Lumens an den verschiedenen Stellen sind von grosser praktischer
Wichtigkeit, besonders bei Entfernung von Fremdkérpern. Auch bietet
dieser typische, wenn auch individuellen Schwankungen unterworfene
Verlauf des Gehirganges einen zweckmiissigen Schutz fiir die tieferen
Ohrtheile gegen die mannigfachen jiusseren schidlichen Finflusse. DBei
ruhiger, normaler Lage der Gehérgangstheile wird z. B. ein in das
dussere Ohr eindringender Fremdkorper durch die vortretenden Kanten
der Gehorgangswiinde aufgehalten, so dass selbst bei tieferem FEin-
dringen desselben weniger Schaden dadurch angerichtet wird.

Otitis externa cirenmseripta.

Unter den hiufigeren Erkrankungen des #usseren Gehirganges ist
in erster Linme die cirenmseripte Entziindung desselben zu erwihmnen.
Man fasst unter dieser Bezeichnung eine Gruppe von Entziindungspro-
cessen zusammen, welche verschiedenen pathologisch-anatomischen Ver-
anderungen der Gewebe im Gehorgange entsprechen, Furunkel und
einfacher Abscess.

Als Furunkel des Gehirganges bezeichnet man eine gewihnlich
dusserst schmerzhafte Entziindung, welche hiiufiger im knorpeligen als
im knochernen Abschnitte desselben auftritt. Es bildet sich dabei unter
Fiebererscheinungen, heftigen, bohrenden Schmerzen, welche nicht bloss
im Ohre allein empfunden werden, sondern sich auch iiber die Stirn-
und Hinterhauptsgegend verbreiten, eine gerithete Prominenz im Gehor-
gange, welche das Lumen desselben vollstiindig verschliessen kann,
Auch die benachbarten Theile sind fusserst emptindlich bei Berithrung,
die Driisen, welche das idussere Ohr umgeben, zeigen sich geschwellt,
und jede Bewegung des Kiefers verursacht intensive Schmerzen, so dass
das Sprechen erschwert ist, und auch mehrere Tage lang nur fliissige
Nahrung genommen werden kann. Schwiichliche Individuen kénnen in
Folge der mangelnden Nachtruhe und der bestindigen, unertriiglichen
Schmerzen geradeso entkriiftet werden, wie nach einer Lingeren Allge-
meinkrankheit.

Man beobachtet die Furunkelbildung im allgemeinen hiiufig bei
stirkeren Individuen mit bedeutender Fettablagerung unter der Haut,
ferner scheinen auch Frauen in der klimakterischen Periode hiefiir he-
sonders disponirt zu sein. Manche Individuen werden fast regelmiissig
einigemale im Jahre davon betroffen. Aeussere Schiidlichkeiten, ins-
besondere rascher Temperaturwechsel, scheinen die Entstehung dieses
listigen Uebels sehr zu begiinstigen; denn sehr oft wird eine plotzliche
starke Abkiithlung bei schwitzendem Kopfe als directe Veranlassung, sei
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es mit mehr oder weniger Recht, angegeben. Auch die Moglichkeit der
Entstehung durch eine Infection mit Mikroorganismen erscheint nach
dem eigenthiimlichen Verlaufe des Entziindungsprozesses nicht unwahr-
scheinlich (Léwenberg). Auch ich habe wiederholt Mikroorganismen
und zwar den spezifischen Eiterpilz Staphylococcus pyogen. albus bei
Furunkelbildung gefunden und durch Ueberimpfung der Reinkultur auf
Thiere Abscedirung erzeugt.

Die Furunkel entwickeln sich sehr rasch, so dass sich gewihnlich
ganz plotzlich, oft wihrend der Nacht, die heftigsten, bohrenden und
stechenden Schmerzen im Ohre einstellen. Der weitere Verlauf gestaltet
sich oft finsserst langwierig und kann sich iiber mehrere Wochen hin-
schleppen, da kaum nach Deseitigung des ersten Anfalles stets wieder
neue Nachschitbe von Schwellung und Eiterbildung erfolgen.

Ausser dem Furunkel kommen im Gehirgange, ebenso wie an an-
deren Kirperstellen, auch einfache Abscesse vor, welche durch Traumen
der verschiedensten Art und durch anderweitige Ursachen bedingt sein
kinnen, ferner anch Periostitis.

Nach Beobachtungen Hessler's kann durch Verletzung des Gehor-
ganges mittels Ohrliffel, Haarnadeln und dhnlicher Dinge eine Infection
mit septischen Stoffen stattfinden — Otitis externa ex infectione —,
die unter sehr stiirmischen Erscheinungen verliuft und selbst zu einer
ausgebreiteten Phlegmone des ganzen Gehirganges fithren kann. Nach
Beobachtungen Blau’s kommen diese heftigen Entziindungen im fiusseren
Gehorgange hiinfiger bei Frauen vor. Fs ist dies jedenfalls auf die bei
vielen Frauen sehr beliebte Unsitte, mit Haarnadeln im Gehirgange
herumzustochern, zuriickzufithren.

Was die Behandlung der mehr oder weniger circumscripten acuten
‘ntziindungsprozesse im idusseren Gehorgange betrifft, so hat man frither
mit Vorliebe im Beginne lokale Blutentziehungen angewandt, und sobald
sich als erstes Zeichen der beginnenden Entziindung ein Gefihl von
Hitze, Schmerz und unangenehmer Volle im Ohre einstellte, vor dem
Tragus und in der Umgebung des Ohrlippchens oder in die Grube
zwischen Warzenfortsatz und Unterkiefer drei bis fiinf Blutegel bei Er-
wachsenen, einen bis zwei bei Kindern angesetzt. Zuweilen gelingt es
auch, auf diese Weise den Entziindungsprozess zu coupiren.

In neuerer Zeit ist man von den Blutentziechungen mehr zuriick-
gekommen und zieht die Anwendung warmer antiseptischer Eingiessungen
und Umschlige vor, die in der Regel auch sehr gut wirken und die
Schmerzhaftigkeit bedeutend mildern. Sehr gute Dienste leisten warme
Umschliige mit 2prozentiger essigsaurer Thonerde. Um direkt auf den
Gehorgang einzuwirken, werden passende Tampons von Gaze oder ein-
fache Dochte, wie sie z. B. fiir Spirituslampen benutzt werden, mit der
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erwiirmten essigsauren Thonerdelisung getriinkt und mioghchst tief in
den Gehorgang eingefithrt. Hieranf wird die Ohrmuschel noch mit einer
in heisses Wasser getauchten Compresse bedeckt und dariiber eine Lage
von Guttapercha befestigt, um auf diese Weise eine allzu rasche Ab-
kithlung der Umschliige zu verhindern. In Zihnlicher Weise wird die
Burow’sche Losung (Alumin. acetic. 1,0, Plumb. acetic. 5.0, Aq. dest.
100,0) angewendet, die sich als desinficirendes, adstringirendes und
schmerzstillendes Mittel nach langjihrigen Beobachtungen Zaufal's bei
den Furunkeln des Gehirganges ausgezeichnet bewiihrt. Werden diese
fenchtwarmen Umschlige wegen starker Eingenommenheit des Kopfes,
Schwindel und Congestionen nicht lange vertragen, so kann man diese
Arzneistoffe 1- bis 3stiindlich lauwarm ins Ohr eingiessen lassen und
erzielt auf diese Weise gleichfalls gute Erfolge. Die Alumina acetica
ist auch hiezu wegen ihrer schmerzstillenden und antiseptischen Eigen-
gchaften ganz besonders geeignet und leistet oft in stirkerer Concen-
tration noch bessere Dienste, als in der oben erwihnten 2procentigen
Losung. Im Beginne der Entziindung soll der Gehirgang mit der vier-
fach mit Wasser verdiinnten reinen essigsauren Thonerde angefiillt und
dann mit Verbandwatte verstopft werden (Grosch). Zur Stillong der
Schmerzen lassen sich auch Losungen von Morph., Opium, Cocain ver-
wenden z. B. Morph. muriat. 0,20, Aq. Lauroceras. 20,0; ferner Tinctur.
Op. spl. 5,0, Aq. dest. Glycerin. aa 15,0; Cocain. muriat. 1,b bis 2.5,
Aq. dest. Glycerin aa 10,0.

Diese Narcotica konnen auch in Gelatinkugeln oder Gelatinmandeln,
welche im  Gehérgange allmiihlich zerfliessen und dadurch mit den
kranken Theilen in innigere Beriihrung kommen, angewendet werden
(Gruber).

In neuerer Zeit wurden auch gute Erfolge mit Menthol erzielt.
Mit einer Losung dieses Priparates, das eine bedeutende antibakterielle
Wirkung besitzt (Cholewa) — Menthol, 4,0, Ol oliv. 200 — wird
ein Wattetampon getriinkt und so tief in den geschwellten Gehorgang
eingefiihrt, dass ein missiger Druck auf die Wandungen desselben aus-
geiibt wird. Der Tampon bleibt, wenn méglich, 24 Stunden im Ohlre
liegen, werauf er dann wieder erneuert wird (Anton und Szenes). —

Wie bei einem so Listigen und schmerzhaften Entziindungsprozesse
nicht anders zu erwarten ist, werden noch eine Reihe anderer Mittel in
Anwendung gebracht. Weber-Liel empfiehlt FEingiessungen von
Spiritus vini rectificatiss. und kalte Umschlige, Liwenberg FEin-
giessungen von Acid. boric. 3—5 : 30,0 Spirit. vini, Urbantschitsch
emen continuirlichen missigen Druck auf die entziindete und geschwellte
Gehorgangswand durch Einlegen eines mit Vaselin getriinkten Tampons
oder passender Gummiréhrchen, Politzer Carbolglycerin 0,5 : 15,0,
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Zur FErzielung einer rascheren Reifung des Furunkels kann man sich
auch der Leiter’schen Bleirdhren bedienen und zwar in der Weise,
dass man eine in den Gehorgang passende Schlinge herrichtet und dann
lingere Zeit warmes Wasser hindurch leitet (Birkner).

Liisst sich nach ein- bis zweitigiger Anwendung der Wirme durch
sorgfiltice Untersuchung mit der Sonde®) an einer Stelle des Gehor-
ganges Fiteransammlung nachweisen, so soll hier eine ausgiebige, tiefe
Incision gemacht werden. Die Schmerzen sind bei diesem operativen
Fingriffe sehr bedeutend, doch erfolgt gewihnlich bald darauf eine er-
hebliche Erleichterung sowie Nachlass der bohrenden Schmerzen im Ohre
und im Kopfe. Nach der Incision wendet man zuerst Einspritzungen
von lauwarmen antiseptischen Arzneilésungen an (Sublimat, essigsaure
Thonerde, Borsiure, Carbolsiure, und versucht, soweit es bei der
grossen Empfindlichkeit der geschwellten Theile miglich ist, durch Druck
in der Umgebung der Schnittstelle den vereiterten zihen Bindegewebs-
ptropf herauszubefordern. Gehngt dies auch nicht immer, so bewirkt
doch schon die einfache Spaltung der gespannten Cutis und die damit
verbundene erhebliche lokale Blutentleerung eine bedeutende Besserung.
Das Ohr muss dann gegen iussere schidliche FEinflisse durch einen
Tampon von Bor- oder Sublimatwatte noch lingere Zeit hindurch ge-
schiitzt werden.

Die erwiihnten antiseptischen Ausspritzungen werden, so oft der
Verband durchfeuchtet ist, ein- bis zweimal des Tages wiederholt. Unter
dieser Behandlung tritt bei den einfachen und furunkulisen Abscessen
in etwa acht bis zehn Tagen Heilung ein. Mitunter stellt sich jedoch
sehr rasch, oft in drei bis vier Tagen, wiederholt stechender Schmerz
im Ohre sowie Eingenommenheit des Kopfes emn, und derselbe Ent-
ziindungsprocess spielt sich an einer anderen Stelle des Gehirganges
wieder in der nimlichen Weise ab. Auch kinnen zu gleicher Zeit zwel
oder drei Abscesse entstehen, die an den verschiedenen Gehirgangs-
wiinden ihren Sitz haben und eine vollstindige Verlegung des Lumens
bewirken. Zur Verhiitung der sehr listigen Recidiven sind Einpinse-
lungen mit 0,1- bis 0.2procentiger Sublimatlisung, tiglich ein- bis
zweimal, zu empfehlen, ferner soll zum Schutze des Gehorganges lingere
Zeit hindurch ein Sublimatwattetampon getragen werden,

*} Als Ohrsonde kann man eine gewidhnliche, nicht zu starke chirurgische Sonde
beniitzen, welcher man, um sich nicht bei der Untersuchung das Licht mit der Hand
zn versperren, eine knieformige Biegung giebt; ausserdem sind anch Ohbrsonden im
Gebrauche, die, im stumpfen Winkel gebogen, mit einem festen Griffe versehen sind,
oder auch in einem fir noch andere Ohrinstrumente passenden, gemeinschaftlichen
Griff befestigt werden kdénnen.
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Im knichernen Abschnitte des Gehorganges verursachen die Ent-
ziimdungen noch stiirmischere Erscheinungen und stiirkere Schmerzen
als im knorpeligen. Die Ursache hiezu liegt in der anatomischen DBe-
schaffenheit der den Gehirgang auskleidenden Cutis, welche im knorpe-
ligen Abschnitte eine erhebliche Dicke bis zu 1,5 mm besitzt und
reichlich mit Driisen versehen ist, wihrend sie im knichernen immer
garter und diinner wird, so dass sie in der Nihe des Trommelfelles nur
noch eine Bindegewebsschichte von cirea 0,1 mm darstellt, welche vom
Perioste nicht mehr scharf zu trennen ist. FEine hier auftretende Ent-
ziindung ist also identisch mit einer Periostitis.

Beziiglich der Behandlung der cireumscripten Entziindungen im
knichernen Gehirgange versucht man 1m Beginne ebenso wie bei denen
des knorpeligen Gehorganges durch Anwendung der Antiphlogose, durch
Blutentziehung, kalte Umschlige, Ableitung durch ein Vesicans oder
durch Empinselung von Jodtinetur aut den Warzenfortsatz das Fort-
schreiten der Entziindung und die FEiterbildung zu verhiiten. Wenn
jedoch der Process schon zu weit vorgeschritten ist, und die Kiilte
nicht mehr vertragen wird, so wendet man dann die Wirme, wie dies
oben auseinander gesetzt wurde, an, um die eitrige Schmelzung der
infiltrirten und geschwellten Partien zu beschleunigen. Am besten ist
es jedoch, bei heftigen Schmerzen die Incision nicht lange hinauszu-
schieben; denn da jede Entziindung in dieser Gegend, wie oben erwiihnt,
zugleich eine IPeriostitis darstellt, so ist dabei die Gefahr vorhanden,
dass dadurch der Knochen, wenn auch nur in missiger Ausdehnung,
angegriffen und zerstirt wird.

Hinsichtlich der Frage, ob man bei acuten circumseripten Entziin-
dungen im Husseren Gehorgange schon friihzeitig, ehe noch deutliche
Zeichen der Eiterbildung vorhanden sind, incidiren soll, oder ob erst
letztere abzuwarten ist, gehen die Ansichten auseinander. Durch eine
friithzeitige Inecision kann man zwar in manchen Fillen den Verlauf der
ganzen FErkrankung bedeutend verkiirzen und auch die langwierigen
Recidiven verhiiten, allein man beobachtet auch hiiufig, dass trotz der
Incision in das entziindete mfiltrirte Gewebe die starken Schmerzen noch
andavern, und dass endlich doch noch und zwar an einer anderen
Stelle eine Eiteransammlung stattfindet.

Der Grund dieses Misserfolges scheint hiiutig darin zu liegen, dass
in einem frithen Stadium der Entziindung wegen der gleichmiissigen
Schwellung und Rothung der Gehorgangswiinde die richtige Stelle, an
welcher eine circumseripte Zellgewebseiterung im Gange ist, schwer be-
stimmt werden kann; denn sie tritt erst dann deutlich hervor, wenn
sich eine stiirkere Prominenz gebildet hat.
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Wenn die Heilung circumseripter Entziindungsprozesse im Gehir-
cange nicht erfolgt, so kionnen sich mit der Zeit an der afficirten Stelle
Granulationswucherungen hilden, die sich so iippig ausbreiten, dass sie
die Grosse einer Erbse und dariiber erreichen kionen und zu lang-
wierigen eitrigen Ohrenfliissen Veranlassung geben. Auch noch ernstere
Erkrankungen der tieferen Ohrtheile kinnen daraus entstehen, ebenso
Caries an einzelnen Stellen des knichernen Gehorganges,

Die Entfernung der Granulationswucherungen geschieht durch ver-
schiedene Aetzmittel, durch die Drahtschlinge oder mittels der Galvano-
kaustik in ganz gleicher Weise, wie bei den aus dem Mittelohre ent-
springenden sogenannten Polypen, woriiber spiiter bei Besprechung der
chronischen Eiterungsprozesse noch ausfiihrlicher berichtet wird. Die
den iippigen Granulationswucherungen hiiufiz zu Grunde liegende Er-
krankung des Knochens muss sorgfiltigz nach den Regeln der Chirurgie
behandelt werden. Gewohnlich zeigt sich in solchen Fillen an der
unteren Wand des knochernen Gehirganges ein kegelférmiger, lebhaft
geritheter Zapfen, der das Lumen desselben grisstentheils ausfiillt. Bei
Hichtiger Betrachtung ist es sehr leicht miglich, diese Prominenz mit
einer Neubildung zu verwechseln. Reinigt man jedoch den Gehirgang
griindlich von Eiter und untersucht diese Partie durch Umgreifen und
Betasten mit der Ohrsonde etwas genauer, so wird man auf der Spitze
der Prominenz eine nadelstichgrosse Oeflnung mit etwas gewnlsteten
und lebhaft geritheten Riindern finden, durch welche sich, wenn man
mit dem Speculum auf die Basis der Geschwulst einen miissigen Druck
ausiibt, einen Tropfen Eiters herauspressen lisst. Es gelingt dann auch
gewihnlich leicht, mit der Sonde in den Fistelgang vorzudringen, wobei
man auf eine mehr oder weniger ausgebreitete caridse Stelle stisst.

Finen solchen Fistelgang wird man am besten in der Chloroform-
narkose ausgiebig spalten und den kranken Knochen mit einem kleinen
scharfen Liffel griindlich auskratzen. Durch einfache Ausspritzungen
des Ohres mit antiseptischen Arzneilosungen oder auch durch Spaltung
der Fistel ohne nachfolgende Entfernung der kranken Knochentheile
gelangt man in der Regel nicht zum Ziele, und der Eiterungsprozess
kann noch Jahre lang forthestehen.

Derartige Erkrankungen des Gehirganges kinnen, wenn auch nur
in seltenen Fillen, zu Senkungsabscessen in die benachbarten Theile
Veranlassung geben und zwar nach vorne in die Parotis- und Kiefer-
gegend, nach riickwiirts gegen die untere Partie des Warzenfortsatzes
und noch weiter abwiirts lings der seitlichen Halsgegend. Wie an
anderen Korperstellen wird man anch hier fiir griindliche Desinficirung
und &fteren Verbandwechsel Sorge tragen miissen, da in diesem engen
Terrain leicht Eiterretention stattfinden kann. Ebenso wird man nach
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Bediirfniss Gegenifinungen anlegen und Drainagerihren in die Fistel-
giange einfiihren.

Auch umgekehrt kinnen Abscesse von dem Warzenfortsatze und
von der Parotis aus in den Gehirgang hinein durchbrechen. Dies kann
entweder an der Verbindungsstelle zwischen dem knorpeligen und
knichernen Gehdrgange oder durch die bereits erwihnten Incisur. San-
torini im knorpeligen sowie durch die im kindlichen Alter noch lange
persistirende Ossificationsliicke an der vorderen unteren Wand des
knichernen Gehirganges geschehen.

(titis externa diffusa.

Ausser den acuten circumscripten Entziindungsprocessen kommt
auch noch eine mehr iiber den ganzen Gehorgang ausgebreitete Ent-
zindungsform vor, die sowohl acut als chromisch verlaufen kann. Die
Erscheinungen dieser diffusen Entziindung kinnen ebenso wie bei der
circumscripten fast plotzlich mit heftigem Schmerzgefiihle, Hitze und
Ville im Ohre beginnen, oder es besteht lingere Zeit hindurch ein un-
angenehmer Kitzel und heftices Brennen im Ohre, das sich erst all-
miihlich zu stirkeren Schmerzen steigert. Man findet bei der Unter-
suchung den ganzen Gehorgang bedeutend verengt, die Wiinde desselben
bei Beriihrung #usserst schmerzhaft, stark gerithet und geschwellt, so
dass man nur schwer die tieferen Theile iiberblicken kann. Auch die
Ohrmuschel nimmt an der Hyperiimie Theil und zeigt sich vergrissert
sowie bedeutend gerothet, ebenso sind die Driisen der Umgebung ge-
schwellt.

Die Veranlassung zu dieser gleichmiissigen Entziindung der Cutis
m Gehorgange konnen Schiidlichkeiten, Insulte der verschiedensten Art
bilden, wie z. B. Stochern im Ohre mit Ohrloffeln oder spitzigen Gegen-
stiinden, Fingiessungen von scharfen oder fitzenden Stoffen, ungiinstige
Witterungseinfliisse ete.; aber auch krankhafte Veriinderungen des Or-
ganismus im allgemeinen kinnen den Ausbruch dieser Entziindung be-
giinstigen, die bei manchen Individuen ohne nachweisbare lokale Ur-
sache als ein sehr hartnickizes und ofter wiederkehrendes Leiden
beobachtet wird.

Ohne Zweifel findet ebenso wie bei den circumseripten Entziindungen,
beim Ohrfurunkel, auch bei dieser iiber den ganzen Gehirgang ausge-
breiteten Entziindungsform oft eine Infection statt, wobei durch irgend
welche zufillige Veranlassung, z. B. durch Stochern mit einem Ohr-
liffel, durch Kratzen mit den Fingerniigeln ete. Entziindungserreger in
den Gehorgang gelangen und hier eine ungemein heftige Entziindung
phlegmoniser Art erregen (Hessler).
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Im allgemeinen sind jene diffusen Entziindungen der Cutis miissigen
Grades wie Erytheme, Dermatitis, weniger schmerzhaft als die cireum-
seripten und verschwinden auch wieder bei Anwendung der Antiphlo-
gose, Kilte, Blutentziehung in der Umgebung des Ohres, Schutz gegen
fussere  Schiidlichkeiten durch einen Tampon antiseptischer Verband-
watte, Entfernung der Ursache, ohne einen weiteren Nachtheil zu hinter-
lassen. Die schweren septischen Entziindungen verlaufen jedoch unter
heftigen Schmerzen iusserst langwierig und fiihren oft zu starker In-
filtration der Weichtheile und zu Abscedirungen.

Fine Reihe unter sehr heftigen Symptomen verlaufender Entziin-
dungen im #usseren Gehorgange mit fast vollstiindigem Verschlusse des-
selben bilden oft nur die Theilerscheinung einer gleichzeitiz im Mittel-
ohre bestehenden schweren Erkrankung. In der ersten Zeit ist diese
Complication wegen der starken Schwellung der Gehirgangstheile, wegen
Eiteransammlung zwischen dem Knochen der oberen hinteren Wand und
der Cutisauskleidung des Gehirganges und wegen der grossen Schmerz-
haftigkeit der ganzen Ohrgegend sehr schwer durch die gewdhnliche
Untersuchung festzustellen.

Im weiteren Verlaufe einer einfachen, acuten diffusen Gehirgangs-
entziindung stellt sich gewdhnlich ein miissiger Ausfluss von wiisserigem
Fiter em, der in den niichsten Tagen eine dickere Deschaffenheit an-
nimmt.

Die chronische Form der diffusen Gehirgangsentziindung, welche
sich gewdhnlich aus der acuten entwickelt, charakterisirt sich haupt-
siichlich durch Verdickung, dfters auch Geschwiirsbildung an den Gehor-
cangswinden und durch einen in der Regel nicht sehr betriichtlichen
eiterigen Austuss.

Was die Behandlung der acuten diffusen Entziindungsform im
Gehorgange betrifft, so sollen im Anfange ganz in derselben Weise wie
bei der circumseripten Entziindung Blutentziehungen in der Nihe des
Ohres versucht werden, ferner sind auch noch Einpinselungen mit Jod-
tinctur (Tinct. jod., Tinct. gall. aa), Einreibungen von Unguent. ciner.
am Warzenfortsatze zu empfehlen; die Kiilte kann durch Application
einer Fisblase in der Umgebung des Ohres oder durch die Leiter’schen
Bleirhren in Anwendung gebracht werden. Zur Stillang der Schmerzen
sind die bei Besprechung der circumseripten Entziindung erwiihnten
Eingiessungen von narkotischen Arzneilésungen, Morph., Opium, Agq.
Laurocer. z. B. Tinct. op. spl.,, Tinct. jod. aa 0,5 bis 1,0, Aq. Laurocer.
25,0, oder narkotische Gelatinpriparate (s. 8. 41) zu versuchen, auch
diec Burow’sche Losung (Alumin. acetic. 1,0, Plumb. acet. 5,0, Aq.
dest. 100,0), die erwiirmt mittels Tampons in den Gehdrgang gebracht




Otitis externa diffusa. 47

wird, vermindert die Schmerzen ganz erheblich und fihrt oft rasche
Abschwellung der Weichtheile herbei.

Dauvert die starke Infiltration der Weichtheile bei fast villigem
Verschlusse des Gehirgangslumens lingere Tage unter heftigen Schmerzen
an, so miissen unter der Chloroformnarkose Incisionen liings des ganzen
Gehorganges bis auf den Knochen vorgenommen werden. Zur Nach-
behandlung wird dann mittels eines Irmigators oder einer Ohrspritze
der Gehirgang tiglich ein- bis zweimal griindlich mit erwiirmten anti-
septischen Losungen ausgespiilt. Zu diesem Zwecke empfehlen sich be-
sonders 2- bis 3procentige Lisungen von Borsiure, (1 procentige Subli-
matlisung, 2.0procent. Alumin. acetic. Spiiter, wenn die Schwellung
im Gehirgange nachgelassen und die Eiterabsonderung spirlicher wird,
leistet anch Einblasung von fein pulverisirter Borsiiure sehr gute Dienste
(Bezold). ;

Bei der chromischen Entziindung wird man, wenn die FEiterung
mehrere Wochen oder Monate lang fortdavert und die Cutis keine
Neigung zur Abschwellung zeigt, zu den verschiedenen Adstringentien
wie Plumb. acet. depur., Zinc. sulf. 0,5- bis 1proe., Alumin. acetic. 2 proe.,
greifen. Nach Reinigung und Austrocknung des Ohres werden von
diesen Losungen 8 bis 10 Tropfen lauwarm in den Gehirgang gegossen,
die eirca 5 Minuten in demselben bleiben sollen. Auch Eingiessungen
oder Bepinselungen der Gehirgangswinde mit einer 1- bis Hprocen-
tigen Hillensteinlosung leisten bei starker Schwellung der Cutis gute
Dienste.

Bei der diffusen Entziindung des Gehiirganges bilden sich zuweilen
auch an einzelnen Stellen desselben croupise oder diphtheritische Auf-
lagerungen, welche spiiter zu tiefen Geschwiiren Veranlassung geben
kimnen. Dieses Vorkommen steht gewdhnlich in unmittelbarem Zu-
sammenhange mit gleichzeitiger Diphtheritis der Rachen- und Pauken-
hihle (Blau). Ob auch der iussere Gehirgang primiiv von Diphtheritis
befallen werden kann, ohne dass bereits vorher eine wenn auch miissige
Entziindung und Geschwiirsbildung in demselben vorhanden war, ist
zwelfelhatt.  Therapeutisch erweisen sich in solchen Fiillen Bepinse-
lungen mit concentrirter Hillensteinlosung (10- bis 25procentig), ferner
Eingiessungen von Salieylspiritus, 1 bis 2 Kaffeeliffel voll einer 10pro-
centigen Losung auf 100 ¢ Wasser (Burekhardt-Merian), Aus-
spritzungen mit 0,1- bis 0,25 procentiger Sublimatlisung von sehr gutem
Erfolge. Auch durch Einblasungen von Borsiiure kommt man in ge-
linden Fillen ohne ausgebreitete Geschwiirsbildung zum Ziele.

Ausser den diphtheritischen Geschwiiren kommen auch bei Syphilis
im Gehorgange ausgebreitete kraterformige, aus zerfallenden Condy-
lomen hervorgegangene Geschwiire vor, welche durch eine allgemeine
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Behandlung, Schmierkur ete. ebenso wie die im Rachen und an anderen
Kirperstellen vorhandenen Spuren dieser Krankheit zur Heilung ge-
bracht werden kénnen. Jedoch muss auch eine lokale Behandlung in-
sofern stattfinden, dass das Ohr regelmissig durch Ausspritzungen mit
antiseptischen Arzneilosungen griindlich gereinigt, und ein hartniickiges
(reschwiir von Zeit zn Zeit mit Hollenstein geiitzt wird.

Geschwiilste,

Von den Geschwiilsten kommen im Gehorgange ausser den gut-
artigen Fibroiden, welche sich namentlich durch ihr festes Gewebe aus-
zeichnen, auch die bisartigen Sarcome, Cancroide, Enchondrome, Lupus
vor, und zwar gewdhnlich im vorderen Theile des Gehirganges. Im
Anfange konnen diese Geschwiilste, besonders wenn sie ein etwas zer-
kliiftetes Aussehen darbieten, und ein geringer serdser Ausfluss besteht,
fiir einfache Geschwiire gehalten werden, jedoch gesellt sich sehr rasch
Schwellung der benachbarten Driisen sowie starke Infiltration der Um-
gebung hinzu, wodurch die Diagnose erleichtert wird.

Die Fibroide, welche sich von den in der Paukenhihle entsprin-
genden und aus Schleimgewebe bestehenden Neubildungen durch ganz
geringen eiterigen Ohrenfluss oder auch durch ginzlichen Mangel des-
selben unterscheiden, lassen sich wegen ihrer Festigkeit selten durch
die gewohnliche kalte Drahtschlinge (Figur 16) entfernen. Hat man
sich durch festes Anziehen der Schlinge von der derben, festen Struktur
des Tumors und von der Unmiglichkeit, denselben auf diese Weise zun
durchtrennen, iiberzeugt, so wird man am besten mit einer passenden
Scheere den Draht durchschneiden und das Instrument entfernen, um
zu anderen Mitteln zu greifen. Man kann zur Entfernung einer soleh’
festen Wucherung auch eine kleine Scheere, ein entsprechendes schmales
Bisturi beniitzen, oder man wendet die galvanokaustische Schlinge an,
da sich mitunter beim Abtragen mittels Messer und Scheere starke Blu-
tungen einstellen.  Zur Vermeidung von Recidiven soll der Wurzelrest
der Wucherung durch Cauterisirung mittels eines passenden galvano-
kaustischen Drenners oder durch die Excision mit dem Messer und Aus-
kratzen mit dem scharfen Liffel griindlich entfernt werden.

Bei den bisartizen Geschwiilsten, den Sarcomen und Cancroiden,
muss ganz nach chirurgischen Prinzipien verfahren werden, d. h. es soll
alles Krankhafte soweit entfernt werden, bis man im gesunden Gewebe
operirt.  Gewohnlich muss in solchen Fillen ein grosser Theil der Ohr-
muschel und des Gehirganges ginzlich entfernt werden, wobei es sich
leider nicht vermeiden Lisst, dass dadurch nachtriiglich sehr stiorende
Stenosen des Gehorganges sich ausbilden.  Werden diese bisartigen

A
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Geschwiilste nicht sehr frithzeitig und griindlich entfernt, so treten, wie
auch an anderen Korperstellen, in kurzer Zeit wieder Recidive ein, bis
der Kranke endlich zu Grunde geht.

Die Knochengeschwiilste, Exostosen, des Gehorganges stellen bald
kugelige, erbsengrosse, kurzgestielte Gebilde dar, bald sitzen sie mit
breiter Basis auf und erreichen eine so be-
deutende Grisse, dass dadurch eine grosse
Strecke des Gehirganges vollstiindig  ver-
schlossen wird. Sie kionnen als Theilerschei-
nung einer chronischen Pankenhohleneiterung
auftreten — Hyperostose des fusseren Gehir-
ganges — in Folge chronischer Periostitis
und Ostitis, oder sie werden auch nicht selten
bei ganz normalem Mittelohre und ganz nor-
maler Hirfihigkeit beobachtet.  Mitunter
liegt Syphilis oder Gicht zu Grunde; auch in
einer und derselben Familie kann Exostosen-
bildung im iiusseren Gehiérgange wiederholt
vorkommen,

Die Nachtheile, welche Gehirgangsex-
ostosen mit sich bringen, bestehen einmal
in der Verminderung der Horfihigkeit durch
Verschliessung des Gehirganges, ferner darin,
dass durch Druck auf die sensiblen Nerven
des Gehirganges die schwersten Trigeminus-
neuralgien veranlasst werden, welche nicht
eher sistiren, als bis die Knochengeschwulst
giinzlich beseitigt ist (Moosg). Zu einer Quelle
grosser Gefahr kinnen diese Geschwiilste wer-
den, wenn durch sie bei Entziindungspro-
cessen in den tiefen Ohrtheilen eine bedeu-
tende FEiterstauung veranlasst wird, welche
zu einer Ueberleitung der Entziindung auf die
benachbarten Hirntheile und zu todtlicher Me-
ningitis, Thrombose, Hirnabscess fiithren kann.

Die zweckmiissigste und sicherste The-
rapie der Gehirgangsexostosen besteht darin,
sie mit einem passenden Meissel in der Chloroformnarkose abzutragen:
alle anderen Mittel, wie Einpinselungen mit Jodtinctur, Anwendung von
Druck durch Laminariastifte ete. fithren sehr selten zu einem befriedi-
genden Resultate. Statt der Operation mit dem Meissel kann man auch

nach Spaltung der Haut die Knochensubstanz mit einem galvanokausti-
Kirchner, Ohrenheilkunde, 4. Aufl, 4
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schen DBrenner zerstoren. Diese Methode ist besonders bei sehr festen
Exostosen mit breiter Basis zu empfehlen. Jedoch liisst sich aueh hier
mittels eines Meissels ohne Schwierigkeiten die Knochensubstanz sue-
cessive abtragen. Kleinere Exostosen mit diinnem Stiele kann man
manchmal schon mit einer Kornzange einfach abbrechen.

Ekzem des Gehorganges.

Acute und chronische Ekzeme kommen, wie schon hei Be-
sprechung der Erkrankungen der Ohrmuschel erwihnt wurde, auch
hitufig 1im Gehorgange vor. Fir die Behandlung, bei welcher besondere
Sorgfalt auf Reinigung des Ohres zu nehmen ist, gelten auch hier wie
dort dieselben Gesichtspunkte. Nicht selten findet man, dass bei be-
deutender Verengerung des Gehorganges die mit Epidermisschollen ver-
mischten Exsudatmassen die tiefen Ohrtheile anfiillen, hier unertrig-
liches Jucken und Drennen verursachen und durch den bestiindigen Reiz
immer wieder neue Entziindung hervorrufen. Nach griindlicher Aus-
spritzung soll der Gehorgang mit Verbandwatte durch einen Ohrwischer
gelinde ausgetrocknet werden, worauf man mittels eines kleinen Haar-
pinsels die bei Besprechung des Ekzems der Ohrmuschel (s. 8. 35) an-
gefithrten Salben, die Lassar’sche Pasta, die Diachylon-Borsalbe (Ungt.
diachyl. Hebrae, Acid. borie. aa 10,0 Vasehin. 20,0), welche auch beim
Ekzem der Ohrmuschel sehr gute Dienste leistet, oder Ungt. Zine.,
Priicipitatsalbe ete. auf die erkrankten Theile einpinselt: auch fein pul-
verisirte Dorsiiure, entweder pur oder mit Amylum vermischt, kann man
in den Gehirgang einblasen und erzielt mit diesem einfachen Verfahren
aute Resultate. Findet bei Ekzem mehr Schuppenbildung und Schwel-
lung statt, so kann man auch den Spiritus saponat. kalin. Hebr., ferner
Theer, Pix. hquid., Ol rusc., Ol cadin. 1 p. zu 10—15 pp. Spiritus zum
Einpinseln verwenden.

Pilze des Gehirganges.

Zu ifusserst listigen, diffusen Entziindungen des Gehérganges geben
auch die Pilzwucherungen einiger Aspergillusarten Veranlassung. Die
Aushreitung derselben scheint durch eine krankhafte Beschaffenheit der
Cutis im Gehirgange begiinstigt zu werden. Nicht selten beobachtet
man auch nach Anwendung von Oelen, Fetten, Milch, Kriuterabkochungen,
welche bei verschiedenen Erkrankungen des Ohres in den Gehirgang
gebracht werden, Pilzbildungen, wenn diese Stoffe lingere Zeit hindurch
im Gehorgange verweilten und an den Wiinden desselben eintrockneten.
Wihrend bei Entziindungsprocessen mit reichlichem Eiterausflusse nie-
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mals Aspergillusarten vorkommen, findet man zuweilen nach abgelaufener
Entziindung ausgebreitete Pilzrasen aunf eingetrocknetem Eiter, der noch
an den Gehirgangswiinden und in den tiefen Ohrtheilen zuriickblieb.

Als Haupterscheinung der Aspergilluswucherung tritt gewihnlich
starkes Jucken und DBrennen im Ohre auf, das Gehdirvermigen wird
gleichfalls bedeutend beeintriichtigt, auch kann noch sehr Listiges Ohren-
sausen hinzutreten. Aus dem Gehorgange werden von den Patienten,
welche sich mittels eines Ohrliffels oder einer Haarnadel Linderung
gegen das listige Jucken verschaffen wollen, weisse Hautfetzen, welche
mit briunlichen oder schwiirzlichen Punkten besetzt sind, herausbe-
fordert. Mitunter gelingt es auch, auf diese Weise oder durch Aus-
spritzungen einen Epidermissack zu entfernen, der einen vollkommenen
Abguss des Gehirganges und des Trommelfelles (Figur 17)
darstellt. An der Innenseite dieses, einem Handschuhfinger
dhnlichen Gebildes treten die braunen oder gelblichen, aunch
dunkelgriin oder vollkommen schwarz gefirbten Pilzanhiiu-
fungen deutlich hervor. Die Cutis des Gehirganges er-
scheint nach Entfernung dieser Massen stark gerithet und
geschwellt.

Die Diagnose der Aspergilluswucherungen im Gehoérgange ist nicht
schwer; denn abgesehen davon, dass man schon aus der eigenthiim-
lichen Epidermisabschuppung und aus den erwihnten blindsackfirmigen
(zebilden die Anwesenheit dieser Pilze sofort erkennt, iiberzeugt man
sich davon noch besser durch die mikroskopische Untersuchung. Zer-
zupft man nimlich ein kleines Stiickchen der an der Innentliche eines
solchen Epidermissackes sitzenden, gelblichen, prominirenden Flecken,
s0 sieht man schon bei schwacher Vergrosserung ein sehr verzweigtes
Mycelinm, auns dem die Fruchttriger mit mohnkopfformig erweiterten
Enden entspringen, auf denen zahlreiche Sporen aufsitzen. Eine grosse
Menge dieser Sporen bedeckt auch noch das ganze Sehfeld des Priipa-
rates, Man hat bis jetzt mehrere Arten von Aspergillus im Ohre wahr-
genommen, die sich durch Farbe und Grosse der Sporen von einander
unterscheiden, als Asp. niger, fumigat. und Asp. flav. Auch der ge-
wihnliche Schimmelpilz und noch andere zufillig in den Gehirgang
hineingerathene Pilze konnen sich hier auf Ceruminalmassen oder ab-
gestossenen Epidermisfetzen weiter entwickeln. Doch geben sie nicht
zu solchen Stérungen durch massenhafte Vermehrung Veranlassung, wie
dies bei Aspergillus der Fall ist.

Die Behandlung der Aspergillusbildung im iusseren Gehirgange
ist mitunter wegen der hartnickigen Recidiven, besonders bei Asper-
gillus flavus, mit Schwierigkeiten verbunden. Gute Dienste leisten Ein-
giessungen von Spirit, vini ein- bis zweimal téglich, von 0,2procentiger
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Sublimatlisung, 3 procentiger Borsiurelosung. Diese Behandlung soll so
lange fortgesetzt werden, bis die Cutis wieder ein normales Aussehen
gewinnt, wozu es mitunter in hartniickigen Fillen einer Zeit von zwei
bis drei Wochen bedarf. Ferner erzielt man oft rasche Heilung durch
Finblasen von fein pulverisirter DBorsiiure, oder einer Mischung von
Borsiiure mit Jodoform; auch eine 3procentige Lisung von Acid. boric.
oder Acid. salicyl. in Alkohol, die tiiglich zwei- bis dreimal in den Gehir-
gang eingegossen werden soll, erweist sich wirksam, um in kurzer Zeit
den Entziindungsprocess zu beseitigen und die Wiederkehr der Pilz-
wucherungen zu verhiiten (Siebenmann). Als sehr wirksam werden
ferner noch Eingiessungen mit einer 2procentigen Losung von Cuprum
sulf. in den Gehorgang gerithmt. Noch rascher als durch Weingeist
und Sublimat gelingt es mit dieser Loisung, die Schimmel- und Spross-
pilze aus dem Ohre zu entfernen und deren Neubildung zu verhiiten
(Valentin). Die Anwendung der bezeichneten Arzneistoffe soll jedoch
auch nach erfolgter Heilung noch fiir einige Wochen in Zwischenriumen
von mehreren Tagen zur Vermeidung von Recidiven fortgesetzt werden.

Pityriasis versicolor, eine parasitire Hautkrankheit, welche
am Halse und an der Brust vorkommt und briaunlich-gelbe Flecken mit
kleienartigen Schiippchen bildet, kann auch in den Gehirgang iiber-
tragen werden und dort listiges Jucken verursachen. Die Ansteckung
geschieht jedenfalls durch die Finger, mit denen an den iibrigen er-
krankten Korperstellen und dann wieder im Gehirgange gekratzt wird.
Da durch diesen Pilz (Mikrosporon furfur, Eichstedt), welcher im
Gehorgange gleichfalls nur briiunlich-gelbe Flecken mit kleienartigen
Schiippchen erzeugt, nicht so in die Augen springende Spuren wie bei
den Aspergillusarten hinterlassen werden, so kann dieses Leiden leichter
iibersehen werden, zumal ja leichte Abschuppungen mit Jucken im
Gehdrgange bei sonst normalem Gehororgane ziemlich hiufig ge-
funden werden.

Bei der Untersuchung mit dem Mikroskope findet man in den Epi-
dermislamellen die charakteristischen Gonidienhaufen und fadenfirmige
Mycelien.

Durch Einpinselungen von Ol cadin. und Weingeist zu gleichen
Theilen, die man wichentlich zwei- bis dreimal wiederholt, lisst sich
diese Pilzkrankheit im Gehdrzange beseitigen, worauf auch das listige
Jucken aufhirt.

Auch bei einer anderen Hautkrankheit, der Psoriasis, die noch
nicht allzemein als parasitir anerkannt ist, findet man im Gehirgange
die charakteristischen Plaques, die sich bis in den knichernen Abschmnitt
desselben ausbreiten kinnen. Da wegen des starken Juckens die Pa-
tienten mit Ohrloffeln und anderen Gegenstinden sehr viel im Gehor-
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gange kratzen, so treten hier in Folge der bestindigen Insulte ofters
sehr schmerzhafte furunkulise Abscesse auf.

Durch Einpinselung mit dem eben erwiihnten Ol cadin. und Spir.
vin. aa, welche zwei- bis dreimal in der Woche vorzunehmen sind, kann
in derselben Weise wie die Pityriasis versicol. auch die Psoriasis des
(Gehorganges beseitigt werden.

Ceruminalpfropfe.

Zu mechanischer Verstopfung des Gehiorganges geben die soge-
nannten Ceruminalpfripfe hiufig Veranlassung. Dieselben bilden sich
entweder in Folge emner vermehrten Absonderung von Cerumen durch
abnorm gesteigerte Thiitigkeit der Cernminaldriisen oder dadurch, dass
die Entleerung des Cerumens durch irgend ein mechanisches Hinderniss
im Gehorgange gestort wird. Neben dem Cerumen findet man oft in
diesen Pfripfen auch griossere Mengen von Epidermisschollen und auch
solche Massen, die fast nur aus concentrisch geschichteten Epidermis-
lagen bestehen. Es ist daher anzunehmen, dass die Ursache derartiger
Bildungen in einer abnormen Beschaffenheit der Auskleidung des Gehior-
ganges zu suchen ist. Man beobachtet auch vielfach, dass in solchen
Fillen die Cutis verdickt erscheint, und dass eine missige Dermatitis
vorhanden ist, welche eine stirkere Abstossung der Epidermis im Gehir-
gange zur Folge hat. Dadurch, dass das abgesonderte Cerumen sich
mit diesen Epidermisschollen vermengt und an der Gehiorgangswand fest
adhirirt, kann dessen Entleerung nicht mehr in der normalen Weise vor
sich geben, weshalb sich immer grissere Ablagerungen bilden, die dann
zuletzt solche Dimensionen annehmen kinnen, dass der ganze Gehirgang
vollkommen mit einer festen Ceruminalmasse angefiillt ist.

Auch Verkalkungen kommen, wenn auch sehr selten, bei alten,
lange Zeit im Gehorgange lagernden Epidermismassen vor, so dass man
bei der Untersuchung eine bedeutende Menge fester Steinconcremente
vorfindet. Diese Beobachtungen erinnern an das Vorkommen von Ver-
kreidung bei Atheromen der Cutis und bei den Retentionsgeschwiilsten
der Meybom’schen Driisen (Bezold).

Die im Gehorgange angesammelten Cernminal- und Epidermispfripfe
kinnen aber auch zu einer infectibsen Entziindung an der Cutisaus-
kleidung des Gehorganges Veranlassung geben; denn diese Massen be-
herbergen eine grosse Anzahl von Mikroorganismen, darunter auch
solche von pathogener Natur, welche zufilliz in den Gehirgang ge-
langten und hier, sobald durch eine oberflichliche Verletzung, vielleicht
schon durch den Druck der harten Massen, eine Verwundung an der
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Cutis stattgefunden hat, ihre schiidliche Wirkung durch Erregung einer
diffusen Entziindung, Geschwiirsbildung ete. entfalten (Rohrer).

Hiiufig geht der Bildung eines Ceruminalpfropfes lingere Zeit das
(zefiihl von Wiirme, Vélle und starkem Jucken im Ohre voraus. Wegen
dieser Beschwerden wird oft mit einem Bleistifte oder Ohrliffel lebhaft
im Gehirgange herumgestochert, bis Schmerzen und Entziindung ent-
stehen. Uebrigens ist nicht selten neben einer oberflichlichen, diffusen
Entziindung des Gehirganges auch die Anwesenheit eines Fremdkorpers
die Ursache zur Bildung eines solchen Piropfes, indem sich die abge-
sonderten Ceruminalmassen hier gleichsam wie um einen festen Kern
anlagern.

Die Ceruminalpfripfe, migen sie nun auf die eine oder andere
Weise entstanden sein, rufen mitunter sehr auffallende Erscheinungen
hervor, welche an Hirn- und Nervenstorungen oder an andere krank-
hafte Zustinde erinnern konnen. FErst durch das Hinzutreten von
Ohrenbrausen und Schwerhorigkeit wird die Aufmerksamkeit auf das
Ohr gelenkt. Zu den gewihnlichen Deschwerden gehiren ausser Ohren-
brausen auch noch Eingenommenheit des Kopfes, wodurch die ge-
wohnte geistige oder korperliche Berufsthiitigkeit in hohem Grade ge-
stirt wird.

Bei Anwesenheit von Ceruminalpfropfen tritt Taubheit oft ganz
plitzlich nach stiirkeren Bewegungen, beim Waschen, Baden, Niesen
und Schneuzen auf. Es beruht diese Erscheinung jedenfalls darauf,
dass durch eingedrungene Flussigkeit oder durch einen plitzlich ruck-
artigen Stoss der Pfropf von dem Rande des Gehirganges abgelost und
tiefer bis an das Trommelfell vorgeschoben wird. Auch Gefiihl von
Schwindel, so dass der betreffende I’atient nicht gut ohne Stiitze gehen
kann, ferner Uebelkeit, Erbrechen, sowie Neuralgien im Gebiete des
Trigeminus konnen durch Verstopfung des Gehirganges mit Cernminal-
pfripfen hervorgerufen werden. Mitunter bieten derartige Beschwerden
so auffallende Symptome dar, dass man sie ohne vorhergezangene Unter-
suchung des Ohres fiir bestimmte Zeichen von Chlorose, Congestivzu-
stinden u. dgl. halten kann. Es werden daher auch zuweilen dement-
sprechende allgemeine Mittel, Regelung der Lebensweise ete. in solchen
Fillen vorgeschrieben.

Nur selten beobachtet man, dass durch diese harten Massen auch
Schwund und Perforation des Trommelfelles oder in Folze Usur des
Knochens Erweiterungen des Gehdrganges entstehen. Zu bedenklichen
Complicationen geben verhiirtete Ceruminalpfripfe dann Veranlassung,
wenn sie sich hinter einer stenosirten Stelle im Gehorgange finden, oder
wenn zufillig in der Paukenhihle und am Trommelfelle eine heftige
Entziindung entsteht, wobei dann wegen Unmioglichkeit der Entleerung
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des Exsudates eine Eiterretention im Mittelohre eintritt. Mitunter be-
steht bei gleichzeitiger Anwesenheit eines Ceruminalpfropfes und wahr-
scheinlich in ursiichlichem Zusammenhange damit eine sehr starke Ent-
ziindung des fusseren Gehdrganges, wodurch das Lumen desselben so
bedeutend verengt wird, dass die Cernminalmassen iusserst schwierig
oder gar nicht zu sehen sind. In solchen Fillen muss die Untersuchung
sehr sorgfiltiz vorgenommen werden; denn die heftigen Schmerzen
lassen nicht eher mach, als bis der obturirende Pfropf entfernt ist
(Weil).

So leicht auch unter gewthunlichen Umstiinden eine Verstopfung des
Gehirganges durch Ceruminalmassen mittels eines Speculums und Reflex-
spiegels zun erkennen ist, so bietet doch deren Entfernung mitunter
grosse Schwierigkeiten dar. Zuniichst empfiehlt es sich, mit warmem
Wasser, dem etwas Seife zugesetzt werden kann, ausgiebige Ausspritzun-
gen des Ohres vorzunehmen. Ist der DPfropf durch Epidermismassen
fest an der Gehorgangswand adhiirent, so versucht man, ihn mit einer
Sonde oder mit einem flachen Spatel abzulisen, damit der Flissigkeits-
strahl leichter in die Tiefe gelangen und die Masse auf diese Weise
herausschwemmen kann. Es ist nicht rathsam, sofort im DBeginne mit
Pincette, Ohrloffel, Sonden und Hebel die Entfernung eines harten Ceru-
minalpfropfes zu versuchen, weil man dadurch leicht den Gehorgang
verletzen und den Pfropt selbst noch weiter bis an das Trommelfell
hineintreiben kann. Die Consistenz der Cernminalpfropfe ist nimlich
sehr verschieden, bald wie weiches Wachs, bald auch fast so hart wie
Stein.  Am hiinfigsten sind jene mit Haaren und Epidermis vermengten
Pfripfe, welche die Beschaffenheit von Iilz darbieten. Gelingt es nicht,
durch lanwarme Wassereinspritzungen, verbunden mit schonender An-
wendung der Sonde, die Massen in Bewegung zun bringen und zu ent-
fernen, so lisst man erst mehrere Tage hindurch Eingiessungen von
Natronlisungen (Natron carbonic. 0,5 bis 1,0procentig) oder auch von
einfachem Seifenwasser vornehmen, um durch Auflisung der Fetttheile
die harte Masse zu erweichen; auch Eingiessungen von Oliven- oder
Mandelil, die ifters im Tage vorzunehmen sind, leisten gute Dienste.
In hartniickigen Fillen muss man oft lingere Zeit hindurch und
wiederholt durch Einspritzungen die Entfernung des Pfropfes ver-
suchen, bis sich derselbe endlich ablost und als vollkommener Ab-
guss des Gehdrganges herausbefordert werden kann., Es erfolgt
darauf immer ein angenehmes Gefiithl der Erleichterung, und auch das
Gehirvermogen, das vorher beinahe vollstiindig verschwunden war, kehrt
sofort wieder.

Nach lingerer Dauer einer hochgradigen Verstopfung, die sich
oft iiber eine Reihe von Jahren erstrecken kann, tritt auch zuweilen nach
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rascher Entleerung des Gehorganges starker Schwindel, Sausen, sowie
Schmerz fiir jeden Schalleindruck auf. Diese Erscheinungen der
Hyperiisthesie lassen jedoch sofort wieder mach, sobald der Gehirgang
mit Watte verstopft wird, die dann einen bis zwei Tage lang liegen
bleiben soll, bis das Ohr sich nach und nach wieder an den Schall ge-
wohnt hat.

Da Ceruminalpfripfe auch bei verschiedenen chronischen Pauken-
hihlenerkrankungen und im vorgeriickten Alter vorkommen, so tritt in
solchen Fillen nach der Entfernung des Hindernisses die erwartete Ge-
hirverbesserung entweder gar nicht oder doch nur in sehr geringem
Maasse ein. Ueberhaupt kann man sich vor der Entfernung eines Ceru-
minalpfropfes kein bestimmtes Urtheil bilden iiber den Zustand des
Trommelfelles und iiber das Vorhandensein etwaiger fritherer Erkran-
kungen desselben und der Mittelohrtheile, wodurch schon seit lingerer
Zeit eine Verschlechterung des Gehors bedingt wurde.

Da, wie oben bemerkt, die Auskleidung des Gehirganges nach der
Entfernung eines Ceruminalpfropfes verdickt und rauh erscheint, sollen
noch nachtriigheh lingere Zeit hindurch Einpinselungen mit Jodtinetur
(Tinet. jodi 1,0, Kal. jod. 0,20, Aq. dest. 30) oder mit Lisungen von
Acid. borie. 1,0:30 Aq. dest. oder Acid. tannic. 0,2:20,0 Vaselin vor-
genommen werden, um einestheils eine zu rasche Ansammlung von
Cerumen zu verhiiten, anderentheils die urspriingliche Glitte und Ge-
schmeidigkeit der Cutis des Gehorganges wieder herzustellen; denn nur
durch eine moglichst griindliche Beseitigung der Ursache wird man eine
rasche Wiederholung der Anhiufung von Cerumen und Epidermisschollen
im Gehorgange verhindern konnen.

Bei dem Versuche, harte Ceruminalmassen allmihlich durch Ein-
oiessungen von warmen Flissigkeiten oder Oel zu erweichen, heobachtet
man mitunter, dass heftice Schmerzen entstehen und die bereits frither
bestandene Schwerhorigkeit in  bedeutendem Grade zunimmt. Ihese
Lrscheinung ist einfach darauf zurtickzufiithren, dass die harten Cern-
minal- und Epidermismassen stark quellen und dadurch einen erheblichen
Druck auf die Gehorgangswiinde und auf das Trommelfell ausiiben. E
ist deshalb gerathen, die Patienten auf diese Eventualitit aufmerksam
zu machen, wenn man nicht den Pfropf in einer Sitzung vollstindig
entfernen kann.

Wie bereits oben bei Besprechung der Reinigung des Gehirganges
bemerkt wurde, ist es gerade bei der Entfernung harter Ceruminal-
pfripfe nothwendig, dass dabei die Richtung des Gehirganges beriick-
sichtigt werde:; denn ohne genaue Beachtung dieser Verhiiltnmisse kann
selbst bel Einspritzung grosser Quantitiiten Fliissigkeit fast gar nichts
in die tiefere Partie des Gehirganges eindringen, oder es kommt doch
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nicht der zur Entfernung dieser Massen nithige Druck zu Stande, weil
die grisste Menge der Fliissigkeit an den Kriitmmungen des Gehorganges
wieder zuriickgeschlendert wird.

Mit Ceruminalpfropfen kann das sogenannte Cholesteatom ver-
wechselt werden, das in seltenen Iillen auch im Gehorgange beobachtet
wird. Die Entfernung desselben ist hiufig mit grossen Schwierigkeiten
verbunden, da die festen, concentrisch geschichteten Epidermisschollen
sich nur schwer von der kndchernen Gehirgangswand ablisen. Die
Druckerscheinungen, Kopfschmerz, Schwindel, Trigeminusneuralgie treten
hier nmoch in hiherem Grade auf wie bei den einfachen Cernminal-
pfripfen. Das Cholesteatom des Gehérganges stellt geradeso wie jenes
der Paukenhohle eine weisslichgelbe, mit einem diinnen, glatten, perl-
mutterglinzenden Hiiutchen iiberzogene feste Masse dar, die sehr wenig
Cerumen enthiilt und fast nur aus Epidermis besteht. Ihre Oberfliche
zeigt mitunter hanfkorngrosse Hickerchen, die fihnlichen Vertiefungen
im kniéchernen Gehirgange entsprechen. Wie ich mich wiederholt iiber-
zeugte, kann der knocherne Gehirgang dadurch bedeutend erweitert
und das Trommelfell zu Atrophie gebracht werden. Hiuficer als im
Gehirgange findet man das Cholesteatom in der Paukenhihle nach
chronischen Eiterungsprocessen, wovon noch spiiter bei Besprechung der
Paukenhthlenerkrankungen die Rede sein wird.

Stenose und Atresie des Gehorganges.

Wiihrend bei den angeborenen Stenosen und Atresien des Gehor-
ganges von einem operativen Fingriffe gewdhnlich wenig zu erwarten
1st, weil, wie bereits erwiihnt, in der Regel auch Defecte in der
Paukenhihle vorhanden sind, so kommen bisweilen doch auch er-
worbene Stenosen und vollkommener Verschluss desselben vor. durch
deren operative Erweiterung das friher normale Gehor wieder herzu-
stellen 1st.

Wird z. B. bei einem chronischen, niissenden Ekzeme, Intertrigo,
der Gehorgang durch das Tragen von Bindern, nnzweckmiissigen Kopf-
tiichern, wie dies bei der Landbevilkerung in manchen Gegenden Sitte
ist, fest zusammengepresst, so kann durch die lingere, innige Beriihrung
der wunden Flichen eine vollkommene Verwachsung derselben im vor-
deren, knorpeligen Abschnitte des Gehorganges stattfinden. Auch in
Folze von Verletzungen, Stich- und Schnittwunden kann eine Stenose
oder Atresie des iunsseren Gehirganges entstehen.

Ihne Schwerhorigkeit ist je nach der Ausdehnung der Verwachsung
eine sehr bedeutende oder nur eine geringe. Gewihnlich erstreckt sich
jedoch eine erworbene Stenose oder Verwachsung des Gehirganges nur
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wenige Millimeter in die Tiefe, weshalb auch sehr zu empfehlen ist, die
Durchschneidung dieser kurzen Hautbriicke vorzunehmen,

Die Ausfithrung dieser keineswegs schwierigen Operation wird in
der Weise ausgefithrt, dass man mit einem diinnen Bisturi allmiihlich in
die Tiefe des Gehirganges vordringt und nach Durchschneidung der
Scheidewand noch ein hinreichendes Stiickchen von der Gehorgangs-
wand abtriigt, damit eine weite, dem fritheren Lumen des Gehirganges
entsprechende Oeffnung entsteht. Hierauf legt man 8 bis 14 Tage lang
passende Stifte aus Laminaria digitata ein, die dfter gewechselt werden
miissen, um nicht durch zu starken Druck heftige Schmerzen zu ver-
ursachen.,

Einige Wochen spiiter empfiehlt es sich, diinne, biegsame, mit Bor-
vaselin bestrichene Bleirihren von cirea 15 mm Linge und 3 bis 4 mm
Dicke in den Gehorgang einzulegen, welche man durch passendes Ums-
krempen des dusseren Fndes so in der richtigen Lage erhalten kann,
dass sie nicht aus der Concha heransgleiten (Hartmann).

Diese Rihren kimnen ohne Beschwerden so lange getragen werden,
bis sich eine vollstiindig glatte Haut an der fritheren Verwachsungsstelle
gebildet hat, weil erst dann sich bestimmt erwarten lisst, dass hier eine
Wiederverwachsung nicht mehr stattfinden wird. Durch Laminaria-
stifte allein kommt man, wie ich mich auch selbst iiberzeugt habe, nicht
zum Ziele: denn es kann auch nach langer Zeit, sobald man die Lami-
nariastifte nicht mehr einfithrt, sich die kiinsthich angelegte Oeffnung
doch wieder schliessen und vollkommen verwachsen. Nach einer solchen
Operation im Gehorgange muss daher der Patient noch Lingere Zeit
hindurch beobachtet und das Ohr in kurzen Zwischenriumen untersucht
werden; demn oft entwickelt sich nach zu frithzeitiger Entfernung des
Rihrehens ans dem Gehirgange die Atresie wieder iiberraschend schnell.

Fremdkorper.

Die Fremdkirper von verschiedener Art und Form, welche durch
Zufall oder mit Absicht in das Ohr gebracht werden, kimnen zu schweren
und gefihrlichen Verletzungen Veranlassung geben.  Man findet im
Ohre Glasperlen, Steinchen, abgebrochene Griffel, Bleistiftkipfchen, wo-
mit bekanntlich bei starkem Jucken im Gehorgange oft lebhatt gekratzt
wird, ferner weichere Gegenstiinde, verschiedene Fruchtsamen, Getreide-
kirner, Erbsen, Johannisbrotkerne, harte Wattepfropfe, die Gfters selbst
bis an das Trommelfell vorgeschoben werden. Zur Zeit der Ernte findet
man bei Feldarbeitern auch Spelzen von Gras- und Getreidearten, spitze
Gerstengrannen im Gehdrgange, die sich zuweilen ins Trommelfell ein-
bolren und dadurch heftige Schmerzen verursachen. Auch lebende
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Thiere, Fliegen, Wanzen, Flohe, kleinere Insecten etc. konnen in den
Gehiorgang kriechen und durch ihre Bewegung heftige Schmerzen und
starkes Sausen hervorrufen. DBei vernachlissigten Ohrenflissen konnen
auch Maden in der Tiefe des Ohres aus den Eiern der Schmeisstliege
sich entwickeln. Ferner werden von Laien zu mancherlei Heilzwecken,
bei Zahnschmerz oder Gesichtsneuralgien, schidliche Dinge in das Ohr
agebracht, z. B. Knoblauch, Zwicbel, Kampher etc. ete.

Wenn auch die dussere Ohrofinung giinstiz gelagert erscheint fir
ein leichtes Eindringen von verschiedenartigen, schiidlichen Dingen, so
beobachtet man doch verhiiltnissmiissig selten schwere Storungen durch
die in das Olr gerathenen Gegenstinde, so lange nicht Extractions-
versuche von unberufener Seite vorgenommen werden, ja es konnen sogar
fremde Kirper lange Zeit im Ohre verweilen, ohne bemerkenswerthe
Nachtheile hervorzurufen. Die mit Recht gefiirchteten Complicationen
kommen in der Regel erst dann zum Vorscheine, wenn durch ungeschickte
Hinde die Entfernung des Fremdkorpers in iibertriebener Angst foreirt
wird, wobel nicht selten die zarten tieferen Ohrtheile bedeutend verletzt
werden, und statt der Entfernung des Fremdkirpers ein immer tieferes
Eindringen desselben in den Gehirgang bewirkt wird.

Die Folgen, welche die Fremdkirper hervorrufen, sind sehr ver-
schieden. In einfachen, leichten Fillen wird dadurch nur eine zeitweise
Verminderung des Gehirs wegen der Verstopfung des Gehirganges so-
wie missiger Schmerz verursacht, in anderen Fillen dagegen entstehen
die intensivsten Entziindungen nicht bloss im Ohre selbst, sondern auch
an den benachbarten Gehirntheilen. Unzweckmiissige und gewaltsame
dngriffe zur Entfernung eines scheinbar hichst unbedeutenden Fremd-
kirpers ans dem Ohre kinnen daher sogar die Veranlassung zu todtlicher
Meningitis oder Thrombose geben, wie in der Literatur schon wieder-
holt derartige Fiille bekannt geworden sind (Sabatier, Moos u. a.).
Im kindlichen Alter kommt es nicht selten vor, dass ein im Gehirgange
festsitzender Fremdkorper in Folge des Druckes und der dadurch be-
dingten entziindlichen Reizung der Nachbartheile Convulsionen, schwere
Gehirnerscheinungen und andere Symptome verursacht, welche den Arzt
bei Mangel eines Ausflusses aus dem Ohre und dusserlich sichtbarer
Entziindungserscheinungen anfangs in Irethum fithren kinmen.

Auch schwere Erscheinungen von Seite des Nervensystems, epilep-
tische Anfille, ausgebreitete Neuralgien und Lihmungen im Gebiete des
Nerv, trigemin. und facialis, selbst Atrophie und Lihmung der Extremi-
titen wurden schon bei Fremdkirpern im Ohre beobachtet.

Bei der Beurtheilung, welche DBedeutung der Anwesenheit eines
Fremdkorpers im Ohre beizulegen ist, kommt es hauptsichlich darauf
an, ob eine feste Einkeilung desselben hesteht oder ob bereits eine
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reactive Entziindung mit starker Schwellung und Schmerzhaftigkeit im
(Gehirgange eingetreten ist; ferner ist noch die Consistenz und Beschaffen-
heit des Fremdkérpers zn beriicksichtigen, ob es sich z. B. um einen
spitzen, scharfkantigen, festen Gegenstand, wie Glasperle, Steinchen ete.,
oder num quellbare Samenkirner, Bohnen, Erbsen, Linsen, Johannisbrot-
kerne und dergleichen handelt.

Der eigenthiimliche Bau der iusseren Ohrtheile, die Kriimmungs-
verhiiltnisse im knorpeligen sowie im knichernen Gehorgange bilden
zwar an einigen Punkten sehr zweckmiissige Schutzvorrichtungen, durch
die ein weiteres Vordringen eines Fremdkorpers verhiitet werden kann,
allein durch Anwendung starker Gewalt wird auch dieses Hinderniss
iiberwunden, und der Gegenstand kann dann bis an das Trommelfell
und noch weiter in die Tiefe gelangen.

Ist irgend ein Fremdkérper durch forcirte Manipulation so weit in
den Gehirgang eingetrieben worden, dass er unbeweglich festsitzt und
das Lumen des Gehirganges zum grisssten Theile oder auch vollstindig
ausfiillt, so wird bald eine reactive Entziindung eintreten, welche zu
starker Schwellung der den Gehorgang auskleidenden Cutis fithrt. Dieser
Entziindungsprocess verbreitet sich gewGhnlich rasch iiber den ganzen
Gehdrgang, der dadurch so hochgradig verengt wird, dass man, abge-
sehen von den bedeutenden Schmerzen, welche jede Untersuchung wer-
ursacht, hiiufiz nicht in der Lage ist, mittels eines gewdéhnlichen Specu-
lums und des Reflexspiegels den Fremdkorper und die tieferen Ohrtheile
deutlich iibersehen zu konnen.

Die festeren Gegenstinde, runde Glasperlen etc. erregen mitunter,
wenn sie nur in missizem Grade eingezwiingt sind, keine bedeutenden
Entziindungserscheinungen, ja man hat schon ofters beobachtet, dass,
nachdem die Schmerzen in den ersten Tagen wieder nachgelassen hatten,
ein solcher Fremdkorper noch mehrere Jahre lang, ohne weiteren Schaden
anzurichten, im Gehirgange ruhig liegen blieb.

Ich selbst habe beobachtet, dass ein Steinchen mit ziemhich scharfen
Kanten, das sieben Jahre lang im Ohre liegen blieb, wiihrend dieser
Zeit keine Beschwerden verursachte. Die Entfernung desselben bot, als
bei einer zufilligen Gelegenheit das Ohr untersucht wurde, gar keine
grossen Schwierigkeiten, nur zeigte sich an der vorderen Partie des
knochernen Gehorganges in Folge des lingeren Druckes. eine ver-
tiefte Stelle.

Nicht so harmlos verhalten sich gewdhnlich die quellbaren Gegen-
stiinde, die Fruchtkiorner. Durch die Wirme im Gehdrgange sowie
durch die Absonderung einer serisen Fliissigkeit in Folge des Reizes,
der anf die Gehirgangswiinde ausgeiibt wird, erleiden diese Substanzen
gine erhebliche Zunahme ihres Volumens und erheischen dadurch viel
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eher, als die festen Gegenstinde die mdiglichst rasche Entfernung aus
dem Ohre,

Befindet sich ein harter Fremdkérper noch in der vorderen Partie
des Gehirganges, ohne fest eingekeilt zu sein, und ohne dass die ihn
umgebenden Theile eine erhebliche Schmerzhaftigkeit bei Beriihrung
zeigen, so gelingt es nicht schwer, bei ruhigen Patienten unter guter
Beleuchtung eine Sonde oder einen liffel-
firmigen Hebel (Figur 18) zwischen Gehir-
gangswand und Fremdkorper vorzuschieben
und durch langsame, vorsichtige, pendelnde
Bewegungen denselben herauszubefordern. Da
aber die meisten Patienten, besonders Kinder,
unwillkiirlich bei Beriihrung der Gehorgangs-
wiinde mit Instrumenten wegen empfindlicher
Schmerzen ruckartige, ausweichende Bewegun-
gen mit dem Kopfe ausfithren, so soll man
in solchen Fillen sofort von weiteren Ver-
suchen, auf diese Weise mit Instrumenten
den noch beweglichen Fremdkorper zu ent-
fernen, abstehen; denn bei den ruckfirmigen
Bewegungen des Kopfes lisst sich der Gelir-
gang nicht gehorig iiberblicken, und das In-
strument gleitet daher leicht an dem Fremd-
kirper ab, wobei Verletzungen im Gehorgange
nicht zu vermeiden sind. Der Fremdkorper
selbst wird aber bei diesen Extractionsver-
suchen immer weiter in die Tiefe getrieben,
bis endlich starke Blutungen und heftige
Schmerzen auftreten, welche eine Fortsetzung 18.
der resultatlosen Bemiihungen verbieten.

Unter solchen Umstinden ist die Entfernung eines eingekeilten
Fremdkorpers nicht bloss mit den grissten Schwierigkeiten verbunden,
sondern es werden auch ausgebreitete Zerstorungen und heftige Ent-
zilndungen des Trommelfelles und der Mittelohrtheile verursacht, woran
sich als schlimmste Complication noch Meningitis oder Thrombose an-
schliessen kann.,

Am zweckmiissigsten ist es iiberhaupt in allen Fillen, nicht zuerst
zu Sonde und Spatel zu greifen, da doch die Miglichkeit sehr nahe
liegt, aus einer einfachen Situation eine sehr schwierige, complicirte zu
machen, sondern sofort zu der einfachsten Methode, welche
auch meistens sich sehr wirksam erweist, seine Zu-
flucht zu nehmen, niimlich zu forcirten Einspritzungen
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von lauwarmem Wasser mittels einer grisseren Ohr-
spritze. Da niimlich das Lumen des Gehirganges nicht kreisrund
ist, sondern ein Oval darstellt, das an verschiedenen Stellen mehr vertikal
oder horizontal geneigt ist, so kann bei kriftigen Einspritzungen, be-
sonders wenn noch keine allzn starke Schwellung der Weichtheile ein-
getreten ist und wenn die Finkeilung des Fremdkirpers nicht sehr fest
ist, ein unter etwas starkem Drucke in den Gehbrgang getriebener
Wasserstrahl sich noch zwischen Fremdkirper und Gehirgangswand
hindurchdriingen und denselben nach auswiirts treiben. Iie harten
rundlichen oder auch kantigen Gegenstinde lassen sich auf diese ein-
fache und schonende Art in der Regel viel rascher entfernen, als durch
alle anderen Lxtractionsversuche mittels verschiedener haken- und
zangenformigen Instrumente. Die Anwendung dieses einfachen
und doech in den meisten Fillen so wirksamen Ver-
fahrens, die Fremdkorper mittels forecirter Wasser-
injectionen aus dem Ohre zu entfernen, kann daher
den Aerzten niecht oft und dringend genug empfohlen
werden.

Bei weichen Samenkirnern, Johannisbrotkernen, Erbsen, die be-
reits so stark gequollen sind, dass sie sich ganz fest an die Gehor-
cangswinde anschmiegen, diirfen die forcirten Wasserinjectionen nicht
lange fortgesetzt werden, da dadurch der Fremdkorper statt nach aunssen
sogar noch tiefer nach innen getrieben wird; denn in solchen Fillen
bleibt zwischen der Gehirgangswand und dem Fremdkirper kein Spalt
mehr iibrig, durch den ein Theil der Flissigkeit eindringen kionnte.

Sobald sich heftige Entziindungserscheinungen zeigen, ist man ge-
zwungen, den Fremdkirper, mag er von harter oder weicher Consistenz
sein, moglichst rasch zu entfernen, besonders wenn noch Kopfschmerz,
Iieber, Uebelkeit, Erbrechen, als bedenkliche Zeichen von Reizung der
Gehirntheile sich einstellen.

Da der Patient bei Vornahme der Extractionsversuche sich voll-
kommen ruhig verhalten muss, so soll in jedem derartigen, schwierigen
Falle, wenigstens bei Kindern, die Chloroformnarkose angewendet werden,
weil man sich dadurch bei ruhiger Lage des Patienten die gewihnlich
arosse Geduld und Ausdauer beanspruchende Arbeit bedeutend erleichtert
und dabei nicht Gefahr liuft, mit dem Instrumente Verletzungen hervor-
zurufen und den Fremdkorper noch tiefer in den Gehiorgang einzu-
treiben,  Am  zweckmissigsten wird man daher zuerst mit dem oben
erwithnten loffelformigen Hebel (Figur 18), dessen Griff im stumpfen
Winkel abgebogen ist, damit man sich nicht mit der Hand das Licht
versperrt, dicht an der oberen hinteren Wand des Gehorganges durch
Anpressen an die Weichtheile zwischen Fremdkirper und Gehirgangs-

.
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wand einzudringen suchen. Gelingt es, auch nur eine kurze Strecke,
vielleicht nur 1 bis 2 mm vorzadringen, so lisst sich bei wiederholter
Finfithrung des Instrumentes durch vorsichtige Bewegungen der Fremd-
kirper lockern und endlich allméihlich ans dem Gehirgange heraus-
schaften.

Neben diesem genannten Instrumente kann man auch einen kleinen
scharfen Liffel von fihnlicher Form verwenden, der sich besonders zur
Entfernung gequollener Samenkorner empfiehlt, weil ein stumpfes In-
strument an der glatten Schaale solcher Gegenstinde abgleitet,  Mit
dem scharfen Liéffel lisst sich diese leichter sprengen, woranf man
einzelne Stiickchen abkratzt, bis endlich der Rest der ganzen Masse
entfernt 1st.  Auf diese Weise lassen sich ohne Blutung und ohne er-
hebliche Beschidigung des Gehirganges z. B. Erbsen, Johannisbrotkerne,
die bis an das Trommelfell eingetrieben wurden, noch herausbefiordern.

Mit Pincetten und zangenformigen Instrumenten wird man selten
im Stande sein, fest eingekeilte Fremdkorper, gleichviel ob hiirtere oder
weichere, zu fassen, da hiezu zwischen den Gehdrgangswinden und dem
Fremdkorper doppelt so wviel Raum frei sein miisste, als zur Einfithrung
eines flacheren, liffelftrmigzen oder spatelférmigen Instrumentes: denn
gerade dieser Umstand, dass es nicht so leicht gelingt, ein Instrument
uber den Fremdlkirper hinweg in den Gehirgang vorzuschieben, macht
die IFassung und Entfernung des Fremdkorpers fusserst schwierig und
zeitraubend, wenn nicht ganz unmoglich.

Beniitzt man statt des scharfen Liffels spitzige Hikchen oder
Messerchen, so muss man vor allem darauf Riicksicht nehmen, dass
dabei keine Verletzung des Gehorganges stattfindet:; denn bei starker
Blutung ist es nicht miglich, die tieferen Theile hinreichend zu iiber-
sehen und den Fremdkorper richtiz zun fassen, ferner muss jeder starke
Druck unter allen Umstinden vermieden werden, damit nicht das
Trommelfell eingestossen und der Fremdkorper in die Paukenhihle
hinein getrichen wird. Da der Doden dieses wichtizen Hohlraumes nur
durch eine diinne Knochenplatte, die mitunter noch kleine Oeffnungen
besitzt, wie sie auch am Tegmen tympani vorkommen, von der Vena
jugul. intern. getrennt ist, so sind hier gewaltsame Eingriffe sehr he-
denklich, weil dadurch eine Thrombose mit todthchem Ausgange herbei-
gefithrt werden kann (Mo os).

Zur Entfernung weicher Gegenstiinde, die his an das Trommelfell
oder bis in die Paukenhihle eingetrieben wurden, kann man sich auch
der Galvanokaustik bedienen, indem man einen passenden DBrenmner,
nachdem der Gehirgang sorgfiltiz ausgetrocknet wurde, bis an den
Fremdkirper einfiihrt und dann zur Weissglithhitze bringt. Um Ver-
letzungen des Gehirganges zu verhiiten, darf die Kauterisation nur sehr
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kurz andauern und soll Gfters unterbrochen werden, wobei die ange-
sammelte Fliissigkeit stets griindlich durch Wattebiiuschchen zu ent-
fernen ist.

Gelingt es mnicht, durch die angefiihrten Manipulationen einen in
der Tiefe des Ohres festsitzenden Fremdkorper zu entfernen, und ist
nach den vorliegenden Entziindungs- und Druckerscheinungen Gefahr im
Verzug, so muss der knicherne Gehirgang auf operativem Wege er-
weitert werden. Dies geschieht in solchen Fillen in der Weise, dass die
Ohrmuschel an ihrer Ansatzstelle am Warzenfortsatze abgelist und von
der hinteren unteren Wand des knochernen Gehirganges so viel durch
einen Meissel abgetragen wird, bis man an das Trommelfell oder in die
Paukenhohle zum Fremdkiorper gelangt.

Man hat auch empfohlen, eine Charpiewicke, mit gutem Tischler-
leim oder Schelllack versehen, bis an den Fremdkorper einzufithren,
einige Zeit liegen zu lassen, und nachdem eine Verlithung stattgefunden
hat, die Extraction auf diese Weise zu verursachen. Jedoch wird man
durch diese Methode, deren Ausfilhrung immerhin etwas umstindlich
ist, nur leicht eingezwiingte Fremdkorper herausziehen konnen, die
gewiss auch durch einfache, etwas forcirte Wasserinjectionen zu ent-
fernen sind.

Wenn ein kleinerer Fremdkorper bis in die Paukenhohle gelanste
und nicht fest eingekeilt ist, so kann es gelingen, denselben durch Ein-
spritzungen von grosseren Fliissigkeitsmengen durch die Eustachische
Rihre in den Gehirgang zu treiben, wo dessen Entfernung weniger
Schwierigkeiten darbietet.

Lebende Thiere, Maden, Fliegen und andere kleine Insekten ete.
werden am raschesten durch Einspritzungen von lauwarmem Wasser,
Carbol-, Sublimatlisung aus dem Ohre herausbefirdert, oder man kann
sie erst zuvor durch Eintriufelung von Mandel- oder Olivenil todten.

Schliesslich  diirfte es nicht iiberfliissiz erscheinen, daran zu er-
innern, dass mitunter auch Patienten ganz bestimmt versichern, dass
sich irgend ein Fremdkirper oder ein lebendes Thier im Ohre befindet,
wihrend bei genauer Untersuchung der Gehirgang bis zum Trommelfelle
vollkommen frei gefunden wird. Auch kommt es vor, dass nach einem
(iegenstande, der beim Spielen von Kindern in das Ohr gesteckt wurde
und bereits von selbst wieder herausfiel, dennoch von den geingstigten
Angehirigen so lange mit Haarnadeln u. dgl. gesucht wird, his durch
die fortwithrenden Insulte eine bedeutende Entziindung des Gehor-
cganges entsteht.

Auch Neuralgien und Hyperisthesien kommen im fusseren
(iehirgange vor, so dass die Einfiilhrung des Ohrspeculums mit bedentenden
Schmerzen verbunden ist, ohne dass man Zeichen eines entziindlichen
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Processes nachweisen kann. Zur Beseitigung dieser listigen Beschwerden
werden Einpinselungen mit Opium- oder Morphinsalbe in den Gehor-
gang (Blau), ferner innerlich Chinin empfohlen.

Als seltene und hachst auffallende FErscheinungen treten auch
vicariirende Blutungen aus dem Gehirgange bei Menstruationsanomalien
in vierwichentlichen Perioden auf (Stepanow)., Es bestehen mitunter
withrend dieser Zeit starke Ohrgeriiusche und bedeutender Schwindel ;
ein Nachtheil fiir das Gehirvermigen bleibt jedoch gewdhnlich nicht
zuriick.

Dritter Abschnitt.
Das Trommelfell.

Das Trommelfell ist eine sehr wichtige Membran, welche das
dussere Ohr, die Ohrmuschel und den Gehirgang, von dem mittleren
Ohre, der Paukenhihle und ihren Nebenriiumen, abschliesst. Ausser
seiner unstreitbar wichtigsten Function der Schallleitung kommt ihm
auch noch eine nicht zu unterschiitzende Bedeutung als Schutzapparat
der Paukenhihle gegen iiussere Schidlichkeiten zu. Iis besitzt eine ovale
Form von durchschnittlich 8 bis 10 mm Durchmesser, wobei dessen Liinge
in der Richtung von hinten oben nach vorne unten die Breite desselben
um circa 1 bis 1,5 mm iibertrifit.

Im normalen Zustande ist das Trommelfell fusserst diinn und Lisst
sich mit einem Kautschuk- oder Guttaperchaplittchen von 0,1 mm
Durchmesser vergleichen. Trotz dieser Diinnheit besitzt es dennoch
eine bedentende Elasticitiit, so dass ein erheblicher Druck erforderlich
ist, um es zu zerreissen. Am Ende des Gehirganges ist es in dhnlicher
Weise in einer flachen Rinne befestigt (Sulcus tympanicus), wie das
Glas einer Taschenuhr, nur an seiner oberen Partie iiber dem kurzen
Fortsatze des Hammers besteht eine Unterbrechung dieser Einfassung
und zwar dadurch, dass hier der innere Rand des Gehirganges nach
oben eine rundliche Ausbuchtung von cirea 2 mm bildet (Rivini’scher
Ausschnitt). Die Befestigung des Trommelfelles in diesem Falze ist eine
sehr straffe, zumal sich hier das Periost mit den Trommelfellfasern
zn einem sehnenartigen DBindegewebsstreifen verbindet, der die ganze
Rinne ausfiillt und unter dem Namen Sehnenring oder Ringwulst be-
kannt ist, Annulus fibrocartilagineus. Nur an dem Rivini’schen Aus-

Kirchner, Ohrenheilkands, 4. Anifl, 5]
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schnitte, wo der Trommelfellfalz unterbrochen ist, besteht eine weniger
starke Defestigung des Trommelfelles. Diese Partie, Membrana flaceida
Shrapnelli, welche nur von der iusseren und inneren Trommelfell-
schichte gebildet wird, ist sehr diinn und schlaff und nimmt daher sehr
leicht Antheil an den Druckverhiiltnissen, Ansammlung von Exsudat ete.
im iusseren Gehorgange und in der Paukenhohle, so dass in dem einen
Falle hier eine Vorbauchung, in dem anderen eine tiefe Einziehung vor-
kommen kann,

Das Trommelfell zeigt nach zwei Richtungen hin eine schrig ge-
neigte Stellung, so dass bei der natiirlichen Lage beide Trommelfelle
zur sagittalen Korperachse nach vorne und nach unten convergiren.
Die Gehirgangswiinde sind daher auch von verschiedener Linge, so
dass das Trommelfell an seinem oberen Rande der dusseren Ohroffnung
um circa 6 bis 7 mm niher geriickt ist, als an seiner unteren und vor-
deren Partie. Der stumpfe Winkel, den das Trommelfell mit der oberen
und hinteren Gehorgangswand bildet, betriigt durchschnittlich etwa 140
bis 150° Doch kommen hinsichtlich der Neigung desselben zur Achse
des Gehirganges und zur sagittalen Koérperebene vielfach individuelle
Schwankungen vor, so dass man bald ein mehr gerade gestelltes, bald
ein hochgradig schief geneigtes Trommelfell vorfindet. Ob diese Ver-
schiedenheiten einen merklichen Einfluss auf die Schiirfe des Gehirs
ausiiben, dariiber lisst sich kein bestimmter Anhaltspunkt erniren.

Ausser der doppelten Neigung zur Gehorgangsachse zeigt das
Trommelfell selbst noch eine trichterfirmige Einziehung, deren tiefste
Stelle der Mitte der Membran entspricht (Umbo), wo sie der inneren
Paukenhohlenwand am niichsten liegt. Diese trichterformige Gestalt
ist ebenso wie die Neigung des Trommelfelles individuell sehr verschieden,
obne dass dabei bedeutende Unterschiede im Gehirvermigen zun beob-
achten sind.

Was die histologische Structur des Trommelfellgewebes betrifit, so
nimmt man im allzemeinen drei Hauptschichten an demselben an.

Die iussere Schichte hildet gleichsam die Fortsetzung der
Auskleidung des knichernen Gehorganges, indem sie unmittelbar von
dem inneren Rande desselben auf das Trommelfell selbst iibertritt. Sie
besteht ans geschichteten Plattenepithelien, welche auf einem diinnen
Bindegewebsnetze aufliegen. Die charakteristischen Gebilde der Cutis,
Leisten und Zapfen, welche bereits im knichernen Gehirgange immer
spirlicher werden, fehlen am Trommelfelle vollstindig. Als Rest der
Cutislage, wie sie sich noch in der vorderen Partie des Gehirganges
vorfindet, ist nur noch die erwihnte diinne Bindegewebsschichte am
Trommelfelle zu betrachten.
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Die zweite, mittlere Schichte des Trommelfelles, Membrana
propria, welche fiir die Festigkeit und fiir die physiologische Funetion
desselben von der grossten Dedeutung ist, lhsst sich mit der Hornhaut
des Auges vergleichen. Sie besteht aus straffen Fasern, Trommelfell-
fasern genannt, welche in zwei verschiedenen Lagen in der Membran
vertheilt sind und eine iussere und eine innere Faserschichte unter-
scheiden lassen. In der fusseren ziehen die Fasern wie die Speichen
eines Rades von der Peripherie zum Centrum, entspringen vom Annulus
fibrocartilag., ans dem Trommelfellfalze und hiingen theilweise auch mit
dem Perioste des knochernen Gehirganges zusammen. Ihr Verlanf ist
gegen den Hammergriff hin gerichtet, an dessen unterem Abschnitte sie
sich inseriren (Radifirfasermn). An der inneren, der Paukenhihle
nither gelegenen Seite des Trommelfelles sind die Fasern der inmeren
Schichte in concentrischen Kreisen angeordnet und finden sich am zahl-
reichsten in der Mitte zwischen Centrum und Peripherie des Trommel-
felles (Cireunlirfasern). In der Membrana propria verlaufen auch
noch von oben mnach abwiirts ziehende sowie dendritisch verzweigte
Fasern (Gruber), welche besonders in der hinteren Hilfte des Trommel-
felles in hoherem oder geringerem Grade vertreten sind und zur Ver-
stirkung dieser Partie dienen.

Die dritte, innerste Schichte des Trommelfelles besteht aus
dem Schleimhautgewebe, mit welchem die ganze Paukenhihle und daher
auch die innere Fliche des Trommelfelles, welche die fussere Wand
der Paukenhohle darstellt, iiberzogen ist. Diese Schleimhautschichte
wird durch eine diinne Bindegewebslage gebildet, auf welcher Platten-
epithelien aufsitzen.

An der oberen Partie der inneren Trommelfellliche befinden sich
vor und hinter dem Hammer zwei kleine Falten, Trommelfelltaschen
genannt, von denen die grissere hintere als Nebenblatt des Trommel-
felles zu betrachten ist und Fasern der Membrana propria enthiilt,
withrend die kleinere vordere nur aus einer Schleimhautduplicatur
ohne typische Trommelfellfasern besteht und die durch die Fissura
(rlaseri ein- und austretenden Gebilde — Process. long. mall., Ligament.
mall. anter., Chord. tympan. und Arter. tympanic. infer. — enthilt
(v. Tréltseh). Ferner wird von Prussak noch eimne weitere Falte
beschrieben, welche sich am Hammerhalse oberhalb der hinteren Tasche
befindet.

Bei Eiterungsproeessen, Geschwiiren, Granulationswucherungen in
dieser Gegend kinnen in diesen Falten Entziindungsproducte zuriick-
gehalten werden, wodurch der Krankheitsprocess sehr verlingert wird.

Yon den drei Gehorknichelchen tritt der Hammer in sehr innige
Beziehung zum Trommelfelle,  Der Handgriff desselben (Manubrinm
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mall.) ist zwischen die beiden Lagen der mittleren Trommelfellschichte,
der Membrana propria, so eingefiigt, dass ein Theil der Circulirfasern
seine obere Partie von aussen, der andere die untere Hilfte desselben
von innen bedeckt, wihrend die Radiirfasern sich hauptsichlich an der
unteren und mittleren Partie der Husseren Fliche des Hammergriffes
ansetzen.,

An der Innenfliche des Hammergriffes, etwa in der Hiohe des
kurzen Fortsatzes, setzt sich die Sehne des Trommelfellspanners (Muse.
tensor tympan.) an, iiber welche die Chorda tympan. hinwegzieht
(Figur 20).

19.

Trommelfell von aussen.

20

Trommelfell von innen,

Die zahlreichen Gefisse, welche das Trommelfell versehen, stammen
theils aus Quellen, welche die ZAusseren Ohrtheile, theils aus solchen,
welche die Paukenhihle erniihren. Zur DBindegewebslage der iusseren
Trommelfellschichte gelangt ein Zweig der Art. auricul. profund., welche
in Begleitung zweier Venen vom oberen Rande des Gehirganges auf das
Trommelfell tibertritt, lings des Hammergriffes bis zum Umbo herab-
steigt und radienférmig gegen die Peripherie des Trommelfelles zahl-
reiche Zweige aussendet. Die innere Schichte, Schleimhauntschichte, wird
von der Arteria tympan. erniihrt. Beide Gefissbezirke stehen durch
zahlreiche Anastomosen, welche die mittlere Trommelfellschichte, Mem-
brana propria, durchdringen, in Verbindung.

Die #ussere Fliche des Trommelfelles, die Cutisschichte, ist auch
mit zahlreichen Nerven versehen, welche dem Ram. auriculo-temporalis
sowie dem Ram. auricul. nerv. Vag. entstammen, wiihrend die innere
Fliiche desselben, die Schleimhautsechichte, nur in geringem Maasse vom
Glossopharyng. und Trigem. aus dem Plexus tympan. versorgt wird.

e il il
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Myringitis acuta.

Das Trommelfell nimmt an allen Entziindungen des fusseren und
mittleren Ohres in Folge seiner Lage zwischen diesen beiden Regionen
und seiner Gefiissbeziechungen einen mehr oder wenigen lebhaften Antheil.
Man beobachtet auch im allgemeinen, abgesehen von den durch directe
Schiidlichkeiten von aussen her verursachten Verletzungen, selten eine
primiire und nur auf das Trommelfell allein localisirte Entziindung. In
den meisten Iillen liegt eine secundire Detheiligung desselben durch
Fortsetzung eines Entzindungsprocesses entweder von dem iusseren
Gehirgange oder von der Paukenhihle aus vor.

Die Myringitis acuta, acute Trommelfellentziindung, dussert sich
ungemein schnell durch heftige, stechende Schmerzen im Ohre, die bei
der Berithrung der #usseren Ohrtheile, besonders des Tragus, durch
jede Bewegung des Mundes, beim Essen, Sprechen und Gihnen erheblich
verstirkt werden. Schon friihzeitig stellt sich auch ein Gefiihl von Vdlle
und Belegtsein des Ohres ein, auch Kopfschmerz und starke subjective
- Ohrgeriiusche, Pfeifen, Klingen, zeigen sich mitunter schon im Beginne
der Krankheit.

Bei intensiveren Trommelfellentziindungen tritt neben den bedeu-
tenden Schmerzen in der Tiefe des Ohres auch ofters Fieber mit starker
sngenommenheit des Kopfes auf. Die starken Ohrgeriusche konnen
ununterbrochen andauern, so dass der Kranke dadurch mehr belistigt
wird als durch die vorhandene Schwerhorgkeit.

Als Ursache der acuten Trommelfellentzindung wird gewiéhnlich
eine heftige Erkiiltung, ein rascher Temperaturwechsel, bei erhitztem
Korper angegeben. Man beobachtet daher Trommelfellentziindungen
am meisten bei solchen Leuten, die sich den Unbilden der Witterung,
heftigen Schnee- oder Regenstiirmen in Folge ihrer Berufsthitigkeit aus-
setzen miissen, ferner bei Gelegenheit von Fahrten auf offenem Wagen,
wenn ein intensiver, kalter Luftstrom seitwirts die Kopfgegend trifit
und direct in das Ohr bis an das Trommelfell gelangt. Trommelfell-
entziindungen konnen auch noch zufillig zugleich neben anderweitigen
Erkrankungen, ohne dass ein ursiichlicher Zusammenhang zwischen
diesen und der Ohraffection besteht, bei Anwendung von kalten Um-
schligen auf den Kopf entstehen, wenn durch einen defecten Eisbeutel
kaltes Wasser aussickert und in den Gehorgang eindringt. Ferner sieht
man Trommelfellentziindungen hiiufiz nach mechanischen Insulten der
verschiedensten Art, z. B. durch Eingiessung reizender Substanzen, wie
Fette, Oele, Chloroform, Hoffmann’sche Tropfen, Terpentin ete., die zur
Stillang der Zahnschmerzen in das Ohr gebracht werden, auch durch
Verletzungen mittels Ohrlitfel, Haarnadeln, Bleistiften etce., welche durch
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Unvorsichtigkeit tief in den Gehdrgang bis an das Trommelfell gestossen
werden.  Individuen, welche einen leicht zngiinglichen, weiten und gerade
verlaufenden Gehirgang besitzen, sind daher viel eher einer Trommel-
fellentziindung ausgesetzt als jene mit einem stiirker gekriimmten und
engen, durch den die Schiidlichkeiten von aussen weniger leicht in die
Tiefe eindringen.

Bei der Untersuchung des Ohres mittels Spuuu]ums und Reflectors
zeigt sich im Beginne einer Trommelfellentziindung gewihnlich das
innere Ende des Gehirganges lebhaft gerithet, wiithrend das Trommel-
fell selbst das Aussehen einer graurcothlichen, mit weissen Punkten be-
setzten Fliche darbietet. Die obere Partie desselben in der Umgebung
des kurzen Fortsatzes und des Handgriffes des Hammers zeigt eine
lividrothe Firbung mit einzelnen geschlingelten Gefiisschen, die von der
oberen Wand des Gehidrganges auf das Trommelfell iibergehen. An
Stelle des zarten Glanzes, den das Trommelfell unter normalen Verhiilt-
nissen besitzt, entsteht frithzeitig eine Tribung, mit weisslichen Streifen
durchsetzt, welche FErscheinung dadurch hervorgerufen wird, dass das
Epithel in Folge der Entziindung und Lockerung des Bindegewebes ab-
gelost wird und in Form von weissgraven Punkten und Streifen die
livideoth gefirbte Membran bedeckt,

Dieser Befund am Trommelfelle wird nur in den ersten Tagen der
Erkrankung wahrgenommen und ist auch nur von kurzer Dauer; denn
sobald die Entziindung fortschreitet, list sich das Epithel am Trommel-
felle und an dem angrenzenden Gehirgangsabschnitte in grisseren,
weissen Fetzen ab, wihrend sich zugleich ein blassrother, wiisseriger
Ausfluss aus dem Ohre einstellt. Die Hyperiimie am Trommelfelle hat
inzwischen so stark iiberhand genommen, dass die einzelnen Theile des
Hammers, der kurze Fortsatz und der Handgriff desselben, nicht mehr
deutlich zu unterscheiden sind und der Gehirgang wie durch eme
aleichmiissig gerithete Fliche abgeschlossen erscheint. Da die Trommel-
fellsubstanz in diesem Stadium der Entziindung bedeutend durchfeuchtet
und aufgelockert ist, so kann auch leicht ein Durchbruch desselben
stattfinden. Ist dies geschehen, so wird der Entzundungsprocess sich
noch weiter in die Tiefe fortsetzen und die Paukenhihle in Mitleiden-
schaft ziehen. Nicht selten findet man auch bei plotzlich entstandenen
Trommelfellentzimmdungen Himorrhagien, welche blauschwarze Punkte
von verschiedener Grisse darstellen und sich manchmal iiber das ganze
Trommelfell ausbreiten. TFerner kommen auch noch durch Abhebung
der Epidermisschichte Blasenbildungen mit blutigem oder sertsem, gelb-
lichem Imhalte vor, welche man leicht fiir Vorwilbung des ganzen
Trommelfelles halten kann, sowie Abscesse, die noch lingere Zeit nach
dem Aufbruche ein Geschwiir hinterlassen.
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Eine acute Trommelfellentziindung soll schon im Beginne mit Sorg-
falt behandelt werden, weil durch Vernachlissigung dieses Leidens ernste
Nachtheile nicht bloss fiir das Gehorvermigen, sondern auch fiir das
Allzemeinbefinden entstehen kinnen. Sobald reissende Schmerzen im
Ohre sich einstellen und bei der Besichtigung des Trommelfelles bereits
diffuse Rithe und lebhafte Gefiissinjection im oberen Abschnitte des-
selben wahrzunehmen sind, soll sofort mit Antiphlogose begonnen und
zungleich das Trommelfell gegen iiussere Schiidlichkeiten und stiirkere
Schalleindriicke geschiitzt werden, was am zweckmiissigsten durch Ver-
stopfung des Gehirganges mit einem Wattepfropf geschieht. Das Aus-
spritzen des Ohres mit erwiirmtem Wasser, adstringirenden, antisep-
tischen Arzneistoffen ist anfangs zu vermeiden, weil durch diese
mechanische Reizung stiirkere Hyperiimie am Trommelfelle und Ver-
stirkung der Entziindung hervorgerufen wird. Aus demselben Grunde
sollen auch Eintriufelungen verschiedener narcotischer Arzneistoffe ganz
unterlassen oder doch nur ausnahmsweise vorgenommen werden.

Als zweckmiissigste Maassregel beim DBeginne einer Trommelfellent-
ziimdung diirfte in jedem Falle eine Blutentleerung in der Umgebung
des Ohres zu empfehlen sein. Man lisst am besten in der Grube hinter
dem Ohrliippchen bis zum Warzenfortsatze einige Blutegel ansetzen.
Bei Kindern zeniigen je nach dem Kriftezustande ein his zwel Stiick,
wihrend man bei Erwachsenen auch vier bis fiinf Stiick nehmen kann.
Statt der Blutegel, deren Anbringung bekanntlich oft sehr wmstiindlich
und zeitraubend ist, kann man auch den kiinstlichen DBlutegel nach
Heurteloup versuchen. Die Kilte, welche im Gehdrgange selbst und
am Trommelfelle in der Regel nmicht gut vertragen wird, kann in der
Umgebung des Ohres durch Auflegung einer EFisblase oder durch kalte
Compressen zur Dekiimpfung der Entziindung zur Verwendung kommen.
Doch soll dabei der Gehirgang durch einen gedlten Wattepiropf hin-
reichend verstopft werden, damit nicht etwa kaltes Wasser bis an das
Trommelfell einsickert. Auch wiederholte Einpinselungen von Jodtinetur
auf den Warzenfortsatz, Einreibungen von Unguent. ciner. kinnen als
zweckmiissige Ableitungen im Anfange der Entziindung in Anwendung
kommen. Bei den schon im Beginne sehr heftig auftretenden Trommel-
fellentziindungen mit Fieber, Kopfschmerzen ete. erweisen sich auch
Abfiihrmittel, wodureh rasch einige wiisserige Stiithle hervorgerufen
werden, von guter Wirkung. Werden die heftigen, lange andauernden
Ohrschmerzen unertriiglich, so kinnen sogenannte Ohrbiider, wiederholte
und linger andauernde Eingiessungen lauwarmen Wassers oder nar-
kotischer Arzneilisungen, wie bereits bei Besprechung der Ofit. extern.
circumscript. hervorgehoben wurde, angewendet werden, die oft eine
bedeutende Erleichterung verschaffen, z. B. Tinct. op. spl. 2,0 Aq. lau-
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roceras. 20,0; Cocain. muriat. 2,0 bis 5,0, Aq. dest. 20,0, 2stiindl. einige
Tropfen lauwarm ins Ohr zu giessen. Reicht man mit diesen localen
Mitteln nicht aus, so muss man auch zu innerlicher Anwendung von
Chloralhydrat und zu subeutanen Morphiumeinspritzungen seine Zuflueht
nehmen.

Durch Beriicksichticung der erwiihnten Hauptmomente der Be-
handlung, Schutz des Trommelfelles gegen fussere Schid-
lichkeiten durch Verstopfung des Ohres und durch miglichste Ver-
meidung von Einspritzungen verschiedener Arzneistoffe im Beginne der
Frkrankung, ferner Blutentziehung, Kilte, Ableitung am
Warzenfortsatze und in der Umgebung des Ohres kann eine Trommel-
fellentziindung 1m Anfange coupirt und deren Weiterausbreitung ver-
hiitet werden,

Sobald sich bei vorgeschrittener Entziindung des Trommelfelles
seroser Austluss aus dem Ohre eingestellt hat, lassen in der Regel die
heftigen Schmerzen nach. Der Gehirgang soll hierauf etwa drei- bis
viermal des Tages mit lauwarmen Arzneilosungen gelinde ausgespritzt
werden.  Zweckmiissig erweisen sich auch Tampons aus Sublimat-
watte oder Sublimatgaze, welche Ofters in den Gehirgang tief einge-
schoben werden und das abgesonderte Secret gut aufsaugen. Zu Aus-
spritzungen des Ohres eignen sich wie auch bei anderen Eiterungen
am besten 3procentige Borlisungen oder 0,05- bis 0,1procentige Subli-
matlosungen, lprocentige essigsaure Thonerde. Concentrirtere Liisungen
sollen vermieden werden, weil sie, wenigstens in der ersten Zeit, einen
zn starken Reiz verursachen.

Ob mit dem FEintritte des seridsen Ausflusses bereits eine Perfora-
tion des Trommelfelles eingetreten ist oder nicht, lisst sich nicht
immer leicht constatiren, da, wie erwiihnt, die ganze Membran in diesem
Zustande bedeutend geschwellt, erweicht ist, und ein Klaffen der Per-
forationsriinder deshalb nicht stattfinden kann. Das Vorhandensein
eines pulsirenden Lichtreflexes, den man gewihnlich als sicheres Zeichen
eines Trommelfellrisses annimmt, giebt uns ebenfalls micht mit Bestimmt-
heit an, ob und an welcher Stelle des Trommelfelles eine Perforation
zn finden ist; denn emestheils kommen Pulsationen auch am unver-
letzten Trommelfelle vor, anderntheils kann man zuweilen beobachten,
dass mnach dem Verschwinden der heftigen Entziindungserscheinungen
die Liicke im Trommelfelle an einer ganz anderen Stelle deutlich zum
Vorschein kommt, als da, wo man sie nach der Lage des pulsirenden
Lichtreflexes vermuthet hatte. Den besten Beweis von der Existenz
einer Trommelfellperforation kann man in solchen Fillen dann er-
halten, wenn es gelingt, mittels des Politzer’schen Verfahrens oder
mittels des Katheters Luft durch die Eustachische Réhre i die Pauken-



Myringitis chronica. 13

hohle und von da durch die Trommelfellliicke in den iinsseren Gehirgang
zu treiben, wobei dann ein zischendes, pfeifendes Geriusch entsteht,
welches oft anf eine Entfernung von mehreren Schritten deutlich gehort
wird. Auch durch Anwendung des pneumatischen Ohrtrichters nach
Siegle (siehe Figur 6 Seite 11) liisst sich durch Luftverdiinnung im
Gehorgange zuweilen deutlich beobachten, wie die Riinder der Perforation
auseinander weichen und einen Flissigkeitstropfen nach aussen hindurch-
treten lassen.

Sobald die Paukenhéhlenschleimhaut an dem Entziindungsprocesse,
der urspriinglich nur auf das Trommelfell allein beschriinkt war, Theil
genommen hat, zeigt das aus dem Ohre fliessende Secret eine mehr
schleimige, fadenzichende Consistenz, fhnlich wie bei dem Katarrh der
Nasenhihle, Man kann daher, wenn bei dem Ausspritzen des Ohres
derartige Schleimflocken zum Vorschein kommen, schon aus diesem
Befunde allein schliessen, dass bereits eine Perforation des Trommel-
felles stattgefunden hat., und dass dieser Schleim das Product der ent-
ziimdeten DPaukenhohlenschleimhaut ist. Im weiteren Verlaufe mischen
sich jedoch diesen ziihen Schleimflocken immer mehr Eiterkirperchen
bei, so dass das Secret die Beschaffenheit des gewohnlichen Eiters
annimmt. Durch die Theilnalhme der Paukenhihle an der urspriing-
lichen Trommelfellentziindung wird der Verlauf der ganzen Krankheit
langwieriger, und auch die Prognose erscheint dadurch ungiinstiger,
da chronische Eiterungsprocesse, die sowohl die Paukenhihle als
auch das Trommelfell in Mitleidenschaft ziehen, an diesen fiir die
Schallleitung sehr wichtigen Theilen hiinfig Verdickungen und Verwach-
sungen hinterlassen, welche eine bleibende Yerschlechterung des Gehirs
bedingen.

Myringitis chronica.

Die chronische Trommelfellentziindung entwickelt sich allmihlich
aus der acuten und kann sich iiber eine Reihe von Wochen, ja selbst
Jahre lang lhinziehen. TIm  allgemeinen kommt jedoch die auf das
Trommelfell allein beschrinkte chronische Entziindunz ebenso selten
vor wie die acute. DBei lingerer Dauer derselben tritt gewihnlich Per-
foration des Trommelfelles hinzu, und auch die Paukenhihle wird da-
durch in Mitleidenschaft gezogen. Es ist dann spiiter nicht mehr mig-
lich, zu unterscheiden, ob der urspriingliche Entziindungsprocess von dem
Trommelfelle oder von der Paukenhiéhle ausgegangen ist.

Die chromische Trommelfellentziindung geht oft mit Ohrensausen,
dumpfen Gefiihlen im Kopfe, Schwerhorigkeit, zeitweise starkem Jucken,
stechenden und ziehenden Schmerzen im Ohre einher, jedoch nicht in
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dem Grade wie dies bei der acuten Entziindung der Fall ist. Der
schleimig-eitrige  Ausfluss ist bald stark, bald gering und manch-
mal so spiirlich, dass von Seite der Patienten gar nichts davon be-
merkt wird.

Bei der niiheren Untersuchung findet man meistens die tieferen
Theile des Gehirganges geschwellt, gerdthet und mit abgeldsten Epi-
dermisschollen bedeckt. Das Trommelfell selbst erscheint gleichfalls ge-
rithet, verdickt, und es kinnen die bekannten Orientirungspunkte,
kurzer Fortsatz, Handgriff des Hammers, an demselben nicht mehr
unterschieden werden, Zuweilen finden sich auch auf dem Trommel-
felle Geschwiirshildungen oder starke Granulationswucherungen, welche
bei lingerer Dauer ein himbeerformiges Aussehen darbieten und die
Grisse einer Erbse und selbst dariiber erreichen kimnen. ohune dass da-
bei nothwendig das Trommelfell perforirt sein muss, Diese Geschwiire,
die mitunter eine bedeutende Ausdehnung anmehmen, kinnen auch
syphilitischer Natur sein. Ich habe ein solches fast iiber die ganze
hintere Hilfte des Trommelfelles aunsgebreitet gesehen, das die heftigsten
Schmerzen verursachte.

Iiine chronische Entziindung des Trommelfelles kann aber auch
lange Zeit fortbestehen, ohne dass es zur Eiterbildung kommt. Die
Ursache hierzu ist gewohnlich in einer chronischen diffusen Entziindung
des Gehorganges zu suchen, die durch Ansammlung verschiedener Sub-
stanzen, Cerumen, PFremdkirper, ferner durch Fkzeme, Aspergilluspilze
ete. veranlasst wird und endlich zu allmiihlicher Verdickung der Cutis-
schichte des Trommelfelles fiihrt.

Wiihrend bei der acuten Trommelfellentziindung, wenn sie ohne
Complication verliuft, fiir das Gehor gewihnlich kein wesentlicher Nach-
theil zu befiirchten ist, wird bei der chronischen Entziindung in Folge
der zuriickbleibenden Verdickung oder theilweisen Zerstorung des
Trommelfelles eine Beeintriichtigung des Gehorvermigens hiufig  zu-
riickbleiben.

Die Behandlung der chronischen Trommelfellentziindung ohne Ge-
schwiirs- und Granulationsbildung ist meistens einfach. In leichten
Fillen kann man schon dadurch Heilung erzielen, dass die mit Cerumen
vermischten Eitermassen, welche Lingere Zeit in der Tiefe des Gehor-
ganges liegen geblieben waren und in Folge ihrer Zersetzung einen
sehr iiblen Geruch verbreiten, durch griindliche Ausspritzung entfernt
werden.  Durch diese zersetzten Eiter- und Epidermismassen wird auf
das Trommelfell und die Auskleidung des Gehorganges ein bestiindiger
Reiz ausgeiibt, wodurch die Hyperimie und Entziindung dieser Theile
unterhalten wird. Neben antiseptischen Lisungen, 1- bis 3procentiger
Carbol- oder Borsiiure leisten auch die schon frither erwiihnten Ein-
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blasungen von pulverisirter Borsiiure, entweder pur oder zum dritten
Theile mit Alaun oder Tannin vermischt, gute Dienste. Ferner wendet
man mit gutem Erfolge 0,5 bis 1,0 pet. Zine. sulfur. oder Pb. acetic.
zum Eingiessen in's Ohr an.

Bei Geschwiiren und Granulationswucherungen am Trommelfelle er-
zielt man durch Aetzungen mit Argent. nitric. entweder in 10- bis
20procentiger Lisung oder durch den Lapis in Substanz gute Resultate,
so dass oft schon nach wenigen Aetzungen eine langjihrige Fiterung,
die allen ibrigen Mitteln trotzte, geheilt werden kann. Auch die Chrom-
siure, Eisenchlorid, Trichloressigsinre kinnen zur Entfernung dieser
Wucherungen Verwendung finden. Die Anwendung dieser starken Aetz-
mittel soll jedoch mit Vorsicht durch Betupfen der Wucherungen mittels
eines kleinen Wattebiiuschehens oder Pinsels geschehen, weil leicht durch
unvorsichtige Aetzung starke Schmerzen und tiefe Zerstorungen ver-
anlasst werden kionnen. Da diese Wucherungen sehr hiiufig secundiirer
Natur sind und gewohnlich ihnliche Veriinderungen zugleich in der
Paukenhiéhle bestehen, so wird spiiter bei Desprechung dieser Gegend
(vergl. Abschmtt V.) noch niiher auf diese DBehandlungsmethode einge-
gangen werden,

Nach den langwierigen Entziindungen am Trommelfelle, welche in
den meisten Fillen secundir im Gefolze von chronischen Entziindungs-
processen der Paukenhéhle sich ausbilden, bleiben oft bedeutende Ver-
dickungen der Trommelfellmembran zuriick, die am hiufigsten aus neun-
gebildetem Bindegewebe, oft auch aus Verkreidungen, Verkalkungen, be-
stehen. Die ersteren stellen bald grissere, weissgraue, verwaschene
Flecken dar, welche sowohl an der vorderen als hinteren Hilfte des
Trommelfelles ihren Sitz haben, bald auch als schmale weisse Streifen
das glanzlose Trommelfell durchziehen; die letzteren, durch Kalkeinlage-
rung entstandenen Verdickungen, welche sich als circumseripte weisse
Flecken sehr leicht unterscheiden lassen, besitzen bald die Grisse eines
Hanftkorns, bald erreichen sie einen solchen Umfang, dass sie fast das
canze Trommelfell einnehmen. Auch Neubildungen von Knorpel- und
Knochengewebe wurden schon in dem verdickten Trommelfelle gefunden
(Habermann).

Mitunter lassen sich Gehirsstorungen, wenn sie hauptsiichlich durch
derartige Verdickungen des Trommelfelles bedingt sind, noch verbessern,
wenn durch einen operativen Fingriff den Schallwellen ein freierer Zu-
cang in die Pankenhéhle verschafft werden kann. Man legt zu diesem
Zwecke etwa in der Mitte des Trommelfelles mit dem Paracentesen-
messerchen eine Oeflnung an oder schneidet ein Stiickchen aus der
Membran aus (Gruber). Leider davert die dadurch erzelte Besserung
des Gehors nicht lange an, da die kiinstlich angelegte Trommelfellliicke
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trotz aller Bemiihungen, sie offen zu erhalten, in kurzer Zeit wieder zu-
heilt. Um dies womdglich zu verhindern, hat man den Versuch gemacht,
die Oefinung mit dem Lapisstifte Gfters zu dilatiren und deren Riinder
zu idtzen oder die Oeffnung mittels des Galvanokauters in das Trommel-
fell zu brennen (Voltolini).

Von Politzer wurde auch empfohlen, eine Kautschukise in die
Trommelfelllicke einzufiibren und hier liegen zu lassen. Allein durch
die bedeutende Neigung zur Heilung, die diese Perforationen zeigen,
wird hiufig die Oese herausgetrieben und die Perforation schliesst sich
rasch wieder. Wird aus dem Trommelfelle ein grisseres Stiick ausge-
schnitten, =o lisst =ich auech noch insoferne ein Vortheil fiir das Gehdr
erwarten, als sich eine ganz diinne Narbe bildet, welche den Schall-
wellen weniger Hindernisse entgegensetzt, als eine dicke, steife Membran;
denn bekanntlich regeneriren sich die Fasern der Membrana propria
bei grossen Trommelfellperforationen nicht mehr, sondern die Narbe
bestehit aus einem fusserst diinnen Hiutchen, das nur von der Cutis-
und Schleimhautschichte gebildet wird.

Die Spannungsanomalien des Trommelfelles, welche durch seine
veriinderte Stellung in Folge einer abnormen FEinziehung oder durch
Atrophie und Erschlatfung desselben bedingt werden, fithren hiiufig zu
Verwachsungen zwischen inmerer Paukenhiihlenwand und Trommelfell
sowie zu abnormen Befestigungen der Gehorknichelchen, wodurch die
Schallleitung  bedeutend gestirt wird, Diesen Zustiinden liegen jedoch
in der Regel chromische Erkrankungen des Mittelohres, der Tuba Eustach.
und der Paunkenhéhle zu Grunde, weshalb die fir solche Iille néthigen
operativen Eingriffe am Trommelfelle spiiter bei Besprechung dieser
Theile noch niher beschrieben werden sollen.

Zur Verbesserung des Gehors bei grosseren Perforationen des
Trommelfelles, mdgen sie nun einer primiren Trommelfellentzindung
pder einer secundiiren nach Paukenhhlenerkrankung ihre Ent-
stehung verdanken, bedient man sich oft mit gutem Erfolge

der sogenannten kinstlichen Trommelfelle. Das von
Toynbee angegebene kiinstliche Trommelfell besteht aus einem
dem Durchmesser des Gehorganges entsprechenden Kautschuk-
plittchen, an welchem ein Metalldraht befestigt ist, womit es
an die Trommelfellliicke vorgeschoben werden kann (Figur 21).

Um Verletzungen durch Stoss und Druck zu verhiiten, muss
auch die Liinge des Leitungsdrahtes dem Gehirgange ent-
sprechen und soll nicht iiber die finssere Ohrifinung herauns-
ragen; ferner ist zu empfehlen, das Instrumentchen am Abend aus dem
Ohre zu entfernen, da wihrend des Schlafes ein nachtheiliger Druck
durch Anstossen auf die Trommelfell- und Paukenhohlentheile stattfinden

e
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kinnte. Statt des festen Drahtes aus Metall, der im Gehorgange oft
unangenehmes Jucken und Schmerzen hervorruft, lisst sich auch ein
F'aden an dem Kautschukplittchen anbringen, den man mittels einer
diitnnen Hartzummirohre oder Pincette fixirt und mit dem Plittchen
bis an das Trommelfell einfithrt. Dieses kiinstliche Trommelfell kann
liingere Zeit im Gehorgange liegen bleiben und ist zu jeder Zeit, ohne
dass eine besondere Geschicklichkeit hierzu erforderlich ist, durch eine
passende Pincette wieder zu entfernen.

Noch zweckmiissiger als das Kautschukplittchen erweist sich ein
kleines Wattekiigelchen, das bei noch bestehender Eiterung zngleich als
Arzneimitteltriger dient. Man befestigt dasselbe zwischen den Branchen
eines kleinen mit einem Schieber versehemen Ziingelchens auns Silber
oder Gold von ca. 3 em Linge (Hassenstein). DBeim Gebrauche
wird das Wattepfripfchen in eine antiseptische oder adstringirende
Arzneilosung getaucht und so tief in den Gehdrgang hineingeschoben,
bis es mit dem Trommelfelle und der blossliegzenden Paukenschleimhaut
in Berithrung kommt. Um das Instrumentchen mit dem Finger oder
mit einer Pincette leicht aus dem Ohre herausnehmen zu kinnen, ist
am iiusseren Ende desselben ein hanfkorngrosses Kipfehen angebracht.
Zur Verhiitung von Verletzungen durch Stoss und Druck soll ebenso
wie bei dem kiinstlichen Trommelfelle nach Toynbee seine Grisse
der Liinge des Gehorganges entsprechen, so dass das Kopfchen des-
selben nur am Eingange zum Porus acust. extern. noch sichtbar ist.
IDhieses Zingelchen muss auch am Abend vor dem Schlafengehen aus
dem Ohre entfernt werden.

Ein #hnliches kiinstliches Trommelfell kann man sich selbst sehr
leicht aus diinnem Blumendraht herstellen., indem man ein Watte-
biiuschehen fest in eine Schleife einklemmt und dann, um Jucken und
Schmerzen im Gehorgange durch die Reibung des Drahtes zu verhiiten,
auch noch den Stiel mit einer dinnen Wattedecke iiberzieht. Da dieses
Instrumentchen sehr biegsam ist, so ist die Gefahr einer Verletzung der
tiefen Ohrtheile durch Stoss oder Druck ausgeschlossen (Delstanche).

Eine weitere sehr praktische Modification des kiinstlichen Trommel-
felles, auch als Arzneimitteltriiger zu verwerthen, wird nach Barth
folgendermaassen hergestellt: Man nimmt etwas Verbandwatte, zieht
dieselbe so auns, dass sich auf einer Seite ein etwa 4 cm langer Stiel
drehen Lisst, auf der anderen ein Wattebiuschchen stehen bleibt. Der
Stiel wird darauf in Collodium getaucht und das Ganze mit dem Bausch
nach oben in einem Rohrgeflechtstuhl aufgehiingt, Nach fiinf bis zehn
Minuten wird bei jedem einzelnen der Stiei noch einmal, am besten
mit etwas angefeuchteten Fingern, nachgedreht. Man erhilt dadurch
ein ziemlich festes, 1 bis 2 mm starkes Wattestiibchen mit pinselfor-
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migem Ansatze, das dann zum weiteren Gebrauche noch mit der Scheere
passend hergerichtet werden kann.

Von Katz wird ein kiinstliches Trommelfell aus Celloidin empfohlen,
das sich besonders durch seine elastische, weiche Beschaffenheit aus-
zeichnet und daher die tiefen Ohrtheile nicht reizt. Die Herstellung
desselben geschieht folgendermaassen: Eine Losung aus Celloidin 10,0,
Alcohol absolut., Aether aa 50,0 wird in einer flachen Schale abge-
dampft bis der Aleohol und Aether vollstindig vertrieben sind. Von der
zuriickbleibenden hellen, papierdiinnen, elastischen Scheibe wird nun
mittels einer Scheere ein rundes Stiickchen wvon beliebiger Grosse aus-
geschnitten und auf dessen Mitte ein in eine diinne Celloidinlisung ge-
tauchtes, aus Watte gedrehtes Stiickchen angeklebt, das nach dem Er-
starren als Stiel zur leichteren FEinfiihrung dient. BSolche kiinstliche
Trommelfelle lassen sich in griisserer Anzahl im Voraus herrichten und
in 40proe. Aleohol aufbewahren.

Auf iihnliche Weise wie Reverdin’sche Hauttransplantationen
lassen sich auch frische Stiickchen von der Schalenhaut eines Hiihner-
eies auf eine Trommelfellperforation anbringen. Dadurch, dass allmih-
lich eine feste Verwachsung dieses Hiutchens mit dem Trommelfell-
gewebe erfolgt, kann ein definitiver Verschluss der Perforation mit
Verbesserung des Gehors erzielt werden (Berthold).

Auch Verbandgaze, Leinwand- und Tafftstiickchen lassen sich als
kiinstliches Trommelfell verwenden. Man kann auf diese Weise, ebenso
wie bei den chirurgischen Deckverbiinden, antiseptische Arzneistoffe in
die tieferen Ohrtheile bringen.

Es ist iiberhaupt nicht miglich, fiir alle Fiille ein und dasselbe
kiinstliche Trommelfell zu gebranchen, sondern man muss versuchen,
welche Form im gegebenen Falle die geeignetste ist und das Gehor-
vermigen am meisten verbessert. Sind ber noch vorhandener Eiterung
am Trommelfelle und in der Paukenhdhle die tiefen Theile noch zart
und blutreich, so wird das mit Arzneistoffen getriinkte Wattekiigelchen
am besten vertragen, wiihrend bei abgelaufenen Entziindungsprocessen
sich auch die festeren Kautschuk- oder Tafttplittchen verwenden lassen.

Yerletzungen des Trommelfelles.

Die durch Trauma entstandenen Trommelfellrupturen miissen noch
besonders beriicksichtigt werden, weil dieselben in den ersten Tagen
nach dem Insulte solche charakteristische Frscheinungen darbieten,
dass sie sich leicht von den durch Eiterungsprocesse hervorgerufenen
Perforationen unterscheiden lassen. Dieser Umstand gewinnt noch haupt-
siichlich dadurch an praktischer Dedeutung, dass derartige Verletzungen
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hiiufiz Gegenstand einer gerichtlichen Klage werden, wobei mcht selten
die Frage aufgeworfen wird, ob das Trommelfell sich vor dem Insulte
in normalem Zustande befunden habe, oder ob nicht schon frither eine
Perforation desselben in Folge spontaner Entziindung vorhanden war;
denn sobald von Seite der Verletzten Entschidigungsanspriiche erhoben
werden, muss der Arzt sehr vorsichtiz in der Beurtheilung der vor-
liegenden Verletzung sein, um nicht durch Uebertreibungs- und Simu-
lationsversuche cetiuscht zu werden.

Die Verletzungen des Trommelfelles kinnen entweder durch directes
Eindringen eines fremden Gegenstandes, oder in Folze einer Kopiver-
letzung, Fractur des Schlifenbeines oder durch starke Compression der
Luft im iusseren Gehirgange, z. B. durch Schlag mit der Hand auf’s
Ohr, durch Explosionen, Schuss ete. ete. erzeugt werden.

Bei den einfacheren und auch hiinfigsten Verletzungen durch Schlag
auf das Ohr wird als hauptsiichlichstes Symptom von den Verletzten
gewohnlich das Gefiihl eines plotzlichen Knalles im Ohre, womit ein
intensiver Schmerz verbunden ist, angegeben. Mitunter tritt auch
Schwindel ein. Bewusstlosigkeit, bedeutende Schwerhorighkeit und sehr
starkes Sausen mit Eingenommenheit des Kopfes. Je nach der grosseren
Ausdehnung der Trommelfellverletzung entsteht eine Blutung, die jedoch
selten so bedeutend ist, dass mehr als einige Tropfen Blut aus dem
Gehirgange heraustliessen.

Hat man Gelegenheit, in den ersten zwei bis drei Tagen eine der-
artize Verletzung zu untersuchen, so findet man zuweilen noch an der
Ohrmuschel und an der seitlichen Kopfeegend Spuren der Gewaltein-
wirkung, Schwellung, Blutunterlaufungen und Hautabschiirfungen. Das
Trommelfell selbst erscheint nur in nichster Umgebung des Risses
stirker gerothet, der iibrigze Theil desselben ist zwar noch grau, aber
doch schon etwas getriibt. Die Rinder der Perforation sind scharf,
blutnmsiumt und wenig klaffend, so dass man mcht immer durch die
kleine Oefinung hindurch die blasse glinzende Paukenschleimhaut sehen
kann. Die Form der Perforation ist bei einfacheren Verletzungen, wie
durch Schlag mit flacher Hand, gewihnlich die eines Spaltes oder
Ovales, grissere Zerstorungen des Trommelfelles von rundlicher Form
mit zackizen Rindern und seitlichen Finrissen sind seltener und
kommen nur nach stirkerer Gewalteinwirkung vor. In solchen Fillen
klaffen die bluteesiumten Rinder sehr stark, aunch findet man manch-
mal am Rande der Perforation einen umgeschlagenen kleinen Lappen
des Trommelfelles.

In der Umgebung des Risses gewahrt man in der Regel einige
schwarze Punkte von vertrocknetemn Blute und auch im Gehdrgange,
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besonders in der tiefen Bucht desselben am unteren Rande des Trom-
melfelles findet man noch mehrere schwarze Blutcoagula.

Am hiinfigsten befindet sich die Stelle des Einrisses unmittelbar
am Hammergriffe von oben nach abwiirts ziehend oder in der unteren
Hiilfte des Trommelfelles, entsprechend der Richtung der Radiirfasern,
so dass das eine Ende des Spaltes am Umbo sich befindet, das andere
gegen den Rand des Trommelfelles hin gerichtet ist.

Als ein wichtiges Hiilfsmittel zum Nachweise traumatischer Rupturen
des  Trommelfelles lisst sich unter Beriicksichtigung des objectiven
Befundes vom Trommelfelle noch das sogenannte Perforationsgeriusch
verwerthen, obwohl dasselbe auch manchmal kein sicheres Resultat
liefert. Wiithrend bei den durch verschiedene Erkrankungen des Trom-
melfelles und der Paukenhihle verursachten Perforationen die in die
Paukenhihle eingepresste Luft in Folge der Schwellung und Verdickung
der Paukenschleimhaut und des Trommelfelles, besonders der Perforations-
vinder, mit einem stark zischenden, pfeifenden Geriiusche entweicht,
entsteht bei frischen trawmatischen Rupturen bei Anwendung der Luft-
einpressung nach Politzer’schem Verfahren, beim Katheterisiren der
Tuba Eustachii oder auch schon hei dem einfachen Valsalva'schen
Yersuche ein weiches, hauchendes DBlasen.

Tritt nach einmigen Tagen, wenn der Trommelfellriss nicht per
primam intent. heilt, eine reactive Lintziindung ein, so hildet sich eine
serise, spiter schleimig-eiterige Absonderung. In Folge dieses Ent-
giindungsprocesses wird allmihlich die Substanz des Trommelfelles und
gwar zuerst an der verletzten Stelle aufzelockert, das Trommelfell 1m
Ganzen sowie auch die Schleéimhaut der Paukenhéhle wird endlich in
cleicher Weise in Mitleidenschaft gezogen, und es stellt sich successive
eine langwierice Eiterung ein.  Dadurch miussen dann alle fritheren
charakteristischen Zeichen der traumatischen Natur an der Perforation
vollstiindig verwischt werden, die spaltformige Gestalt derselben wird
verindert, die scharfen Rinder werden verdickt, die Winkel runden
sich ab, so dass die Oeffinung nach und nach oval bis kreisrund wird,
wie man sie so hinfig nach spontanen Entziindungsprocessen beob-
achtet.

Was die Behandlung der traumatischen Rupturen des Trommel-
felles betrifft, so sind, mogen sie nun klein oder gross sein, in den
ersten Tagen Ausspritzungen mit Wasser oder irgend einer Arznei-
lisung absolut zu vermeiden, da auf diese Weise sehr leicht eine In-
fection der tiefen Ohrtheille mit schwerer secundirer Entziindung ver-
anlasst werden kann. Grissere DBlutcoagula, welche die Untersuchung
storen, entfernt man am einfachsten durch schonendes Auswischen mit
antiseptischer Verbandwatte; ausserdem muss das Ohr gegen iiussere
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Schiidlichkeiten durch Verstopfung mit antiseptischer Gaze oder Watte
sorgfiltic geschiitzt werden.  Friihzeitize Ausspritzungen oder Ein-
giessungen von Arzneistoffen reizen, abgesehen von der Gefahr einer
Infection, das verletzte Trommelfell und nach dem Eindringen in die
Paukenhdhle auch die zarte Schleimhaut dieser Gegend in erheblichem
Grade, so dass gewihnlich eine stirkere Entziindung dieser Theile und
eine complicirte Paukenhohlenentziindung daraunf erfolgt. Zur Be-
kimpfung der Hyperimie am Trommelfelle lassen sich Blutentziehungen
durch mehrere Blutegel oder mittels des Heurteloup®schen Apparates
*r.*Eu-nchmen, auch Einpinselungen von Jodtinetur oder die Anwendung
der Kilte durch eine Kisblase in der Umgebung des Ohres leisten in
der ersten Zeit gute Dienste.

Ist jedoch an der Trommelfellliicke eine Heilung per primam intent.
nicht eingetreten, und hat sich ein seris-schleimiger Austluss eingestellt,
so konnen von diesem Zeitpunkte an Ausspritzungen des Ohres und
-medicamentise Eingiessungen vorgenommen werden. Hiezu eignen
gich am besten 2- bis 3procentige Borsiiure, 1- bis 2procentige Carbol-
siiure, U,1procentiges Sublimat.

Aus den oben in Kiirze angegebenen Gesichtspunkten geht hervor,
dass es iiusserst wichtiz ist, eine traumatische Ruptur des Trommel-
felles moglichst frithzeitig nach statteefundenem Insulte zu untersuchen,
um noch mit Gewissheit unterscheiden zu kionnen, ob die vorliegende
Perforation nur durch die Verletzung allein hervorgerufen wurde, oder
ob das Trommelfell und vielleicht auch noch andere Theile des mittleren
und inneren Ohres durch die fragliche Verletzung in einen erheblichen
Entziindungszustand versetzt wurden, oder ob der vorliegende Befund
am Trommelfelle das Resultat fritherer Erkrankungen ist und nicht erst
jetzt durch die Verletzung verursacht wurde.

Leichtere Rupturen des Trommelfelles, einfache Liingsrisse ohne
Complication mit Verletzung des Gehirnerven, mit Labyrintherschiitte-
rung, heilen in der Regel ohne Nachtheil fir das Gehirvermogen.
Da nimlich ein zartes, normales Trommelfell, sobald die Luft im Ge-
hirgange mit Gewalt gegen dasselbe getrieben wird, wie dies durch
Schlag mit der flachen Hand auf das Ohr geschieht, leicht einreisst,
so setzt sich die Gewalt des Stosses nicht in dem Grade durch die
Kette der Gehirknichelchen auf die Labyrinththeile fort wie bei einem
derben, verdickten Trommelfelle, das erst durch einen viel bedeutenderen
Luftdruck zum Einreissen gebracht werden kann. Die Endausbreitungen
des Gehornerven sind daher im letzteren Falle stiirker gefiihrdet als
im ersteren, und es kann daher das rasche Einreissen des Trommel-
felles fiir das spiitere Schicksal des Gehérvermogens in manchen Fillen
als ein giinstizes Ereigniss betrachtet werden.

Rirchner, Obhronheilkande. 4 Aufl, G
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Werden dagegen durch eine directe oder indirecte Gewaltein-
wirkung, durch stumpfe oder scharfe Gegenstiinde, durch ungewihnlich
heftige Schlige ‘auf das Ohr ausgedehnte Zerstorungen am Trommel-
felle, Quetschungen mit Substanzverlust und Verletzungen der Gehor-
knichelchen angerichtet, so wird nach Ablanf einer gewihnlich heftigen
und langwierigen, eiterigen Entziindung der Paukenhihle immer ein
Nachtheil hiheren oder geringeren Grades fiir das Gehirvermigen zu-
riickbleiben.

Hat in schweren Fillen von Trommelfellverletzung eine starke Er-
schiitterung des Gehornerven-Apparates im Labyrinth stattgefunden, die
sich durch hochgradige, fast complette Taubheit, ungemein heftizge Ohr-
geriusche, Schwindel und taumelnden Gang documentirt, so leisten
nach Schwartze in der ersten Zeit Blutentziechungen am Warzenfort-
satze mittels des Heurteloup’ schen Apparates oft recht gute Ihenste.
Spiter lassen sich noch 1—2 Wochen lang subcutane Strychmin-
injectionen in Dosen von 0,002—0,006 in die Nacken- und Schliifengegend
vornehmen, oder man versucht noch einige Zeit lang den constanten
elektrischen Strom mit 5—10 Elementen, wobei nach Dedart bald mehr
bald weniger Elemente nach den verschiedenen Methoden zu verwenden
sind. Die Prognose bei schweren Labyrintherschiitterungen ist jedoch
sehr ungiinstig und es bleibt in den meisten Fiillen eine hochgradige
Taubheit zuriick. (Vergl. Abschn. VI, Labyrinth).
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Die Eustachische Rohre.

Die Fustachische Rihre, Tuba Eustachii, bildet einen Verbindungs-
kanal zwischen der Paukenhihle und dem Nasenrachenraume. Deide
Theile stehen daher in einer gewissen Wechselbezichung zu einander,
so dass zeitweise auf diesem Wege eine Erneuerung der in der Pauken-
hithle eingeschlossenen Luft von der Rachenhéhle her stattfindet, wodurch
Differenzen zwischen der Luft in der Paukenhihle und dem iinsseren
Atmosphiirendrucke, welche auf die wichtigsten Theile des Gehirorgans
in hichst nachtheiliger Weise einwirken, verhiitet werden. Ausserdem
muss die Tuba Eustachii noch deshalb besonders beriicksichtigt werden,
weil sich durch  diesen Kanal sehr hiufig Entziindungsprocesse des
Nasenrachenraumes in die Paukenhihle fortsetzen und zu den schwersten
Beschiidigungen des Gehirvermigens Veranlassung geben.

Im kindlichen Alter, das bekanntlich zu Erkrankungen der Schleim-
hiiute und zu Drisenschwellungen sehr geneigt ist, finden wir fast
constant beil linger andauernden Schwellungen der Mandeln und der
Nasenrachenschleimhaut auch mehr oder minder erhebliche Schwer-
horigkeit in Folge der Miterkrankung der Eustachischen Riéhre und
secundir auch der Paukenhihle. Nach Beobachtungen von Weil findet
man bei den Ohrenkrankheiten des kindlichen Alters in 8,2 Procent
krankhafte Veriinderungen der Tuben-Paukenhohlenschleimhaut; die
statistischen Untersuchungen Bezolds ergeben sogar gegen 10 Procent.

Eine niihere Betrachtung der anatomischen Verhiltnisse der Nasen-
rachengegend zeigt uns, dass hier ein sehr giinstiger Boden fiir die
Entstehung und Ausbreitung von Entziindungsprocessen vorhanden ist.

Als besonders wichtig in dieser Bezichung muss erwiihnt werden,
dass sich hauptsiichlich jene Gegend des Rachenraumes, wo die Fu-
stachische Rohre einmiindet, durch ihren grossen Reichthum an Driisen
und Gefiissen auszeichnet. Die Driisen sind hier an einzelnen Stellen
so zahlreich, dass durch sie das iibrige Schleimhautgewebe fast voll-
stiindig verdringt wird. In der oberen Partie des Rachens findet man
ferner eine ausgebreitete Schichte von gehiinften Balgdriisen, die sich
weit nach abwiirts erstrecken und auch noch die Tubenspalte umgeben.
Wegen der Aehnlichkeit dieser Driisengruppen mit den Tonsillen hat
man sie als Rachentonsillen bezeichnet (Luschka). Hinsichtlich des
Gefiissreichthums dieser Gegend ist noch hervorzuheben, dass an den
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Nasenmuscheln und besonders auch in der Umgebung der Choanen die
Schleimbaut von einem starken venosen Plexus nach Art des erectilen
(rewebes durchsetzt ist, das sich bis an die Rachenmiindung der Eu-
stachischen Rohre hinzieht., Diese mit Dlutgefissen und Driisen so
reichlich versehene Schleimhaut setzt sich auch noch in die Eustachische
Rihre hinein fort und mimmt erst allmihlich niher gegen die Pauken-
héhle hin an Dicke und Succulenz ab. Das Epithel der Schleimhaut
in der Eustachischen Rohre besteht aus flimmernden Cylinderzellen,
deren BDewegung gegen den Rachenraum hin gerichtet ist, wobei der im
Tubenkanale abgesonderte Schleim in den Rachenraum abgefithrt werden
kann.

Die DBeobachtung, dass im kindlichen Alter Erkrankungen der
Fustachischen Rohre im Anschlusse an Frkrankungen des Nasenrachen-
raumes viel hiufiger vorkommen, als bei Erwachsenen, beruht wesent-
lich darauf, dass die Eustachische Réhre beim Kinde weiter ist, mehr
horizontal verliuft als beim Erwachsenen und einen grisseren Reich-
thum an Driisen und Gefiissen zeigt. ;

Wie der idussere Gehiorgang, so besitzt aunch die Eustachische Rohre
zwei Abschnitte. Man unterscheidet niimlich eine knicherne und eine
knorpelige Abtheilung derselben. Der erstere Abschnitt, welcher die
directe Fortsetzung der Paukenhihle bildet, besteht aus einer knichernen
Rohre von durchschnittlich 12 mm Liinge, der weitere daran sich an-
schliessende Abschnitt von 24 mm Linge ist aus Knorpel und Binde-
cewebe zusammengesetzt.  Die vordere Wand der knorpeligen Tuba
wird von einer straffen, fibrisen Haut, die hintere von einer starken
Knorpelplatte gebildet, welche mit der Fibrocartilago basilaris am
Schiidelgrunde fest verwachsen ist und in ilirer oberen Partie eine
miissige Umbiegung zeigt, so dass sie auf dem Querschnitte die Form
eines gekrimmten Stabes, Hirtenstabes, darstellt.

Von besonderer Bedeutung fiir die physiologische Funetion der
Fustachischen Rohre sind hauptsiichlich zwei Muskeln, welche mit den
knorpeligen und hiintigen Theilen derselben in Verbindung stehen und
ihren Stiitzpunkt an den Choanen, am Gaumensegel und an dem harten
Gaumen finden. Frither wurden diese Muskeln als einfache Gaumen-
muskeln betrachtet und zwar der Musc. spheno-salpingo-staphylinus als
Spanner und der Muse. petro-salpingo-staphylinus als Heber des weichen
GGanmens. Doch kommt diesen Muskeln eine wichtigere physiologische
Rolle fiir die Ventilation der Fustachischen Réhre zu, als nur jene,
den weichen Gaumen zu spamnen und zu heben. Der Muse. tensor
palat. wird daher mit Recht als Dilatator, auch Abductor tubae be-
zeichnet, um damit zugleich seine Bedeutung fiir das Gehirorgan aus-
zudriicken.  Die Fasern dieses Muskels entspringen zum Theile an der
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oberen umgebogenen artie des Knorpels und an der vorderen fibrisen
Wand der Eustachischen Réhre, schlingen sich dann um den Hamulus
pterygoid. herum, breiten sich am weichen Gaumen aus und gelangen
zum Theile an den hinteren Rand des harten Gaumens. DBei der Con-
traction dieses Muskels wird die vordere, hiiutige Wand der Fustachi-
schen Réhre von der hinteren, knorpeligen abgezogen, wodureh sich das
Lumen des Kanals erweitert. Einzelne Fasern des Dilatator tub. stehen
anch mit dem Muse, pterygoid. intern. (Weber-Liel) in Verbindung,
und es kann daher bei jedem Schlingakte und bei jeder Bewegung
dieses Muskels eine Erweiterung der Tubenspalte erfolgen.

Der andere Tubenmuskel, Levator veli palat., entspringt nur in sehr
geringer Ausdehnung von der knorpelig-membranisen Tuba, verliuft
dann am DBoden derselben nach innen und abwiirts weiter, setzt sich
an «der Spina nasalis poster. sowie am harten und weichen Gaumen
an und kreuzt sich dann noch mit dem gleichen Muskel der anderen
Seite. DBei der Contraction desselben wird die Fustachische Rihre von
unten her verengt. Neben diesen beiden wichtigen Tubenmuskeln ist
auch noch der Muse. salpingo-pharyng. von Einfluss aunf die Eustachische
Réhre und bewirkt durch seine Contraction, dass die knorpelizge Tuben-
wand nach hinten gezogen wird. Derselbe kann daher als Retractor
tubae bezeichnet werden.

Ausser den Muskeln, die mit der Eustachischen Rihre in Ver-
bindung stehen, sind auch noch einige Fascien fiir den DBewegungs-
mechanismus derselben von Wichtigkeit. Zwischen den beiden Tuben-
muskeln, Tensor und Levator veli palat. liegt die Fase. salpingo-pharyng.
(v. Trioltsch), welche von der hiutigen Tubenwand ausgeht, im weiteren
Verlaufe sich dann nach abwiirts zum Hamulus pterygoid. und zum
Theile zum Muse. constrictor pharyngis begiebt.

Eine weitere Fascie, welche von dem Knorpelhacken und der mem-
brantsen Tubenwand ausgeht, steht in Verbindung mit dem Muse.
pterygoid. intern., bei dessen Contraction die Tubenspalte gedffnet
wird (Weber-Liel). Als Ligamentum salpingo-pharyng. wird von
Zuckerkandl ein Bindegewebsstreifen bezeichnet, der sich von der
hinteren Fliche des Tubenknorpels zu den Constrictoren des Pharynx
begiebt und zur Erweiterung der FEustachischen Rihre insoferne bei-
triigt, als dadurch ihre hintere Wand bei Contraction dieser Muskulatur
nach riickwiirts gezogen wird.

Die Eustachische Rohre ist nicht in ihrer ganzen Linge gleich
weit, sondern das Lumen derselben iindert sich in den verschiedenen
Abschnitten sehr bedeutend. An der Paukenhdhlenmiindung, Ostium
tympanicum tubae, betrigt die Héhe ihres Lumens durchschnittlich
b mm, die Breite 3 mm; im weiteren Verlaufe verengt sich der Kanal
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immer mehr, so dass dessen Weite am Isthmus tub., welcher sich an
der Vereinigungsstelle der beiden Tubenabschnitte befindet, durch-
schnittlich nur 1 bis 2 mm misst. Hieranf tritt wieder eine allmiihliche
Erweiterung bis zur Pharvngealmiindung derselben ein, welche cirea
9 mm in der Hihe betrigt. Die Fustachische Riohre hat also gleichsam
die Form zweier Kegel, die mit ilrer Spitze aneinander stossen, und
deren Basis durch das Ostinm tympanicum und pharyngeum gebildet
wird. Das Lumen der Eustachischen Rihre ist jedenfalls nur ganz lose
geschlossen, so dass die Schleimhautflichen der hinteren und vorderen
Wand aneinander liegen, wie dies auch bei anderen mit Schleimhaut
ausgekleideten Hohlen vorkommt. Bei geringer Muskelaction von Seite
der Tuben- und Rachenmuskeln wie z. B. beim Schlingen, Niesen,
(Giihnen wird die Tubenspalte leicht zum Klaffen gebracht, so dass die
Luft von dem Rachenraume her leicht bis in die Paukenhihle eindringen
kann. Nach den Untersuchungen Riidinger’s kann auch durch die
obere Partie der Eustachischen Rohre unter der Kriilmmung der Knorpel-
platte ein bestindiger Luftaustausch zwischen Rachen- und Paukenhéhle
stattfinden,

Yerengung und Erweiterung der Tuba Eustachii.

Die Gehirstorungen, welche die abnormen Zustiinde und Erkrankun-
gen der Eustachischen Rohre begleiten, werden gewihnlich durch die
Verengungen und Erweiterungen dieses Kanals oder durch die daraus
folgenden secundiiren krankhaften Veriinderungen in der Paukenhdhle
hervorgerufen. Es handelt sich dabei entweder nur um ein mecha-
nisches Hinderniss, ohne dass die Gewebe der Eustachischen Rohre
dabei krankhafte Verinderungen darbieten, oder um acute und chro-
nische Entziindungsprocesse sowie um Gewebsveriinderungen, welche in
kiirzerer oder lingerer Zeit zn Verengung oder Erweiterung des Tuben-
kanals und zu Gehérstorungen fiihren. Diese beiden Zustiinde, Ver-
engung und Erweiterung der Eustachischen Rohre, kinnen auch im
ursiichlichen Zusammenhange zu einander stehen, so dass auf ein Sta-
dium der abnormen Verengung eine bedeutende Erweiterung des Kanals
folgen kann.

Die Verengung der Eustachischen Réhre kann, wenn auch nur in
seltenen Fiillen, schon als angeborene Missbildung vorkommen, wird aber
in den meisten Fillen durch krankhafte Zustinde, durch Hyperfimie
und Schwellung der Schleimhaut im Nasenrachenraume veranlasst. In
Folge der Lage der pharyngealen Tubenmiindung konunen auch schon
Schwellungszustiinde geringeren Grades im Nasenrachenraume voriiber-
gehend die Erscheinungen des Tubenverschlusses hervorrufen, wie man




Die Eustachische Réhre. 87

dies fast bei jedem etwas linger andauernden Schnupfen beobachtet,
In solchen Fillen nimmt nur der zuniichst dem Pharynx gelegene Theil
des Tubenkanals an der Entziindung und Hyperiimie Theil, ohne dass
sich der Process weiter gegen die Paukenhohle hin fortptlanzt.

Eine Linger andauernde Verengung des Tubenkanals, welche mit
der Zeit auch zu erheblichen Stiorungen im Gehirvermigen fiihrt, wird
verursacht durch Hypertrophie der Nasenrachenschleimhaut, Verdickung
der unteren Nasenmuscheln an den Choanen, ferner durch Excrescenzen,
Sehleimpolypen und anderweitizce Geschwiilste sowie durch Geschwiire
und Narben in der Umgebung der Eustachischen Rohre nach Syphilis,
Diphtheritis ete.

In der Eustachischen Rohre selbst kinnen auch Hindernisse vor-
handen sein, welche die Verbindung zwischen dem Rachenraume und
der Paukenhihle vollkommen aufheben. Auf ihrer Schleimhaut bilden
sich mitunter sowohl im knorpeligen als auch im kniéchernen Abschnitte
Falten und auch kugelige Gebilde, Polypen, welche eine so bedeutende
GGrosse erreichen kinnen, dass sie den Tubenkanal vollstindig ausfiillen
(Voltolini). Auch durch den carotischen Kanal, dessen Weite grossen
Schwankungen unterworfen ist, kann die kndcherne Tuba von der Seite
her und durch den Semicanalis fiir den Musc. tensor tymp. von oben
her bedeutend zusammengepresst werden, so dass nur noch ein ganz
diinner Schlitz iibrig bleibt: ferner werden auch in beiden Tuben-
abschnitten Knickungen gefunden, welche die Untersuchung mit Katheter
und Sonde sehr erschweren. Fine giinzliche Verwachsung der Eustachi-
schen Rohre an ihrer pharyngealen oder tympanalen Miindung durch
Erkrankung der Schleimhaut kommt jedoch Husserst selten vor. Auch
Fremdkirper, z. B. abgebrochene Bougies, Getreiderispen u. a. kinnen,
wenn auch nur in sehr vereinzelten Fiillen, in den Tubenkanal gelangen
und das Lumen desselben verstopfen (Urbantschitsch).

Fine Erweiterung des Tubenkanals kann durch Narbencontraction
nach Verletzungen, Geschwiiren im Rachenraume, ferner nach Schwund
des die Eustachische Riéhre umgebenden Driisen- und Fettlagers, wie
dies im hiheren Alter der Fall ist, zu Stande kommen. Mitunter bilden
sich dabei am Boden des pharyngealen Tubenabschnittes circumseripte
Vertiefungen und Divertikel bis zur Grisse einer Erbse. Auch krampf-
hafte Contractionen der Rachenmuskulatur konnen voriibergehend ein
Klaffen der Fustachischen Rihre veranlassen.

Die hauptsiichlichsten Beschwerden der einfachen Verengung der
Fustachischen Rohre bestehen in einem Gefiithle von Ville und Druck
im Ohre, ferner in starkem Drihnen der eigenen Stimme beim Sprechen
oder Singen, gleichsam als ob in ein hohles Fass gesprochen wiirde.
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Bei abnormer Weite der Tuba wirkt gleichfalls das verstiirkte Hiren
der eigenen Stimme sowie das Athemgeriusch, das jedesmal direct in
das Ohr einzudringen scheint, im hohen Grade belistigend.

Die Behandlung der Tubenverengung, des Tubenverschlusses und
der Tubenerweiterung muss gegen die Ursache gerichtet sein. Es wird
sich daher in den ersteren Fiillen meistens um Beseitigung von Ka-
tarrhen des Nasenrachenraumes, in den letzteren um Besserung von
atrophischen Zustiinden, secundiiren Entziindungsprocessen dieser Gegend
handeln, wie im Folgenden bei Besprechung der eigentlichen Tuben-
erkrankungen noch weiter auseinandergesetzt werden wird.

Salpingitis acuta.

Die Symptome des acuten Katarrhs der Eustachischen Rihre sind
dieselben wie bei dem einfachen Tubenverschlusse, nur treten sie inten-
siver auf und dauern Einger an, besonders wird das Drohnen der eigenen
Stimme zu grosser (Jual, auch kommen Tiuschungen in Dezug auf die
Richtung des Schalles und auf die Touhthe vor, so dass musikalische
Patienten, Opernsinger, nicht im Stande sind, richtig zu singen. Auch
Doppelhiren wird beobachtet, wobei, wie mir ein Tenorsinger ver-
sicherte, beim jedesmaligen Uebergang von der Brust- in die Kopi-
stimme neben dem Grundtone auch die hohere Terz miterklingen kann.

Manchmal wird auch die eigene Stimme vollstindig fremdartig ge-
hirt und mimmt einen raulen, harten Ton an. Ausser diesen DBe-
schwerden werden auch noch sehr listige ziehende und pfeifende Ge-
riansche im Ohre vernommen, die entweder nur periodisch sind oder
bestiindig andauern, so dass der Mensch zu jeder ernsten geistizen An-
strengung vollkommen unfihig wird. Bei dem acuten Katarrh der En-
stachischen Rohre werden die Kranken auch oft von einem eigenthiim-
lichen Knistern und Knacken im Ohre belistigt, das namentlich beim
Gihnen, Kauen, Schlingen hervortritt und wahrscheinlich durch plétz-
liches Auseinanderweichen der geschwellten Tubenwiinde oder auch durch
Verschiebung des im Tubenkanale angesammelten schleimigen Seecretes
verursacht wird. Auch ein hilufiger Wechsel des Gehirs fillt dabei
besonders auf, so dass z. B. beim Niesen oder ganz plitzlich ohne
ireend eine Veranlassung mit einem Knalle im Olre eine bedeutende
Gehirverbesserung auftritt, welche jedoch in kurzer Zeit ebenso schnell
wieder verschwinden kann. '

Die Schwerhirigkeit ist je nach der Dauer und der Intensitiit des
Tubenabschlusses verschieden und kann insbesondere im kindlichen
Alter so erheblich sein, dass die laute Umgangssprache kaum in un-
mittelbarer Nihe verstanden wird.
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Als Ursache des acuten Katarrhs der Eustachischen Réhre wird in
der Regel eine heftige Erkiiltung, Schnupfen, Katarrh des Rachens an-
gegeben.  Ausserdem tritt der acute Tubenkatarrh sehr hiufig als Com-
plication bei den acuten Exanthemen im kindlichen Alter auf,

Die ohjective Untersuchung des Ohres mittels des Reflexspiegels
zeigt nur wenige auffallende Veriinderungen. Das Trommielfell erscheint
stirker eingezogen, seine Farbe eigenthiimlich dunkelgrau, der Licht-
kegel verkiirzt.

Ber der Priifung der Schallleitung durch die Kopfknochen findet
man, dass der Ton der auf den Scheitel aufgesetzten Stimmgabel in
dem kranken Ohre stirker gehiort wird. Ist die Eustachische Riéhre
beiderseits gleichmiissig ergriffen, so wird der Stimmgabelton mit starker
Resonanz im Kopfe vernommen, und zwar viel deutlicher, als wenn
man die schwingende Stimmgabel vor die dussere Ohrifinung bringt.

Die Behandlung des acuten Katarrhs der Eustachischen Riéhre ist
einfach und muss vor allem gegen die hiufizste Ursache desselben,
gegen den Nasenrachenkatarrh gerichtet sein, ebenso muss auch noch
auf mechanischem Wege von Zeit zn Zeit fiir die Erofioung des Tuben-
kanals gesorgt werden. Zur BDekimpfung der Hyperiimie und Schwellung
im Nasenrachenraume bedient man sich in einfachen Fillen schwacher
Lisungen von Natr. chlorat., Natr. bicarbon., Natr. biborac., Alumin.,
Tanmin (04- bis 1,5procentig), wovon tiglich zwei- bis dreimal etwa
1, Later zum Gurgeln und zu Nasendouchen zu verwenden ist. Da in
den meisten Fiillen die Patienten diese Manipulationen lingere Zeit hindurch
ohne Aufsicht des Arztes selbst vornehmen miissen, so empfiehlt es sich,
die erwiihnten medikamentisen Stoffe, soweit es miglich ist, in grisseren
Quantitiiten (ca. 100 g) als Schachtelpulver zu ordiniren, wovon man dann
leicht die gewiinschte Lisung zubereiten lassen kann. DBei einfacheren
Katarrhen des Nasenrachenraumes und der Eustachischen Rihre pHlege
ich seit Lingerer Zeit eine Mischung von Natr. biborac. (30 g) und Natr.
chlorat. (70 g) mit gutem Erfolge anzuwenden. Die Patienten werden
angewiesen, zwei- bis dreimal tiglich einen Kaffeeliffel voll (abgestrichen)
in '; bis ', Liter Wasser von etwa 20° . aufzulisen und hievon jedes-
mal die eine Hilfte zum Gurgeln, die andere zum Nasendouchen zu
verwenden. Da die scheinbar sehr einfache Manipulation des Gurgelns
von den Patienten oft nicht richtig ausgefiihrt wird, so sollte der Arzt
es micht fiir iiberflissig halten, hieriilber genane Anleitung zu geben;
denn um die Gegend der Mandeln und die hintere Rachenwand mit der
Arzneifliissigkeit in Beriihrung zu bringen, muss der Kopf ziemlich stark
nach riickwiirts geneigt werden, wihrend bei mehr gerader Haltung des
Kopfes die Fliissigkeit, wie dies so hiufig der Fall ist, nur als Mund-
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wasser dient und unter brodelndem Geriiusche zwischen den Zihnen in
der Mundhihle herumgeschlendert wird.

Um die Arzneistoffe in die Nasenhéhle und in den oberen Rachen-
raum zu bringen, kann man auf verschiedene Weise verfahren. In
manchen Fillen geniigt es, die Fliissigkeit mittels der Hohlhand in die
Nase schliirfen zu lassen. DBei Kindern kann man auch mit einem
Kaffeeltffel kleine Quantititen ofter im Tage in die Nase und in den
Rachen eingiessen, wodurch die Schleimmassen erweicht und leichter
herausbeférdert werden. Die Einschliivfungen von Fliissickeit in die
Nase mittels der Hohlhand werden jedoch manchmal nicht gut ver-
tragen, da sich kurze Zeit darauf starker Schmerz in der Stirngegend
und Eingenommenheit des Kopfes einstellen. Dieser Uebelstand kann
leicht dadurch beseitigt werden, dass man eine Spritze mit eichel-

formigem Ansatze verwenden lisst und darauf aufmerksam macht, die
Fliissigkeit nur unter missigem Drucke i der Richtung des unteren
Nasenganges in den Rachenraum einzuspritzen. Es lisst sich auf diese
Weise ganz gut verhiiten, dass grissere Fliissigkeitsmengen in den oberen
Theil der Nase und bis in die Stirnhéhlen vordringen, sich hier an-
staven und einige Stunden lang einen listigen, dumpfen Stirnkopf-
schmerz erzeugen. Die Weber’ sche Nasendouche wende ich fast gar
nicht mehr an, da, wie ich wiederholt beobachtet habe, bei einer be-
deutenden Fallhthe der Flissigkeit und dem dadurch bedingten stiirkeren
Drucke leicht eine grossere Menge Fliissigkeit in die Paukenhéhle ein-
dringt und hier erhebliche Schmerzen, ja sogar heftige Entziindung mit
Durchbruch des Trommelfelles verursacht. Trotz entsprechender Er-
mahnung und Warnung wird auf diese Verhiiltnisse gewihnlich keine
Riicksicht genommen, und das Gefiiss statt eirea 30 em iiber dem Kopfe
100 em und noch hiher anfoestellt.

.
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Sehr zweckmiissig zur Behandlung des Nasenrachenraumes sind die
Zerstiiubungsapparate nach dem System Richardson’s, wie sie durch
v. Tréltseh (Figur 22) u. A. zu diesem Zwecke angegeben wurden.
Ausser dem v. Triltseh’ schen Zerstiuber mit langer, diinner Metall-
rohre sind auch jene mit kiirzerem, dickerem Ansatze aus Glas oder
Harteummi zu empfehlen, da sie von den verschiedenen Arzneistoffen
nicht angegriffen werden. Mittels dieser Apparate lisst sich die Arznei-
fliissigkeit in fein vertheiltem Zustande sehr bequem fast auf alle Bezirke
der Nasenrachenhohle appliciren, ohne dass die Patienten dabei unan-
genechm belistigt werden. Diese Methode der Nasenrachendouche eignet
sich besonders gut fiir Kinder und ist den Einspritzungen mittels Ballon-
oder Zugspritzen entschieden vorzuziehen.

Die Lufteinpressungen in die Fustachische Rohre zum Zwecke der
Ventilation der Paukenhéhle und der Entfernung von angesammeltem
Schleime sollen in acuten Fillen und besonders im kindlichen Alter nicht
durch Anwendung des Tubenkatheters, sondern nur nach Politzer schem
Yerfahren vorgenommen werden. Sollte auch dies in der ersten Zeit
nicht gelingen, so wartet man noch mehrere Tage ab, bis nach dem Ge-
brauche von adstringirenden Arzneilosungen eine- hinreichende Ab-
schwellung der Nasenrachenschleimhaut eingetreten ist, worauf dann die
Luft gewihnlich leichter in den Tubenkanal gelangt. Durch frithzeitiges
und foreirtes Katheterisiren wird die Schleimhaut der Nasenrachenhihle
hiiufig stiirker gereizt, und der Zustand der Entziindung statt gebessert
noch mehr verschlechtert. Nach der Anwendung des Politzer’schen
Verfahrens tritt oft momentan eine bedeutende Gehirverbesserung ein,
so dass, wie man bei Kindern gar nicht selten beobachten kann, nach
demselben lante Sprache, welche zuvor in unmittelbarer Nihe des Ohres
kaum zu vernehmen war, sogar auf einige Meter Entfernung mnoch
gehort wird. Dieser rasche therapeutische Erfolg ist jedoch in den
ersten Tagen der Erkrankung gewihnlich nur von kurzer Dauer; denn
so lange nicht die katarrhalische Entziindung im Nasenrachenraume
vollstiindig oder doch grosstentheils beseitigt ist, wird immer wieder
eine Verlegung des Lumens der Eustachischen Riéhre durch die ge-
schwellte Schleimhaut und durch abgesonderte Schleimmassen ein-
treten. Die Luftdouche nach dem Politzer’schen Verfahren soll
neben den Injectionen in den Nasenrachenraum circa dreimal in der
Woche angewendet und die Behandlung auf diese Weise mehrere
Wochen lang fortgesetzt werden, bis keine Verschlechterung des Gehirs
mehr erfolgt.

Kommt man mit dem Politzer’schen Verfahren in der ersten und
zweiten Woche nicht zum Ziele, so kann man, wenn der untere Nasen-
gang hinreichend weit ist, zum Katheterisiren iibergehen. Bei starker
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Verengung der Fustachischen Réhre hirt man durch das Otoskop die
Luft nur sehr spiirlich und unter Pfeifen und Rasseln bis zur Pauken-
hihle vordringen. Lisst man jedoch wilhrend der Lufteinpressung zu-
gleich Schluckbewegungen ausfiithren, so erweitert sich die Tubenspalte
noch etwas mehr und der Luftstrom dringt kriifticer ein. Durch die
Injection von einigen Tropfen einer circa lprocentigen Lisung von
Natr. carbon. durch den Katheter in die Tuba wird der zihe Schleim
leichter aunfgelist und kann durch die nachfolgende Luftdouche entfernt
werden, Nach den Versuchen von Weber-Liel ist auch durch das
Eindringen einer griosseren Menge dieser Flissigkeit in die Paukenhihle
keine nennenswerthe entziindliche Reaction zu befiirchten, withrend die
normale Paukenhihlenschleimhaut gewohnlich gegen verschiedene andere
Arzneistoffe sehr empfindlich ist.

Einspritzungen von Adstringentien, Zinc. sulf., Pb. acetic. depur.
(L10- bis 1,0 procentig miissen daher auch aus diesem Grunde vorsichtig
vorgenommen werden, und es diirfen hiezu nur etwa zehn Tropfen pro
dosi verwendet werden. Auch mit Bougies aus Darmseiten, welche eine
Zeit lang in concentrirter Hillensteinlisung gelegen waren und nachher
wieder getrocknet- wurden, kann direct auf die Tubenschleimhaut
eingewirkt werden, indem man diese Bougies einige Secunden in der Tuba
liegen lisst.

Da bei dem acuten Katarrhe der Fustachischen Rohre nicht selten
stechende und reissende Schmerzen i1m Ohre auftreten, und sehr laute
Geriusche sowie rasche Temperaturschwankungen das Trommelfell
schmerzhaft beriihren, so empfiehlt es sich auch, gegen solche iiussere
Insulte das Ohr mit einem Wattetampon zu schiitzen.

Die Prognose fiir das Gehiorvermigen ist bei dem einfachen acuten
Katarrhe der Eustachischen Rohre in der Regel giinstig zu stellen, da
die Entziindung und Schwellung der Schleimhaut sowohl im Nasen-
rachenraume als auch in der Fustachischen Réhre im Verlaufe von un-
gefiihr drei Wochen wieder verschwindet und auch das Gehir gewdhnlich
keinen Schaden erleidet. Mitunter dauwern jedoch die allgemeinen Be-
schwerden und die Schwerhirigkeit ungewihnlich lange an, und aus dem
urspriinglich acuten Processe entwickelt sich allmihlich ein chromischer.

Salpingitis chronica.

Der chronische Katarrh der FEustachischen Réhre erscheint in
seinen Folgen ernster als der acute. FEs stellen sich sehr oft hartniickige
Recidive ein, welche nicht bloss eine voriibergehende Delistigung it
sich bringen, sondern mit der Zeit auch zn schweren Erkrankungen der
Paukenhihle mit bleibender Verschlechterung des Gehorvermigens fiihren.
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Besonders hiinfig zeigen sich chronische Katarrhe der Fustachischen
Rihre verbunden mit chronischen Rachenkatarrhen im Friithjahre und
im Herbste, bei Gfterem Wechsel der Witterung, bei nasskalter und
rauher Luft sowie bei allen schiidlichen klimatischen Finfliissen, welche
iiberhaupt leicht Katarrh der Luftwege verursachen. Ausserdem be-
obachtet man den chromschen Tubenkatarrh auch als Complication im
Verlanfe von Scharlach, Masern und ber allen Allgemeinkrankheiten, die
mit mehr oder minder starker Entziindung der Nasenrachenschleimhaut
einhergehen. Auch durch Einathmen von Staubtheilchen, welche die
Schleimhaut der Nasenrachenhihle bestiindig reizen, kann nach lingerer
Zeit eine Betheiligung der Eustachischen Rohre erfolgen, wie man dies bei
Gewerbetreibenden verschiedener Beschiiftigung nicht selten beobachtet.

Die Beschwerden bestehen hier ebenso wie bei dem acuten Tuben-
katarrhe hauptsiichlich in einem dumpfen Gefiithle von Volle im Ohre
und im Kopfe, ferner in listigen Ohrgeriuschen, Pfeifen und Zischen.
Mitunter treten diese Erscheinungen jedoch nur ganz gelinde auf und
werden nicht als nennenswerthe Belistigungen von Seite der Patienten
empfunden. Gerade in solchen Fillen liegt die Gefahr nahe, dass der
katarrhalische Process allmiihlich tmmer weiter gegen die Paukenhihle
vordringt, und dass endlich dort Verdickungen der Schleimhaut und
Verwachsungen sich ausbilden, die bleibende Nachtheile fir das Gehor
zur Folze haben. Der chronische Katarrh der Eustachischen Rihre
besteht daher auch selten fiir sich allein, sondern st in der Regel mit
einem chronischen Katarrhe der Paukenhihle verbunden.

Bei der niiheren Untersuchung des Trommelfelles findet man fihn-
liche Erscheinungen wie bei dem acuten Tubenkatarrhe. Zuniichst er-
scheint das Trommelfell in Folge des Lingere Zeit hindurch bestehenden
Tubenverschlusses stirker eingezogen, so dass der kurze Fortsatz des
Hammers sowie die von ihm ausgehende und nach rickwiirts ziehende
IPalte stark nach aussen gegen den Gehidrgang hin vorspringt. Auch
eine Knickung in der dusseren Partie des Trommelfelles in der Nile
seiner Anheftung am Suleus tympanic. ist als Folge der starken An-
spannung und Einwiirtszichung zu finden. Wegen der beimn chromischen
Tuben-Paukenhihlenkatarrhe hiufiz vorkommenden Verdickung seiner
Schichten erscheint das Trommelfell tritbe und weissgrau gefiirbt. In
manchen, besonders frischen Fillen ist jedoch der Glanz und die Trans-
parenz desselben noch sehr gut erhalten, so dass man sogar den ab-
steigenden Ambosschenkel und dessen Verbindung mit dem Steighiigel
erkennen kann. Auch eine lebhafte Injection der Gefiisse lings des
Hammergriffes pflegt in solchen Fillen vorhanden zu sein.

IDie Prifung der Kopfknochenleitung ergiebt die LReaction eines
Schallleitungshindernisses ebenso wie bei dem acuten Katarrhe. Es wird
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daher die auf den Scheitel gesetzte tonende Stimmgabel auf der er-
krankten Seite stiirker gehort als auf der besseren.

Die Prognose fiir das GehGrvermigen ist jedoch nicht so giinstig
wie in acuten Fillen, da in der Regel ein hioherer oder geringerer
Grad von Schwerhorigkeit zuriickbleibt.

Bei der Behandlung des chronischen Tubenkatarrhs muss neben
der Beriicksichticung der ursichlichen Erkrankung des Nasenrachen-
aumes auch die Eustachische Rohre direet in Angriff genommen und
dabei besonders auf Verminderung der Hyperfimie und Schwellung ihrer
Schleimhaut sowie auf Erweiterung ihres Lumens hingewirkt werden.
Um dies zu erreichen, bedient man sich bei bedeutender Schwellung
der Schleimhaut und Undurchgiingigkeit des Kanals mit gutem Erfolge
der Hillensteinlosungen zun Injectionen. Am besten beginnt man mit
schwachen Losungen von 0,15 Procent und kann allmilich, wenn keine
Symptome von Schmerzen und Reizung auftreten, bis zu einer Conecen-
tration von 2 Procent steigen. Damit nicht bei der Einspritzung eine
zu grosse Menge der Hillensteinlosung in die Paunkenhéhle gelangt und
hier starke Reizung, selbst heftige Entziindung hervorruft, muss grosse
Vorsicht beobachtet werden. Man darf daher nur einige Tropfen und
gzwar nur unter gelindem Drucke durch den Katheter in die Eustachische
Rishre einspritzen. Diese Injectionen kinnen wichentlich zwei- bis
dreimal wiederholt und einige Wochen lang fortgesetzt werden. Ausser
dem Hillensteine kann man auch 0,15- bis 1,0procentizge Lisungen von
I'b. acetic., Alumen, Zinc. und Cupr. sulf. anwenden. Iiunfig leistet
auch eine Losung von Natr. chlorat., Natr. biborac. aa 0,25—0,5, Aq.
dest. 100,0 gute Ihenste, worauf fiusserst selten eine stirkere Reaction
eintritt.

Gelingt es nach wiederholten Versuchen micht, mittels Luftein-
pressungen durch den Katheter und daranf folgender Injectionen von
Fliissigkeit den Tubenkanal durchgiingig zu machen, so soll man den-
selben mechanisch durch Einfuhrung von Bougies zu erweitern suchen.
Man beniitzt Bougies von Fischbein, Darmsaite, Guttapercha und auch
aus Laminaria digitat. Letztere diirfen jedoch nur kurze Zeit, zwei
bis drei Minuten, im Tubenkanale liegen bleiben, damit nicht beim
raschen Aufquellen derselben ein Theil abbricht und stecken bleibt.
Zur genauen Orientirung, wie tief die Dougies in die Eustachische Rohre
eindringen, kann man sich die Maasse, welche der knorpeligen und
kniichernen Tuba Eustach. entsprechen, mit einem Kreide- oder Tinten-
striche oder durch Anbringen eines diinnen Seidenfadens an den Bougies
markiren. Der Katheter, dessen man sich zur Einfilhrung der Bougies
bedient, soll moglichst weit und kurz sein. Besonders wirksam erweist
sich die Bougirung der Fustachischen Rohre, wenn unmittelbar nach
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Erweiterung derselben eine Injection mit den oben erwiihnten Arznei-
Hiissigkeiten erfolgt. Schon das oftere Linfiihren der Bougies allein
soll nach Beobachtungen von Urbantschitsch giinstig wirken, nament-
lich wenn durch ifteres Hin- und Herbewegen derselben gleichsam eine
Massage stattfindet, wodurch die Schwellung und Hyperimie der Schleim-
haut wesentlich vermindert wird. Sehr zu empfeblen sind zu diesem
Zwecke geknipfte Celluloid-Bougies®), die vor der Anwendung in Subli-
matlosung getaucht werden sollen.

* Die Einfilhrung von Bougies muss jedoch sehr schonend und mit
Vorsicht vorgenommen werden, damit nicht durch die darauf folgende
Lufteinpressung ein submucises Emphysem im Pharynx erzeugt wird.

Da bei den sehr hartniickigen Tubenkatarrhen hiufig die Schleim-
haut am Ostium pharyng. Tub. stark geschwellt 1st, so erweisen sich
auch hier, ebenso wie an den Mandeln und an der Rachenschleimhaut
Scarificationen oft sehr erspriesslich. Zu diesem Zwecke eignet sich
sehr gut ein von Trautmann angegebenes kleines Messer, das In
einem Tubenkatheter angebracht ist und wie beim Katheterisiren, ohne
dass dabei an anderen Stellen der Nase und des Rachens Verletzungen
veranlasst werden, bis in die Tubenspalte eingefiihrt werden kann. In
ihnlicher Weise lassen sich auch Aetzungen mit Lapis mittels eines
durch einen Tubenkatheter verdeckten Drahtes an der pharyngealen
Tubenmiindung vornehmen.

Gute Erfolge erzielt man auch bei starker Schleimabsonderung
und Schwellung der Tuben-Paukenhiéhlenschleimhaut durch Anwendung
von Salmiakdimpfen in Statu nascenti. Durch v. Troltsch wurde
hiezu ein Apparat angegeben, bei dem in zwei Glasflaschen aus Am-
moniak und Salzsiure aunf einfache Weise Salmiakdimpte entwickelt
werden, die sich dann in einem dritten mit angesiiuertem Wasser ge-
fiillten Gefisse als dicker weisser Nebel ansammeln. Durch zweck-
miissige Verbindung des Apparates mit Gebliise und Gummirihren lassen
sich die Diampfe in einem continuirlichen Strome durch den Katheter
in die Tuba und Paunkenhohle bringen.

e Behandlung mittels dieser Salmiakdimpfe erfordert zwar einige
technische Fertigkeiten, allein durch etwas Aufmerksamkeit und Sorgfalt
kann man sich in kurzer Zeit die nithige Uebung in der Handhabung
dieses Apparates erwerben. Weitere Modificationen und Verbesserungen
fiir Salmiak-Dampfapparate wurden von Urbantschitsch, Politzer
und Gomperz angegeben, wodurch manche Schwierigkeit beseitigt und
die Herstellong der Dimpfe wesentlich vereinfacht ist. Der Apparat
von Gomperz ermiglicht auch die Anwendung des Politzer’schen

*) Zu bezichen von Instrumenten-Fabrikant Reiner in Wien,
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Verfahrens mit Salmiakdimpfen und eignet sich wegen seiner Einfach-
heit und leichten Handhabung sehr gut fir Nichtspecialisten. Selbst
intelligente Patienten, denen man ja oft bei selr langwierigen Tuben-
Paukenhihlenkatarrhen fiir Eingere Zeit hindurch eine Selbsthehandlung
zu Hause iiberlassen muss, werden diesen Apparat richtig anzuwenden
im Stande sein und kinnen sich damit durch Einpressung der Diampfe
nach Politzer’schem Verfahren grosse Erleichterung verschaffen#).

Die lingere Zeit hindurch, vielleicht viele Jahre lang dauernde
Schwellung und Verdickung der Schleimhaut im Rachenraume iibt auch
aunf die darunter liegende Muskulatur einen schiidlichen Einfluss aus und
fithrt zu Ernihrungsstorungen, wodurch allmihlich Verfettung und Atro-
phie der Muskelfasern eintritt.

In Folze der sich darans entwickelnden Parese und Insofficienz der
Tubenrachenmuskeln kann die Tubenspalte nicht mehr durch Muskel-
action geoffnet werden und befindet. sich bestiindig in einem collabirten
Zustande. Nach dem Schwinden der fritheren Schwellang und Hyperimie
ist endlich in der Eustachischen Rohre ein Zustand der Atrophie und
Frschlaffung eingetreten, welcher sich besonders dadurch charakterisirt,
dass, wihrend die Lufteinpressung mittels des Valsalva’schen Ver-
suches oder des Politzer’schen Verfahrens nicht gelingt, nach Ein-
fithrung des Tuben- oder eines elastischen Paunkenhdhlenkatheters der
Luftstrom ohne Hinderniss mit breitem, stark blasendem Geriusche bis
in die Paukenhohle eindringt. Nach FEotfernung des Katheters tritt
jedoch sofort der frithere Collaps der Tubenwinde und dadurch ein
Verschluss der Eustachischen Rohre wieder ein. Bezeichnend fiir diesen
Zustand der Tubenmuskeln ist auch, dass trotz des Widerstandes bei
Lufteinpressungen nach Politzer’schem Verfahren starke Bougies
dennoch sehr leicht in die Tubenspalte eingefiihrt werden kimnen. Nach
Weber-Liel, der anf diese paretischen Zustinde der Tubenrachen-
muskulatur durch seine Untersuchungen iiber progressive Schwerhorig-
keit zuerst hingewiesen hat, geben auch Neurosen im Bereiche des
Nerv, trigemin. Veranlassung zu Ernihrungsstirungen der Tubenmusku-
latur. In derartigen Ifillen iiberzengt man sich auch nicht schwer bei
Untersuchung der Rachenhéhle von der ungeniigenden Muskelaction
das Gaumensegel hebt sich unregelmiissig und auch die seitliche sowie
die hintere Rachenwand bewegen sich nur wenig,

Da in Folge des lingeren Tubenabschlusses die Luft in der Eu-
stachischen Rohre allmithlich, resorbirt wird, so gewinnt der auf der
iinsseren Fliche des Trommelfelles lastende Luftdruck das Uebergewicht

*) Salmiak-Dampfapparvate der verschiedenen Constructionen nebst Gebrauchs-
anweisung liefert G. Stober, Instrumentenfabrikant in Wirzburg.
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iiber den in der Paukenhéhle herrschenden Druck, so dass das Trommel-
fell iibermiissic nach einwiirts gezogen wird. Dadurch leidet diese
Membpran einerseits in ihrer Ernihrung ganz bedeutend, andererseits
wird dadurch ein vermehrter Druck auf die Kette der Gehirknochelchen
hervorgerufen, der auf die Schallleitung den grossten Nachtheil aus-
iiben muss.

Die Prognose fiir das Gehor ist bei Parese der Tubenrachen-
muskulatur wegen dieser secundiiren Betheilignng der Paunkenhihle in
den meisten Fillen sehr ungiinstig.

Zur Behandlung der Insufficienz der Tubenrachenmuskeln ist die
Elektricitit zu empfehlen, und zwar wirkt in manchen Fillen der unter-
brochene, in anderen wieder der constante Strom besser. Die An-
wendung des elektrischen Stromes geschieht am besten in der Weise,
dass die eine Elektrode direct in die Eustachische Rohre eingefiihrt
wird, withrend die andere an die seitliche Halsgegend oder, wenn mig-
lich, an die hintere Rachenwand angesetzt werden soll. Als Tuben-
elektrode lisst sich ein diinner, weicher Platin- oder Kupferdraht be-
niitzen, der bis auf eine kleine Stelle an der Spitze mit Guttapercha
iiberzogen ist und ebenso wie eine Tubenbougie durch einen weiten
Paukenhohlenkatheter eingefiithrt wird.

Wendet man den constanten Strom an, so beginnt man mit ecirea
vier Elementen und kann nach Bedarf allmihlich héher steigen. Contra-
hirt sich dabei die Tubenrachenmuskulatur, so fiihlt der Patient ein
knisterndes, knackendes Geriiusch im Ohre, welches durch das rhyth-
mische Oefifnen und Schliessen der Tubenspalte und durch Contraction
des Musc. tensor. tympan. bewirkt wird. Dass durch diese elektrische
Behandlung bei Tubeninsufficienz in vielen Fillen keine giinstigen Re-
sultate mehr zu erzielen sind, hat jedenfalls seinen Grund darin, dass
nach einem abgelanfenen Entziimdungsprocesse der Tonus der Tuben-
muskulatur nicht mehr in der fritheren Weise herzustellen ist, und dass
bereits Bindegewebshypertrophie sowie Pseudomembranen und Ad-
hiisionen in der Paukenhihle sich unterdessen ausgebreitet haben, auf
welche die Elektricitit keinen Einfluss mehr ausiiben kann. Bei nicht
zu langer Dauer der Tubeninsufficienz und bei noch nicht hochgradig
verschlechtertem Gehire lassen sich jedoch durch eine zweckmiissige
elektrische Behandlung der Tubenrachenmuskeln noch giinstige Resul-
tate erzielen.

Bei dem abnormen Offenstehen der Eustachischen Rihre, besonders
wenn eine spastische Contraction ihrer Muskeln zu Grunde liegt, er-
weist sich die Anwendung des Inductionstromes wirksam. Es i1st auch
hier nothwendig, die eine Elektrode in die KEustachische Rihre, die
andere aussen an die seitliche Halspartie oder an die hintere Rachen-

Kirehner, Obrepheilkunde. 4. Auil. -
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wand zu bringen. Durch die Elektricitit lisst sich auf diese Weise
das  listige Gefiihl der Autophonie sowie das starke Eindringen der
Luft in die Tuba und Paukenhthle bei der Respiration noch am
schnellsten beseitigen (Habermann, Kuhn).

Nasenrachenraum.

Dem Nasenrachenraume muss bei dem chronischen Katarrhe der
Fustachischen Rohre noch eine grissere Aufmerksamkeit zugewendet
werden, als dies bei dem acuten nothwendig ist; denn gerade die der
objectiven Untersuchung nur schwierig zugingigen krankhaften Ver-
inderungen im Cavum pharyngo-nasale sind oft die einzige Ursache der
so hartniickigen und hiufig wiederkehrenden Tubenkatarrhe, die bei
liingerer Dauer auch die Paukenhihle in Mitleidenschaft ziehen und
endlich zu Verdickungen der Schleimhaut, zu abnormen Fixirungen der
Gehorknochelchen und zu bedeutender Schwerhirigkeit fithren.

Abgesehen von der bei dem einfachen chronischen Katarrhe der
Nasenrachenhihle vorhandenen gleichmiissigen Verdickung der Schleim-
haut, wodurch die Nasenmuscheln in dicke Wiilste verwandelt werden,
so dass das Athmen pur durch den Mund geschehen kann, finden sich
auch noch vielfach im oberen Rachenraume polypise Wucherungen,
welche von dem Driisenlager der Rachentonsille, von der seitlichen
Rachenwand sowie von der unmittelbaren Umgebung der Eustachischen
Rihre ausgehen. Diese Wucherungen der Driisen und des adenoiden
Gewebes, welche man als adenoide Vegetationen des Rachens bezeichnet,
kinnen eine so bedeutende Ausdehnung und Grisse erreichen, dass sie
die Choanen und den oberen Rachenraum ganz ausfiillen und neben den
nachtheiligen Wirkungen auf das Gehirorgan auch auf das Allgemein-
befinden von hichst schiidlichem Einflusse werden kinnen (W. Meyer).

In der Nasenhihle werden die unteren Muscheln besonders hiiufig
vou einer bedeutenden Verdickung der Schleimhaut heimgesucht, so
dass namentlich an dem hinteren Inde derselben in den Choanen dicke
Wiilste entstehen. Hartmann konnte diese polypise Hypertrophie der
Schleimhaut in 4°, aller Ohrenkranken nachweisen. Derartige Er-
krankungen der Nase und des Nasenrachenraumes verursachen oft die
verschiedensten Reflexneurosen (Hack), wie Asthma, starke Husten-
anfiille, halbseitige Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes sowie
Unlust und Unfihigkeit zu andauernder geistiger Arbeit ete.

Bei Schiilern, welche mit solchen Affectionen in der Nase oder mit
adenoiden Vegetationen im Rachenraume behaftet sind, beobachtet man
nicht selten eine grosse Theilnahmslosigkeit am Unterrichte und Nach-
lass des Auffassungsvermogens. Wilhrend solche Schiiler stets zu den
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besten gehiivten und als sehr gut talentirt galten, zeigen ihre Fort-
schritte seit dem Auftreten der Nasenrachenerkrankung einen bedeu-
tenden, unerklirlichen Riickgang, Mit der Heilung der Nasenrachen-
affection stellt sich auwch wieder eine grissere Arbeitslust und die
frithere leichte Auffassung fiir die verschiedenen Unterrichtsgegenstiinde
ein (Guye).

* Die adenoiden Vegetationen, welche im kindlichen Alter wvielfach
zu Gehorsstorungen VYeranlassung geben, kommen nach statistischen
Beobachtungen Hedinger’s vom dritten bis zehnten Lebensjahre am
hiiufigsten vor, nach dem zwanzigsten Lebensjahre findet man sie seltener.

23.

1) Muszc. Dilatator tub. b) Muse. Levator palat. moll. «¢) Musc. Tensor fympan. d) Pharyngealer Tuben-
abschnilt. e) Fornix des Pharynx mit Bachentonsille und Buchien der Schleimbaunt,

Nach Beobachtungen von Kilian sind von den an chronischen Tuben-
Paukenhihlenkatarrhen erkrankten Kindern bis zum fiinfzehnten Lebens-
jahre circa 40 Procent mit adenoiden Wucherungen im Pharynx be-
hattet.

Die Diagnose dieses Leidens ist in ausgesprochenen [Millen nicht
schwierig und lisst sich oft schon ohne vorhergegangene locale Unter-
suchung mit grosser Wahrscheinlichkeit feststellen.

Die schnarchende Athmung, welche nur durch den bestiindig offenen
Mund stattfinden kann, die undentliche Sprache und der ganze Ge-
sichtsausdruck verleiht diesen Kranken ein blédes Aussehen. Wiihrend
des Schlafes schreien Kinder, die an adenoiden Vegetationen im Rachen-
aume leiden Gfters in Folge des Luftmangels auf und schnarchen sehr
stark, besonders wenn sich grissere Schleimmassen im Schlunde ange-
sammelt haben, Die Hyperplasie der Rachentonsille kann einen so

.
i
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hohen Grad erreichen, dass dadurch bedeutende Circulationsstérungen
in dem pharyngealen Tubenabschnitte veranlasst werden. Von diesen
Wucherungen, die bald mehr hart, bald weicher sind, fiihren namentlich
die letzteren mehr zu Ohraffectionen.

Bei der Besichtigung des Rachens fillt sehr hiufiz aunf, dass das
Velum palat. ungewéhnlich weit von der hinteren Pharynxwand ab-
weicht und nach vorne gedringt ist. Durch die Rhinoscopia anter.
kann man mitunter bei ziemlich weiter Nasenhihle einen Theil der
Wucherungen direct iibersehen. Untersucht man mit dem Rachenspiegel
vom Munde aus, so erscheint der obere Rachenraum mit rithlichen
oder graurithlichen Zapfen und himbeerformigen Execrescenzen ausge-
fiillt, die sich bis an den weichen Gaumen und bis zu den Tubenspalten
erstrecken kionnen, so dass das Septum narium und die Nasenmuschel-
wiilste vollstiindig davon bedeckt werden. DBei empfindsamen Patienten
und Kindern empfiehlt es sich, zur leichteren Vornahme der Unter-
suchung die Nasenhohle und den oberen Rachenraum mit einer 5- bis
10procent. Cocainlosung einzupinseln oder mittels einer gekriimmten
Glasrihre Cocain, zu d bis 10 Proc. mit Amylum vermischt, einzublasen
(s. 8. 21 u. f£).

In nenerer Zeit hat Tornwaldt auf die Wichtigkeit der Erkran-
kungen der Bursa pharyng. besonders aufmerksam gemacht. Dei ge-
nauer rhinoskopischer Untersuchung lisst sich in der Mitte des Rachen-
daches der spaltformige Zugang zu diesem Hohlraume deutlich unter-
scheiden.  Dauert die Hyperimie und Schwellung der Rachenschleimhaut
lange Zeit, vielleicht viele Jahre hindurch an, so kommt es hier zu
starker Absonderung von Schleim und Eiter, das Secret stagnirt, und
es bilden sich Cysten, die rundliche, livid oder gelblich gefiirbte Wiilste
von der Grisse eines Kirschkernes und dariiber darstellen. Als haupt-
sichlichste Beschwerden- bei Erkrankung der Bursa pharyng. werden
Brennen und Druck im Schlunde, ein listiges Gefiihl von Trockenheit,
Husten, Kopfschmerz sowie Verdauungsbeschwerden und chronische
Magenkatarrhe angegeben.

Ausser dem Zustande der Schwellung und Verdickung der Schleim-
haut im Nasenrachenraume, welche zur Entwicklung der angefiithrten
adenoiden Vegetationen und zu grisseren polypiosen Geschwiilsten fithren,
kommt auch noch eine sogenannte atrophische Form des Nasenrachen-
katarrhs vor, welche sich insbesondere durch Weite der Nasenhihle,
Bildung von Geschwiiren mit iibelriechendem Ausflusse und Borken aus-
zeichnet. Nicht selten werden bei diesem Entziindungsprocesse auch
das Antrum Highmori, die Stirnhéhlen, die Siebbeinzellen in Mitleiden-
schaft gezogen, so dass die Ernihrung des Knochens an diesen Theilen
sehr bedeutend leidet, wobei sich leicht Caries und Nekrose entwickelt,
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Bei diesen atrophischen Katarrhen findet entweder eine sehr pro-
fuse Schleimabsonderung aus der Nase statt, oder die Schleimhaut er-
scheint sogar auffallend trocken und ist nur mit wenigen, iibelriechenden
Krusten bedeckt. Bei stirkerer Krustenbildung in der Nase und im
Rachen treten mitunter nach Entfernung dieser harten Massen aus den
darunter liegenden buchtigen Geschwiiren profuse Blutungen auf.

" Die Therapie des chronischen Nasenrachenkatarrhs erfordert grosse
Sorgfalt und Geduld. Handelt es sich um eine einfache chronische
Schwellung und Verdickung der Nasenrachenschleimhaut, so wendet man
die adstringirenden Arzneilisungen an, wie sie schon bei Besprechung
des acuten Katarrhs der Eustachischen Riohre und des Nasenrachen-
raumes erwilhnt wurden. Reichen die dort angefithrten Mittel: Natr.
chlorat., Natr. biborac., Tannin ete. nicht aus, so greift man zu con-
centrirten Losungen von Argent. nitric. (5 bis 10 Procent), welche man
am zweckmissigsten mittels eines Haarpinsels oder auch durch einen
Zerstiubungsapparat auf die Schleimhaut der Nasenrachenhihle wichent-
lich zwei- bis dreimal applicirt; auch als Pulver Lisst sich Argent. nitrie.
in Verbindung mit Magnesia usta (1:10) anwenden, wovon man
wichentlich ein- bis zweimal von der Nase oder von der Mundhiohle
aus soviel wie eine Messerspitze voll in den oberen Rachenrammn ein-
bliist (Michel). Sehr gute Dienste leistet nach den Mittheilungen von
Schiffer Alumin. acetico-tartaric. EFs sollen von einer 25procentigen
Liosung circa 50 Tropfen mit einem halben Liter lauwarmen Wassers
gut vermischt werden. Von dieser ecirca O,1procentigen Losung bringt
man dann mittels einfacher Einspritzung oder durch einen Zerstiubungs-
apparat je nach DBedart eine grissere oder kleinere Menge in den
Nasenrachenraum. Ferner sind noch Einpinselungen von Tinctur. jod.
2.0, Kal. jodat. 40, Aq. dest. 1000, sowie die Lugol sche Lisung,
welche aus Jod. pur. 0,1, Kal. jodat. 0,4, Aq. dest. 300,0 besteht, zu
empfehlen.

Hat man durch eine genaue Untersuchung mittels der Rhinoscopia
anter. und poster. oder durch die Digitaluntersuchung die Anwesenheit
griosserer Wucherungen, Geschwiilste, Polypen, im Nasenrachenraume
constatirt, so werden dieselben am besten operativ entfernt. Mit ad-
stringirenden Arzneilsungen kommt man in solchen Fillen fast nie
zum Ziele. Die stark iitzenden Sduren, Chromsiure, Salzsiure, Salpeter-
siure, die man mitunter mit einem kleinen Wattebiiuschchen zum IDe-
tupfen der Geschwulst verwendet, sind im allgemeinen nicht zu em-
pfehlen und diirfen nur mit grosser Vorsicht angewendet werden, da
mit dergleichen Aetzungen oft bedeutende Schmerzen verursacht und
auch die gesunden Theile beschiidigt werden. Die Hollensteinitzungen,
die weniger gefihrlich sind und nur eine oberflichliche Verschorfung
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erzeugen, miissen sehr lange fortgesetzt werden, bis eine grossere
Wucherung dadurch beseitigt werden kann.

Die weichen Geschwiilste (Schleimpolypen) der Nasenrachenhdéhle
lassen sich leicht mit der kalten Drahtschlinge entfernen, wibrend man
bei festeren fibriosen Geschwiilsten sich besser der galvanokaustischen
Schlinge bedient. Man vermeidet dadurch stiirkere Blutungen, welche
mitunter bei Operationen mit kalter Drahtschlinge in ziemlicher Heftig-
keit auftreten. Kleinere Wucherungen, Granulationen, sowie jene Hyper-
trophie der Schleimhaut, welche an der vorderen und hinteren Partie
der unteren Nasenmuscheln eigenthiimliche Wiilste bildet und oft
Polypen vortiiuscht, werden am besten durch galvanokaustische Brenner
mit schmalen Platinplittchen oder spitzigen Ansiitzen, welche in das
Gewebe eingestochen werden, kauterisirt. Mit einem derartizen Brenner
ist man auch im Stande, durch einen Zaufal schen Rachentrichter
einzugehen und Fxcrescenzen, Wucherungen, Geschwiire, in der Rachen-
hiohle sowohl als auch an der pharyngealen Miindung der Eustachischen
Rihre direct zu kauterisiren,

Die adenoiden Vegetationen des Rachenraumes werden am besten
auf operativem Wege vom Munde aus entfernt. Man bringt zu diesem
Zwecke bei guter Deleuchtung eine schneidende Zange z. B. die Schech’-
sche Choanenzange hinter dem weichen Gaumen in den oberen Rachen-
raum und ist anf diese Weise im Stande, ziemlich grosse und derbe
Stiicke der ausgedehnten Wucherungen abzutragen. Da jedoch in vielen
Iillen auch in den seitlichen Buchten der Rachenhidhle noch grissere
oder kleinere Wucherungen, welche durch die Zange nicht leicht zu er-
reichen sind, zuriickbleiben, so soll man nach dem Vorschlage Schech's
nachtriighch noch mit einem Ringmesser z. B. nach Gottstein, Lange
u. A. in den Rachenraum eingehen, um aus den verdeckten Buchten
und Falten alles Krankhafte vollstindig zu beseitigen. Sehr zu em-
pfehlen zur Operation adenoider Vegetationen im Rachen ist anch das
von Liwenberg angegebene, central schneidende Ringmesser, das mit
einer Schutzvorrichtung versehen ist, wodurch Nebenverletzungen leicht
zu vermeiden sind, ferner der gekriimmte scharfe Loffel nach Traut-
mann., Selbst mit dem Fingernagel gelingt es in vielen Fillen, wenn
die Wucherungen von besonders weicher Consistenz sind, den oberen
Rachenraum geniigend von allen Gewebsneubildungen zu befreien.

Da die Schmerzen bei diesen operativen Eingriffen nicht erheblich
sind, so ist es vorzuziehen, von der Chloroformmarkose abzusehen, be-
sonders auch wegen der Gefahr, dass Blut und abgetragene Gewebs-
fetzen aspirict werden. Durch Cocainisirung der Nasenrachentheile
werden Schmerzen fast vollstindig verhiitet, so dass man auf diese
Weise je mach der Ausdehnung der Erkrankung in einer oder in meh-
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reren Sitzungen ohne Schwierigkeit simmtliche Wucherungen beseitigen
kann.

Die Blutung ist in der Regel nicht sehr stark und lisst sich durch
Injectionen von kalter Kochsalzlosung oder einer Eisenchloridlosung
bald stillen. In seltenen Fillen treten jedoch auch sehr profuse Blutun-
gen sowohl unmittelbar nach der Operation als auch mehrere Stunden,
selbst mehrere Tage spiiter auf, die eine ausgiebige Tamponade des
Rachens mittels der Belloeque’schen Rohre dringend erfordern.

Nach der Operation sollen die Patienten einige Tage zu Bette liegen,
da nicht selten eine missige fieberhafte Reaction mit Kopfschmerzen
und Schlingbeschwerden erfolgt. Auch bei ganz geringer Reaction ist
besonders wegen der Moglichkeit einer Nachblutung fiir mehrere Tage
moglichste Ruhe und Schonung geboten. Zur Nachbehandlung empfehlen
sich Gurgelungen und Einspritzungen in den Nasenrachenraum mit
antiseptischen Lisungen, besonders mit einer 3- bis 4procent. Borlisung,
etwa dreimal des Tages, bis alle Beschwerden verschwunden sind. Sehr
gute Dienste leisten bei der Durchspiilung des Nasenrachenraumes die
verschiedenen Zerstiubungsapparate, welche auch bei chromschen Ka-
tarrhen ausgiebige Anwendung finden.

Bei dem chronischen Katarrh der Rachentonsille und bei Cysten-
bildlung an der Bursa pharyngea leisten Injectionen von leichten Ad-
stringentien, 0,5- bis 1,0procent. Kochsalz, Borax, Alaun, auch 3procent.
Borsiiure, ferner bei vorgeschrittenen Fillen Einblasungen von Argent.
nitr. 1,0 zu Amylum 10,0, auch Pulv. alumin. crud. gute Dienste. Viel-
fach werden ferner mit giinstigem FErfolge Kauterisirungen mittels
passender galvanokaustischer Brenner angewendet, indem man die Dursa
pharyngea spaltet. Auch Aetzungen mittels Sonden, an die ein diinner
Belag von Lapis oder Chromsiiure angeschmolzen wird, womit man in
die Buchten und Héhlen der oberen Rachenpartie eindringt, werden
hiiutig versucht. Dauern jedoch die Beschwerden trotz aller medika-
mentisen DBehandlung und Aetzungen hartniickig Jahre lang an, so
kommt man nur durch vollstindige Abtragung des ganzen Driisenge-
webes am Fornix pharyng. mittels eines scharfen Liffels oder einer
schneidenden Zange zum Ziele.

Bei schwiichlichen, aniimischen Individuen erweisen sich nach ope-
rativen Eingriffen im Nasenrachenraume Badekuren von giinstiger Wir-
kung. Man sieht oft gute Resultate nach einem lingeren Aufenthalte
in einem siidlichen Klima, an der Seekiiste, nach Gebrauch von Sool-
bidern, Jod-, Brom-Mineralquellen, ausserdem muss auch auf cine gute,
kriiftige Ernihrung sowie auf korperliche Bewegungen, Turnen, Schwim-
men, Aufenthalt in staubfreier, frischer Luft etc. besondere Aufmerk-
samkeit verwendet werden.
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Bei den Geschwiirsbildungen des atrophischen Nasenrachenkatarrhs
wird man zuerst die Krusten durch ausgiebige Nasenausspiillung mit
lanwarmem Wasser erweichen, entfernen und hierauf die geschwiirigen
Flichen mit Argent. mtrie. in Substanz oder concentrirter Lisung iitzen.
Zur Beseitigung des fotiden Geruches empfehlen sich Ausspritzungen der
Nase mit 1- bis Zprocent. Carbolsiiure, Kali hypermangan., Borsiure,
ferner Tamponade der Nasenhilile nach Gottstein mit einfacher Ver-
bandwatte oder mit in Glycerin getrinkter Watte, mit Sublimatwatte,
Sublimatgaze, Jodoformgaze. Sind einzelne Theile der Nasenmuscheln
carios, so erzielt man oft noch Heilung einer langjihrigen fitiden Ozaena
durch Abtragung eines Theiles der Muscheln mittels einer scharfen
Zange.

Ist auch die Highmorshihle zugleich erkrankt, so findet sich hiufig
in derselben stagnirendes fitules Secret, das zu den ldstigsten Neuralgien
Veranlassung giebt. Um diesen Process zur Heilung zu bringen, muss
man mittels einer zweckmiissigz gebogenen Réhre vom mittleren Nasen-
gange aus (Hartmann) diesen Hohlranm grindlich mit antiseptischen
Arzneilosungen, am besten mit 1- bis Zprocent. Borsiiurelosung aus-
spiillen. Bei Syphilis kommen nicht selten Defecte im Nasenrachen-
raume und Verwachsungen der Reste des Gaumensegels mit der hinteren
Rachenwand vor, so dass mitunter der obere Rachenraum vollkommen
von dem unteren abgeschlossen ist. In solchen Fillen soll durch Ab-
lisung des Narbengewebes womiglich eine hinreichende Communications-
offnung zwischen beiden Héhlen wieder hergestellt werden (Kuhn).
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Fiinfter Abschnitt,

Die Paukenhohle.

Ehe wir zur Besprechung der FErkrankungen der Paukenhihle
iibergehen, ist es nothwendig, den anatomischen Dau dieser Gegend in
Kiirze etwas nither zu betrachten. In diesem Hohlraume, dessen Ge-
stalt man mit einem Wiirfel vergleichen kann. lassen sich sechs Wan-
dungen unterscheiden. Nach vorne ist die Paukenhohle nur zum Theile
geschlossen, die Wand derselben wird hier an der unteren Partie
durch den carotischen Kanal gebildet, daraunf folgt die tympanale Miin-
dung der Eustachischen Rihre und dann am Uebergange von der vor-
deren zur oberen Wand der Muse. tensor tympani. Die obere Wand
oder das Dach der Paukenhihle, Tegmen tvmpani, 1st in praktischer
Hinsicht besonders wichtiz, weil hier unmittelbar die Dura mater und
das Gehirn angrenzt. Das Tegmen tympani besteht aus einer diinnen
Knochenplatte, welche zum Theile von der Pyramide, zum Theile von
der Schuppe des Schlifenbeins gebildet wird. Auf ihr verliuft auch
noch in spiterer Zeit eine Furche, Fissura petro-squamos., durch welche
die Gefisse der Paukenhihle mit denen der Dura mater in Verbindung
treten. Die Knochensubstanz ist hier papierdiinn und durchscheinend,
auch kommen kleinere und grissere Liicken (Dehiscenzen) vor, die ge-
wohnlich nur mit einer dimnen Bindegewebslage ausgefiillt sind, so dass
die Schleimhaut der Paukenhdéhle der Dura mater fast direct anliegt.

Vom Tegmen tympani erstreckt sich noch ein Fortsatz nach ab-
wiirts, welcher der vorderen Wand der Eustachischen Rihre anliegt und
im inneren Dritttheile des knichernen Gehirganges an der iusseren
Schiidelfliiche frei endet (Henle). Durch Vermittelung der vor und
hinter diesem Fortsatze verlaufenden zwei Spalten, von denen die eine
als Fortsetzung der Fissur. petro-squamos. in die Schidelhéhle, die
andere, Fissur. petro-tympanic. (sive Glaseri), in die Paukenhihle fiihrt,
kinnen Entziindungsprocesse der Paukenhihle einestheils auf die Parotis-
gegend und auf das Kiefergelenk iibergreifen (Gruber) sowie zu
Senkungsabscessen im Pharynx Veranlassung geben, anderntheils aunch
schwere Hirnerscheinungen hervorrufen. Zuweilen wird auch durch diese
Fissuren eine ausserhalb des Ohres sich abspielende Entziindung in der
Gegend des Kiefergelenkes auf die Paukenhihle fortgeleitet wie dies
beim Fallen auf das Kinn, bei Kopfverletzungen zu beobachten ist.
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Wenn man von der oberen Wand der Paukenhdhle auf die innere
iibergeht, so erscheint zuerst das Ende des Musc. tens. tympan., der in
seinem Halbkanale bis etwa in die Mitte derselben verliuft und sich
hier am sogenannten Processus cochlearis unter einem rechten Winkel
nach aussen wendet, um sich an den Hals und an den Handgriff des
Hammers anzusetzen. Unmittelbar darauf und etwas nach riickwiirts
folgt dann eine ovale, nierenférmige Oeffnung von cirea 3 mm Linge
und 1,5 mm Breite, Fenestra ovalis, welche zum Labyrinthe und zwar
in das Vestibulum fiihrt. Diese Oeffnung wird durch die Fussplatte des
Steighiigels und durch die Circuliirmembran desselben verschlossen. Am
oberen Rande der Fenestra ovalis zeigt sich eine miissige Vorwilbung,
welche durch den Canal. Falloppn, in dem der Nerv. facial. verliuft, ge-
bildet wird. Weiter nach abwiirts
und nach hinten ist noch eine
Nische sichtbar, in deren Grunde
sich die Fenestra rotunda findet,
welche zur ersten Schneckenwin-
dung fithrt und durch eine eigene
Membran, Membr, tymp. secundar.,
verschlossen ist. Die zwischen
diesen beiden Oefinungen gelegene
vorgewilbte mittlere Partie der
mneren Paukenhohlenwand fihrt
den Namen Promontorium und entsteht durch die vorspringende erste
Schneckenwindung (Figur 24).

An der hinteren Wand der Paukenhdhle verliuft in der unteren
Partie der absteigende Abschnitt des Canal. Falloppii, ferner die
Chorda tympani, welche aus dem Nerv. facial. hervortritt: weiter nach
aufwirts trifit man auf einen kegelfirmigen VYorsprung, Eminentia
pyramidalis, welche den Muse. stapedius, der sich am Kopfchen des
Steighiigels ansetzt, ferner den Nerv. staped. enthiilt. Noch etwas
weiter nach oben gelangt man in eine grissere Hohle von ecirea 10 mm
Durchmesser, Antrum mastoideum, welche den Uebergang von der
Paukenhihle in die zelligen Hohlriume des Warzenfortsatzes vermittelt.

Die untere Wand, der Boden der Paukenhihle, grenzt an den
Bulbus der Vena jugularis. Die Dicke der Knochenschichte derselben
ist sehr verschieden, so dass manchmal ebenso wie an dem Tegmen
tympan. durchscheinende und selbst durchlicherte Stellen vorkommen,
wo dann die Schleimhaut der Paukenhéhle direct an den Bulbus der
Vena jugul. intern. anliegt, worauf bereits v. Troltsch anfmerksam ge-
macht hat. FEine besonders praktische Bedeutung gewinnen diese
Liicken, wenn durch dieselben ein Theil des Bulbus der Vena jugul.
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in die Paukenhihle sich vordriingt, wobei eine Verletzung dieses Gefiisses
bei vorkommenden operativen Eingriffen am Trommelfelle und in der
Paukenhible kanm zu vermeiden ist, ferner ist bei chronischen Eiterungs-
processen und Caries, wenn solche Liicken vorhanden sind, die Gefahr
einer septischen Phlebitis eine unvergleichlich grissere, als wenn der Boden
der Paukenhihle durch eine solide Knochenplatte abgeschlossen ist.

An der unteren und vorderen Wand der Paukenhihle findet sich
die Carotis intern., welche gleichfalls von der Schleimhaut der Pauken-
héhle nur durch eine ganz diinne Knochenlamelle getrennt ist, die noch
dazn von mehreren Kanilchen zum Durchtritte von Gefisschen aus der
Carotis int. und von Nerveniistchen aus dem sympathischen Carotisge-
flechte durchbohrt wird. Obwohl Carotisblutungen infolge von Caries
in der Paukenhohle selten vorkommen, so erfordert doch auch dieses
grosse arterielle Gefiiss bei Vornahme von Operationen, bei Entfernung
nekrotischer Knochenstiicke die sorgfiiltigste Deachtung.

Die iussere Wand der Paukenhihle wird durch das Trommelfell
gebildet, das mit einer trichterformigen Wilbung in das Lumen der
Paukenhihle hineinragt. An der oberen Partie des Trommelfelles und
oberhalb des oberen Gehérgangrandes finden sich noch einige sehr be-
achtenswerthe Stellen, die besonders bei chronischen Eiterungsprocessen
der Paukenhihle und Caries der Gehorknichelchen von der grissten
Bedeutung sind, nimlich die v. Tréltsch’schen Taschen und der sog.
Atticus extern. (Politzer), ein Hohlraum, der den Kopt des Hammers
mit dem Ambosskirper enthilt und nach aussen durch die Membrana
(Shrapnelli) und die obere Wand des knichernen Gehirganges ge-
schlossen 1st. Nach oben wird dieser H:}hIr:uum der mit dem Antrum
mastoid. und der Paukenhihle in Verbindung steht, von dem Ligament.
mallei super., nach unten hin von dem kurzen Fortsatze des Hammers
begrenzt (s. Figur 20 8. 68).

Die drei Gehirknichelchen, Hammer, Amboss und Steigbiigel stellen
die Verbindung des Trommelfelles mit der inneren Paukenhihlenwand
m der Weise her, dass sich der Kopf des Hammers mit dem Korper
des Ambosses und der absteigende Schenkel des letzteren mit dem
Steigbiigel verbindet. Fiir die Function des Gehirs hat diese Verbin-
dung der Gehorknichelchen unter sich und zwischen der inneren und
iusseren Paukenhihlenwand eine grosse Bedeutung, da von der Integritiit
dieses Zusammenhanges die regelmiissizge Uebertragung der Schallwellen
von aussen her bis auf die Labyrinththeile zu den Endigungen des Ge-
hornerven abhiingig ist.

Die Bewegungen des Trommelfelles werden von dem in die Substanz
desselben eingefiigten Handgriffe des Hammers durch Vermittelung des
zwischen dem Hammerkopfe und dem Ambosskorper befindlichen Ge-
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lenkes auf den Amboss selbst iibertragen und durch den absteigenden
Schenkel des letzteren bis zu dem Steigbiigel und dessen Fussplatte
fortgeleitet. Der Handgriff des Hammers fithrt nach Helmholtz seine
Bewegungen um eine horizontale Axe aus, die durch das sogenannte
Axenband des Hammers, Ligament. mall. anterius et posterius, gebildet
wird. Ihe Steigbiizelplatte, welche durch das Ligament. annular. am
Rande des ovalen Fensters befestigt ist, schwingt bei Schalleindriicken
nicht gleichmiissig, sondern ihre obere Partie macht stirkere Excur-
sionen und dringt tiefer gegen das Vestibulum ein als der iibrige Theil
derselben (Mach und Kessel). Auch die Fenestra rotunda wird bei
der Schallleitung durch die Gehirknichelchen beeinflusst, und es lassen
sich an derselben die Druckschwankungen, welche durch die Bewegungen
der Steighigelplatte im Labyrinthe hervorgerufen werden, deutlich be-
obachten. Jedoch wird auch diese Membran nach den Untersuchungen
Weber-Liel's selbstiindig durch die Luft der Paukenhihle in Oscilla-
tionen versetzt, ihre Schwingungen kinnen dann direct auf das Laby-
rinth iibertragen werden.

Die Bewegungen der Gehidrknichelchen, welche zur regelmiissigen
Uebertragung der von aussen dem Ohre zugefiithrten Schallwellen von
orisster Wichtigkeit sind, werden durch zwei Muskeln der Paukenhihle,
den Muse. tensor tympani und den Muse. stapedius, beeinflusst. Der
erstere bewirkt bei seiner Contraction eine Einwiirtsbewegung des
Trommelfelles und durch Vermittelung der ganzen Kette der Gehir-
kniichelchen, denen die Bewegung mitgetheilt wird, ein Einwirtsdringen
des Steighiigels. Von grosser Wichtigkeit fiir die Function des Tensor
tympani ist auch noch, dass die Fasern desselben mit dem Muse. dila-
tator tubae (Tensor palat. moll) in Verbindung stehen, in Folge dessen
aunch Stirungen der Tubenrachenmuskulatur auf directem Wege die
Thiitigkeit dieses Muskels beeinflussen konnen, Auf diesen Zusammen-
hang lassen sich auch die Erscheinungen von Sausen, Verminderung
des Gehisrs beim Githnen und FEssen zuriickfithren, Selbst schon bei
Anspannung der Muskeln durch Bewegungen des Kopfes kann dieser
Finfluss hervortreten und auf das Gehir einwirken (Urbantschitsch).

Der Muse. staped. bewirkt bei seiner Contraction, dass die Steig-
biigelplatte in der Richtung von vorne nach rickwirts aus der Fenestra
ovalis herausgezogen wird und ist daher als Antagonist des Tensor
tympan. zu betrachten.

Nach den Untersuchungen Politzer’s besteht die Hauptfunction
der Binnenmuskeln des Ohres darin, die durch die variablen Luftdruck-
schwankungen bedingten Verinderungen in der Stellung und Spannung
der Kette der Gehorknochelchen und des Labyrinthinhaltes zu beseitigen,
somit den Spannungsgrad zu reguliren.
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Niiher auf den DBewegungsmechanismus dieser wichtigen Pauken-
hihlentheile und der dariber noch bestehenden verschiedenen Ansichten
einzugehen, wiirde zu weit filhren. Es sollten daher hier nur in Kiirze
zum allgemeinen Verstindnisse einige Bruchstiicke aus diesem Capitel
mitgetheilt werden.

Die ganze Paukenhihle ist mit einer sehr diinnen Schleimhaut aus-
gekleidet, welche mit dem Knochen fest zusammenhiingt und von dem
Perioste fast gar nicht zu tremnen ist. Von ihr werden auch alle in
der Paukenhohle befindlichen Theile, die Gehirknidchelchen, alle Liga-
mente sowie die beiden Binnenmuskeln iiberzogen. Ihr Epithel besteht
aus flimmernden IPlattenzellen, welche auch Uebergiinge zur Cylinder-
form zeigen. Die Frnihrung der Schleimhaut geschielht durch die
zahlreichen Gefiissverbindungen aus der Arter. carot. extern. und intern.,
diec zum Theile direct wie die Arter. pharyng. ascendens, tympamie.,
stylomastoid., Ram. carotic. tympan., in die Paukenhihle eintreten oder
durch die Fissuren des Schlifenbeins mit den DBindegewebsziigen aus
der Kiefergegend und von der Dura mater aus dahin gelangen. Auch
mit den Gefiissen des iusseren Gehirganges und mit denen des Laby-
rinthes stehen ihre Gefisse in Verbindung.

Wegen der innigen Beziechung der Paukenhihle zu ihrer Umgebung,
namentlich wegen der unmittelbaren Nithe des Gehirns, sind auch die
Venen dieser Gegend von besonders praktischer Bedeutung. Die Venen
der Paukenhihle verlaufen theils gegen die Schiidelhihle hin zu den
Ven. mening. med., zu dem Sin. petros. super., theils nach aussen zu
dem Venenplexus des Unterkiefers und zur Ven. facial. poster. sowie
zum Plex. pharyng.

Auch mit Nerven ist die Paukenhihle reichlich versehen. Der sich
auf der inneren Wand derselben ausbreitende Plex. tympan. (Jacobson)
setzt sich ans Zweizgen der Nerv. glosso-pharyng., sympathic. und
trigemin, zusammen. Diese Nerven sind fiir die Circulations- und Er-
nithrungsverhiltnisse der Paukenschleimhaut von grosser Bedeutung.

Einen sehr wichtigen Theil des Mittelohres bildet der mit der
Paukenhéhle in directer Verbindung stehende Warzenfortsatz, Processus
mastoldeus, dessen Hohlriume vielfach individuellen Schwankungen
unterworfen sind und auch in verschiedenen Altersperioden bedeutende
Unterschiede darbieten. Dieser Knochenfortsatz, dessen Entwickelung
sehr spiit, erst zur Zeit der Pubertiit abschliesst, erhiilt seine Form
successive mit den Entwickelungsstufen des ganzen Schlifenbeins, und
es ist besonders das Wachsthum des Schuppentheiles sowie die Bildung
des knichernen Gehirganges von wesentlichem Einflusse auf dessen Ge-
staltung. Dei Erwachsenen nach dem zwanzigsten Lebensjahre besitat
der Warzenfortsatz durchschuittlich eine Hihe von 15 mm, eine Breite



110 Finfter Abschnitt.

von 18 mm und eine Dicke von 14 mm. Die idussere Fliche desselben
zeigt nicht selten spiter noch Spuren der Entwickelung, indem hier
Spalten erhalten bleiben, welche mit DBindegewebsziigen angefiillt sind
und bis tief in seine zelligen Hohlriume hineinfithren. Auch Verdiin-
nungen der dusseren Knochendecke, selbst grissere und kleinere Oefi-
nungen in Folge von Ossificationsmangel oder Atrophie finden sich hier
ebenso wie am Tegmen tympani ziemlich hiinfig.

Die zelligen Hohlriume, welche den Warzenfortsatz in manchen
Filllen vollkommen, in anderen nur zum Theile ausfiillen, gruppiren sich
nach den Untersunchungen von Schwartze und Eysell in einer be-
stimmten systematischen Ordnung. Die der Paukenhihle zuniichst
liegende griossere Zelle, in welche man von der hinteren oberen Partie
derselben gelangt, das Antrum mastoid., bildet den Mittelpunkt, an den
sich die iibrigen Hohlriume radienformig anschliessen. Diese regel-
miissige Anordnung ist jedoch an dem ausgebildeten Schlifenbeine ofters
dadurch gestort, dass 1im Laufe der Entwickelung mehrere Zellen mit
einander contluiren, andere dagegen durch Zunahme der Knochen-
substanz sehr klein werden und ganz verschwinden.

Verfolgt man die Entwickelung des Warzenfortsatzes am kindlichen
Schlifenbeine, so lisst sich auch daraus die Entstehung der oben er-
withnten Spalten auf der iusseren Fliche desselben deutlich nachweisen.
Seine Hohlriinme werden niimlich zum Theile von der Schuppe, zum
Theile von der Pyramide des Schlifenbeines gebildet und erst bei der
spiteren Verwachsung dieser beiden Abschnitte verschwinden allmihlich
die Merkmale seiner Zusammensetzung. Wird jedoch auns irgend welchen
Ursachen dieses typische Wachsthum unterbrochen, so konnen diese
Hohlriume sowohl unter sich als auch von der Paukenhihle abgeschnitten
werden, oder es bleiben auch auf der iusseren Fliche des Warzenfort-
satzes Liicken und Spaltbildungen zuriick (Gruber, Kiesselbach).

Wie zuerst von G ruber hervorgehoben wurde, entsteht die unter
dem Namen Iissur. mastoid. squamos. bekannte Iurche, welche iiber
den Warzenfortsatz von oben nach abwiirts zieht, dadurch, dass der
Schuppen- und Warzentheil des Schlifenbeines beim spiteren Wachs-
thume nicht vereinigt werden. Nach den Untersuchungen Kiessel-
bach’s kommt diese Fissur, welche sich bis in die Paukenhihle er-
strecken kann, ziemlich hiiufiz vor und zwar in 3 bis 4 Procent, nach
meinen Beobachtungen sogar in 5 Procent.

Diese anatomischen Verhiiltnisse sind bei entziindlichen Processen
in der Paukenhohle und im Warzenfortsatze gewiss von grosser De-
deutung und beeinflussen unzweifelhaft den Verlauf und die Ausbreitung
derselben.  Nicht minder wichtiz sind die Beziehungen der Warzen-
zellen zur hinteren Wand des knichernen Gehorganges. Hier findet
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man die von Gruber als Fissur. tympan. squamos. sive tympan. mastoid.
heschriebene Spalte, welche als Residuum der Verbindung des Annul.
tympanic. mit der Schuppe des Schlifenbeines noch theilweise erhalten
ist. Aus den Warzenzellen fiihren an dieser Stelle durch kleine Kaniilchen
Bindegewebsstreifen und Gefisse in den Gehorgang, so dass eine Ver-
bindung der Cutis desselben mit der Schleimhaunt der Warzenzellen
stattfindet. Mitunter kann auch die innere Wand des Warzenfortsatzes
und die Incisur. mastoid. sehr verdiinnt und durchlichert sein, wihrend
die idussere Fliche desselben eine sehr dicke Knochenschale besitzt.
Bei Entziindungsprocessen wiirde ein Durchbruch des Eiters an dieser
inneren Partie die grissten Gefahren im Gefolge haben, weil daraus
eine Senkung desselben lings der tiefen Halsfascie und der Scheide der
grossen Gefisse in bedeutender Tiefe erfolgen miisste.

Da in einem gut ausgebildeten Warzenfortsatze die zelligen Hohl-
riume in horizontaler Richtung bis an die Fossa sigmoid., wo zuniichst
der Sinus transversus angrenzt, und in vertikaler bis zum Tegmen tym-
pani reichen, so konnen heftige Entziindungen und Eiterretentionen
hier in kurzer Zeit zu Thrombrose und Meningitis fiithren.

Die Erkrankungen der Paukenhohle und der damit in Verbindung
stehenden Hohlriume des Warzenfortsatzes sind sehr manmgtach sowohl
nach ihren klinischen Erscheinungen als auch nach ihren Ursachen.
Es ist daher iunsserst schwierig, eine allen Verhiltmissen Rechnung
tragende Eintheilung der krankhaften Processe, die in der Paukenhihle
vorkommen . aunfzustellen. Wir finden deshalb auch in verschiedenen
Lehrbiichern Classificationen, die von einander bedeutend abweichen und
bald auf pathologisch-anatomischer Basis, bald mehr auf klinischer Be-
obachtung begrindet sind.

Die Paukenhéhle wird trotz ihrer geschiitzten Lage am meisten
unter allen Ohrtheilen von Erkrankungen heimgesucht, welche entweder
primiir in diesem Hollraume entstehen und auch hier localisirt bleiben
oder erst secundiir durch anderweitige Erkrankungen des Kérpers und
besonders durch Affectionen, welche in unmittelbarer Nihe des Gehir-
organes sich abspielen, verursacht werden. Die niichste Veranlassung
zum Ausbruche eines Entziindungsprocesses in der Paukenhéhle kinnen
daher Schiidlichkeiten der mannigfachsten Art bilden. Als hiiufigste
Ursache wird jedoch auch hier wie bei den Erkrankungen der anderen
Ohrtheile von Seite der Patienten, se1 es mit mehr oder weniger Recht,
eine Lrkiltung angegeben. Aber auch traumatische Einfliisse, Kopf-
verletzungen sowie Circulationsstirungen in Folge von Herz- und Lungen-
krankheiten, ferner die acuten Exantheme und Infectionskrankheiten,
die Erkrankungen des Gehirns und seiner Hiute fiihren oft zu Hyperimie
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und Entziindungen héheren oder geringeren Grades in der Pauken-
hiihle.

Bei der aunsgedehnten Influenza-Epidemie im Winter 188990 musste
naturgemiiss bei der hervorragenden Betheiligung des Nasenrachen-
raumes und des ganzen Respirationstractus auch die Paukenhihle in
hiherem oder geringerem Grade in Mitleidenschatt gezogen werden.
Nach den DBerichten aus den verschiedensten Gegenden konnte man
analog den leichteren oder schwereren Allgemeinerkrankungen aunch
leichte Formen von Mittelohraffectionen, einfache katarrhalische Pro-
cesse, beobachten, wiithrend dagegen in anderen Fillen die schwersten
Eiterungsprocesse im Mittelohrgebiete sich einstellten, die zu acuter
Caries, zu eitrigcer Sinusphlebitis und Pyiimie fithrten. Von wvielen
Seiten wurde als besonders charakteristisch fiir die Entziindungsprocesse
der Paukenhihle im Gefolge von Influenza das hiiufige Vorkommen von
Himorrhagien am Trommelfelle und in der Paukenhthle hervorgehoben,
allein man findet solche Complicationen auch im DBeginne schwerer
Eiterungsprocesse des Mittelohres bei anderen Infectionskrankheiten, bei
Scharlach, Masern u. a.

Das hiiufige Vorkommen typischer Mikroorganismen bei manchen
Entziindungsformen in der Paukenhohle, wie des Diplococcus pneumon.
A. Friinkel-Weichselbaum, des Bacillos pneumon. Friedlinder,
des Streptococcus pyogen. und des Staphylococeus pyogen. alb., aur.,
citr., lisst gewiss mit Recht annehmen, dass hier ohne Zweifel specifische
Krankheitserreger an der Entstehung der Entziindung betheiligt sind.

Im allgemeinen kann man eine Reihe der hiufig vorkommenden
Erkrankungen der Paukenhiéhle sowohl mit Riicksicht auf den klinischen
Verlanf als auch auf die pathologisch-anatomischen Erscheinungen
in folgende Gruppen eintheilen:

1) Otitis media catarrhalis acuta, acuter Paukenhihlenkatarrh,

2) Otitis media catarrhalis chronica, chronischer Paukenhéhlen-
katarrh,

3) Otitis media suppurativa acuta, acute eiterize Paukenhohlen-
entziindung,

4) Otitis media suppurativa chronica, chronische eiterige Pauken-
hithlenentziindung. :

Otitis media eatarrhalis acnta,

Der acute Katarrh der Paukenhihle kommt sehr oft vor und ist
sechr verschieden in seinen Symptomen. Er erscheint hiiufig im An-
schlusse an einen heftigen Schnupfen und im Gefolze eines hartniickigen
Nasenrachenkatarrhs sowie bei acuter Entziindung und Schwellung der
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Mandeln, kann jedoch auch ohne vorausgegangene Erkrankung dieser
Nachbartheile primir nach raschem Temperaturwechsel und nach einer
intensiven Erkiilltung entstehen. Man beobachtet daher auch, dass acute
Paukenhihlenkatarrhe beim Wechsel der Jahreszeiten im Friihjahre und
im Herbste, bei nasskalter, nebeliger Witterung und iiberhaupt zu der
Zeit, wo Katarrhe der Respirationsschleimhaut vielfach vorkommen, sich
aleichfalls hilufiger und intensiver einstellen als bei constanter Tempe-
ratur und giinstigen klimatischen Verhiiltnissen.

Als subjective Beschwerden beobachtet man bei dem acuten Pauken-
hithlenkatarrh in der ersten Zeit ein unangenehmes dumpfes Gefiihl von
Druck und Spannung im Ohre, wie dies auch schon bei einfacher
Schwellung der Schleimhaut der Fustachischen Réhre und Stenose der-
selben vorkommt. Von Zeit zu Zeit stellen sich stechende Schmerzen
im Ohre ein, welche beim Schneuzen, Giihnen und bei jeder raschen
Bewegung der Rachen- und Schlingmuskulatur verstiirkt werden. Ausser-
dem bestehen noch in hiherem oder geringerem Grade Ohrgeriusche,
wie Klingen, Tonen, DBrausen, Zischen etec. Nicht minder unangenehm
als die Belasticung durch Ohrgeriusche ist auch die Autophonie, welche
ebenso wie bei den Katarrhen der Eustachischen Rohre die eigene
Stimme hohlklingen und gleichsam im Kopfe widerhallen lisst. Bei in-
tensiveren und linger andavernden Paukenhohlenkatarrhen kann das
Ohrensausen einen so hohen Grad annehmen, dass der Patient bestindig
sowohl bei Tage als auch besonders zur Nachtzeit das Geriusch eines
zischenden Dampfkessels zu hiren glaubt und dadurch sehr beunruhizt
wird, Das Gehirvermigen ist in der Regel schon im Beginne der
Krankheit ziemlich herabgesetzt je nach dem Grade der Entziindung
und Schwellung, welche sich an wichtigen Theilen des Schallleitungs-
apparates aushreiten. Es besteht aber auch in manchen Fillen zuerst
unbedeutende Schwerhiirigkeit, welche schon in kurzer Zeit so stark zu-
nehmen kann, dass laute Sprache kaum mehr in unmittelbarer Nihe
des Ohres vernommen wird.

Bei der Untersuchung des Trommelfelles finden sich im Anfange
¢or Erkrankung keine bedeutenden Veriinderungen vor, nur die Gefiisse,
welche lings des Hammergriffes herabziehen, zeigen sich prall gefiillt,
auch von dem Rande des Gehirganges sieht man geschlingelte Gefiisse
bis gegen die Mitte des Trommelfelles ziehen. Die Farbe des Trommel-
felles erscheint in seiner unteren vorderen Partie mehr dunkel gefirbt
und bietet gewihnlich in den ersteren Tagen einen noch lebhafteren
Glanz dar, als dies im normalen Zustande der Fall ist.

In Folge der stiirkeren Finziehung des Trommelfelles springt auch
der kurze Fortsatz des Hammers sowie die von ithm nach riickwirts
zichende Falte ausgeprigter hervor. Der Handgriff des Hammers er-

Kirchner, Ohrenheilkunde. 4. Aunfl. B8



114 Finfter Abschnitt.

scheint dadurch, dass er dem Zuge des Trommelfelles nach innen folgt
und zugleich nach hinten und oben abweicht, mehr oder minder ver-
kiirzt. Diese veriinderte Spannung des Trommelfelles bewirkt auch eine
Finknickung desselben an seiner fusseren Partie, was besonders deutlich
am vorderen unteren Rande desselben in der Nihe des Annul. fibro-
cartilagin. zu sehen ist.

Die Ursache dieses Zustandes ist jedenfalls darin zu suchen, dass
sowohl an der tympanalen Miindung der Eustachischen Rihre als auch
in letzterer selbst die Schleimhaut so stark geschwellt ist, dass die Luft
aus dem Rachenraume nicht mehr in die Paukenhihle eindringen kann.
Dadurch, dass eine allmiihliche Resorption der Luft in diesem abge-
schlossenen Hohlraume stattfindet, muss der iiussere auf dem Trommel-
felle lastende Luftdruck das Uebergewicht erhalten und dieses mit den
Gehorknichelchen stark nach innen driingen. Bei der Priifung der
Schallleitung durch die Kopfknochen wird die auf den Scheitel gesetzte
tinende Stimmgabel wegen der vorhandenen Widerstinde in der Pauken-
hohle auf der mehr erkrankten Seite verstirkt gehirt.

Nimmt man, um noch weitere Aufschliisse iiber den Zustand der
Paukenhihle zu erhalten, Lufteinpressungen durch den Tubenkatheter
vor, 8o hort man gewihnlich ein feines Rasselgeriusch, das von geringer
Schleimansammlung in der Paukenhohle herriihrt.

In diesem Stadium kann der acute Katarrh der Paukenhihle, der
hauptsiichlich nur in einer starken Hyperimie der Schleimhaut ohne
erhebliche Absonderung von Exsudat besteht, in kurzer Zeit wieder ver-
schwinden, ohne eine Spur von Gehiorstorung zuriickzulassen. Schreitet
der Entziindungsprocess jedoch weiter fort, und wird eine grissere
Menge Schleimes in der Paukenhéhle abgesondert, so kann der Ver-
lauf ein sehr langwieriger werden und sich iber mehrere Wochen hin-
ziehen,

Die therapeutischen Maassregeln miissen bei dem einfachen acuten
Katarrhe der Paunkenhohle auf Verminderung der Hyperimie ihrer
Schleimhaut und auf Beseitigung des hiinfig damit im Zusammenhange
stehenden Nasenrachenkatarrhs gerichtet sein.

Bei Erwachsenen leistet im Beginne der Erkrankung bei starken
Schmerzen mitunter eine Blutentzichung mit dem Heurteloupschen
Apparate an der Spitze des Proc. mastoid. gute Dienste, auch Einpinse-
lungen mit Tinet. jodi und Tinet. gallar., aa anf den Warzenfortsatz
bringen ofters Erleichterung., Ist das Trommelfell dabei mehr oder
weniger afficirt, so soll es gegen iussere schiidliche FEinfliisse durch
einen Wattetampon geschiitzt werden. Die mit dem Paukenhihlen-
katarrhe sehr hiufig im ursichlichen Zusammenhange stehenden Ent-
ziindungen und Schwellungen im Nasenrachenraume sollen, wie schon
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bei Besprechung des Katarrhs der Eustachischen Rihre (s. 8. 89) er-
wihnt wurde, in der Weise beriicksichtigt werden, dass Gurgelungen
und Nasendouchungen, ferner einfache FEinspritzungen in den oberen
Rachenrawm mit 1- bis 2procentigen Losungen von Natr. biborae., Natr.
chlorat., Alumen, Tannin, Argent. nitric. etc. ein- bis zweimal tiglich
vorgenommen werden,

Neben dieser Behandlung der Nasenrachenhihle muss auch haupt-
sichlich durch Lufteinpressungen in die Eustachische Riéhre fiir die
Ventilation der Paukenhdhle gesorgt werden, um dadurch sowohl einen
iibermiissigen Druck aunf die Gehiérknochelchen und auf das Trommel-
fell zu verhiiten, als auch den abgesonderten Schleim aus diesen Hohl-
riumen zu entfernen oder dessen Resorption zu beschleunigen.

In der ersten Zeit wird man mit dem Politzer’schen Verfahren
beginnen, das tiglich ein- bis zweimal ausgefiihrt wird und in leichteren
Fillen, namentlich bei Kindern auch hinlinglich ausreicht. Ist jedoch
die Fustachische Rohre stark in Mitleidenschaft gezogen und fiir das
Politzer'sche Verfahren nicht mehr durchgiingig, so versucht man,
den Tubenkatheter einzufithren und tiglich einmal oder nur alle 2 bis
3 Tage Luft in die Paukenhohle zu treiben, wodurch man oft rasche
Besserung und einen giinstigen Verlauf erzielt.

Injectionen von verschiedenen Adstringentien mittels des Tuben-
katheters diirfen nicht allzu friihzeitiz vorgenommen werden, da da-
durch leicht Schmerzen und heftige Reizerscheinungen in der Pauken-
hhle veranlasst werden kimnen. Erst nach Verlauf von 2—3 Wochen,
wenn die Schwellung der Tubenschleimhaut keine Besserung zeigt, kann
man mit Einspritzungen von Natr. carbon., Ammon. chlorat. 0,20- bis
1,0proc., ferner mit einer Mischung von Natr. biborac., Natr. chlorat. aa
0,25 bis 0,5, Aq. dest. 100 bis 200, auch mit Zine. sulf., Argent. nitr.
0,1proc. einen Versuch machen.

Im Anfange muss man bei diesem Verfahren sehr vorsichtig sein
und darf zuerst nur die weniger reizenden Stoffe wie Borax, Kochsalz,
Natr. carbon., Kal. chloric. zu Injectionen in die Paukenhihle ver-
wenden und erst spiiter, wenn keine Abschwellung der Schleimhaut ein-
tritt, zu Argent. nitr. oder Zinc. sulf. iibergehen. Bei den letzteren
Stoften soll man wiederum zuerst mit ganz schwachen Lisungen be-
ginnen und nur cirea 5 bis 10 Tropfen pro dosi unter gelindem Drucke
einspritzen, da bei unvorsichtiger Injection bedeutende Schmerzen und
selbst Entziindungen in der Paukenhihle erfolgen kinnen. Diese medi-
kamentisen Injectionen konnen, wenn sie gut vertragen werden, wichent-
lich zwei- bis dreimal oder auch taglich mehrere Wochen fortgesetzt
werden. Hiezu lisst sich auch ein elastischer DPaukenhihlenkatheter

B‘
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(Figur 25) gut verwenden, besonders wenn die Eustachische Rihre schwer
durchgiingig ist. Man erweitert auf diese Weise ebenso wie bei dem
einfachen Bougiren den Tubenkanal und kann noch dazu direct in die
Paukenhihle Flissigkeiten injiciren. Durch die alkalischen Lésungen,
Natr. carbon., Natr. sulfur. 0,20- bis 1,0proe., Lig. Kal.
caustic. 0,02- bis 0,04proc. u. a. lisst sich eine Ver-
diinnung des abgesonderten Schleimes erzielen, den man
dann, wenn auch nur in ganz geringen Quantitiiten, durch
Ansangen an dem fusseren Lnde des Paukenhohlen-
4 katheters entfernen kann. ,
( Wird die Paukenhihle in Folge starker Entziin-
dung ihrer Schleimhaut von einer griosseren Masse
| schleimigen Exsudates angefiillt, so sind die Erschei-
nungen etwas anders, als wenn nur eine ganz geringe
Menge Schleim gebildet wird oder der ganze katar-
rhalische Entziindungsprocess ohne bemerkenswerthe
Schleimabsonderung verliuft.

Das Trommelfell erscheint bei stirkerer Exsudat-
ansammlung in der Paukenhohle gewthnlich nach oben
hinten blassroth gefirbt und etwas vorgebaucht. Ausser
den geschliingelten Gefiissen, welche zahlreich vom
Rande des Gehirganges auf dasselbe iibertreten, sind
auch noch regelmissig die lings des Hammergriffes
herabziehenden Gefiisse stark gefiillt. Der Hammergriff
selbst, dessen Richtung wegen der Gefissinjection durch
einen lebhaften rothen Streifen markuot 1st, hegt in
Folge der Vorwilbung der hinteren Trommelfellhilfte
bedeutend tiefer, ja es kommt auch vor, dass er bei
gleichzeitiger Vorwdlbung der vorderen und hinteren
Partie des Trommelfelles vollkommen bedeckt wird und
seine Lage nur durch eine von oben nach abwiirts
zichende Furche angedeuntet ist.

Der im Beginne des Paukenhohlenkatarrhs noch
vorhandene Glanz des Trommelfelles geht in kurzer

95, Zeit verloren, die Epidermis list sich allmiihlich ab,

wobhei weissgrane Streifen anftreten, welche radienformig

von der Peripherie nach dem Centrum gerichtet sind. Diese Einnsse

in der Epidermisschichte des Trommelfelles, welche sich auch schon bei

miissiger Vorwilbung desselben vorfinden, werden durch den Druck des
in der Paukenhihle eingeschlossenen Exsudates verursacht.

Mitunter tritt beim acuten Paukenhéhlenkatarrh die Schleimabsonde-
rung sehr rasch ein und ist mit den grossten Schmerzen verbunden.
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Besonders bei Kindern in den ersten Lebensjahren kann man dies éfters
beobachten, wober man ganz idhnliche Erscheinungen wie im Prodromal-
stadium eines acuten Exanthems findet. Solche Kinder fiebern eimge
Tage lang, sind Nachts sehr unruhig und kommen in ihrer Ernihrung
herunter, ohne dass ein bestimmtes Krankheitsbild deutlich hervortritt.
Wenn der Arzt nicht durch irgend ein Symptom, z. B. Austluss eines
schleimigen Secretes aus dem Ohre, Schwerhirigkeit, ofteres Greifen
nach dem Ohre und der seitlichen Kopfgegend auf das Ohrleiden auf-
merksam gemacht wird, so kann eine solche Affection lange verborgen
bleiben. Aber auch bei Erwachsenen kann man ofters diesen ungemein
raschen Eintritt eines acuten PaukenhGhlenkatarrhs mit Exsudatbildung
unter heftigen Schmerzen beobachten.

Nimmt das Trommelfell schon frithzeitig an der Entziindung in der
Paukenhohle Theil, so findet man auf demselben blauschwarze Punkte
und Blasen von der Grosse eines Stecknadelkopfes und dariiber, welche
von Gefisszerreissungen herrithren. Aus diesem Befunde lisst sich je-
doch noch keineswegs auf geringere oder stirkere Exsudatansammlung
in der Paukenhohle oder auf einen besonders schweren Verlauf des
ganzen Krankheitsprocesses schliessen; denn derartige Gefisszerreissungen
und Blasenbildungen am Trommelfelle kommen auch bei gelinden Formen
des acuten Paukenhohlenkatarrhs vor, ebenso wie bei der genuinen lnt-
ziimdung des Trommelfelles selbst,

Treten bei einer Schleimansammlung in der Paunkenhihle erhebliche
Schmerzen in der Tiefe des Ohres hinzu, so erzielt man gewdhnlich
durch die Lufteinpressung nach Politzer schem Verfahren oder durch
Anwendung des Katheters gar keine Erleichterung, sondern veranlasst
im Gegentheile noch stirkere Schmerzen und Zunahme der Entziindung
in der Paukenhihle. FEs sollte daher, so lange heftige Schmerzen im
Ohre bestehen und das Trommelfell stark gespannt und gerithet er-
scheint, jede Lufteinpressung unterbleiben. Es kann auch vorkommen,
dass durch eine kriiftige Lufteinpressung, sogar schon durch heftiges
Schneuzen, Schleimmassen aus der Paukenhihle in die zelligen Hohl-
riume des Warzenfortsatzes geschlendert werden und dort heftige Ent-
ziindungserscheinungen verursachen.

Was die weitere Behandlung des acuten Paukenhohlenkatarrhs be-
trifft, so lassen sich bei starker Entziindung des Trommelfelles die
Schmerzen oft noch durch Eingiessungen lanwarmer Arzneilisungen in
den Gehorgang bedeuntend mildern. Von guter Wirkung sind z. B. 5- bis
10procentige Coecainlisung, ferner Tinet. Opii spl, Tinct. Jod. aa 0,25
bis 0,5, Aq. Lauroceras. 25,0; Alumin. acetic. 2procentig und die Bu-
row’sche Losung: Alumin. acetic. 1,0, Plb. acetic. 5,0, Aq. dest. 100,0.
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Carbolglycerin in starker Concentration (10- bis 20procentig), wo-
durch zuweilen nach zwei- bis dreimaliger Eingiessung der Entziindungs-
process im Beginne coupirt werden kann (Bendelack-Hewetson),
darf pur sehr vorsichtig angewendet werden; denn sobald Perforation
des Trommelfelles eingetreten ist, wiirde eine solch’™ concentrirte Lisung
erossen Schaden in der Paukenhihle anrichten.

Ist die Schleimansammlung nicht bedeutend, so dass das Trommel-
fell nur miissig vorgewdlbt, wenig gerdthet und nicht prall gespannt
erscheint, so kann man, namentlich wenn keine stiirkeren Schmerzen
vorhanden sind, mit der Ausfiilhrung der Paracentese noch zuwarten
und sich vorliufig nur darauf beschrinken, gegen den bestehenden
Nasenrachenkatarrh adstringirende Gurgelungen und Nasendouchungen,
z. B. mit 0,5- bis 1,0proc. Kochsalz- oder Boraxlisungen, auf ca. 20° R,
erwiarmt, 3mal des Tages vornehmen zu lassen, ferner Einpinselungen
mit Tinct. jod. und Tinct. gallar. aa auf den Warzenfortsatz, etwa 2- bis
3mal tiglich anzuwenden. Nicht selten erweisen sich auch Eingiessungen
in den Gehirgang, z. B. Cocain. muriat. 5- bis 10procentig, ferner Tinet.
Jod., Tinet. Op. spl. aa 0,2 bis 0,5, Aq. Lauroceras. 25,0 von grossem
Nutzen.

Als besonders wichtig fiir den giinstigen Verlauf eines beginnenden
acuten Paukenhiohlenkatarrhs muss noch betont werden, dass der Pa-
tient mehrere Tage lang von fusseren Schiidlichkeiten, von seinen ge-
wohnten Berufsarbeiten, von kirperlichen und geistigen Anstrengungen,
von unginstigen Temperatureinfliissen ferne gehalten werde und am
besten ruhig im Zimmer, oder zu Bett bleibe. DBei Befolgung dieser
einfachen Maassregel sieht man hiiufic selbst ziemlich starke Entziin-
dungen mit bereits deutlich nachweisbarem Exsudate in der Pauken-
hohle wieder schwinden wunter gleichzeitizem Nachlasse der friiher
bedeutenden Schmerzen und des listigen, dumpfen Druckes im Ohre
und im Kopfe. Die Vorwilbung an der hinteren Partie des Trommel-
felles nimmt allmiihlich ab, und es findet dann nach einiger Zeit eine
Abstossung der Epidermis statt, welche in grosseren oder kleineren
Schuppen vor sich geht und dem Trommelfelle ein gesprenkeltes Aus-
sehen verleiht. Manchmal findet man auch, dass nach dem Schwinden
der Entziindungserscheinungen nach Verlauf von mehreren Wochen die
Epidermislage des Trommelfelles im Ganzen sich ablost, den Gehirgang
vollkommen ausfiillt und nach auswiirts vorgeschoben wird, so dass
man bei der Untersuchung das Trommelfell selbst zu sehen glaunbt.
Doch kann man einem solchen Irrthume leicht entgehen, weil diesem
Pseudo-Trommelfelle die charakteristische trichterformige Einziehung
sowie die deutlichen Kennzeichen des Hammergriffes, kurzen Fortsatzes ete.
fehlen. Durch einen gelinden Druck mit der Sonde lisst sich dieses
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diinne Hiiutchen leicht durchlochern, worauf das wirkliche Trommelfell
in der Tiefe mit seiner blaugrauen, mehr oder weniger glinzenden Farbe
deutlich sichtbar wird.

Lassen trotz der oben angedeuteten Behandlung die Schmerzen im
Ohre und im Kopfe in zwei bis drei Tagen nicht nach und erscheint
unter stetiger Zunahme der Schmerzen das Trommelfell mehr geridthet
und vorgebaucht als im Beginne der Er-
krankung, so ist nicht mehr anzunehmen,
dass eine Verminderung des Exsudates
und ein Riickgang des Entziindungspro-
cesses ohne Entleerung des in der Pauken-
hiohle unter starkem Drucke angestauten
Schleimes stattfindet. Es ist daher sowohl
im Interesse des Allzemeinbefindens des
Patienten als auch fir das Schicksal des
Gehorvermigens die moglichst rasche Aus-
fiihrung der Paracentese des Trommel-
felles angezeigt.

Zur Vornahme dieser Operation be-
niitzt man am besten ein bisturiférmiges
Messerchen (Figur 26). Die lanzettfor-
migen Instrumente, Paracentesennadeln,
sind nicht zu empfehlen, weil mittels der-
selben nicht gut eine so hinreichend grosse
Oeffnung angelegt werden kann, wie zur
Entfernung der zihen Schleimmassen noth-
wendig ist. Man muss daher aus diesem
Grunde bestrebt sein, einen moglichst
grossen Schnitt von 4 bis 5 mm Linge aus-
zufiihren, wozu man als zweckmiissigste
Stelle die hintere Hilfte des Trommel- 26.
felles zwischen dem Hammergriffe und
dem hinteren Gehirgangsrande wiihlt. Der Schmerz, welcher durch
diesen operativen Eingriff hervorgerufen wird, ist gewiéhnlich sehr in-
tensiv. Man muss daher bei guter Beleuchtung der tieferen Ohrtheile
miglichst rasch und sicher incidiren; denn sobald die Messerspitze das
Trommelfell berithrt, nimmt der Patient unwillkiirlich mit dem Kopfe
plitzlich eine ausweichende Bewegung vor. Wird in diesem Momente
der Einschnitt nicht rasch genug ausgefiihrt, so kann das Trommelfell
entweder nur in ganz ungeniigendem Maasse angestochen werden, oder
es wird beim raschen Ausweichen des Kopfes nur die untere Wand des
knochernen Gehirganges getroffen. Dieser Misserfolg ist um so stioren-
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der, weil diese Partie des Gehorganges sehr schmerzhaft ist, und weil
man beim weiteren Versuche, die richtige Stelle des Trommelfelles
mit dem Messerchen zu treffen, durch die wenn auch nicht bédeutende
Blutung gestort wird. Um diese unangenehmen Zufille zu vermeiden,
liisst man vorsichtshalber bei empfindsamen, fngstlichen Personen durch
einen Gehiilfen den Kopf fixiren oder wendet auch in geeigneten Fiillen
die Chloroformnarkose an.”)

Auf ein sehr unangenehmes Ereigniss, das glicklicherweise nur zu
den allerseltensten Zufilligkeiten gehiren diirfte, niimlich auf die Ver-
letzung der Vena jugul. intern. wurde in neuester Zeit von Ludewig
und Hildebrandt aufmerksam gemacht. In den beiden mitgetheilten
Beobachtungen war jedenfalls durch eine grossere Liicke am Doden der
Paukenhéhle (Hemmungsbildung, Dehiscenz) der Bulbus der Vena jugul.
intern. zum Theile in das Lumen der Paukenhihle vorgestiilpt und
wurde bei der wegen Secretansammlung im Cavum tympan. ausgefiihrten
Yaracentese des Trommelfelles angeschnitten. FEs erfolste sofort eine
ungewihnlich starke Blutung, die gliicklicherweise durch ausgiebige
Tamponirung des Gehirganges alsbald gestillt werden konnte, ohne dass
fiir die Patienten weitere ungiinstige Folgen eintraten. Da in diesen
Fiillen eine durchschimmernde bliuliche Firbung an der unteren Partie
des Trommelfelles zu erkennen war, so dirfte dies ein Fingerzeig sein,
in allen Fillen, wo eine solche, wenn auch undeutlich ausgesprochene
Fiarbung zu constatiren ist, bei der Paracentese sehr vorsichtig zu sein
und iiberhaupt nicht allzuweit nach unten — etwa nur bis 1 die
(Gegend des Umbo — den Schnitt zu fiihren.

*) In nenerer Zeit wendet man zur lokalen Anidsthesirung vielfach das Cocain
an, womit man fir kurz andauernde Operationen, wie Paracentese des Trommelfelles
ete. vollkommen ausreicht. Weber-Liel injicirte einige Tropfen einer 5- bis 10-
bis 15proc. Losung von Cocain, muriat, in die Paukenhohle bei Ausfihrung der Teno-
tomie des Tensor tympan. und fillte auch zngleich den Gehirgang mit dieser Lisung
an; auch Zaufal berichtet tiber ginstige Resultate.

Von mir selbst werden seit einigen Jahren 10- bis 20procentige Loésungen von
Cocain. muriat. bei verschiedenen Operationen am Trommelfelle und an den Gehir-
knichelchen in Anwendung gebracht. Im allgcemeinen war ich bis jetzt mit der
aniisthesirenden Wirkung dieses Mittels sehr zofrieden, allein mitunter versagt es auch.

Vor jedem operativen Eingriffe am Trommelfelle wird der Gehorgang durch
Ausspritzung mittels einer 0.10procentigen Sublimatlosung griindlich gereinigt, mit
Sublimatwatte ausgewischt und hieranf 5 bis 10 Minuten lang mit einer frisch be-
reiteten 10- bis 20procentigen, etwas erwirmten Cocainlosung angefullt. Aunf diese
Weise kann die Paracentese des Trommelfelles vorgenommen werden, ohne dass da-
bei allzn starke Schmerzen aoftreten.

Alle zur Operation néthigen Instrumente, Paracentesenmesserchen, Ohrtrichter,
Pincette, Spritze etc. missen griindlich desinficirt sein und werden zo diesem Zwecke
lingere Zeit vorber in eine Jprocentige Carbollosung gelegt.
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In einer Reihe von Tillen erfolgt bei dem acuten Paukenhéhlen-
katarrh mit Schleimansammlung der Durchbruch des Trommelfelles
spontan, so dass bereits ein schleimiger oder schleimig-eitriger Aus-
fluss aus dem Ohre besteht, bis eine Untersuchung durch den Arzt
stattfindet. Mit dem Fintritte des Ohrenflusses lassen meistens die
Schmerzen sowie di¢ Eingenommenheit des Kopfes nach, die Schwer-
horigkeit und das Ohrensausen nehmen jedoch bei stiirkerer Exsudation
und bei erheblicher secundiirer Entziindung des Trommelfelles gewihn-
lich noch zu.

Entfernt man die Schleimmassen durch griindliche Ausspritzung
und trocknet hierauf den Gehérgang mit Watte wieder aus, so findet
man das Trommelfell stark gerithet, so dass einzelne Theile, kurzer
Fortsatz, Handgriff des Hammers, an demselben nicht zu unterscheiden
sind. Die Perforationsstelle erscheint hiiufiz als gelblich-grauer Fleck,
an dem eine lebhafte Pulsation, die isochron mit dem Arterienpulse vor
sich geht, zu erkennen ist. Die Ursache dieser eigenthiimlichen Er-
scheinung hegt darin, dass der Stoss der Pulswelle in den stark er-
weiterten Gefiissen der hyperimischen und succulenten Paukenschleim-
haut und "des Trommelfelles leicht auf einen diese Theile bedeckenden
Flissigkeitstropfen iibertragen wird, welcher dann bei der Beleuchtung
mittels eines Reflectors diese pulsirende Spiegelung, den sogen. pulsiren-
den Lichtreflex, erzeugt.

Sobald sich ein schleimiger Ausfluss aus dem Ohre eingestellt hat,
sel es in Folge einer Paracentese, sei es nach spontanem Durchbruche
des Trommelfelles, muss das Ohr tiglich ein- bis zweimal durch Aus-
spritzungen mit lauwarmem, durch griindliches Kochen sterilisirtem
Wasser oder mit eimer 0.5- bis 1,0procentigen sterilisirten Kochsalz-
oder Glaubersalzlisung von dem abgesonderten Exsudate gereinigt
werden. Die alkalischen Losungen eignen sich hiezn besonders deshalb
besser als das gewihnliche Wasser, weil der zihe fadenziehende Schleim,
der dusserst schwer zu entfernen ist, dadurch leichter aufgelost wird.
Sehr gute Dienste leistet auch eine Lisung von Lig. Natr. caust. 0,02,
Aq. dest. 100,0, wovon tiglich zwei- bis dreimal etwa 10 bis 15 Tropfen
in den Gehirgang nach vorausgegangener Ausspiilung desselben ge-
gossen werden und etwa 10 Minuten lang darin verbleiben sollen.. Auch
die Borsiiure wird in solchen Fillen mit gutem Erfolge angewendet, in-
dem man entweder ungefihr eine Messerspitze voll des Pulvers in
'y Liter lanwarmen Wassers auflést und damit das Ohr ausspritzt oder
auch nach der Reinigung des Ohres mit gewdhnlichem erwirmten
Wasser die Borsiure in fein pulverisirtem Zustande einblist. Ausserdem
kann man auch noch Alumin. acetic. (1- bis 2procentig), Sublimat
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O,1procentig, sowie Zinc. sulf., Plumb. acetic. 0,20- bis 1,0procentig zu
Ausspritzungen oder Eingiessungen verwenden,

Um eine stirkere Ansammlung des Exsudates in der Tiefe des
(rehorganges zu verhiiten, sollen ofter im Tage — ein- bis zweistiindlich
— Tampons aus Sublimatwatte oder Sublimatgaze, welche der Weite
~des Gehérganges entsprechen, bis an das Trommelfell eingefiihrt und,
sobald sie durchfeuchtet sind, wieder durch frische ersetzt werden. Ich
beniitze zu diesem Zwecke Schniire von etwa 2 mm Dicke und von der
Beschaffenheit der bekannten weichen Gardinenschniire.*) Der Patient
kann sich selbst zu jeder Zeit ein passendes Stiickchen wvon einer
solchen antiseptischen Schnur abschneiden, in den Gehirgang einfiihren
und, sobald es mit Secret durchtrinkt ist, leicht wieder durch ein
trockenes ersetzen.

Neben den erwiithnten Ausspritzungen des Ohres und Eintriinfelungen
verschiedener Arzneistoffe in den iiusseren Gehirgang ist man zuweilen
auch noch genithigt, durch die Eustachische Rohre entweder nach dem
Politzer'schen Verfahren oder durch Anwendung des Tubenkatheters
Luft in die PaukenhGhle zu pressen, um das hier angestaute Exsudat
durch das Trommelfell hindurch in den Gehorgang zu treiben. Reicht
die einfache Lufteinpressung nicht aus, so werden noch Injectionen von
Fliissigkeit mit diesem Verfahren verbunden, uwm das zihe eingedickte
Exsudat zu verfliissigen und dann leichter entfernen zu kinnen. Man
kann zu diesem Zwecke die oben erwithnten, etwas erwirmten Koch-
salz-, Glaubersalz- und Natronlisungen beniitzen und davon wichentlich
zwel- bis dreimal oder auch nach Bedarf tiglich etwa drei bis fiinf
Gramm und dariiber mittels einer Pravaz’schen Spritze in die Pauken-
hishle bringen, bis die Fliissigkeit aus der iinsseren Ohrifinung wieder
abfliesst. Nach derartigen Ausspiillungen der Paukenhdhle lassen ge-
wohnlich die durch den Druck des angestauten Exsudates verursachten
starken Schmerzen im Ohre und im Kopfe wieder nach.

Eine zu starke Reizung der Paukenhéhlenschleimhaut und Zunahme
der Entziindung braucht man bei diesem etwas eingreifend erscheinenden
Verfahren nicht zu befiivehten. Die Paukenhohle ist zwar im normalen
Zustande selbst gegen indifferente Stoffe gewGhnlich sehr empfindlich,
allein bei starker Schwellung ihrer Schleimhaut wirken die erwiihnten
Arzneistoffe in keiner Weise nachtheilig.

Ich habe wiederholt bei starker Schleimansammlung in der Paunken-
hihle eine 1- und 2procentige Losung von Alumin. acetic. in grosser

*) Saugschniire von verschiedener Dicke, nach dem Maas'schen Verfahren mit
Kochsalz, Glycerin und Sublimat praparirt, die sich durch ihre besondere Fihigkeit,
Flissigkeit rasch aonfzunebmen, auszeichnen, liefert die bekannte Verbandstofffabrik
von Paul Hartmann zo Heidenheim in Wirttemberg.
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Menge injicirt, ohne dass eine Vermehrung der Schmerzen eintrat, es
erfolgte sogar in sehr kurzer Zeit, in 3 bis 10 Tagen, Verschluss der
Perforation und Heilung.

Ist die kiinstlich angelegte oder spontan entstandene Oefinung im
Trommelfelle nicht geniigend gross, so dass der zihe Schleim nicht ent-
leert werden kann, so muss mittels eines passenden Trommelfellmesser-
chens eine Erweiterung derselben vorgenommen werden (s. Figur 26 ¢
8. 119): denn wenn das Exsudat bei ungeniigender Trommelfelloffnung
lingere Zeit hindurch in der Paukenhiéhle zuriickgehalten wird, so
treten alsbald sehr tiefgreifende Zerstirungen an der Paukenhéhlen-
schleimhaut auf, die oft zu langwierigen Erkrankungen des Knochens,
zu ausgebreiteten bleibenden Defecten am Trommelfelle und zu be-
deutender Beeintriichtigung des Gehors fithren. Ist die Oeffnung im
Trommelfelle hinreichend gross angelegt, so erfolgt gewihnlich sogleich
ein reichlicherer Ausfluss des Exsudates, die Paukenhihle wird frei, die
Vorbauchung in der hinteren Partie des Trommelfelles, welche trotz
der friiheren Perforation noch fortbestand, verschwindet in kurzer Zeit,
und auch die stechenden, reissenden Schmerzen, welche sich in Inter-
missionen oft bis zur Unertriiglichkeit steigern und sich iiber die ganze
seitliche Kopfoegend hinziehen, lassen vollkommen nach, so dass sich
der Patient nach einem solchen operativen FEingriffe ungemein er-
leichtert fiihlt.

Die Prognose fiir das Gehorvermigen ist bei dem acuten, ohne
Complication verlaufenden Paukenhihlenkatarrh in der Regel giinstig.
Sowohl bei der Form, die ohne Exsudatbildung als auch bei jener, die
mit mehr oder weniger Exsudatansammlung in der Paukenhiohle verliuft,
tritt gewihnlich nach 4 bis 6 Wochen wieder vollkommene Heilung ein,
ohne dass ein Nachtheil fiir das Gehorvermigen zuriickbleibt.

Otitis media catarrhalis chronica.

Der chronische Katarrh der Paukenhéhle ist in seinen Erschei-
nungen noch mannigfaltiger als der acute. Seine Wirkungen auf die
Schleimhaut derselben sind gewihnlich nachtheiliger als bei den rascher
voriitbergehenden acuten Entziindungsformen, Die Paukenhdhlenschleim-
haut kann dabei entweder mehr oder weniger hyperiimisch, succulent
und verdickt sein oder sie zeigt mehr eine Neigung zu Schrumpfung,
Veriodung der Gefisse, Bildung von Pseudomembranen und abnormen
Verwachsungen zwischen Trommelfell, Gehiorknichelchen und den ver-
schiedenen Stellen der Paukenhohle. Die Beschwerden sind im Anfange
meistens nur geringfiigiz und werden daher nur wenig beachtet; erst
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spiter treten listige Ohrgeriusche anf sowie eine stetiz zunehmende
Schwerhorigkeit.

Am hiufigsten entwickelt sich der chronische Paunkenhihlenkatarrh
aus einem chronischen Katarrhe des Nasenrachenraumes und der Eustachi-
schen Rihre. Diese secundiire Betheiligung der Paukenhdhle geschieht
oft sehr spiit, so dass, wiihrend bereits im Nasenrachenranme keine
Entziindung und Schwellung mehr vorhanden ist, erst nachtriiglich in
der Paukenhiohle Hyperimie und Verdickung an der Schleimhaut sich
ansbilden und lange Zeit fortbestehen.

Beziiglich der Ursache und der niiheren Veranlassung des chronischen
Paukenhihlenkatarrhes miissen auch alle jene ungiinstigen Verhiiltnisse
beriicksichtigt werden, welche zu Katarrhen des Nasenrachenraumes,
der Kustachischen Ribhre, das Larynx und der Bronchien Veranlassung
ceben,  Man beobachtet daher chronische Paukenhihlenkatarrhe sehr
hiiufig bei solchen Individuen, deren Rachenschleimhaut vielen Schidlich-
keiten und Insulten ausgesetzt ist, wie bei Inhalation von Staub, ver-
dorbener Luft in Fabriken und ungesunden Wohnriumen; aunch Lehrer,
(reistliche, welche angestrengt und viel sprechen miissen, leiden eben-
falls oft daran.

In pathologisch-anatomischer DBeziehung bietet der chronische
Paukenhohlenkatarrh sehr verschiedene Erscheinungen dar, so dass
man hier alle Ueberginge der Entziindung von der missigen Hyperdmie
an bis zur Bindegewebshyperplasie, Schrumpfung und Sklerose der
Schleimhaut beobachten kann. Wiihrend in frithen Stadien die Mucosa
der Paukenhiéhle noch sehr gefissreich und suceulent erscheint, treten
allmiihlich spiiter solche Verinderungen in ihr auf, dass sie eine ge-
schrompfte, weissgraue, sehnige Membran darstellt. Grossere Mengen
serosen oder schleimigen Exsudates kommen beim chronischen Pauken-
hihlenkatarrhe seltener vor.

Eine charakteristische FErscheinung bei der hyperimischen Form
des chronischen Paukenhihlenkatarrhs bilden die hiunfigen Recidiven,
welche selbst nach geringfiigigen Schiidlichkeiten, nach leichten Er-
kiltungen, bei korperlicher und geistiger Anstrengung ete. aufzutreten
pflegen. Die wechselnde Temperatur, das Klima, feuchte, nebelige Luft
iiben hier so plotzlich und unverkennbar einen schiidlichen Eintluss aus,
dass schon ein kurzer Aufenthalt an dem einen oder anderen Orte,
der Eintritt nasskalter Witterung sofort eine Verschlechterung des Ge-
hiirs erkennen lassen.

Gerade bei dieser Form des Paukenhihlenkatarrhs spielt auch die
Hereditiit eine sehr wichtige Rolle, denn wie schon frither hervorgehoben,
findet man, dass in manchen Familien, deren Glieder zu Erkrankungen
des Pharynx und Schwellung der Mandeln geneigt sind, auch Schwer-
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hirigkeit sehr hiufig vorkommt. In vielen Fillen lLisst sich dieser ur-
siichliche Zusammenhang noch bei der objectiven Untersuchung des
Ohres constatiren, in anderen dagegen scheint der Entziindungsprocess
primiir in der Paukenhohle ohne Zusammenhang mit dem Nasenrachen-
raume entstanden zu sein,

Der Schaden, welcher fiir das Gehorvermogen aus dem chronischen
Paukenhihlenkatarrh erwiichst, hiingt von dem jeweiligen pathologisch-
anatomischen Zustande der Paukenhihlenschleimhaut ab.  Wihrend bei
der hyperiimischen Form noch zeitweise Besserungen eintreten, so dass
das Gehir mitunter ganz befriedigend, kurze Zeit darauf jedoch wieder
sehr gering sein kann, bleibt ber den mehr abgelaufenen Processen mit
verdicktem Trommelfelle und schwieliger sehniger Beschaffenheit der
P'ankenhohlenauskleidung der Zustand des Gehirs constanter, so dass
eine Besserung hier seltener mehr stattfindet; denn in weit vorge-
schrittenen Fiillen sind die Gehirknichelchen durch  geschrumpftes
Bindegewebe so fixirt, dass hiedurch die Schallleitung in hohem Grade
gehemmt wird. An diesen Zustand kann sich noch zuletzt eine fune-
tionelle Atrophie der Endigungen des Gehiornerven anschliessen, wie
sich aus dem rapiden, ungiinstigen Verlaufe mancher derartiger Pauken-
héhlenerkrankungen annehmen lisst. _

Den Beschwerden, die bei schleichendem Verlaufe des chromischen
Paukenhohlenkatarrhs im Anfange geringfiigig sind und nur in einem
zeitwelse unangenchmen Gefiithle von Druck, Volle, Kmstern, Knacken
im Ohre sich iiussern, wihrend das Gehor nur in geringem Maasse ver-
mindert ist, gesellen sich spiter nervise Zustinde bei, wie halbseitige
hoptschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes, Druck in der Hinter-
hauptsgegend, Schwindel, Unlust zu geistiger Arbeit, Depression des
Gemiithes u. dergl. Mit diesen aunch auf das Allzemeinbefinden nach-
theilig einwirkenden Erscheinungen nimmt das Gehorvermigen immer
mehr ab, die zeitweisen Verbesserungen werden seltener, und die friiher
intermittirenden Ohrgeriiusche dauern jetzt in hochst Listiger Weise
fast bestindig an.

Fine besondere DBeachtung beansprucht jene Form des chronischen
‘aukenhihlenkatarrhs, wobei es zur Ansammlung eines diinnfliissigen,
serios-schleimigen Exsudates in der Paukenhihle kommt. Als cha-
rakteristische Symptome erscheinen hier gewdGhnlich hiiufiger Wechsel des
(Gehirs, das zur grossen Belistigung der Patienten bald schwindet, bald
plitzlich auf kurze Zeit wiederkehrt, sowie unertriigliches Sausen, Ge-
fithl von Flattern und Zwitschern im Ohre. Manche Patienten hdiren,
wie sie aus ihrer Selbstbeobachtung mittheilen, beim Stehen und Gehen
hinreichend gut, wiihrend beim Liegen das Gehir plotzhich unter Zu-
nahme der Ohrgeriiusche in bedeutendem Grade vermindert wird. Die
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Ursache dieser Erscheinung beruht auf Aenderung des Fliissigkeits-
niveaus in der Paukenhdhle, wobei das Exsudat bald mehr am Boden,
bald an der inneren Wand der Paukenhihle, an den Gehérknochelehen,
oder am runden und ovalen Fenster sich ansammelt und dadurch auf
die Schallleitung in hiherem oder geringerem Grade nachtheilig einwirkt.

Die objective Untersuchung ergiebt verschiedene Befunde, je mach-
dem die Erkrankung sich noch in einem friihen oder schon in einem
vorgeriickten Stadium  befindet.  Das Trommelfell erscheint daher bei
vorherrschender Hyperimie in der Paukenhihle noch glinzend mit
diffus rithlichem Schimmer, die Gefisse lings des Hammergriffes und
am Rande des Trommelfelles sind ebenso wie beim acuten Pauken-
hihlenkatarrhe lebhaft injicirt, auch die Zeichen der stirkeren Ein-
ziehung des Trommelfelles, die sich durch Verinderungen in der Ge-
stalt des Lichtkegels und der Stellung des Hammers zu erkennen geben,
sind in solchen Fillen deutlich ansgesprochen. Der Lichtkegel erscheint
nur als Punkt oder ganz kurzer Streifen. Der Hammergriff ist ein-
wirts und zugleich nach hinten oben gezogen, so dass er viel kiirzer
als bei normaler Stellung erscheint (perspectivische Verkiirzung). Da-
durch, dass das Trommelfell zum Theile diesem Zuge des Hammers
folgt, indern sich die Grissendimensionen der vier Quadranten desselben
um ein Betriichtliches, so dass die vorderen und unteren an Grisse zu-
nehmen, wiihrend der hintere obere je nach dem Grade der Einziehung
immer kleiner wird.

Der kurze Fortsatz des Hammergriffes springt bei starker Einzie-
hung des Trommelfelles so bedeutend hervor, dass er nicht mehr einem
hirsekorngrossen weissen Punkte gleicht, sondern eine schnabelformige
Gestalt darbietet. Ebenso sind die von ihm ausgehenden Trommelfell-
falten, die hintere sowohl wie die vordere, sehr scharf ausgepriigt, so
llass der nach hinten oben gezogene Hammergriff nicht selten von der
hinteren Falte zum griossten Theile iberdeckt wird.

Bei den mehr abgelaufenen Processen mit Schrumpfung des Binde-
gewebes erscheint das Trommelfell grauweiss, ohne Glanz, und ist
vielfach von Streifen durchzogen. Besonders bemerkenswerth ist in
solchen Illen ein halbmondformiger weisslicher Saum, der, vom kurzen
Fortsatze des Hammers ausgehend, sich zwischen dem hinteren Rande
des Trommelfelles und dem Hammergriffe im Bogen herabzieht. In
noch weiter vorgeriickten Stadien lassen sich auch bei der Untersuchung
mit dem Siegle’schen Trichter Adhiisionen zwischen Hammergriff
und innerer Paukenhdhlenwand am Umbo sowie Unbeweglichkeit des
Hammers nachweisen, so dass man eine Fixirung des Hammerkopfes
durch Psendomembranen in der oberen Partie der Paukenhihle oder
auch eine Ankylose des Hammer-Ambossgelenkes annehmen muss, Auch
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Verwachsungen des Steigbiigels mit der inneren Paukenhihlenwand und
mit dem Ambosse, ferner bindegewebige und knicherne Ablagerungen
am runden und ovalen Fenster entwickeln sich nach lange dauernden
chronischen Entziindungs- und Schwellungszustinden der Paukenhohlen-
schleimhaut.

Bei Ansammlung einer grisseren oder geringeren Menge diinn-
fliissigen, serds-schleimigen Exsudates in der Paukenhdhle bietet das
Trommelfell ein ganz eigenthiimliches Bild. Seine Farbe erscheint ge-
wihnlich in der unteren Hilfte, wo das im Cavum tympani befindliche
serose Lxsudat durchschimmert, bernsteingelb, in der oberen Partie
diffus gerothet und lebhaft glinzend, zuweilen auch nahezu normal.
Die Grenze, bis zu welcher das Exsudat in der Paukenhihle reicht, ist
am Trommelfelle durch eine dunkle Linie deutlich markirt, welche oft
so scharf hervortritt, dass es den Anschein hat, als ob ein Haar auf
demselben liege. Iiese charakteristische Grenzlime, welche bei durch-
scheinenden, nicht verdickten Trommelfellen selten fehlt, ist fiir die
Prognose dieser idusserst langwierigen und listigen Form des chronischen
Paukenhohlenkatarrhs sehr wichtig. Mit der Aenderung des Niveaus
des Exsudates in der Paukenhohle findert auch, wie man dies zuweilen
bei Vor- und Riickwiirtsneigen des Kopfes beobachten kann, diese
dunkle Linie am Trommelfelle ihre frihere Stelle. Als hiiufigsten Be-
fund beobachtet man in der unteren Hilfte des Trommelfelles zwei
bogenformige, mit der Concavitit nach oben gerichtete, dunkle Limen,
welche am Ende des Hammergriffes im Umbo sich unter einem spitzen
Winkel vereinigen.

Besonders deutlich sieht man den Unterschied zwischen der bern-
steingelben Fiarbunz der unteren Partie des Trommelfelles und dem
mehr normalen Aussehen der oberen Hilfte bei der Untersuchung mit
hellem weissen Tageshicht, wiihrend dagegen das gelbe Licht einer
Gas- oder Petroleumlampe die Farbenunterschiede weniger scharf her-
vortreten lisst. ;

Die Untersuchung mit dem Tubenkatheter lefert ber dem chroui-
sphen Paukenhihlenkatarrhe sehr verschiedene Ergebmisse. Ist neben
der Hyperiimie der Paukenhihle auch Katarrh der Eustachischen Rihre
und des Pharynx vorhanden, so wird der Luftstrom beim Katheterisiren
nur ganz schwach oder gar nicht in die Paukenhiéhle eindringen.
Manchmal zeigen auch Rasselgeriiusche die Anwesenheit von Schleim
in der Paukenhohle an, was bei einem verdickten Trommelfelle durch
die Detrachtung desselben allein nicht zu erkennen ist. In anderen
Fillen dringt, wenn die Hyperimie schon voriiber ist und bereits
Bindegewebsschrumpfung Platz gegriffen hat, der Luftstrom mit sehr
lautem, trockenem Geriiusche — dem bronchialen Athemgeriiusche zu



128 Funfter Abschnitt.

vergleichen — in die Paukenhéhle ein, ohne in der Fustachischen Rohre
einen Widerstand zu finden.

Beziiglich der Priifung der Kopfknochenleitung mittels der Stimm-
cabel lisst sich annebmen, dass, solange es sich um Schallleitungs-
hindernisse in der Paukenhohle handelt, der Ton noch deutlich in dem
betreffenden Ohre vernommen wird. Ist das eine Ohr mehr afficirt als
das andere, so wird aunch der Ton auf diesem stirker gehort als auf
dem besseren. In ungiinstigen Fillen ist nicht selten die gewihnliche
Schallleitung durch den iusseren Gehiirgang so stark herabgesetzt, dass
der Ton der Stimmgabel unmittelbar vor dem Ohre gar nicht, dagegen
beim Aufsetzen derselben auf die Kopfknochen noch sehr gut gehort
wird. Da bei langwierigen Katarrhen der Paukenhohle, welche zu ver-
schiedenen Verwachsungen und zn Ankylosen der Gehirknichelchen
fithren, nach lingerer Zeit eine secundire Betheiligung der Endapparate
des Nerv. acustie. auftritt, so sieht man auch vielfach die Kopfknochen-
leitung allmiihlich schwinden und endlich ganz aufhéren.

Das frithzeitige Verschwinden der Kopfknochenleitung bei chroni-
schem Paukenhohlenkatarrh st daher — abgesehen von dem zuweilen
intermittivenden, aber bald wieder voribergehenden Mangel derselben
— als ein sehr ungiinstiges Symptom zu betrachten.

Die Behandlung des chronischen Paukenhohlenkatarrhs muss, seinen
verschiedenen Formen und Erscheinungen entsprechend, auch eine sehr
mannigfaltige sein. Wie wir gesehen haben, handelt es sich bald um
starke Hyperimie, Schwelluing und Succulenz der Pankenhohlenschleim-
haut, bald um Ansammlung einer grisseren oder geringeren Menge
serisen, schleimigen Exsudates, oder der ganze Entziindungsprocess ist
schon als abgelaufen zu betrachten. Die Haupterscheinungen werden
dann 1m letzteren Falle durch die aus der geschrumpften Paunkenhihlen-
schleimhaut hervorgegangenen Psenddmembranen und Verwachsungen
zwischen Theilen der Paukenhiohle unter sich oder mit dem Trommel-
felle verursacht, oder es bestehen atrophische Zustiinde und Spannungs-
anomalien manmgfacher Art. Auch allgemeine Ursachen, welche auf
den ganzen Organismus nachtheilig emnwirken, Circulations- und Eg-
nithrungsstorungen ete. miissen hier. bericksichtigt werden; denn es
kinnen oft bei entsprechender Allgemeinbehandlung die Deschwerden
von Seite der Paukenhohle sich giinstiger gestalten, als wenn man sich
auf die locale Behandlung des Ohres allein beschrinkt.

In einer Reihe von Fiillen, bei denen Schwellung und Hyperdimie
der Paukenschleimhaut besteht, findet man, wie bereits erwiihnt, sehr
hitufig auch den gleichen Zustand im Nasenrachenraume. Da in der
Regel hier ein ursiichlicher Zusammenhang vorliegt, so muss auch diese
Gegend bei der DBehandlung genan beriicksichtigt werden.
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Man wird daher bei mehr oder minder starkem Nasenrachenkatarrh
die Behandlung etwa so beginnen, dass man zuerst eine bis zwei Wochen
lang die Schwellung der Schleimhaut in dieser Gegend durch Gurge-
lungen und Nasendouchungen zu beseitigen sucht. Hiezn kann man
verschiedene Arzneistotte verwenden wie z. B. eine 0,15- bis Zprocentige
Liosung von Chlornatrium, Kali carbon., Kali chloric., Natr. carbon.,
Natr. biborac., Alumin., Argent. nitric. Auch die frither schon angege-
bene Mischung von Natr. biborae., Natr. chlorat. aa 0,25 bis 0,5, Aq. dest.
1000 bis 2000 leistet gute Dienste. Um die erwihnten Arzneistoffe
zweckmissizg und hinreichend tief in den Nasenrachenraum zu bringen,
kann man ausser einer gewishnlichen Spritze mit olivenférmigem Ansatze,
auch Zerstinbungsapparate (s. Figur 22 8. 90) sehr gut verwenden. So-
bald eine Abschwellung der Nasenrachenschleimhaut eingetreten ist, und
die Einfiihrung des Tubenkatheters wenig Schwierigkeiten mehr dar-
bietet, geht man zu Einspritzungen der oben bezeichneten Arzneilosungen
in die Paukenhihle iiber, auch Salmiakdimpfe (s. 8. 95) kinnen lingere
Zeit hindurch angewendet werden.

Bei Einspritzungen von Arzneistoffen in die Paukenhihle wird zu-
erst eine kriiftige Lufteinpressung durch die Eustachische Rihre vorge-
nommen, um das Lumen derselben zu erweitern und von Schleim mog-
lichst frei zu machen, worauf man mittels einer passenden Spritze
(Pravaz’schen Spritze) soviel wie 0.25 bis 1,6 g von der Arznei-
lisung in den Anfangstheil des Katheters bringt und sofort durch eine
nachfolgende Lufteinpressung bis in die Paukenhohle treibt. Hollenstein-
lisungen, welche bei geschwellter und suceunlenter Tuben-Paukenhiéhlen-
schleimhant giinstig wirken, diirfen nur mit Vorsicht eingespritzt werden,
well dadurch mitunter sehr starke Schmerzen und entziindliche Reizungen
hervorgerufen werden. Man soll daher im Anfange mit einer schwachen,
etwa U, 10procentigen Lisung beginnen und kann dann spiiter, wenn
keine erheblichen Schmerzen darauf erfoleen, auch bis zu 2 Procent
steigen, wobei besonders darauf zun achten ist, dass man nur eine ge-
ringe Menge auf einmal, etwa 5 bis 8 Tropfen, einspritzen darf. Weniger
bedenklich und daher auch weit empfehlenswerther sind die 0,5- bis
Zprocentigen Lisungen von Natr. biborac., Natr. carbon., oder die
Mischung von Natr. biborac., Natr. chlorat. aa 0,25 bis 0,5, Aq. dest.
100,0 s 200,0 welche ich stets im Anfange der Behandlung anwende
und erst dann mit stiirkeren Adstringentien vertausche, wenn nach
Verlanf von drei bis vier Wochen sich noch keine giinstige Wirkung
constatiren lisst.

Bei den schon Lingere Zeit bestehenden und sehr hartnickigen
Paukenhihlenkatarrhen soll man sich nicht bloss damit begniigen, 1 bis
2 g Flissigkeit durch den Katheter einzuspritzen und nur zwei- bis

Kirchner, Obrenbeilkunde. 4, Aufl, b

L
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dreimal mit dem Ballon die Luftdouche nachfolzen zu lassen, sondern
man soll diese Lufteinpressungen etwa 15- bis 20mal rasch hinter ein-
ander und mit kriftigem Drucke wiederholen, damit das Medikament
gleichmiissig iiber die ganze Paukenhdhle vertheilt werde und dadurch
inniger mit allen erkrankten Schleimhautpartien in Berithrung komme.
Durch diese Behandlungsweise, welche nach Bedarf tiglich oder nur
zwei- bis dreimal in der Woche vorzunehmen ist und einen oder zwei
Monate lang fortgesetzt werden kann, erzielt man in vielen Fillen eine
bedeutend giinstigere Wirkung als durch die oben erwiihnten einfachen
Einspritzungen oder nur durch die Luftdouche allein. Die Patienten
geben gewihnlich an, dass dadurch wenigstens eine wesentliche Ver-
minderung der listigen Ohrgeriusche und der Eingenommenheit des
Kopfes erfolge, selbst wenn fiir das Gehir keine erhebliche Desserung
mehr zu erzielen ist.

Man bedient sich zur Ausfilhrung dieses Verfahrens statt des ge-
withnlichen zum Katheterisiren gebriuchlichen Ballons eines solchen von
kleinerem Kaliber, an dem ein Ventil angebracht ist, so dass die Luft
nach jeder Entleerung sofort wieder von newnem zugefiihrt werden kann,
und bringt an demselben noch einen in den Katheter passenden Ansatz
aus Horn oder Kautschuk an. Auch dieselben Geblise, wie sie sich an
den Sprayapparaten finden, oder auch den von Lucae zur Luftdouche
angegebenen Doppelballon kann man verwenden.

Der von Weber-Liel angegebene Apparat, Flissigkeiten in die
Paukenhihle zu bringen und dort in ausgiebige Bewegung zu versetzen,
Pharmako-Koniantron (Figur 27a), wird in folgender Weise an-
gewendet: Zuerst soll durch einen hinreichend weiten Metallkatheter,
nachdem man sich von dessen richtiger Lage in der Tuba Eustachii
durch die Luftdouche iiberzeugt hat, ein moglichst starker elastischer
Paukenhohlenkatheter bis etwa in die Mitte der Paukenhihle vorge-
schoben werden. Hierauf wird in die fussere, trichterfirmige Oefinung
des letzteren die Spitze des Koniantronapparates eingefiigt, dessen
Spritze mit einer lauwarmen Lisung von Natr. carbon. (circa 0,2- bis
1,0procentig) gefiillt ist, und danach der Kautschukballon kriftig com-
primirt, wobei zugleich durch allmihliches Vorschieben des Spritzen-
stempels die Fliissigkeit entleert wird. Da der Paukenhihlenkatheter
gleichsam in die injicirte Fliissigkeit eintaucht, kann durch kriiftige
Luftstisse eine lebhafte Circulation derselben in der Paukenhiohle ver-
anlasst werden.

Bei den erwiithnten, rasch wiederholten Lufteinpressungen, die mit
stiirkerem Drucke vorgenommen werden, namentlich aber bei Anwendung
der Paukenhihlenkatheter und Bougies muss jedoch mit besonderer
Sorgfalt darauf geachtet werden, dass nicht in Folge einer zufiilligen

R ———




Die Paukenhdhle. 131

Lision der Schleimhaut im Rachenraume und in der Tuba Eustachii
ein submuciises Emphysem entsteht.

Dieser sogenannte Koniantronapparat lisst sich ebenso wie die friiher
erwiihnten Hl}l.':l}'.'lplml‘ilh' (s. 8. 90) auch fiir den Nasenrachenraum zur

a b

Bestiubung mit Argent. nitric. und anderen Medikamenten verwenden,

wenn man in die Spritze des Apparates statt des fiir den Katheter passen-

den Ansatzes eine schwach gebogene Harteummirihre einfiigt, deren ab-

gerundete Spitze drehbar ist und eine seitliche Oeffnung besitzt (Figur 27 b).
H.
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Die DBehandlung des chronischen Paukenhohlenkatarrhs mit An-
sammlung eines diinnfliissigen, seris-schleimigen Exsudates in der Pau-
kenhdhle wird am zweckmiissigsten neben Beriicksichtigung des gleich-
zeitig bestehenden Nasenrachenkatarrhs mit der éfteren Vornahme des
Politzer'schen Verfahrens begonnen. Nicht selten gelingt es auch,
mittels dieses einfachen Verfahrens das Exsudat zum Verschwinden zu
bringen und rasch emme dauernde Heilung zu erzielen. Liisst sich auf
diese Weise das Exsudat nicht vermindern, so nimmt man Luftein-
pressungen mittels des Tubenkatheters vor. FErzielt man anch dadurch
nach Verlauf von 2 bis 3 Wochen keine anhaltende Besserung, so soll
man nicht linger siiumen, die Paracentese des Trommelfelles vorzu-
nehmen. Um das Exsudat griindlich aus der Paukenhihle entfernen zn
kinnen, soll man nach der DParacentese noch Lufteinpressungen nach
Politzer schem Verfahren, oder wenn die Tub. Eunstach. schwer durch-
aiingig ist, mittels des Tubenkatheters vornehmen. Auch durch An-
saugen mittels eines Gummischlanches lisst sich vom diusseren Gehir-
gange aus nach vorgenommener Paracentese des Trommelfelles das
Exsudat aus der Paukenhohle auf einfache und schonende Weise her-
aushefordern,

Der Trommelfellschnitt verheilt gewihnlich nach ein bis  drei
Tagen, wenn man vorsichtiz den Gehirgang gezen Schiidlichkeiten
durch Einlegen eines Sublimat-, Salicyl- oder Carbol-Wattetampons zn
schiitzen sucht.

Bei den mehr abgelanfenen Processen mit rigider, trockener Pauken-
hihlenschleimhaut, weiter Tuba Eustachii sind nach dem jetzigen Stande
unserer Therapie gewihnlich keine grossen Erfolge fiir die Verbesserung
des Gehirs zn erwarten. In der Regel muss man sich in solchen Fillen,
namentlich wenn schon eine bedeutende Taubheit vorhanden ist, damit
begniizen, womdiglich eine weitere Schrumpfung der Paukenhihlenschleim-
haut und Fixirung der Gehirknichelchen zu verhiiten und kann ver-
suchen, das Trommelfell sowie die Gehirknichelchen durch Beseitigung
von Verwachsungen wieder einigermaassen schwingungsfihig zu machen.
Mitunter erzielt man noch eine giinstige Wirkung durch die Anwendung
von warmen Diimpfen, wozu man Lisungen von Kochsalz, Salmiak,
auch Terpentin verwendet.

Zur Bereitung von Diimpfen kann man sich ausser dem frither be-
schriebenen Salmiak - Dampfapparat (s. 5. 95) auch einer circa faust-
arossen KochHasche bedienen, welche auf einem passenden Stative, an
dem eine Weingeist- oder Gastlamme anzabringen ist, befestigt wird.
In dem dreifach durchbohrten Gummipfropf der Flasche befindet sich
ein Thermometer zum Ablesen der Temperatur, um die Dimpfe nicht
zu heiss in die Paukenhihle gelangen zu lassen, ferner ein Glasréhrchen,
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das mit einem Geblise verbunden ist, und ein weiteres, von dem aus
ein Gummischlauch zum Tubenkatheter fihrt. Da Metallkatheter sich
zu rasch erwirmen, so sollen zn warmen Diimpfen nur solche von Hart-
gummi verwendet werden. Sobald die Dampfentwickelung beginnt, werden
mit dem Gebliise, wozu man einen einfachen Dallon mit Ventil oder
auch den Richardson’schen Doppelballon beniitzen kann, die Dimpfe
unter missigem Drucke durch den Tubenkatheter bis in die Pauken-
hihle eingetrieben.

Zur Herstellung von Terpentindimpfen geniigt es, einige Tropfen
Ol. Terebinth. in emen mt heissem Wasser gefiillten Glaskolben zu
siessen, Da die Verdampfung des Terpentins rasch erfolgt, so kann
ein Ballon, den man auch zur gewdhnlichen Lufteinpressung beniitzt,
sogleich mit diesen Diampfen angefiillt werden, was einfach in der Weise
geschieht, dass man 1thn mit der Hand kriiftig zusammenpresst und mit
seiner in den Katheter passenden Spitze in die Miindung des Glaskolbens
luftdicht einfiigt. Bliht sich hierauf der Ballon wieder auf, so dringen
die Terpentindimpfe in denselben ein und fillen ihn an, worauf man
sie gerade so wie bei der gewihnlichen Ausfithrung der Luftdouche
durch den Tubenkatheter in die Paukenhdhle treibt.

Auf diese Weise lassen sich auch die Dampfkesselchen der ein-
fachen Inhalationsapparate zur Anwendung von Dimpfen fiir die Pauken-
hihle verwenden, nur muss man mit Vorsicht darauf achten, dass die
Temperatur nicht zu heiss wird, weil dadurch bedeutende Schmerzen
im Nasenrachenraume und in der Paukenhihle sowie starke Einge-
nommenheit des Kopfes verursacht wiirden.

Zu Injectionen in die Paukenhiéhle, welche mit wemger Schwierig-
keiten verbunden sind als die Anwendung der Dimpfe, wird ebenso wie
bei den mit Schwellunz und Hyperimie der Paukenhihlenschleimhaut
verlaufenden Processen eine grosse Anzahl von Arzmeistoffen empfohlen.
Am besten eignen sich die schon frither genannten Alkalien, welche
man auch hier bei der mehr rigiden und sklerotischen DBeschaffenheit
der Schleimhaut in etwas stirkerer Concentration verwenden kann.
Beziiglich der Dosirung soll man vorsichtig sein und im Anfange nicht
mehr als 05 bis 1.0 g auf einmal in die Paukenhohle injiciren. Frst
spiter, wenn keine heftigen Reizerscheinungen erfolgen, kann man bis
auf das Doppelte und Dreifache steigen. Zu den gebriiuchlichen Mitteln
gehiren: Kali caustic., Natr. caustic. 0,02proc., ferner Natr. carbon.,
Natr. bicarbon., Natr. chlorat., Natr. biborac. 1,0 bhis 3,0 proc., Kali
hydrojod. 2,0 bis 4,0 proc., Acid. acetic. 0,05 bis 0,1 proc. u. A,

Da durch diese Arzneistoffe, mogen sie nun als warme Dimpfe oder
als Flussigkeit in die Paukenhohle eingefiihrt werden, eine Erweichung
und Lockerung des starren Schleimhautgewebes bewirkt werden soll,
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so muss auch dafiir gesorgt werden, dass alle Theile mit diesen Stoffen
ausgiebig in Beriihrung kommen. Es ist daher, wie schon oben bei
der Behandlung der Hyperimie und Schwellung der Paukenhdhlenschleim-
haut hervorgehoben wurde, nicht geniigend, einfache Injectionen vorzu-
nehmen, sondern das Medikament soll durch hiiufige und kriftige Luft-
einpressungen  stark in Dewegung gesetzt werden, Ist dies mit dem
einfachen Tubenkatheter nicht zu erreichen, so soll ein elastischer
Paukenhihlenkatheter eingefiilhirt werden, wobei dann als Luftpresse der
Doppelballon nach Lucae oder der Injectionsapparat von Weber-Liel
(Figur 27a) in Anwendung kommen kann. Der giinstige Einfluss, den man
nach einer auf diese Weise etwa vier bis sechs Wochen lang fortgesetzten
Behandlung erreicht, beruht jedenfalls darauf, dass neben der Lockerung
der Paukenschleimhaut auch eine mechanische Dehnung der durch schrum-
pfendes Bindegewebe allzu straff’ fixirten Gehorkniochelchen erzielt wird.

Zur Beseitigung des gerade bei dieser Form des chronischen Pauken-
hohlenkatarrhs hochst listigen Ohrensaunsens wird eine grosse Reihe
von Mitteln empfohlen, von denen jedoch in hartniickigen Fillen oft
keines dieses Uebel beseitigen kann. In leichteren Fillen wird man
durch die Behandlung der geschwellten und verdickten Tuben-Pauken-
schleimhaut noch gute Erfolge erzielen. Die oftere Anwendung des
Politzer'schen Verfahrens oder des Tubenkatheters bringt daher mit-
unter noch Erleichterung, weil dadurch die rigiden Schleimhautfalten
in der Paukenhohle gedehnt und weitere Verwachsungen an den Gehor-
knichelchen und am Trommelfelle verhindert werden; denn gerade durch
die abnorme Spannung und Zerrung dieser Theile ist am hiufigsten das
Ohrensausen bedingt. Es ist deshalb zu empfehlen, die einfachen Luft-
einpressungen in die Paukenhiéhle, solange sie gut vertragen werden,
ginen bis drei Monate lang fortzusetzen und die Patienten selbst 1m
Gebrauche des Politzer’schen Verfahrens einzuiiben. Auch durch ab-
wechselnde Luftverdiinnung und -Verdichtung im #Husseren Gehdrgange
mit Zuhiilfenahme eines mit olivenférmigem Ansatze versehenen Gummi-
schlauches erhiilt man oft noch gute Resultate. DBei der Anwendung
dieses Verfahrens wird das eine Ende des Schlauches luftdicht in die
diussere Ohrofinung eingefiigt, withrend an dem anderen Ende mit dem
Munde kriftige Saugbewegungen ausgefithrt werden, wobei das Trommel-
fell in Folge der Luftverdiinnung nach auswiirts und mit dem Nach-
lasse des Ansaugens wieder nach einwirts sich bewegen muss. Zu
diesem Zwecke lisst sich auch der von Delstanche construirte soge-
nannte Raréfacteur ™), -ein spritzenartiges Instrument verwenden, mit

*) Zu beziehen von Instrumenten-Fabrikant C. Walter-Biondetti in
Basel, Preis 55 Fr.
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dem man durch Fingerdruck auf leichte Weise eine starke Luftver-
diinnung im Gehorgange erzielen kann. Durch diese Manipulation findet
gleichsam eine Gymnastik der Gehiorknichelchen statt, deren Gelenke
und Biinder dadurch bedeutend gedehnt werden.

Auch ableitende Mittel auf die iussere Fliiche des Warzenfortsatzes
finden vielfach Anwendung, namentlich Einpinselungen mit Tinet. jod.
und Tinet. gallar. aa, ein- bis zweimal des Tages, Jod-Jodkalisalbe (Jod
pur. 0,1, Kal. jod. 1,0, Vaselin. 15,0), ferner Pustelsalbe oder ein mildes
Vesicans, das nur Rithe der Haut verursacht und lkingere Zeit hindurch
liecgen bleiben kann. Jod- und Jodkalilosungen (Tinct. jod. 2,0, Kal.
jod. 0,5, Aq. dest. 20,0) werden auch zum Eintriufeln in den iiusseren
Gehirgang verwendet, jedoch ist davon nur fusserst selten ein Nutzen
zu erwarten, weil die Arzneistoffe durch das verdickte Trommelfell hin-
durch auf die erkrankte Paukenhiéhlenschleimhaut keinen merklichen
Eintluss auszuiiben vermigen. Aus demselben Grunde i1st auch sehr oft
die Anwendung verschiedener Narkotica im Gehirgange ohne nennens-
werthen Erfolz. Zu den beliebten Mitteln gehirte lange Zeit das Ol
hyose. coet., Kampher und Schwefeliither aut Watte ins Ohr zu bringen.
Zu FEingiessungen, circa 10 Tropfen ein- bis zweimal des Tages, Lisst
sich auch folgende Mischung verwenden: Aeth. sulf. 3,0, Camphor. ras.
1,5, Ol hyos. coct. 25,0; ferner Tinct. op. spl. 2,0 bis 3,0, Aq. amygdal.
amar. oder Aq. lauroceras. 25,0. Mit gutem Erfolge bedient man sich
auch der Aether- und Chloroformdimpte, welche durch die Eustachische
Rohre mittels des Tubenkatheters direct in die Paukenhohle getrieben
werden.

Dieses letztere Verfahren wird in folgender Weise ausgefiihrt: Man
presst einen gewdohnlichen Ballon, welcher zum Katheterisiren beniitat
wird, mit der Hand vollkommen zusammen und setzt die Spitze des-
selben in die Oeffnung eines mit Aether und Chloroform (2 Theile
Aether, 1 Theil Chloroform) gefiillten Glases, das zuvor etwas wmge-
schiittelt wird. Die dadurch sich entwickelnden Dimpfe kinnen leicht
in den Ballon eingezogen und dann gerade so wie beim gewdhnlichen
Katheterisiren, bei der einfachen Luftdouche, durch den Tubenkatheter
in die Paukenhohle eingetrieben werden. Auf diese Weise Lisst sich
zuweilen eine zeitweise Unterbrechung oder wenigstens eine Verminde-
rung der sehr listigen continuirlichen Geriusche erzielen.

Hartniickige Ohrgeriiusche lassen sich mitunter auch durch Injection
einiger Tropfen einer Cocainlosung per Tub. in die Paukenhihle be-
seitigen. Man soll jedoch zuerst nur mit schwachen Lisungen, ecire:
4proc., beginnen und erst spiter nach Bedarf bis zu 10proc. steigen,
wobei besonders darauf zu achten ist, dass nur eine geringe Menge,
circa 5 bis 10 Tropfen, der erwirmten Losung in Zwischenriiumen von
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3 bis 5 Tagen durch den Katheter in die Paukenhihle eingespritat
werden diirfen; denn bei allzugrossen Dosen und zu starker Concen-
tration der Losung treten unangenchme Zufille, wie Schwindel, Uebel-
keit und Erbrechen ein (Kiesselbach).

Werden die Ohrgeriinsche durch Tine, Klinge, Geriiusche vermin-
dert, so lisst sich mitunter auch durch eine lingere systematische Be-
handlung mittelst hoher oder tiefer Stimmgabeltine ein giinstiger Erfolg
erzielen (Lucae). Fin hohes subjectives Geriiusch soll mit tiefen, ein
tiefes mit hohen Tinen behandelt werden. Bei diesem Verfahren soll
der Grift der tomenden Stimmgabel oder ein mit derselben verbundener
Resonator in die fussere Ohroffinung gesteckt und der betreffende Ton
auf diese Weise 1 bis 5 bis 10 Minuten lang in das Ohr geleitet werden.

Von den innerlichen Mitteln (Morphium, Chloralhydrat, Jodkali,
Bromkali, Bromnatrium, Acid. hydrobrom. 0,25 bis 0,5 pro dosi) kann
man sich meistens auch nur einen voriibergehenden Erfolg versprechen.
Zun Narkotica muss man jedoch zeitweise seine Zuflucht nehmen, wenn
durch heftige Ohrgeriiusche die Nachtruhe des Patienten gestort wird.

Bei der Beurtheilung der subjectiven Obhrgeriusche muss man sich
stets vergegenwiirtizgen, dass vor allem das zu Grunde liegende Uebel
beriicksichtigt werden muss. Gegen dieses listige Svmptom des Ohren-
sausens, das sich fast bei allen Erkrankungen des Gehirorgans findet,
existirt daher auch keine specielle Behandlung, sondern es verschwindet
mit der Beseitigung der ursiichlichen Krankheit, die zuweilen nicht
einmal mit dem Ohre direct in Verbindung zu bringen ist. Man wird
in dem einen Falle, wo es sich um eine primiire oder secundiire Laby-
rinthaffection, um Neuralgien des Trigeminus, Lihmungen im Gebiete
verschiedener anderer Kopfnerven, Hirnerkrankungen etc. handelt, gute
Frfolge mit der Elektricitit erzielen, in einem anderen Falle, wo Sy-
philis zu Grunde liegt, wird eine Schmierkur oder bei Erniihrungs-
storungen der verschiedensten Art eine entsprechende Regelung der
Lebensweise von guter Wirkung sein.  Ueberhaupt ist die Behandlung
der chronischen Paukenhihlenkatarrhe, die sich iiber viele Jahre hin-
zichen und mit den listigsten Symptomen verbunden sind, eine unge-
mein mannigfache, weshalb man von Zeit zu Zeit gezwungen ist, nament-
lich in jenen Fillen, bei denen eine Bessernng des Grundleidens nicht
mehr zo erzielen ist, symptomatisch die oben erwihnten beruhigenden
Mittel in Anwendung zu bringen.

In manchen Fillen, besonders wenn der Rinne’sche Versuch
negativ ausfiillt (s. 8. 19) und die Tine der wiergestrichenen Oectave
noch gut gehirt werden, erzielt man abgesehen von der systematischen
Anwendung des Politzer’schen Verfahrens anch noch Besserung durch
die Lucae’sche Drucksonde und durch die sogenannte Traguspresse
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nach Hommel. Bei dem ersteren Verfahren wird ein sondenartiges
Instrument, an dessen Spitze sich eine kleine federnde Pelotte befindet,
auf den korzen Hammerfortsatz aufeesetzt und ofters hintereinander ein
miissiger Druck ausgeiibt, bei dem letzteren, der Traguspresse, soll der
Tragus mit dem Finger etwa 120mal in der Minute gegen den Gehdr-
gang eingepresst werden, Ihese rhythmischen Bewegungen des Trommel-
felles und der Gehorknochelehen sollen auch insoferne prophylaktisch
wirken, als dadurch eine zunehmende Steifheit und Verwachsung dieser
Theile sich miglicherweise verhiiten Lisst.

Bei den lange Jahre hindurch andauernden und hiiufig recidivirenden
chronisch-katarrhalischen Affectionen der Paukenhohle bilden sich all-
mithhg fadenférmige und bandartige Adhiisionen zwischen den Gehir-
kniochelchen und an den verschiedenen Stellen der Paukenhihle, wodurch
bedentende Spannungsanomalien an dem schallleitenden Apparate hervor-
gerufen werden. Nach den Beobachtungen Politzer’s ist der sog.
Atticus extern. der Paukenhchle (s. 8. 107) ein Lieblingssitz solcher
Psendomembranen, die zu festen Verwachsungen zwischen Hammerhals
und der Membrana Shrapnelli fihren, wodurch das Gehiirvermigen
oft sehr bedeutend beeintriichtigt wird.

Die Spannungsanomalien infolge von Verdickungen und Ver-
wachsungen am Trommelfelle und an den Gehirknochelchen sind mit-
unter operativen Eingriffen zuginglich, so dass man in manchen
Fillen 1im Stande ist, durch DBeseiticung eines solchen Schallleitungs-
hindernisses noch einen giinstigen Erfolg fiir das Gehdrvermogen oder
eine Besserung subjectiver Ohrgeriiusche zu erzielen.

Bei einem stark verdickten Trommelfelle, dessen innere Fliche, die
Schleimhautschichte, durch langjihrige Katarrhe mit Bindegewebsziigen
und zum Theile mit Kalkeinlagerungen durchsetzt ist, erzielt man nicht
selten durch die einfache Paracentese noch gute Resultate. Da ein
derartiges Trommelfell von sehniger Beschaffenheit in der Regel sehr
wenlg empfindlich ist, so ist die Durchschuneidung desselben viel leichter
vorzunehmen, als wenn dasselbe sich in emmem hyperiimischen und ge-
schwellten Zustande befindet.  Als zweckmiissigste Stelle fiir diesen ope-
rativen Eingriff wiihlt man die hintere Hilfte des Trommelfelles
zwischen dem Umbo und dem Rande des Gehirganges. Leider wichst,
wie schon bei den Erkrankungen des Trommelfelles angefithrt wurde,
die angelegte Oeffnung gewdihnlich rasch wieder zu, so dass die Ver-
besserung des Gehirs nicht lange andauert. Von der einfachen Para-
centese des Trommelfelles Lisst sich nur dann eine Verbesserung des
(rehiirs erwarten, wenn die Bewegungen der Gehirknochelchen noch
ungehindert vor sich gehen kinnen und in der Paukenhihle keine
weiteren Adhiisionen bestehen. Man wird also diese einfache Operation,
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die bei Befolzung der gewdhulichen Vorsichtsmaassregeln, Anwendung
der Antiseptik, Schutz des Ohres gegen iiussere Schidlichkeiten einen
bis zwei Tage lang, keine weiteren Nachtheile im Gefolge haben kann,
bei Verdickung des Trommelfelles dann vornehmen, wenn die Unter-
suchung mit dem Siegle’schen pnenmatischen Ohrtrichter (s. Figur 6
=, 11) die normale oder doch wenigstens keine erheblich verminderte
Beweglichkeit des Hammergriffes und des Trommelfelles anzeigt.

Bessere Resultate als mit der einfachen Durchschueidung des Trommel-
felles erreicht man mit der sogenannten multiplen Incision nach Gruber,
Bei diesem Verfahren werden an dem stark verdickten und abnorm
einwiirts gezogenen Trommelfelle in der Gegend des hinteren, oberen
Segmentes etwa drei parallele Incisionen von circa 2 mm Linge ausge-
fithrt, welche die Radiirfasern im spitzen Winkel kreuzen. Neben
diesen horizontalen Incisionen kann auch noch ein von oben nach ab-
wiirts verlaufender Schnitt angelegt werden. In Folge der bedeutenden
Entspannung der hinteren oberen Partie des
Trommelfelles, welche fiir die Schallleitung von
arosser Wichtigkeit ist, kinnen damn die Schall-
wellen leichter zum ovalen Fenster gelangen. Es
muss jedoch noch eine Zeit lang, etwa einige
Wochen hindurch, wenn die Wundrinder sich
wieder vereinigt haben, dfters durch Luftverdiin-
nung und -Verdichtung im iHusseren Gehorgange
das Trommelfell kriftiz hin und her bewegt wer-
den, um eine allzu starke Schrumpfung der Narben
zu Verhiiten. Auch durch Ausschneiden eines grisseren oder kleineren
Trommelfellstiickchens kann manchmal das Gehérvermégen noch ver-
bessert werden.

Ist das Trommelfell so erheblich eingezogen, dass der Hammergriff
stark nach hinten und oben abweicht und perspectivisch verkiirzt er-
scheint, ferner der kurze Hammerfortsatz schnabelfirmig vorspringt, so
leistet ifters auch die Durchschneidung der von letzterem ausgehenden
hinteren Falte sehr gute Dienste, um das Gehor noch zu verbessern
und starkes Ohrensausen zu beseitigen (Politzer). Das Trommelfell
ist in solchen Fillen eigenthiimlich verzogen, das hintere obere Segment
desselben wird immer kleiner, wiithrend das untere vordere und obere
vordere an Ausdehnung zunehmen. Dieses Missverhiiltniss tritt um so
auffallender hervor, je mehr der Hammergriff nach hinten oben riickt,
welchem Zuge die untere vordere Partie des Trommelfelles folgen muss
(Figur 28). Da mitunter auch durch Verkiirzung und Verwachsung des
Ligament. mall. anter., welches in der Héhe des kurzen Hammerfort-
satzes mit dem Process. long. mall. zur Fissur. Glaser. zieht, eine Fixi-
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rung des Trommelfelles bedingt wird (Politzer), so kann auch die
Durchschuneidung dieses Bandes eine Verminderung der subjectiven Ohr-
geriiusche und eine Verbesserung des Gehors bewirken. Um diese Ope-
ration auszufiilhren, wird zuerst ein etwa 1.5 mm langer Schnitt un-
mittelbar vor dem kurzen Hammerfortsatze von oben nach abwiirts
angelegt, hierauf fiilhrt man ein im rechten Winkel abgebogenes kriiftiges
Messerchen (Figur 26b 8. 119) durch
diese Liicke ein, driingt es etwas unter
den oberen Rand des Trommelfelles
empor und durchschneidet mit einem
kriftigen Zuge nach aussen und unten
das Ligamentum anterius und zugleich
den Process. long. mall. Gelingt die
Durchschneidung, so giebt sich dies
durch ein knirschendes Geriusch zu
erkennen.

Findet sich der Hammergriff bei
der Untersuchung mit dem Siegle’-
schen pneumatischen Ohrtrichter ganz
unbeweglich, so lisst dies auf eine
knicherne oder sehr feste bindegewebige
Fixirung desselben an seinem Kopfe oder
auf eine Ankylose zwischen diesem und
dem Kirper des Ambosses schliessen.
Um nun die dadurch sehr gehemmte
Beweglichkeit des Trommelfelles wieder
herzustellen, kann man die Durchschnei-
dung des Hammergriffes unmittelbar
unter dem kurzen Hammerfortsatze vor-
nehmen. Nach der Heilung der Inci-
sionsstelle miissen noch eine Zeit lang
Luftverdiinnungen und -Verdichtungen
im iiusseren Gehdrgange vorgenommen
werden, damit die durchtrennten Enden
des Hammergriffies nicht mehr durch knicherne Vereinigung, sondern
nur durch Bindegewebe verwachsen, wodurch das Trommelfell bedeutend
an Deweglichkeit gewinnt.

Zur Ausfithrung dieser Operation bediene ich mich eines kriiftigen,
in einer diinnen Rohre mit Widerlager laufenden Messerchens (Figur 29).
Nach Anlegung emmes 1,5 bis 2 mm langen und unmittelbar vor oder
hinter dem kurzen Hammerfortsatze parallel mit dem Hammergriffe
herabziehenden Schnittes wird dieses Instrument so eingefiihrt, dass die

29
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hetreffende Stelle des Hammergriffes unmittelbar unterhalb des kurzen
Fortsatzes zwischen der Schneide und dem Widerlager gefasst und so
durch missigen Zug an dem unten angebrachten Ringe durchtrennt
werden kann, Zweckmiissig ist es, vor der Durchtrennung des Hammer-
eriffes auch die Tenotomie des Tensor tympan. vorzunehmen.

Mit diesem Instrumente lisst sich auch der absteigende Amboss-
schenkel an seiner Verbindungsstelle mit dem Steighiizel durchschneiden,
wie dies auch von Politzer in neuerer Zeit mittels eines scheeren-
formigen Instrumentes vorgenommen wurde.

Ist der Hammergrifi nur am Umbo mit der inneren Paukenhihlen-
wand verwachsen, so list man mit passenden Trommelfellmesserchen
(Figur 26d, e, 3. 119), welche im rechten oder stumpfen Winkel abge-
bogen sind, diese cireumseripten Adhisionen ab und sucht durch nach-
triigliche Lufteinpressungen mittels des DPolitzer’schen Verfahrens
oder des Katheterismus eine Wiederverlithung dieser Partie zu verhiiten.

Auch die vollstiindige Entfernung des Trommelfelles und der Ge-
hirknochelchen, Mobilisirung und Extraction des Steigbiigels, Durch-
schneidung  der Sehne des Musc. staped. (Kessel) kionnen in ver-
zweifelten Fiillen noch versucht werden. Es lassen sich mitunter durch
diese operativen EFingriffe sowohl einize Verbesserungen am Gehor-
vermigen erzielen als auch besonders die unertriiglichen Ohrgeriiusche
beseitigen oder wenigstens vermindern. Auch hartniickige Neuralgien
werden manchmal durch Deseitigung starker Spannungsanomalien am
Trommelfelle und an den Gehirkniichelchen zur Heilung gebracht.

Bei allen operativen Eingriffen am Trommelfelle und an den Gehor-
knichelechen soll zuvor der Gehiorgang mit einer erwiirmten Sublimat-
losung (O, 1procentig), Carbol- oder Borsiurelisung (3,0procentig) griind-
lich ausgespritzt und hieranf mit antiseptischer Gaze oder Watte ge-
trocknet werden. Auch die Instrumente sollen, wie dies jetzt allgemein
bei chirurgischen Eingriffen Regel ist, zuvor zur griindlichen Desinficirung
in eine 3procent. Carbollosung eingelegt werden. Dei den Operationen
am Trommelfelle und an den Gehirknichelchen, welche eine ruhige
Lage der Patienten erfordern, muss man die Chloroformnarkose an-
wenden, Jedoch habe ich auch nacle Eingiessung einer 20procentigen
Cocainlisung die Empfindlichkeit in mehreren Fiillen so herabgesetat
gefunden, dass ich die Durchschneidung des Trommelfelles, die Teno-
tomie des Tensor tymp., ferner die Durchtrennung des Hammergriffes
und des absteigenden Ambossschenkels vornehmen konnte.

Ist der operative Eingriff am Trommelfelle beendet, so wird der
Gehirgang durch einen Sublimattampon vollkommen verstopft: auch die
mit Carbol-, Salicyl- oder Borsiiure getriinkte Watte lisst sich gut als
antiseptischer Deckverband verwenden. Wenn auf diese Weise in 8 bis
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14 Tagen die Heilung per primam intent. erfolgt ist, so kann man dann
zu den oben geschilderten Lufteinpressungen, Arzneiinjectionen in die
Paukenhihle, zu Verdiinnung und Verdichtung der Luft im fusseren
Gehirgange iibergehen. Tritt die Heilung jedoch nicht per primam
intention. ein, und entwickelt sich eine lingere Fiterung, so ist der Er-
folg der Operation gewihnlich minder giinstiz, da eine grissere Perfo-
ration des Trommelfelles oder stirvende Narbenbildung zuriickbleibt,

Aus dem nebenstehenden Schema (Figur 30) lassen sich die Stellen,
an welchen die oben erwiihnten operativen Eingriffe zur Beseitigung
von Spannungsanomalien am  schallleitenden Appa-
rate vorzunehmen sind, deutlich ersehen. Die beiden
von oben nach abwiirts parallel verlaufenden Striche
zeigen die Richtung des Schnittes an, den man
bei der Durchschneidung der hinteren und vorderen
Falte des Trommelfelles, des Ligament. mall. anter.,
des  Musc., tensor tympan. sowie des Handgriffes
des Hammers vorzunehmen ptlegt. Der zwischen —
den beiden von oben nach unten verlaufenden 30,
Strichen befindliche horizontale markirt die Stelle,
an welcher die Durchtrennung des unbeweglichen Handgriffes des
Hammers unmittelbar unterhalb des kurzen Fortsatzes desselben aus-
gefithrt werden kann.

Wenn an der Schleimhaut der Paukenhihle bereits solche secun-
diire Veriinderungen eingetreten sind, dass die Sehne des Muse. tensor

tymp. dadurch verkiirzt ist, so soll die Tenotomie dieses Muskels vor-
genommen  werden, um einestheils die iibermiissige Spannung  des
Trommelfelles, anderntheils den auf dem Steigbiigel und auf den Laby-
rinththeilen lastenden abnormen Druck zun beseitigen; denn aus dem
erhihten Labyrinthdrucke erwiichst die grosse Gefahr, dass die End-
apparate des Nerv, acustic. in karzer Zeit in hiherem oder geringerem
Grade insultirt werden, und dass darauf eine rasche und bedeutende
Verschlechterung des Gehors erfolgt. Es ist daher nothwendig, die
Tenotomie des Muse. tensor tympani frithzeitig, wenigstens noch zn
einer Zeit vorzunehmen, wo noch keine Ankylose der Gehirknochelehen
und Synostose der Steighiigelplatte besteht. Nach den Erfahrungen von
Weber-Liel, welcher diese Operation zuerst ausgefithrt hat, kann man
noch auf einen giinstigen Erfolg rechmen, wenn bei der Vornahme einer
kriiftizen Luftverdiinonung im fusseren Gehorgange die Ohrgeriiusche
entweder momentan ganz verschwinden oder doch erheblich vermindert
werden. Aus diesem Symptome lisst sich schlhiessen, dass der Steighiigel
noch nicht unbeweglich mit dem ovalen Fenster verwachsen ist, und
dass noch durch Auswiirtszichen des Trommelfelles und der Kette der
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Gehirkniehelchen der abnorme Labyrinthdruck gemiissigt werden kann:
ferner lisst sich aus diesem Befunde auch noch entnehmen, dass keine
bedeutende Verinderungen an der Fenestra rotunda vorhanden sind,

Zur Ausfiihrung der Tenotomie des Muse. tensor tympani empfiehlt
Weber-Liel ein hakenformiges Messerchen, das nach Anlegung einer
Incision vor dem kurzen Hammerfort-
satze (s. Figur 30) in den oberen Theil
der Paukenhohle eingefiihrt wird und
die Sehne von oben nach abwiirts
durch Zug, der mittels einer am Griffe
des Instrumentes angebrachten Schie-
bervorrichtung auszufiihren ist, durch-
trennt (Figur 31). Mit diesem Teno-
tom kann man die Sehne am besten
und sichersten durchschneiden, allein
man  muss sehr sorgfiltig  darauf
achten, dass die Schneide des Instru-
mentes ganz scharf und correct ge-
schliffen ist; denn mit einem stumpfen
Instrumente wiirde die Sehne sehr
stark nach abwiirts gezogen und zu
heftig gezerrt werden, bis ihre Durch-
schneidung  gelingt.  Ausser dem
Weber'schen Tenotom werden zu
| dieser Operation von Gruber,

1. Schwartze, Hartmann auch recht-

winkelig oder bogenformig gekriimmte

Messerchen angegeben, mit denen die Sehne des Trommelfellspanners
von unten nach oben oder auch nwmgekehrt durchschnitten werden kann,

Mit der Durchschneidung der Sehne des Musc. tensor tymp. ist
jedoch die Behandlung noch nicht als abgeschlossen zu betrachten,
sondern es muss dafiir gesorgt werden, dass noch lingere Zeit hindurch
die rigide Paukenhihlenschleimhaut in der friither geschilderten Weise
durch Anwendung von Dimpfen und Injectionen verschiedener Arznei-
mittel behandelt wird; ferner muss auch der Nasenrachenraum, von
dem aus so hinfig der Anstoss zu diesen schweren Erkrankungen der
PaukenhGhle ausgeht, genan beriicksichtigt werden.

Wie schon bei der Besprechung der Erkrankungen der Eustachi-
schen Rihre hervorgehoben wurde, findet bei lingerer Dauer eines
chronischen Rachenkatarrhs eine Ernihrungsstorung der Tubenmusku-
latur statt, so dass eine regelmiissize Action derselben und somit die
fiir die Paukenhihle nothwendige Lufterneuerung nicht mehr vor sich
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gehen kann. Als Folgen dieses Zustandes entwickeln sich dann krank-
hafte Veriinderungen, entziindliche Zustiinde an der Paukenhohlen-
schleimhaut, die zu Verwachsungen und Spannungsanomalien der mannig-
fachsten Art Veranlassung geben. Man findet jedoch auch diese pare-
tischen Zustiinde der Tubenrachenmuskulatur, Insufficienz der Tuben-
muskeln, ohne dass die Zeichen fritherer Rachenkatarrhe nachzuweisen
sind. Es ist daher anzunehmen, dass auch aus anderen, unbekannten
Ursachen diese Erkrankung der Tubenmuskeln mit secundiirer Betheili-
cung der Paukenhihlentheile sich primér entwickeln kann (Weber-
Liel).

Ausser der Tenotomie des Muse. tensor tympan. ist beir der Parese
der Tubenmuskulatur die Anwendung der Elektricitit am Platze und
zwar in der Weise, dass die eine Elektrode in die Tuba Eustachii
(Tubenelektrode), die andere auf den Nacken gebracht wird. FEs lisst
sich dabei sowohl der faradische als auch der constante Strom ge-
brauchen. Jedoch erzielt man nur noch in den frithen Stadien der Er-
krankung befriedigende Erfolge. Sind bereits Zeichen von Synostose
des Steighiigels vorhanden, wie constantes Sausen, bedeutende Abnahme
des Gehirs, Schwindel, eingenommener Kopf, Schwinden der Schall-
perception durch die Koptknochen bei der Stimmgabelpriifung, und
reagiren die Tubenmuskeln bei einige Zeit lang fortgesetzter elektrischer
Behandlung nicht mehr hinreichend, so lisst sich mit diesem Verfahren
zuwellen noch eine Verminderung der Ohrgeriiusche, dagegen eine Ver-
besserung des Gehirs nicht mehr erzielen.

Hiutig wirken auch bei reizbaren, empfindlichen Personen, welche
bei jedem raschen Temperaturwechsel von Katarrhen des Rachens und
des Mittelohres heimgesucht werden, klimatische Kurorte sehr giinstig.
Man kann beobachten, dass Leute, die in Folge ihrer Berufsthitigkeit
in dicht bevilkerten, dumpfen Strassen wohnen miissen, ohne ifters den
wohlthitigen Einfluss der freien Natur zu geniessen, schon nach kurzem
Aufenthalte in emer hiher gelegenen Gegend mit reiner, staubfreier
Luft, im Gebirge, bedeutend besser horen und auch nicht mehr so viel
wie frither von den intensiven Ohrgeriiuschen gequiilt werden. Ebenso ist
der Gebrauch von Soolbiidern, von jod- und bromhaltigen Mineralwiissern
sowie die Anwendung von Inhalationskuren sehr zu empfehlen, besonders
wenn noch mit dem kurgemiissen Gebrauche der Mineralquellen auch
eine lokale Behandlung des Ohres verbunden wird. Der Aufenthalt an
der Seekiiste, die Seeluft, wirkt gleichfalls erfahrungsgemiiss sehr giinstig
auf die Deseiticung chronischer Katarrhe der Luftwege und der Pauken-
hithle; dagegen muss vor Baden in der See, vor kriiftizen Brausen auf
den Kopf, vor forcirter Anwendung von Kaltwasserkuren, namentlich
vor zu intensiver Einwirkung der Kilte auf den Kopf beir chronischem
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Ohrkatarrhe entschieden gewarnt werden, weil sehr hiinfie unmittelbar
darauf eine bedeutende Verschhmmerung des Gehirs mit Zunahme der
Ohrgeriiusche einzutreten ptlegt.

Da  bekanntlich die Neigung zun Katarrhen auch bedeutend ver-
mindert wird durch kalte Waschungen der Hals- und Brustgegend, so
soll schon bet Kindern auf die allmihliche Abhirtung des Kirpers
durch Ptlege der Haut, durch kalte Diader, durch kalte Waschungen
und Frottirungen der Brust-, Hals- und Riickengegend. durch Turnen,
Schwimmen, Bewegungen im IFreien ete. hingewirkt werden.

Otitis media suppurativa acuta.

Die acute eitrige Paukenhihlenentziindung, welche in ihren Er-
scheinungen mit dem acuten exsudativen Paukenhiohlenkatarrhe viel
Achnlichkeit hat und nicht immer scharf von ihm zu trennen ist, tritt
schon im Beginne sehr stirmisch auf. Es bildet sich oft plotzlich unter
heftigen Fiebererscheinungen und lebhaften Ohren- und Kopfschmerzen
eine  so ausgebreitete Entziindung der Paukenhohlenschleimhaut aus,
dass in kurzer Zeit eine erhebliche Menge eitrigen oder eitrigschleimigen
Fxsudates in der Paunkenhihle sich ansammelt.

Diese Form der Paukenhohlenentziindung kann ebenso wie der
Ohrkatarrh  als Complication ber  anderweitigen Korpererkrankungen
vorkommen, hinfig wird anch ein Entziimdungsprocess im Nasenrachen-
raume durch die Fustachische LRéhre fortgeleitet und kann je nach
seiner Heftigkeit zu ausgebreiteten Zerstirungen in der Paukenhohle
Veranlassung geben.

Nicht selten tritt jedoch auch die acute eitrige Paukenhihlenent-
ziindung spontan auf und zwar unter den Erscheinungen einer den
ganzen Organismus  heftig ergreifenden Krankheit. Der Unterschied
zwizchen der eitricen Pankenhihlenentziindung und dem einfachen Ohre-
katarrhe zeigt sich hiiufig schon im Beginne durch die Verschiedenheit
der klinischen Symptome. Wiihrend beim Ohrkatarrhe oOfters bereits
lingere Zeit hindurch das Gefiihl von Druck, Schmerz, Taubheit im
Ohre besteht, beginnt die eitrige Paukenhihlenentziindung gewishnlich
plitzlich, ohne dass zuvor irgend welche Beschwerden im Ohre vor-
handen waren.  Als Veranlassung wird von den Patienten wie in den
meisten Fillen der verschiedenen Ohrerkrankungen eine heftige Kr-
killtung und rasche Abkiihlung des Kirpers mnach starker Erhitzung
angezeben: ferner kinnen anch Verletzungen verschiedener Art die Ur-
sache sein, wie Schlag auf den Kopf, Fall, Stoss gegen die seitliche
Kopfgegend ete.  Abgesehen von diesen fiusseren directen Ursachen
findet man die acute eitrige Paukenhiéhlenentziindung hiufig bei Allge-
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meinerkrankungen des Kiérpers, wie bei der Lungentuberkulose, ferner
bei den acuten xanthemen, bei Infectionskrankheiten, bei Typhus u. a.
Nach den neueren Untersuchungen Zaufal's tber den Einfluss von
Mikroorganismen auf die Entstehung der acuten eitrigen Paukenhéhlen-
entziindung ist es hochst wahrscheinlich, dass eine grosse Anzahl dieser
Entziindungsprocesse auf eine Infection durch specifische DBacillen und
Mikrococcen zuriickzufiithren ist.

Nach den Beobachtungen von Moos lisst sich annehmen, dass die
Krankheitserreger, wahrscheinlich bei allen schweren Infectionskrank-
heiten, durch die Vermittlung der Blutgefiisse in die Paukenhihle ge-
langen und hier zu ausgebreiteten Zerstorungen der Gewebe Veran-
lassung geben. Aber auch auns dem Rachenraume kinnen die specifi-
schen Krankheitserreger entweder direct durch den Tubenkanal oder
durch Vermittlung der Lings der Tuba hinziehenden Lymph- oder Blut-
gefiisse in die Paukenhihle iibertragen werden. In manchen Fiillen
kann auch vom iusseren Gehirzange her, wie Moos beim Gesichts-
erysipel nachgewiesen hat, die Infection vom Gehérgange aus primir
das Trommelfell ergreifen und auch die Paukenhéhle in Mitleidenschaft
zichen. Gerade bei dem wandernden Gesichtserysipel sieht man mnicht
selten nach der klinischen Beobachtung die starke Schwellung und Ent-
ziindung auf den fusseren Gehorgang iibertreten und auch das Trommel-
fell ergreifen. In kurzer Zeit kommt es zu Himorrhagien an der
Trommelfellmembran und es zeigt sich sehr bald Vorbauchung in der
hinteren Hilfte derselben, so dass man die Paracentese vorzunehmen
gezwungen 1ist. Jedenfalls dringen hier die Infectionserreger in das
vorher intacte Trommelfell ein und ergreifen im weiteren Fortschreiten
auch die Mittelohrtheile.

Die FEiterungsprocesse der Paukenhihle im Gefolge von einfacher
Meningitis und von Meningitis cerebrospinal. epidemic. lassen sich jeden-
falls durch Fortleitung der primiiren Entziindung aus der Schiidelhihle
durch die Fissur. petrosquamosa erkliren.

Bei einer Anzahl von schweren Influenza-Erkrankungen wiithrend
der grossen Epidemie in den Jahren 1889 und 1890 wurden auch sehr
intensive acute Eiterungsprocesse in der Paukenhéhle beobachtet, die
unter den heftigsten Erscheinungen verhiefen und auch ofters zu schweren
Knochenerkrankungen am Warzenfortsatze fiihrten.

Ebenso rapid wie der Beginn zeigt sich auch der weitere Verlauf
der Krankheit. Das Trommelfell nimmt sehr rasch an der Entziindung
der Paukenhéhlenschleimhaut Theil, es wird durchfeuchtet, weich und
succulent, Ist die Substanz desselben durch friithere Entziindung und
(rewebsverdickung nicht mehr resistent, so tritt durch den Druck des in

der Paukenhihle angesammelten Exsudates schon in kurzer Zeit, ge-
Rirchner, Ohrenheilkonde, 4. Aufl, 10
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wihnlich nach einem bis zwei Tagen, spontansein Durchbruch ein, wo-
bei sich dann der Fiter in grosser Menge durch den Gehirgang nach
aussen ergiesst. Der Schmerz im Ohre und in der seitlichen Kopfgzegend
erreicht meistens schon in den ersten Tagen einen so hohen Grad, dass
man mit den gewGhnlichen narkotischen Mitteln keine Linderung erzielen
kann, Frithzeitig tritt auch schon Fieber auf, das eine Hdhe von 40°
und dariiber erreichen kann. Das unertriigliche Himmern und Bohren
im Ohre nimmt besonders withrend der Nacht noch bedeutend an
Heftigkeit zu, auch werden die Schmerzen durch Kauen, Gihnen,
Niesen, Husten sowie durch alle Bewegungen der Rachenmuskulatur
verstirkt. Die Schwerhirigkeit und Eingenommenheit des Kopfes er-
reichen stets einen hohen Grad, und in der Regel bestehen auch starke
Ohrgerdusche, welche isochron mit dem Pulse auftreten und in der
ersten Zeit continuirlich andauern.

Bei der Untersuchung des Ohres findet man die innere Partie des
Gehorganges und das Trommelfell lebhaft gerithet, letzteres erscheint
an einzelnen Stellen, besonders in der hinteren Partie livid und ist zu-
weilen mit dunkeln, hiimorrhagischen Punkten besetzt. Die Gefisse am
Trommelfelle und an der inncren Partie des knichernen Gehorganges
sind stark gefiillt und erscheinen mitunter geschlingelt. Als ein
sicheres Zeichen der eingetretenen Exsudatansammlung in der Pauken-
hihle ist die Vorwdolbung an der hinteren Partie des Trommelfelles zu
betrachten, welche hiiufig so stark ausgepriigt ist, dass der Hammer-
ariff dadurch vollstindig verdeckt wird,

Ist die Hyperimie des Trommelfelles sehr bedeutend, so erscheint
die hintere Partie desselben als eine rothe, prall gespannte Blase, so
dass man bei fliichtiger Untersuchung an eine Neubildung, an Polypen-
wucherung denken kionnte; auch die vordere Trommelfellhiilfte kann
manchmal stark vorgedriingt sein. Man findet dann, wie dies auch bei
dem acuten Katarrhe der Paukenhithle mit Exsudatbildung zuweilen zu
beobachten ist, an der Stelle, wo der Hammergriff seine Lage hat, eine
von oben nach abwiirts zichende Furche, withrend das Trommelfell selbst
aus zwel gerotheten, aneinander lhegenden Blasen zu bestehen scheint.

Findet man die erwihnten Zeichen der Exsudatansammlung in der
Paukenhihle deutlich ausgesprochen, und bestehen dabei auch noclr
heftize Schmerzen im Ohre und im Kopfe mit starkem Fieber, so soll
man nicht siumen, sofort durch eine ausgiebige Incision in das Trom-
melfell dem Eiter einen Ausweg aus der Paukenhihle zu verschaffen.
Abgesehen davon, dass nach diesem operativen Eingriffe die starken
Schmerzen nachlassen, wird anch noch dadurch die keineswegs gering
zu schiitzende Gefahr einer Ueberleitung des Entziindungsprocesses von
der Paukenhihle auf das Schiidelinnere beseitigt.
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Wenn auch in vielen Fillen nach mehrere Tage lang anhaltenden
heftizen Schmerzen der Eiter sich von selbst einen Weg durch das
Trommelfell bahnt und aus dem #dusseren Ohre abfliesst, so miissen wir
doch daran denken, dass nach dem anatomischen Baune der Paukenhdhle
sehr leicht in Folge Lingerer Stauung des Exsudates ein Durchbruch
desselben nach innen gegen die Schidelhéhle stattfinden kann, worauf
Meningitis, Hirnabscess oder Sinusthrombose mit todtlichem Ausgange
erfolgt. Besonders gefihrlich ist daher auch eine Eiterretention in der
Paukenhihle bei stark verdicktem und sehr resistentem Trommelfelle,
das dem Drucke der Exsudatmassen sehr lange Widerstand leistet. In
solchen Fillen kann eine rechtzeitig ausgefithrte Paracentese des Trom-
melfelles zu einer lebensrettenden Operation werden.

In noch héherem Grade als durch den acuten Katarrh wird nament-
lich das kindliche Alter durch die acute eitrige Paukenhohlenentziindung
gefihrdet. Wihrend schon dort bedeutende Schmerzen, Unruhe, Ein-
genommenheit des Kopfes und Fieber vorkommen, welche Erscheinungen
jedoch in wenigen Tagen wieder vollkommen verschwinden kénnen, er-
greift der letztere Process den ganzen Organismus wie eine schwere
Erkrankung.

Am meisten gefiirchtet sind die acuten eitrigen Paukenhiéhlenent-
ziindungen, welche im Anschlusse an die acuten Exantheme und bei
Diphtheritis auftreten. Der Verlauf ist hier oft so rapid und intensiv,
dass in eimigen Tagen die grissten Zerstorungen in der Paukenhihle,
Loslosungen der Gehirknichelchen, fast vollstindize Vereiterung des
Trommelfelles erfolgen. Diese schweren Erkrankungen fithren daher
auch hiitufig zu totaler Taubheit der Kinder. Man findet in den Taunb-
stummenanstalten viele Ungliickliche, welche auf diese Weise ihr Gehir
in friher Kindheit, als sie noch micht sprechen konnten, verloren und
deshalb spiiter taubstumm wurden. Aber auch bei Erwachsenen treten
ofters diese heftigen Lntziindungen der Paukenhohle auf, insbesondere
bei consumirenden Krankheiten, Typhus, Tuberkulose u. a. und fiihren
zu hochgradiger, selbst totaler Taubheit.

Die Ausfithrung der Paracentese des Trommelfelles muss, wie schon
bei Besprechung des acuten Paukenhohlenkatarrhs mit Secretansamm-
lung hervorgehoben wurde, miglichst rasch und sicher vor sich eehen,
well die Schmerzen dabei gewihnlich idusserst heftig sind. Der Kopf
muss daher stets gut fixirt werden, oder man fiihrt die Trommelfell-
incision iiberhaupt in der Chloroformnarkose aus*®). Der Schnitt soll
an der am stirksten vorgewilbten Stelle des Trommelfelles, am besten

*) Vergl. die Bemerkungen aber die lokale Aniasthesie durch Anwendung von
Cocain. muriat. (s. 8. 120).

10
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in der hinteren Hilfte desselben und moglichst gross angelegt werden,
damit auch der Eiter reichlich ausfliessen kann. Man soll daher eben-
so wie zur Entfernung des schleimigen lxsudates bei dem acuten und
chronmischen Katarrh nur Trommelfellmesserchen (s. Figur 26 S, 119)
statt der friiher gebriiuchlichen lanzettformigen Paracentesennadeln an-
wenden; denn ist die Oefinung am Trommelfelle ungeniigend gross, so
besteht die Eiterretention fort, und es lassen auch die heftigen Schmerzen
sowie das Fieber nach der Incision nicht nach. Man ist in solchen
Fillen gezwungen, noch nachtriglich eine Erweiterung des urspriing-
lichen Schnittes vorzunehmen. Noch hiufiger als nach einer ungenii-
cgenden Paracentese muss nach der spontanen Entleerung des Eiters die
nachtriigliche Erweiterung der Trommelfelliffnung vorgenommen werden,
namentlich wenn der FEiter an einer unginstigen Stelle, wie z. B. in
der oberen Partie durch die Membrana flaceida durchgebrochen ist. Die
Erweiterung einer zu kleinen Trommelfelllicke geschieht mittels eines
Trommelfellmesserchens mit abgestumpfter Spitze.

Selbst bei geniigend weiter Trommelfelliffnung kinnen sowohl nach
spontanem Durchbruche als auch nach einer ausgiebigen Paracentese
des Trommelfelles noch einen bis drei Tage lang heftige Schmerzen in
der Tiefe des Ohres, die iber die ganze Kopfhilfte aunsstrahlen, an-
dauern. In solchen Fillen sind feunchtwarme Umschliige aunf das Ohr,
Compressen in erwiirmte O,1procentige Sublimat- oder 2Zprocentige essig-
saure Thonerde- Lisung getaucht, zu empfehlen. FEingiessungen von
Adstringentien sowie Ausspritzungen des Ohres, auch unter ganz ge-
lindem Drucke, werden dabei oft nicht vertragen und verstirken die
Schmerzen.

Lisst in einigen Tagen diese bedeutende Empfindlichkeit des Ohres
nach, so kann man in der ersten Zeit zur Entfernung des FEiters aus
dem Gehorgange und zur Ausspiilung der Paukenhéhle die in der Chi-
rurgie erprobten antiseptischen Arzneilosungen beniitzen. Fiir das Ohr
eignen sich 2- bis 3procentige Losungen von Carbolsiure, Borsiure,
Alumin. acetic. und 0,02 bis 0.2 Procent Sublimat®). Von diesen Arznei-
stoffen wird etwa ', Liter lauwarm (circa 30° R.) mittels einer passen-
den Spritze oder eines Irrigators unter gelindem Drucke in den Gehor-
gang gebracht, worauf dann die fusseren Ohrtheile durch Tampons
aus Sublimat-, Salicyl-, Borwatte oder antiseptischer Gaze verschlossen
werden, Diese Ausspritzungen des Ohres werden tiglich ein- bis zwei-
mal je nach der Menge des abgesonderten Exsudates vorgenommen.

*) Sehr praktisch zur schnellen Bereitung einer Sublimatlosung sind die An-
gerer'schen Sublimatpastillen. Mit einem Stiicke, das in 1 Liter gewdhnlichen
Wassers gelost wird, lisst sich jeder Zeit sofort eine 0,1procentige Losung herrichten.
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Mitunter kommt es aber auch vor, und zwar besonders withrend der
Nacht, dass trotz einer sehr reichlichen Eiterentleerung wiederholt die
heftigsten Schmerzen im Ohre auftreten. Diese unangenehmen Zufille,
welche gewthnlich auf eine momentane Verstopfung der Trommelfellliicke
und die hiedurch bedingte Fiterstanung zuriickzufithren sind, lassen
sich durch iftere Ausspillung des Ohres leicht wieder beseitigen. In
manchen Fillen ist es jedoch hier ebenso wie bei dem zihen schleimigen
Exsudat des acuten Paunkenhihlenkatarrhs nothwendig, dass man auch
von der Fustachischen Rohre her durch den Tubenkatheter die oben
erwithnten antiseptischen Lisungen in grisserer Menge, etwa 5 bis 10 g
pro dos. ofters im Tage einspritzt und aof diese Weise die Paukenhihle
sorgfiltig durchspiilt.

Nach griindlicher Ausspritzung und Austrocknung des Ohres vom
ausseren Gehirgange aus lassen sich auch Fingiessungen von Alumin.
acetic. 0,5 bis 2,0proc. vornehmen, und zwar in der Weise, dass etwa
10 bis 15 Tropfen der Arzneilosung etwas erwiirmt in den Gehirgang
gebracht werden und, wihrend der Patient den Kopf entsprechend
schief geneigt hillt, wenigstens 10 Minuten lang mit den tiefen Ohy-
theilen in Beriihrung bleiben. Ist die Eustachische Riohre gut durch-
gingig, so soll der Patient noch dabei den Valsalva’schen Versuch
anstellen, damit die Flissigkeit leichter durch die Trommelfellliicke, aus
welcher die Luft mit einem deutlich vernehmbaren, zischenden Ge-
riausche entweicht, in die Paukenhohle einsinken und mit der kranken
Schleimhaut inniger in Beriilhrung kommen kann. Gute Resultate er-
zielt man auch durch FEinblasungen von fein pulverisirter Borsiure,
welche mnicht reizend wirkt und einen einfachen und zweckmiissigen
antiseptischen Deckverband als Schutz fir die tiefen Ohrtheile bildet
(Bezold), ferner soll sich nach Gottstein auch Calomel vapore parat.
zu diesem Zwecke erspriesslich erweisen,

Bei den intensiven Entziindungen, welche im Gefolge von Scharlach
und Diphtheritis auftreten, bei der Bildung von diphtheritischen Mem-
branen in der Paukenhohle und am Trommelfelle kann man auch Aus-
spritzungen des Ohres mit Salieyllésungen und zwar sowohl mit schwachen
wiisserigen als auch stiirkeren weingeistigen Mischungen vornehmen,
z. B. 1 bis 2 Kafteeliffel 10procentigen Salicylspiritus auf 100 g Wasser
(Burkhardt-Merian). Auch durch lange fortgesetzte Fingiessungen
und Ausspritzungen mit Aq. calcis werden bei Diphtheritis der Pauken-
hihle giinstige Resultate erzielt (Gottstein, Blau).

Bei Soor des Mundes und des Pharynx kinnen die Soorzellen in
die Paukenhihle gelangen und hier eine heftige Entziindung verur-
sachen. KEs ist jedoch bei schon bestehender Entziindung der Pauken-
schleimhaut mit Perforation des Trommelfelles auch eine zufillige In-
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fection mit Soorpilz vom iinsseren Gehdrgange aus denkbar. Die Pau-
kenhihle zeigt sich in einem solchen Falle mit einer weissen kiisigen
Masse erfilllt, die sich hauptsichlich aus Soorzellen zusammensetzt.
Ausspritzungen mit einer 3- bis 4procentigen chlorsauren Kalilosung
und Eingiessungen mit 2procentiger Kupfervitriollosung erweisen sich
zur Deseitigung dieser Mykose sehr wirksam (Valentin).

Ist die Eiterabsonderung aus der Paukenhohle bei Otit. med. suppur.
acut. sehr profus, so muss der Wattetampon im Gehirgange hiufig ge-
wechselt werden. Man kann daher in solchen Fillen antiseptische mit
Carbol, Salicyl, Sublimat imprignirte Gazeschniire (s. 8. 122) verwen-
den, welche das Exsudat sehr gut ansaugen und von den Patienten
selbst viel bequemer und leichter in den Gehirgang eingefithrt werden
kinnen als Watte,

Breitet sich die Entziindung der Paukenhihle noch weiter gegen
die Zellen des Warzenfortsatzes aus, so wird letzterer bei Druck sehr
schmerzhaft und es erscheint dessen fusserer Hautiiberzug gerithet.
In solchen Fiilllen empfiehlt es sich, an der Spitze desselben eine Blut-
entleerung vorzunehmen. DBei FErwachsenen geniigen gewohnlich drei
bis vier, bei Kindern ein bis zwei Blutegel. Manchmal verschwindet die
Rothe und Schmerzhaftigkeit am Warzenfortsatze in kurzer Zeit wieder,
wenn tiglich ein- bis zweimal Tinet. jod., Tinet. gallar. aa aufgepinselt
wird. Klagen die Kranken viel iiber heftige Kopfschmerzen und besteht
hohes Fieber, so dass sich eine Betheiligung der Meningen vermuthen
lisst, so soll eine Eisblase auf den Kopf gelegt und durch einige
wisserige Stiihle fiir Ableitung auf den Darm gesorgt werden. Man
darf sich jedoch von dieser allgemeinen Behandlung nicht zu viel Erfolg
versprechen, sondern muss hauptsiichlich daranf achten, dass stets der
Eiter aus der Paukenhihle mittels zweckmiissiger Ausspritzungen und,
wenn nithig, mittels Durchspiilung der Paukenhéhle von der Tub.
Eustach. aus griindlich entfernt wird.

Die Dauer einer acuten eitrigen Paukenhdéhlenentziindung betrigt
unter giinstigen Verhiiltnissen selten weniger als sechs Wochen. Bei
normalem Verlaufe heilt die Trommelfellperforation wieder vollstindig
zu, ohne dass spiiter fiir das Gehirvermigen ein bemerkbarer Nachtheil
zuriickbleibt. Allein bei schwiichlichen Individuen und solchen Kranken,
die mit Typhus, Tuberkulose und anderweitigen schweren Ernihrungs-
storungen behaftet sind sowie auch bei unzweckmiissizer Behandlung
schleppt sich die eitrige Entziindung der Paukenhihle viele Monate und
selbst Jahre lang hinaus, so dass endlich grosse Zerstorungen und De-
fecte am Trommelfelle und in der Paukenhéhle zuriickbleiben, wodurch
das Gehirvermogen in hohem Grade beeintrachtigt wird.
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Mitunter zeigt die acute eitrige Paukenhdhlenentziindung schon von
ihrem Beginne an einen sehr ungiinstigen Verlauf. Das Fieber erreicht
eine bedeutende Hohe, die Kopfschmerzen nehmen an Heftigkeit immer
mehr zu, und auch nach spontanem Durchbruche des Trommelfelles
oder nach der kiinstlichen Paracentese desselben danern diese Erschei-
nungen noch in gleicher Stirke fort. Endlich lisst emn hinzugetretener
Schiittelfrost, Uebelkeit und Erbrechen keinen Zweifel mehr zu, dass
die Entziindung von der Paukenhéhle nach innen gegen die Hirnhiute
vorgedrungen ist.

Die Fortleitung der Entziindung auf das Schiidelinnere geschieht
gewohnlich nach oben durch das Tegmen tympani. Diese diinne Knochen-
platte ist noch zuweilen von einzelnen Liicken durchsetzt, die nur mit
diinnem Bindegewebe ausgefiillt sind, so dass die Dura mater hier direct
an die entziindete Paukenhohlenschleimhaut anliegt. Auch durch Ver-
mittlung des Bindegewebes und der Gefisse, welche am Dache der
Paukenhéhle durch die Fissura petro-squamosa zur Dura mater fiihren,
wird in manchen Fillen die Entziindung vom Mittelohre aus in die
Schiidelhihle fortgepflanzt. Nicht selten findet man als Wege fiir die
Fortsetzung der Eiterung die Bindegewebsziige, die vom Antrum mastoid.
aus den Knochen nach allen Seiten durchsetzen und zur Dura mater
zichen. Der Ausgang einer durch acute Paukenhohlenentziindung ent-
standenen Meningitis ist in der Regel letal.

In manchen Fiillen lassen zwar die beingstigenden Erscheinungen,
Uebelkeit, Erbrechen, heftige Kopfschmerzen in einigen Tagen wieder
nach, auch der eitrige Ausfluss aus dem Ohre lisst keine Stauung mehr
in der Paukenhohle vermuthen, allein bald dindert sich dieser giinstige
Verlauf wieder ganz plitzlich, bis nach wiederholtem Wechsel dieser
Erscheinungen zuletzt dennoch ein Hirnabscess oder eine Sinusthrom-
bose den tiédtlichen Ausgang herbeifiihrt.

Ausser dem Tegmen tympani finden sich noch einige andere Stellen
an dem Schlifenbeine, welche einem stiirkeren Drucke des Eiters in der
’aukenhihle nicht allzulange Widerstand leisten kénnen. Die Fossa
sigmoidea, an welche eine grosse Anzahl der zelligen Hohlriume des
Warzenfortsatzes angrenzt, ist besonders dann gefiihrdet, wenn neben
der Eiterstanung in der Paukenhihle eine bedentende Menge Exsudates
auch noch in dieser Gegend sich ansammelt und hier lingere Zeit unter
einem hohen Drucke eingeschlossen bleibt. Nicht minder gefihrlich
kann eine Eiterretention in der Paukenhohle fiir die untere Wand der-
selben werden, wo der Bulbus der Vena jugular. intern. anliegt. Da-
gegen kommt ein Durchbruch der resistenten Membranen des runden
und ovalen Fensters in acuten Fillen selten vor.
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Erkrankungen des Warzenfortsatzes.

Wie schon erwiihnt, ist der Warzenfortsatz fast bei jeder acuten
eitrigen Paukenhihlenentziindung gerithet, bei Druck empfindlich und
fithlt sich etwas heiss an. In den meisten Fillen verschwinden jedoch
diese Erscheinungen in einigen Tagen wieder, wenn fiir hinreichenden
Ausfluss des Eiters aus der Paukenhihle gesorgt wird. Allein bei heftigen
Entziindungen dauern trotz des profusen Ohrenflusses die Schmerzen
am Warzenfortsatze an, steigern sich tiglich mehr und es breitet sich
allmiihlich ein Oedem auf der iusseren Fliiche des Warzenfortsatzes
aus, so dass unter Beriicksichtigung des Fiebers und der subjectiven
Erscheinungen anzunehmen ist, dass es sich nicht bloss um eine ein-
fache Periostitis handelt, sondern dass eine bedeutende FEiterstanung
im Warzenfortsatze selbst vorhanden ist, die auf Anwendung der ge-
wohnlichen antiphlogistischen Mittel, Blutegel, continuirliche Anwendung
der Kiilte durch Eisblase oder durch die Leiter’schen Bleirdhren nicht
zu beseitigen ist, sondern eine Erifinung des Knochens erheischt.

Eine genaue differentielle Diagnose iiber den Sitz des Eiters ist
jedoch bei entziindlichen Processen am Warzenfortsatze im Anfange zu-
weilen sehr schwierig. Mitunter bildet sich einige Tage nach dem DBe-
ginne der Affection fusserlich hinter dem Ohre eine prall gespannte
(Geschwulst, welche die Ohrmuschel vorwiirts driingt, so dass sie fast
rechtwinkelig zur seitlichen Kopfzegend steht. Durch eine ausgiebige
Incision entleert sich in der Regel eine grosse Menge Eiters, worauf die
heftigen Schmerzen rasch nachlassen und in vielen Fillen, namentlich
bei Kindern, auch in kurzer Zeit wieder vollkommene Heilung erfolgt.
Manchmal schliesst sich die Wunde jedoch erst sehr spiat und es bleibt
noch lange Zeit hindurch eine Fistel zuriick.

Das Oedem an der Husseren Fliche des Warzenfortsatzes ist bei
diesen Abscessen in der Regel sehr bedentend, so dass man manchmal
hereits Fluctuation zu fithlen glaubt, ehe noch eine Ansammlung von
Eiter sich gebildet hat. Bei der Incision muss man oft durch eine sehr
dicke Schichte derben, infiltrirten Gewebes dringen, bis man zum Eiter-
herde gelangt. Wegen der bedeutenden Schmerzen, womit ein solcher
Einschnitt verbunden ist, soll stets die Chloroformnarkose vorgenommen
werden, zumal man auch bei ruhiger Lage des Patienten leichter und
bequemer die Blutung, welche mitunter sehr betriichtlich ist, zum Still-
stande bringen kann.

s versteht sich von selbst, dass dieser operative Eingriff nur unter
antiseptischen Cautelen nach den Regeln der Chirurgie vorgenommen
werden darf. Das Operationsfeld wird zuvor mit einer Carbol- oder
Sublimatlosung griindlich gereinigt und nachtriiglich, wenn der Eiter
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entleert ist, ein entsprechender antiseptischer Deckverband mit Sublimat-
gaze oder Salicylwatte angelegt.

Die Abscesse, welche im Gefolge von acuter eitriger Paukenhéhlen-
entziindung am Warzenfortsatze vorkommen, liegen entweder iiber dem
Perioste oder gehen vom Perioste selbst aus oder entstehen in Folge
des Durchbruches des Eiters aus den Zellen des Warzenfortsatzes, wobei
das Periost von dem Knochen abgehoben wird.

Ob ber starken Entziindungserscheinungen am Warzenfortsatze
schon frithzeitig, noch bevor sich Fiter gebildet hat, eine Incision vor-
zunehmen ist, oder ob erst eine stirkere Ansammlung des Eiters abge-
wartet werden soll, dariiber herrschen noch verschiedene Ansichten.
Von Wilde wurde vorgeschlagen, stets bei starker Schmerzhaftigkeit,
Hyperimie, Schwellung und Infiltration der Weichtheile am Warzenfort-
satze einen tiefen bis auf den Knochen gehenden Schnitt vorzunehmen,
Durch diesen operativen Eingriff (Wilde’scher Schnitt) wird in Folge
der starken Blutung oft eine so bedeutende Entspannung des infiltrirten
Bindegewebes und Periostes erzielt, dass die Wirkung eine sehr giinstige
ist, weil dadurch der Entziindungsprocess im Anfange coupirt wird,
und eine weitere Ansammlung griosserer Eitermengen nicht mehr statt-
finden kann.

Ist bereits Fiteransammlung vorhanden, so findet man nach dem
FEinschnitte das Periost stark verdickt, vom Knochen abgehoben und
ofters auch die fussere Decke des Warzenfortsatzes schon durchbrochen.
In dergleichen Fillen soll man nach Blosslegung des Knochens mittels
eines scharfen Meissels die Oeffnung im Warzenfortsatze wenigstens bis
zn circa 1 cm erweitern und versuchen, mit dem scharfen Liftel oder
mit einem Meissel nach vorne und einwiirts gegen jene grisseren zelligen
Hohlriiume hin vorzudringen, welche zuniichst an der Paukenhihle
liegen. Wo moglich soll man stets das sogenannte Antrum mastoideum,
das Bindeglied zwischen der eigentlichen Paukenhohle und den iibrigen
Warzenzellen, zu erreichen suchen, um eine hinreichend freie Verbindung
zwischen der Paukenhéhle und der aussen am Warzenfortsatze ange-
legten Oeffnung herzustellen.

Aber auch bei noch unverletzter iiusserer Fliche des Warzenfort-

satzes muss, wenn die vorerwihnten FErscheinungen — Oedem und
starker Schmerz bei Druck, heftige Kopfschmerzen mit Fieber — auf

Eiterretention schliessen lassen, die Eriffnung des Knochens miglichst
bald vorgenommen werden; denn wenn die iiussere Knochenschale des
Warzenfortsatzes ungewihnlich dick ist, so kann auf diesem Wege fast
niemals spontan ein Durchbruch des Eiters erfolgen, sondern derselbe
wird eher gegen jene Stellen vordringen, wo weniger Widerstand vor-
handen ist. Solche Punkte finden sich bekanntlich am Tegmen tympan.,
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in der Fossa sigmoid., an der unteren und vorderen Wand der Pauken-
hihle.

Von grosser Wichtigkeit bei Eiterretention in der Paukenhéhle ist
auch die ophthalmoskopische Untersuchung, welche deutlich die gefihr-
lichen Beziehungen zwischen dem Mittelohre und dem Schidelinnern
bei solchen Entziindungsprocessen zeigt. Man findet bei Untersuchung
des Augenhintergrundes Stauungserscheinungen an den Netzhautvenen,
welche stark gewunden erscheinen, ferner vermehrte Rothung der Pa-
pille (Zaufal). Sobald neben den oben geschilderten Symptomen auch
diese Erscheinungen eine gefiihrliche Eiterretention in der Paukenhéhle
und in den Hohlriumen des Warzenfortsatzes unzweifelhaft beweisen,
so darf die Frioffnung dieser Knochenhihlen nicht mehr linger aufge-
schoben werden.

Die jetzt fast allgemein in acuten Fillen geiibte Operationsmethode,
welche von Schwartze in die Praxis eingefithrt wurde, bezweckt nicht
bloss, die iusseren Zellen des Warzenfortsatzes zu erdffnen, um dem
unter einem hohen Drucke eingeschlossenen Eiter Ausgang zu ver-
schaffen, sondern auch durch Freilegung des Antrum mastoid. einen
moglichst weiten Zugang zur Paukenhihle herzustellen, damit auch das
Grundleiden von aussen her der Behandlung zuginglich werde. Im
allgemeinen gelten auch hier dieselben Grundsitze der operativen Chi-
rurgie, wie bei Fiterretention in anderen Knochenhdhlen, allein die Er-
iffnung des Warzenfortsatzes erfordert doch einige Cautelen, welche
durch die topographisch-anatomischen Verhiiltnisse dieser Gegend ge-
boten sind. Am meisten muss darauf geachtet werden, den Sinus trans-
versus zu vermeiden, welcher an der inneren Wand des Warzenfortsatzes
in der Fossa sigmoidea mitunter abnorm tief in die Substanz des
Warzenfortsatzes eingebettet ist und fast bis an dessen iussere Fliche
reichen kann (Hartmann).

Der Hautschnitt soll beiliufig 1 em hinter der Anheftung der Ohr-
muschel etwas oberhalb des iusseren Gehirganges beginnend bis zur
Spitze des Warzenfortsatzes herab gefiihrt werden, so dass der letatere
in seiner ganzen Linge zugingig wird. Die Blutung ist bei starker
Infiltration der Weichtheile und des Periostes betriichtlich, auch lassen
sich die wenigen, hochstens zwei bis drei kleinen Gefisschen, welche
aus der Art. auricular. poster. entstammen, in dem succulenten Gewebe
nur schwer fassen und unterbinden. Nach Stillung der Blutung sollen
das Periost und die Fasern des Musc. sternocleidomastoidens in mog-
lichst grosser Ausdehnung abgeldst werden, so dass der grisste Theil
des Warzenfortsatzes von der Basis bis zur Spitze blossliegt und mit
dem Finger deutlich zu wmgreifen ist. Hierauf wird auf der Mitte des-
selben mittels eines circa 5 mm breiten scharfen Meissels von der
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dusseren Knochendecke ein Stiick von etwa 6 bis 10 mm Durchmesser
abgetragen. Hiufig dringt schon unmittelbar nach der Entfernung
dieses Knochenstiickchens der Eiter aus den freigelegten Warzenzellen
hervor. Besteht jedoch zwischen den Zellen an der Peripherie und
jenen der Paukenhiéhle zuniichst gelegenen keine Verbindung, oder ist
eine starke Sklerose des ganzen Knochens vorhanden, so dass iiberhaupt
nur noch dusserst wenige und sehr kleine Hohlrdume vorhanden sind,
so muss man zuweilen noch weiter, selbst bis zu 10 und 15 mm tief 1n
der Richtung nach vorne gegen das Antrum mastoideum oder gegen
den Gehorgang zu in die Substanz des Warzenfortsatzes vordringen.
Dabei darf aber wegen der Nihe der mittleren und hinteren Schiidel-
grube die Vorsicht nicht ausser Acht gelassen werden, die Knochenhihle
nicht hoher nach aufwiirts zu erweitern als hiichstens
bis zu der Horizontallinie, welche man sich von dem
Porus acustic. extern. nach riickwirts iiber die Basis
des Warzenfortsatzes gezogen denkt. Ferner darf das In-
strument, Meissel, scharfer Liffel oder Trepan, stets nur in der Rich-
tung nach vorne und etwas nach oben gegen den knichernen
Gehorgang hin gefilhrt werden. Auf diese Weise lisst sich die Gefahr,
in die Fossa sigmoidea, deren Verlauf vielen individuellen Schwankungen
unterworfen ist, einzudringen, am sichersten vermeiden. Wiirde man
indess den Meissel gerade aufsetzen oder in der Richtung nach riick-
wiirts in den Warzenfortsatz vordringen, so wiire es sehr leicht maglich,
die nach innen gelegenen zelligen Hohlriiume, welche unmittelbar an
den Sinus transversus angrenzen, zu durchbrechen und dabei den Sinus
selbst zu verletzen, wiihrend die zuniichst der Paukenhihle gelegenen
und am meisten erkrankten Hohlriume, besonders das Antrum mastoid.
gar nicht eriffnet wiirden,

Ist es gelungen, auf operativem Wege in dem Warzenfortsatze eine
hinreichend weite und tiefe Oeffnung anzulegen, um eine Communication
mit der Paukenhihle herzustellen, so wird dann die Wundhihle mit
einer erwiirmten (circa 30° R.) antiseptischen Lisung, mit 3procentiger
Carbolsiiure oder Borsiure, Zprocentiger Alumin. acetic. oder 0,1pro-
centigem Sublimat, mittels eines Irrigators griindlich durchgespiilt, wobei
die Fliissigkeit aus dem Gehorgange herausfliessen soll.  Auch von dem
letzteren aus soll noch einige Male eine griindliche Durchspiilung der
Paukenhihle vorgenommen werden, um die etwa noch hier lagernden
Epidermisschollen und Reste verkiisten Eiters zu entfernen. Natiirlich
muss die Trommelfelléffnung hinreichend gross sein, damit die Fliissig-
keit leicht von dem Gehirgange aus in die Paukenhihle und in den
Warzenfortsatz eindringen sowie durch die angelegte Ocffnung wieder
nach aussen abfliessen kann. Man muss sich daher in allen Fillen vor
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dem Erioffnen des Warzenfortsatzes iiber den Zustand des Trommelfelles
orientiren und, wenn ndothig, eine kiinsthiche Perforation desselben oder
eine Erweiterung einer schon bestehenden, jedoch zu kleinen Oeffnung
vornehmen. Die Fliissigkeit zur Durchspiillung des Warzenfortsatzes
und der Paukenhéhle nach der Operation soll, wie schon erwiihnt, warm
sein, weil kalte Einspritzungen nicht selten Ohnmachtsanfille, Brechen,
Schwindel und Collapserscheinungen verursachen, die lingere Zeit an-
danern konnen; denn es lisst sich annehmen, dass durch die Kilte,
welche in dieser Weise auf gewisse Hirntheile direct einwirkt, eine vor-
ithergehende Aniimie derselben erzeugt wird. FEbenso ist wegen der
unmittelbar angrenzenden Hirntheile und des Sinus transversus ein allzu
starker Druck zun vermeiden.

Der erste antiseptische Deckverband darf, wenn nicht Zunahme der
Korpertemperatur, Schmerzen oder Hirnerscheinungen einen ofteren
Wechsel nothig machen, mehrere Tage, selbst bis eine Woche lang
liegen bleiben und wird auch in der Regel wihrend dieser Zeit sehr gut
vertragen. Im weiteren Verlaufe der Wundbehandlung wird der Ver-
band jeden Tag oder nach Bedarf erst alle zwei bis drei Tage erneuert;
in den Wundkanal soll eine Zeit lang ein grisseres Drainagerihrehen
eingelegt werden, um die griindliche Durchspiilung des ganzen Mittel-
ohres zu erleichtern. Als ein sehr guter Verband ist auch Jodoform-
gaze in Sublimatlosung getrinkt, womit die Wundhéhle ausgefiillt wird,
zu empfehlen.

Vor Allem muss aber sorgfiltig darauf geachtet werden, dass sich
die iussere Wunde nicht allzufriihzeitig schliesst, damit nicht nach
lingerer Zeit eine wiederholte Spaltung der Weichtheile und Auskratzung
des Knochens nithig werde. In sehr giinstigen Fillen tritt in etwa
vier Wochen Heilung der Wunde am Warzenfortsatze ein, und auch die
Trommelfellperforation kann sich wieder schliessen, allein oft zieht sich
auch der Verlauf des ganzen Processes iiber viele Wochen und selbst
Monate lang hinaus.

Die giinstige Wirkung der operativen Oeffnung des Warzenfortsatzes
zeigt sich gewdhnlich schon in kurzer Zeit. Das Fieber, das vor der
Operation noch gegen 40° und dariiber betrug, sinkt einige Stunden
nach der Operation auf 38° und manchmal auch niedriger herab. Auch
das subjective Befinden bessert sich bedeutend, die Eingenommenheit
des Kopfes, die bohrenden, hiimmernden Schmerzen, welche continuirlich
andauerten und den Patienten sehr herunterbrachten, lassen auffallend
rasch nach. Selbst schwere Hirnerscheinungen, welche noch vor der
Operation erwarten liessen, dass bereits eine Theilnahme der Meningen
an dem Entziindungsprocesse in der Paukenhéhle stattgefunden habe,
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und dass wahrscheinlich durch die Erifinung des Knochens der un-
giinstige Ausgang nicht mehr aufzuhalten sei, kinnen in kurzer Zei
nach Entfernung des eingeschlossenen Eiters wieder verschwinden. Es
geht daraus hervor, dass man auch in prognostisch hochst ungiinstigen
Fillen durch die Trepanation des Process. mastoid. mitunter noch
giinstige Erfolge erzielen und vielleicht eine beginnende Meningitis durch
rechtzeitige Deseitizung der Eiterretention aufhalten kann.

In neuerer Zeit wurde hauptsiichlich von Kiister und v. Berg-
mann beziiglich der Eriffnung des Warzenfortsatzes ein grosser Werth
darauf gelegt, dass nicht bloss die zelligen Hohlriume und das Antrum
mastoid. eriffinet werden, sondern dass man sich auch durch Abtragung
der hinteren oberen Wand des knichernen Gehirganges einen Einblick
und einen freien Zugang in die Paukenhdhle verschaffen miisse, um auf
diese Weise das Grundleiden beseiticen zu konnen. Nur dadurch sei
es moglich, eine langwierige Olreneiterung, wie sie nach der bis jetzt
iiblichen Aufmeisselung des Warzenfortsatzes noch ofters auftritt, zu
verhiiten. Wenn auch zugegeben werden muss, dass vom chirurgischen
Standpunkte aus diese Prinecipien eine sorgfiltize Beachtung verdienen,
so 1st doch fiir die typischen, acuten Entziindungsprocesse im Warzen-
fortsatze die einfachere und weniger gefahrvollere Operationsmethode
von Schwartze, mit der man in der Regel ausreicht, zu empfehlen,
withrend fiir chronische, veraltete Fille von Caries, Cholesteatom, Ne-
krose die Kiister'sche Methode unbedingt vorzuziehen ist und gewiss
bessere Erfolge erwarten lisst. DBei Besprechung der chronisch-eitrigen
Paukenhohlenentziindung und deren Complicationen soll auf diesen
(regenstand noch niiher eingegangen werden.

Auf einen eigenthiimlichen Verlauf der Eiterretention im Warzen-
fortsatze mit Durchbruch an der inneren Seite desselben oder an der
Incisura mastoid. wurde von Bezold aufmerksam gemacht. Da an
diesen Stellen die Knochenwand bekanntlich sehr diinn, nicht selten
durchlochert ist, so liegen hier giinstigere Bedingungen vor fiir einen
leichteren Durchbruch des Eiters, besonders wenn die Knochenschale
der fusseren Fliche, wie dies mitunter auch vorkommt, sehr dick ist.
Da ein solcher Fiterherd durch die dariiberliegenden Muskeln und durch
die straffe Fascia parotid. masseter. verhindert ist, sich nach aussen zu
entleeren, so muss allmiihlich eine Eitersenkung nach abwiirts gegen die
tiefen Halsmuskeln und selbst bis in den Thoraxraum hinein stattfinden.
Schon in der ersten Zeit dieser gefihrlichen Erkrankung treten sehr
stiirmische Erscheinungen auf, starkes Fieber mit heftizen Schmerzen
in der Gegend des Warzenfortsatzes und lings des Halses herab, welche
trotz des profusen Eiterausflusses aus dem Ohre und der hinreichend
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grossen Perforation des Trommelfelles ununterbrochen andauern. Nach-
dem der Eiter die innere Seite des Warzenfortsatzes durchbrochen hat,
bildet sich allmiihlich in der Retromaxillargegend eine Geschwulst aus,
die sich in der Richtung des Muse. sternocleidomastoid. nach abwiirts
erstreckt. Auch lings des Musc. biventer maxill. kann der Eiter sich
fortsetzen, so dass, wie ich beobachtet habe, ganz vorne unter dem
Kinne eine harte, pralle Geschwulst entsteht, oder es erfolgt im giinstig-
sten Falle ein Durchbruch des Eiters in die Mundrachenhihle.

Bei einer Eiterretention an der inneren Fliche und an der Spitze
des Warzenfortsatzes handelt es sich wemger darum, die obere Partie
der zelligen Hohlriume desselben und die Paukenhohle frei zu legen
und zuginglich zu machen, sondern es miissen hier hauptsichlich die
unteren Zellen erifinet werden; denn in der Spitze des Warzenfortsatzes
kommen bekanntlich, wie man sich auch an macerirten Schlifenbeinen
iiberzeugen kann, oft grissere luftfiihrende Zellen vor, als in dem mitt-
leren oder oberen Abschnitte desselben. Der Eiter wird sich demmnach
um so leichter bei stiirkerem Drucke von hier aus seinen Weg entweder
auf die innere oder iiussere Fliche des Warzenfortsatzes bahnen, je
nachdem die Knochendecke der einen oder anderen Seite grissere Nach-
giebigkeit bietet. Wiihrend bei dicker Corticalschichte der iiusseren
Fliche leichter ein Durchbruch an der mehr diinneren Stelle der Ineisur.
mastoid. und an der inneren Fliche stattfindet, wird bei geringerem
Widerstande der #usseren Seite, besonders wenn, wie dies im jugend-
lichen Alter hiiufig vorkommt, die Fissur. mastoid. squamos. noch er-
halten ist, der Eiter sich leichter nach aussen ergiessen. Man findet
daher auch sehr oft bei Kindern Knochenfisteln am Warzenfortsatze,
welche auf diese Weise entstanden sind.

Die eben geschilderte Llitersenkung lLings der tiefen Halsfascien
kann mit einem ausgedehnten Oedem der seitlichen Halsgegend ver-
wechselt werden, namentlich wenn im Anschlusse an eine heftige Paunken-
hihlenentziindung das Periost am Warzenfortsatze und die niichsten
Lymphdriisen in Mitleidenschaft gezogen werden. Es kann dabei eine
so starke Schwellung und Spannung der Weichtheile vom Kieferwinkel
bis zur Clavicula entstehen, dass ganz dieselben Erscheinungen vorliegen,
wie bei einer von der Spitze des Warzenfortsatzes ansgehenden Eiter-
senkung. DBei der Incision zeigen sich dann die Weichtheile sowie das
Periost am Warzenfortsatze bedeutend infiltrirt und stark mit Dlut er-
fiillt. Wenn auch in einem solchen Falle nach der Ertffnung der Warzen-
zellen und nach miglichst tiefem Eindringen zwischen Halsmuskulatur
und Spitze des Warzenfortsatzes keine Eiteransammlung gefunden wird,
g0 iibt doch die erhebliche Blutentleerung aus dem succulenten Gewebe
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einen giinstigen Finfluss aus, und es tritt rasch, wie ich in einem der-
artigen zweifelhaften Falle beobachten konnte, ein Nachlass des Fiebers
ein, die Odematise Schwellung schwindet allmiihlich und auch die Em-
pfindlichkeit des Warzenfortsatzes gegen Druck verliert sich in einigen
Tagen. .

Mit dem Namen ,Otitis intermittens* wird von Weber-
Liel eine mehr oder weniger heftige Entzindung in der Paukenhiéhle
bezeichnet, deren Verlauf schon im Deginne einen ausgesprochenen
intermittirenden Typus zeigt. Es lisst sich zwar nicht in jedem Falle
nachweisen, dass diese eigenthiimliche Intermittensform durch einen
lingeren oder kiirzeren Aufenthalt in einer Malariagegend erworben
wurde, dagegen scheinen aber mehr dumpfe, feunchte Wohnungen, wie
sie in manchen iirmeren Stadtbezirken zu finden sind, die Entstehung
der intermittirenden Otitis zu begiinstigen; denn sobald diese Leute
thre ungesunden Wohnungen mit gut ventilirten, trockenen Zimmern
vertauschen, verschwindet das Ohrenleiden in kurzer Zeit von selbst.
Auch das Cloakengas, das zufillig durch defecte Kanile in die Wohn-
riume einstromen kann, soll neben seinen anderweitigen ungiinstigen
Wirkungen auf die Gesundheit auch eine intermittirende Paukenhihlen-
entziindung veranlassen kinnen.

Die Anfillle dieser intermittirenden Entziindungsform beginnen ge-
wohnlich gegen Abend mit starkem Frosteln, Eingenommenheit des
Kopfes, Schnupfen und Rachenkatarrh sowie mit heftizen Schmerzen
und listigen Geriiuschen im Ohre. Auf den Frost folgt ein starkes
Hitzegefiihl und gegen Morgen bedeuntender Schweiss und Nachlass der
Schmerzen. Diese Anfiille kehren entweder jeden Abend oder erst alle
zwei bis drei Tage wieder, so dass in der Regel der quotidiane, seltener
der tertiane oder quartane Typus des Wechselfiebers eingehalten wird.
Der charakteristische Milztumor wird in derartigen Fillen niemals ver-
misst. Nimmt man Messungen der Temperatur im fusseren Gehirgange
vor, so wird sie hier um 1 bis 2° hiéher als in der Achselhihle ge-
funden. Jedoch muss man in der Beurtheilung dieser larvirten Inter-
mittensform sehr vorsichtig sein, um sich keinen Tiuschungen hinzu-
geben; denn bekanntlich kommen auch bei den gewihnlichen acuten
Entziindungen des mittleren und #usseren Ohres Intermissionen vor,
und namentlich des Abends pflegt stets eine Verschlimmerung mit er-
hihter Schmerzhaftigkeit einzutreten.

Therapeutisch wird man bei den auf Wechselfiecber beruhenden
Ohraffectionen durch innerlichen Gebrauch von Chinin die besten Er-
folge erzielen. Es werden in derartigen Fiillen nach den Beobachtungen
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Weber-Liels durch grosse Chiningaben die subjectiven Ohrgeriiusche
bedeutend vermindert, wihrend sonst, wie es sich bei anderen Erkran-
kungen zeigt, grosse Chiningaben gerade das Gegentheil bewirken und
starke Ohrgeriiusche sowie bleibende Schwerhirigkeit verursachen kénnen.
Treten heftige Entziindungen mit Eiteransammlung in der Paukenhihle
und Durchbruch des Trommelfelles ein, so wird neben dem Chinin-
gebrauche der lokale Entziindungsprocess auch noch in derselben Weise
behandelt, wie dies oben bei Besprechung der acuten eitrigen Pauken-
~hithlenentziindung angefithrt wurde,

Otitis media suppurativa chroniea.

Die chronische eitrige PaukenhGhlenentziindung kann in den ver-
schiedenen Stadien zur Beobachtung kommen. Die grisste Zahl der
sogenannten eitrigen Ohrenfliisse, welche kiirzere oder lLingere Zeit,
selbst Jahrzehnte lang andauern kinnen, berult auf einer chromischen
Entziindung der Paukenhihlenschleimhaut mit theilweiser oder villiger
Zerstorung des Trommelfelles. Unter den vielen Ursachen, welche zu
dieser langwierigen und nicht bloss fiir das Gehirvermigen, sondern
auch fiir das Allgemeinbefinden iusserst wichtigen Ohrerkrankung Ver-
anlassung geben, ist ganz besonders die Tuberkulose in den Vorder-
grund zu stellen. Bei gleichzeitiger Tuberkulose der Lungen, des
Darmes und anderer Organe findet man auch in der Schleimhaut der
I'aukenhshle alle Stadien dieser specifischen Krankheit von der diffusen
Infiltration an bis zu dem ausgebreiteten eitrigen Zerfalle (Habermann).

Wiihrend die acute eitrige PaukenhOhlenentziindung mit den heftig-
sten Schmerzen im Kopfe und Ohre einhergeht, verursacht die chro-
nische Paukenhihlenentziindung viele Jahre lang gar keine auffallenden
Beschwerden, abgesehen von dem Eiterausflusse aus dem Ohre, der von
manchen Leuten nicht viel beachtet wird, Auch das Gehorvermigen
ist in manchen Fillen nur in geringem Grade verschlechtert, so dass
auch in dieser Hinsicht fiir die betreffenden Personen keine bedeutende
Storung in der gewihnlichen Berufsthitigkeit daraus entsteht.

Als hiinfigsten Befund beobachtet man bei diesem Leiden eine er-
hebliche Perforation des Trommelfelles, wodurch ein grosser Theil der
Paukenhihle, namentlich ihre innere Wand, das Promontorium, bloss-
gelegt ist. Das Trommelfell selbst zeigt, soweit es noch erhalten ist,
sewihnlich eine bhedeutende Verdickung mit stark gewulsteten und ge-
rotheten  Perforationsriindern, Die Schleimhaut der blossliegenden
Paukenhihle erscheint gleichfalls hyperiimisch, gewulstet und bietet eine
mehr livide, dunklere Firbung dar als in acuten Fillen. Auf der
Paukenhihlenschleimhaut sowie an den Perforationsriindern des Trommel-

SR
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felles sind auch hiiufig Granulationswucherungen wahrzunehmen, die als
kleine, hirsekorngrosse Kipfchen hervorragen und bei langer Dauer des
Entziindungsprocesses bis zn  himbeerformigen Gebilden auswachsen
kinnen, welche den ganzen iiusseren Gehirgang anfiillen. Dass bei
derartigen langwierigen Eiterungsprocessen in der Paukenhdhle aunch
Ernihrungsstorungen am Knochen auftreten, kann nicht iberraschen.
Man findet daher auch sehr hitufig, dass unter diesen iippigen Granula-
tionswucherungen Ulcerationen der Schleimhaut, Sklerose, Caries und
Nekrose des Knochens sich entwickeln, wodurch ausgebreitete Zer-
storungen veranlasst werden. Ist der Canal. Falloppii, in welchem der
Nerv, facial. eine grossere Strecke durch die Paukenhdhle verlautt,
durch den Eiterungsprocess ergriffen, so zeigt sich in Folge einer mehr
oder minder completen Lihmung dieses Nerven das Gesicht auf der er-
krankten Seite schief verzogen, wie man dies namentlich im kindlichen
Alter, wo die Knochenkanile in der Paukenhéhle noch nicht so wider-
standsfiihig sind als bei Erwachsenen, oft beobachten kann.

Die Theilnahme des Trommelfelles an den Eiterungsprocessen in
der Paukenhihle ist sehr verschieden. In manchen Fillen wird bei
lingerer Dauer der Entzindung fast die ganze Membran zerstort, so
dass nur noch von der unteren Partie derselben ein schmaler halbmond-
formiger Rest iibrig bleibt, in anderen ist noch in der Umgebung des
Hammergriftes ein kleiner Theil derselben erhalten, oder der letztere
ragt ganz frei als ein von oben nach abwiirts verlaufendes Knochen-
stibchen in die PPaukenhéhle herein.

Am hiiufigsten sind die Perforationen in der
hinteren und unteren Hilfte des Trommelfelles
von kreisrunder oder ovaler Form, welche die
Grosse eines Hanfkornes, einer Erbse und dariiber
erreichen kinnen (Figur 32).

Eine besondere Aufmerksamkeit muss den
Perforationen oberhalb des kurzen Hammerfort-
satzes an der Membrana flaccida zugewendet
werden, Dieselben werden nicht selten bei fliich-
tiger Untersuchung iibersehen und bilden sehr
hiiufig die Ursache langwieriger Ohreneiterungen. Auch cariiise Stellen
an den Gehirknichelchen, namentlich am Hammer und Amboss, unter-
halten oft lange Zeit hindurch die Eiterung in der Paukenhihle.

Die Behandlung der chronischen eitrigen Paukenhéhlenentziindung
st entsprechend der Mannigfaltigkeit des objectiven Befundes auch eine
sehr verschiedene. Fiir die einfacheren Formen wird die Anwendung
derselben antiseptischen und adstringirenden Lisungen geniigen, wie
dies bei DBesprechung der acuten eitrigen Entziindungen mitgetheilt

Kirchner, Ohkrenheilkunde. 4. Aunfl, 11
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wurde, nimlich ein- bis zweimal im Tage Ausspritzungen mit '/, Liter
einer 2- bis 3Jprocentigen Lésung von Borsiiure, Carbolsiure, Alumin.
acetic. u. a., Einblasungen von fein pulverisirter Borsiure, Jodoform
oder einer Mischung von Borsiure mit einem oder zwei Theilen Alaun
oder Tannin. Desgleichen sind Eintrinfelungen von Zine. sulfur., Plumb.
acetic. 0,5 bis 2,0 Procent zu empfehlen. Besonders giinstiz wirken
auch bei langwieriger Entziindung und Wulstung der Paukenschleimhaut
mit ausgebreiteter Zerstirung des Trommelfelles Eingiessungen der sog.
Burow’schen Losung (Alumin. acetic. 1,0, Plumb. acetic 5,0, Aq. dest.
100,0), ferner auch von Spiritus vini rectificatissimus, dem ein geringer
Zusatz von Sublimatlisung beigemischt wird (Weber-Liel).

In jedem Falle miissen aber, abgesehen von der Wahl der Arznei-
stoffe, zuerst die afficirten Theile sorgfiltiz von Eiter und Epidermis-
schollen gereinigt werden, damit auch das Medikament mit der er-
krankten Schleimhaut in Beriihrung kommen kann und sich nicht bloss
mit dem Eiter vermischt. Man wird also gegebenen Falles, wenn man
sich fiir Eintriufelungen von Arzneistoffen entscheidet, den Gehirgang
zuerst mit wenigstens !/, Liter reinen lauwarmen Wassers, dem etwas
Carbolsiiure zugesetzt werden kann, griindlich ausspritzen, hierauf mit
Verbandwatte schonend austrocknen und erst dann mittels eines Tropf-
glischens etwa 10 bis 15 Tropfen der bestimmten Arzneilosung ein-
giessen, welche dann, wilhrend der Patient den Kopf schief halten muss,
einige Minuten im Gehérgange zu verbleiben hat. Hierauf wird das
Ohr mit einem reinen Tuche abgetrocknet und mit Verbandwatte ver-
stopft.

Nimmt man Einblasungen von pulverférmigen Arzneien vor, so muss
gleichfalls eine griindliche Reinigung der tiefen Ohrtheile vorausgehen.
Um das Medikament moglichst tief in den Gehorgang und auf die
kranken Theile zu bringen, bedient man sich entweder eines Pulver-
bliisers oder man blist auf ganz einfache Weise durch ein schief abge-
schnittenes Glasrohrchen oder durch einen Federkiel, an dem ein
Gummischlauch angebracht wird, das Pulver kriftiz in den iusseren
Gehirgang. Die Pulvereinblasungen brauchen erst dann wiederholt zu
werden, wenn sich die Watte und das Pulver im Ohre mit Eiter durch-
trinkt zeigen, also in der ersten Zeit hiufiger und dann allmihlich
seltener. Gegen das Ende der DBehandlung kann ein Pulververband
mehrere Wochen hindurch im Ohre liegen bleiben.

Leider haben die pulverformigen Arzneistoffe auch den Nachtheil,
dass sich bei lingerem Verweilen derselben in der Tiefe des Ohres
harte Concretionen bilden, die sich sehr schwer aus den Buchten der
Paukenhihle entfernen lassen und bei lingerer Dauer durch Druck
heftigen Schmerz und erneute Entziindung hervorrufen. Bei Anwendung
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der Borsiiure ist jedoch diese unangenehme Nachwirkung am wenigsten
zu befiirchten, weil durch Einspritzungen von warmem Wasser gewihn-
lich rasch eine Auflosung der erhiirteten Masse erfolgt, weshalb dieses
Priiparat den anderen pulverfirmigen Arzneistoffen vorzuziehen ist.

Um die buchtigen Theile der Paukenhihle, wo sich sehr leicht
Deposita verkiisten Eiters ansammeln, besonders das Antrum mastoid.

33

und die obere Partie der Paukenhihle, hinreichend auszuspiilen und mit

Arzneistoffen in Beriilhrung zu bringen, kann man sich auch noch ausser

den diinnen weichen Drainagerdhren biegsamer Metalleaniilen von etwa

1 bis 2 mm Dicke bedienen, deren vorderes Ende nach Bedarf ent-

sprechend gekriimmt werden kann. Derartige Riéhren, wie sie von

Schwartze und Hartmann angegeben wurden (Figur 33), kinnen
11*
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tief bis in die Paukenhéhle vorgeschoben werden, so dass sich vermittels
eines angesetzten Gummistickes grossere Mengen von Flissigkeit auf
diese Weise an entlegene Stellen des Mittelohres hinbringen lassen, die
bei der gewihnlichen Ausspritzung nicht zu erreichen sind.

Ich bediene mich seit mehreren Jahren zu diesem Zwecke dhnlicher
biegsamer Rihren, welche in einen auch fiir andere Ohrinstrumente
passenden Griff eingefiigt werden konnen (Figur 34). Man kann mit
denselben iihnlich wie mit einer Sonde, ohne sich den Einblick in die
tiefen Ohrtheile zu versperren, die Buchten der Paukenhihle erreichen
und in ausgiebiger Weise hier Ausspiilungen vornehmen. Die Linge
der Rohren betriigt etwa 12 cm, ihre Dicke etwa 1,24 bis 2,0 mm; an
der Spitze derselben finden sich eine mittlere oder auch zwei seitliche
Oeffnungen, um die Ilissigkeit bei den Einspritzungen auf eine grossere
Fliiche der erkrankten Paukenschleimhaut einwirken lassen zu kinmen.
Das hintere Ende der Rohre ist S{ormig abgebogen und wird mit einem
Gummischlauche, in welchen eine 3 bis 5 em dicke Glaskugel eingeschaltet
ist, verbunden. Beim Gebrauche wird die Glaskugel zuvor durch Sangen
an dem Mundstiicke des Gummischlauches mit der erwidhnten Arznei-
losung angefiillt und, nachdem die Réhre an die betreffende kranke
Stelle der Paukenhihle eingefiihrt ist, durch Pressen mit dem Munde
entleert.

Auch zur Verdiinnung eines sehr zihen Exsudates in der Pauken-
hithle lisst sich mittels dieses Apparates durch eine Trommelfellifinung
hindurch eine Natronlésung (Natr. carbon. 0,5 proec., Liq. natr. caust.
0,02 proc.) einspritzen, woranf man dann unmittelbar durch Ansaugen
den Schleim zun entfernen sucht. Durch die eingeschaltete Glaskugel
wird verhiitet, dass etwas von dem angesaugten Schleim und Eiter in
den Mund gelangt.

Durch sorgfiltige Anwendung der geschilderten Behandlungsmethode,
durch Ausspritzungen, Eingiessungen und EFinblasungen der oben ge-
nannten antiseptischen und adstringirenden Arzneistoffe in die Pauken-
hithle lassen sich langjihrige Entziindungen und Schwellungen mit pro-
fuser Eiterung in dieser nicht leicht zugiinglichen Gegend, besonders in
der oberen Partie der Paukenhiéhle, noch giinzlich beseitigen.

Ist die Schleimhaut der 'aukenhihle hyperiimisch geschwellt, auf-
gelockert und succulent, so leisten Fingiessungen mit einer concentrirten
Hillensteinlosung von 5 bis 10 Proc. sehr gute Dienste (Schwartze).
Diese Aetzungen sind bei Beobachtung einiger Vorsicht ganz ungefihr-
lich und werden am besten in der Weise ausgefiihrt, dass man nach
griindlicher Ausspritzung und Austrocknung des Gehorganges etwa 10
Tropfen der Hillensteinlosung mittels eines Tropfglischens in den Ge-
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horgang eingiesst und anfangs ', bis 1 Minute, spiiter etwas linger
auf die erkrankten Theile einwirken Lisst; hierauf wird mit einer
bereitgehaltenen lauwarmen, schwachen Kochsalzlosung das Ohr wieder
ausgespritzt, wodurch das iibrige Argentum nitricum als Chlorsilber in
Form von weissen, kiisigen Massen entleert wird. IDiese nachtriigliche
Neutralisirung des Hillensteins mit Kochsalz darf niemals unterlassen
werden; denn man verhiitet dadurch eine zu lange dauernde und inten-
sive Aetzung, welche starke Schmerzen verursachen und auch schiidlich
wirken konnte; ausserdem werden auch die Ohrmuschel und die Wange,
deren Benetzung mit der Hillensteinlgsung oft nicht ganz zu vermeiden
ist, bei sorgfiltiger Reinigung mit einer Kochsalzlosung spiiter nicht
schwarz gefirbt, was fiir manche Verhiltnisse auch nicht gering anzu-
schlagen ist.

Die Aetzung mit Argentum nitricum in Substanz, welche besonders
bei den weichen, himbeerformigen Granulationswucherungen, die bei Be-
rithrung mit der Sonde oder schon beim Ausspritzen und Austrocknen
des Gehorganges leicht bluten, sehr zu empfehlen ist, wird am besten
mit einer gewdhnlichen Ohrsonde (s. Figur 26a 8. 119) vorgenommen,
an die man geschmolzenes Argentum nitricum bringt. Zu diesem
Zwecke erwirmt man in einem kleinen Porzellanschmelztiegel, wie sie
in chemischen Laboratorien gebraucht werden, einige Hollensteinkrystalle
und taucht die Sonde, sobald diese schmelzen, rasch ein. Durch dieses
einfache Verfahren bleibt an der Sondenspitze eine hinreichende Menge
des Héllensteins haften, mit der man in geniigendem Maasse die Wuche-
rungen der Paukenschleimhaut iitzen kann. Auch beim FEintauchen
einer erwirmten Sonde in Hollensteinpulver haftet eine geniigende
Menge davon so fest, dass man damit Aetzungen in der Tiefe des
Ohres vornehmen kann. Die Aetzmitteltriiger zum Einstecken gegossener
Hillensteinstiibchen eignen sich nicht gut zu diesem Zwecke, weil sie
zu stark sind und dadurch im Gehiérgange mehr Licht versperren als
die einfache Sonde; denn bei der Vornahme der Aetzung mit dem
Héllensteine muss man vor allem die tieferen Ohrtheile, welche auf
diese Weise behandelt werden sollen, den Trommelfelldefect und die
blossliegende Paukenschleimhaut, ganz deutlich iibersehen kiénnen. Mit-
unter ist es auch nothwendig, durch eine Perforation des Trommel-
felles hindurch eine kleine circumscripte Partie der Paukenhihle, wo
sich eine geschwiirige Fliche findet, die trotz der Fingiessungen ver-
schiedener Arzneistoffe keine Neigung zur Heilung =zeigt, mittels der
Sonde zu iitzen. Unmittelbar nach der Aetzung mit Hollenstein in
Substanz muss natiirlich gerade so wie bei dem Gebranche der concen-
trirten Lisungen eine Neutralisirung mit lauwarmer Kochsalzlosung
statttinden.
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Auf dieselbe Weise lassen sich auch Aetzungen mit Chromsiure
vornehmen, die, wenn mit der nithigen Vorsicht ausgefithrt, fusserst
giinstige Hesultate hefern. Man taucht die Ohrsonde in Chromsiure-
krystalle oder in die in Folge ihrer bedeutenden hygroskopischen Eigen-
schaft bereits fliissige Siure, bringt hierauf die Sondenspitze iiber eine
Spiritusflamme und nimmt dann mittels dieses festhaftenden, riothlichen
Chromsiureiiberzuges die Aetzung an den zuvor gereinigten und sorg-
filtig getrockneten Stellen vor. Unmittelbar darvauf sollen die tiefen
Ohrtheile, auch wenn momentan kein starker Schmerz auf die Aetzung
erfolgt, dennoch mehrmals griindlich mit lanwarmem Wasser ausgespritzt
werden, um eine nachtrigliche, vielleicht allzuweitgehende Wirkung des
Aetzmittels zu verhiiten.

Ausser dem eben erwihnten Verfalhren lassen sich auch noch
Aetzungen mit Eisenchlorid, Trichloressigsiure, Salpetersiiure vornehmen.
Jedoch erfordert der Gebrauch dieser sehr emergisch wirkenden Mittel
grosse Vorsicht, weil damit leicht bedeutende Verletzungen der Weich-
theile und selbst Zerstérungen am Knochen angerichtet werden kinnen.
Will man diese starken Siuren dennoch anwenden, so geschieht es am
besten in der Weise, dass man ein Stiickchen Schwamm oder etwas
Watte mit der Fliissigkeit triinkt und damit unter Zuhiilfenahme der
Ohrpincette oder eines Ohrwischers die Wucherungen vorsichtig betupft.
Nachtriiglich miissen hier gleichfalls die oben erwiihnten Ausspritzungen
des Ohres auf die Aetzung folgen.

Ich habe jedoch auch schon nach einfachen Eingiessungen einer
2procentigen Lisung von Alumin. acetic., die zwei- bis dreimal tiglich
sorgfiltig vorgenommen wurden, starke Granulationswucherungen, die
aus dem oberen Theile des Trommelfelles, aus der Membrana flaccida,
hervordrangen und den Gehirgang vollstiindig ausfiillten, in verhiiltniss-
missig kurzer Zeit, in fiinf bis sechs Wochen schwinden und darauf
nach Schliessung der Perforation die Fiterung sistiren sehen. Auch die
Milchsiiure, in 15- bis 30procentiger Lésung zu Eingiessungen verwendet,
soll nach Beobachtungen Lange’s bei langwierigen, mit Caries ver-
bundenen foetiden Eiterungsprocessen der Paukenhihle ausgezeichnete
Resultate liefern. Rohrer erzielte ginstize Erfolgze bei polypisen
Wucherungen durch Finblasen von Sabinapulver gemischt mit Alaun
und Cuprum sulfuric. Es trat eine rasche Ueberhiiutung der Pauken-
schleimhaut ein und anch die Recidive hirten auf.

Sehr gute Dienste leistet ferner bei Granulationswucherungen in
der Paukenhihle die Galvanokaustik, die vor allen Aetzmitteln des-
wegen den Vorzug verdient, weil durch sie, wenn man die nothige
Technik beherrscht und vorsichtig operirt, keine Reactionserscheinungen
nachtriiglich verursacht werden. Die Schmerzen sind bei der Galvano-
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kaustik unbedeutend und dauwern gewihnlich nicht linger an, als der
glithende Platinbrenner mit den Wucherungen in Beriihrung bleibt.

Von den galvanokaustischen Apparaten hat die von Voltolini ein-
gefithrte Tauchbatterie wegen ihrer Einfachheit, Billigkeit und Soliditiit
eine grosse Verbreitung gefunden. Zum Kauterisiren kleinerer granu-
lirender Flichen empfiehlt sich am besten ein spatelformiger Brenner
(Figur 35), den man kalt bis an die Wucherung einfiihrt und dann erst
den Strom schliesst. DBei einiger Vorsicht kann man sogar, ohne den
Brenner aus dem Gehirgange entfernen zu miissen, wiederholt ganz
kurz hinter einander den Strom schliessen und éffnen und auf diese
Weise wenigstens drei- bis fiinfmal dieselbe Stelle
kauterisiren, ohne dabei ein allzustarkes Brennen
durch die strahlende Wiirme zu verursachen.
Die Technik der Galvanokaustik im Ohre ist
einfach und erfordert nur einige Cautelen, die
man sich rasch aneignet.

Vor allem miissen die zu behandelnden
Theile und der Gehdrgang vor der Einfiihrung
des Brenners griindlich gereinigt und ausge-
trocknet werden ; denn wenn noch einige Tropfen
Fliissigkeit in der Tiefe zuriickbleiben, so wer-
den diese durch das glilhende Platinstiickchen
sofort siedend heiss, verdampfen und ver-
ursachen heftiges Brennen. Ferner soll in den
Gehirgang bis an die zu brennende Stelle ein
Trichter aus Hartkautschuk eingefiihrt werden,
um die strahlende Wirme miglichst abzuhalten.
Da nach der Einwirkung des glithenden Platin-
brenners stets etwas serdse Fliissigkeit abge-
sondert wird, so muss diese Gfters mittels eines Wattetampons entfernt
werden, ehe von neuem kauterisirt werden kann,

Die galvanokaustische Schlinge wird bei den weichen, im Verlaufe
von chronischen Paukenhihlenentziindungen vorkommenden Granulations-
wucherungen, selbst wenn sie eine bedeutende Ausdehnung erreichen,
niemals nothig werden und diirfte im Ohre nur bei festen, fibrosen
Neubildungen Verwendung finden.

Neben der Behandlung mit Aetzmitteln und der Galvanokaustik
kann zur Entfernung der Wucherungen in der Paukenhiéhle auch der
scharfe Loffel in Anwendung gebracht werden, besonders wenn diesen
langwierigen Entziindungsprocessen eine Erkrankung des Knochens zu
Grunde liegt. In solchen Fiillen wird trotz sorgfilticer Behandlung
mittels antiseptischer, adstringirender Arzneistoffe und Aetzungen die
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Eiterung fortbestehen, so lange nicht das Grundleiden, die Erkrankung
des Knochens, beseitigt ist. Ueber den Sitz der cariosen Stelle sucht
man sich durch vorsichtigen Gebrauch der Ohrsonde zu orientiren.
Dese Sondirungen sind jedoch mitunter sehr schwierig, da heftige
Schmerzen und starke Blutungen dabei vorkommen. Gelingt es, mit
einem kleinen scharfen Liffel eine solehe erkrankte Knochenpartie zu
erreichen und griindlich zu entfernen, so tritt bald darauf eine Ueber-
hiautung und Heilung der Paukenschleimhaut ein, und der iibelriechende,
hichst listige Eiteraustluss, der mehrere Jahre lang andauverte, kann
endlich noch beseitigt werden. Sehr zu empfehlen sind bei derartigen
circumscripten caridsen Processen im knichernen Gehorgange sowie am
Uebergange von dem Gehirgange in die Paukenhthle und in letzterer
selbst die biegsamen scharfen Loffel nach Wolf, mit denen man wie
mit einer Sonde bei guter Beleuchtung in den tiefen Ohrtheilen operiren
kann, ohne dass man sich das Licht dadurch versperrt.

Eine besonders sorgfiiltice Behandlung erfordern die mit Perforation
der Membrana Shrapnelli verbundenen Eiterungsprocesse in der oberen
Partie der Paukenhdhle. Ungemein hiufig liegt diesen iiusserst lang-
wierigen und hartniickigen FEntziindungsprocessen eine Caries des
Hammerkopfes, des Ambosses, des inneren Randes des knochernen Ge-
horganges und der Paukenhihlenwand zu Grunde. Der sogenannte
Kuppelraum, Atticus, der Paukenhihle kann, wie von Hartmann be-
obachtet wurde, durch Membranen so abgeschlossen werden, dass die
Luftdouche und Einspritzungen per Tub. Eustachii ohne Einfluss auf
diesen abgeschlossenen Hohlraum und die sich darin ansammelnden
Entziindungsproducte sind; anch vom Husseren Gehorgange her kann
durch die Perforation der Membrana flaccida keine geniigende Aus-
spillung  dieses abgeschlossenen Hohlraumes durch die gewihnliche
Methode der Ausspritzung mittels eines Irrigators oder einer BSpritze
erfolzen. Ks miissen daher die schon frither erwilmten Camiilen (s. 5.
163) in den oberen Raum der Paukenhohle eingefithrt und auf diese
Weise die Entziindungsproducte entfernt sowie Arzneistoffe, am zweck-
miissigsten 0,1 proc. Sublimat oder 3 proc. Borsiurelisung, eingespritzt
werden. Liisst sich bei vorsichtigzer Sondirung Caries constatiren, so
muss nach Durchtrennung des degenerirten Trommelfelles und der
Pseudomembranen die betreftende Partie mittels eines passenden scharfen
Liffels griindlich ausgekratzt werden.

Zuweilen lisst sich der Eiterungsprocess nicht eher beseitigen, als
bis der ganze Hammer, dessen Kopf in der Regel schon lange von
Caries befallen war, entfernt wird. Zu diesem Zwecke wird noch nach
Durchtrennung des den Hammer fixirenden Bandapparates die Sehne
des Muse. Tensor tympan. durchschnitten, worauf der Hammer nicht
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schwer durch eine Polypendrahtschlinge oder durch eine passende
Polypenzange zu entfernen ist (Kessel). Allein da die Caries bei den
lange andaunernden, allen Mitteln trotzenden Paukenhihlen-Eiterungen
nicht bloss auf Hammer und Amboss beschrinkt bleibt, sondern auch
auf deren niichste Umgebung iibergreift, so muss die obere Partie der
Paukenhihle — der Atticus — hinreichend eréffnet werden. Nur auf
diese Weise ist man im Stande, die in diesen schwer zugiinglichen
Buchten verborgenen Knochenerkrankungen mit dem scharfen Liffel zu
erreichen und griindlich zu entfernen. DBei der von Stacke zu diesem
Zwecke vorgeschlagenen Operation wird zuerst ein bogenformiger Schnitt
oben und hinter der Ohrmuschel bis zur Spitze des Warzenfortsatzes
gefiilhrt und der Knochen sorgfiltig, besonders nach oben bis zur
Wurzel des Jochbogens entblisst.  Hierauf wird die Auskleidung des
knichernen Gehirganges durchschnitten, die Ohrmuschel mit dem late-
ralen Ende des Gehorganges nach vorné gezogen, so dass der kniocherne
Abschnitt des Gehirganges wie am Skelete frei vorliegt. Durch succes-
sives Abmeisseln der oberen Gehirgangswand lisst sich dann nach
Hinwegnahme des Trommelfelles mit Hammer und Amboss der Kuppel-
raum der Paukenhihle eridfinen, so dass nach weiterer Entfernung des
hinteren Randes der Trommelfellumrandung die ganze Paukenhihle bis
in alle Buchten und auch das Tegmen tympam frei zu iibersehen ist.
Nachdem alles Krankhafte mit dem scharfen Liffel entfernt ist, wird die
Nachbehandlung nach den chirurgischen Regeln idhnlich wie bei der Kr-
offnung des Warzenfortsatzes durch FEinlegen von Jodoformgaze, Durch-
gpiillung mit antiseptischen Arzneilosungen, Einlegen von Drainagerihr-
chen ete. durchgefiihrt.

Im Verlaufe von chronischen, iibelriechenden Fiterungsprocessen
der Paukenhihle entwickelt sich nicht selten in kurzer Zeit unter den
heftigsten Schmerzen eine ausgebreitete Schwellung im fusseren Gehir-
gange, so dass das Lumen desselben vollstindig verlegt wird. Unter-
sucht man diese Gegend mit der Sonde genauer, so findet man, dass
namentlich die obere hintere Wand des knichernen Gehiirganges nach
abwiirts gedriingt ist, und dass ein stirkerer Druck lebhafte Schmerzen
hervorrutt.

Die Ursache dieser Schwellung liegt in der Regel in einer Caries
des Warzenfortsatzes, der bekanntlich zum Theile die hintere obere
Wand des knichernen Gehirganges bildet. Der Eiter sammelt sich
hier unter dem Perioste des Gehirganges an und kann sich iiber eine
grosse Strecke hin ausbreiten. In Folge dessen wird auch die Entleerung
des Exsudates aus der Paukenhihle nach aussen, die bis jetzt durch
den iusseren Gehdrgang erfolgte, vollkommen unmiglich. Durch diesen
Zustand werden sehr gefiihrliche Stauungserscheinungen veranlasst, die
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sich inshesondere durch unertrigliche Kopfschmerzen und heftiges
Fieber #ussern.

Mitunter bricht die Cutis des Gehirganges auch von selbst durch,
worauf nach Entleerung einer grossen Menge stinkenden, kiisigen Eiters,
die Schmerzen gewdhnlich rasch nachlassen. Allein auf diesen Ausgang
durch die Hilfe der Natur darf man sich nicht verlassen, sondern soll
rechtzeitig durch eine Incision dem Eiter einen Ausweg verschaffen.
Am besten ist es, in solchen Fiilllen unter der Chloroformnarkose den
(Gehérgang in grosser Ausdehnung, soweit die Auskleidung desselben
nach abwirts gedriingt ist, zu spalten und die rauhen, caridsen Knochen-
stellen mit einem passenden scharfen Loffel auszukratzen. Auf diese
Weise kann man oft von dem Gehirgange aus tief in den Warzenfort-
satz vordringen und kisigen Eiter, Cholesteatommassen und iippige
Granulationswucherungen entfernen. Zur weiteren Behandlung empfiehlt
es sich, den Gehorgang je nach der Stirke der Fiterabsonderung tiig-
lich oder mehrmals in der Woche mit Jodoform- oder Sublimatgaze
auszufilllen und fiir griindliche Entfernung des Fiters durch reichliche
Ausspiilungen mittels O,1procentiger Sublimat- oder 3procentiger Carbol-
losung Sorge zu tragen. Bei derartigen langwierigen cariisen Processen
mit kiisigem, iibelriechendem FEiter und fungiosen Granulationen in den
Buchten des Mittelohres erweist sich die Anwendung des Jodoform-
pulvers und besonders der in 0,1procentiger Sublimatlisung getriinkten
Jodoformgaze, womit die Wunde und der Gehiorgang aunsgefiillt wird,
von sehr grossem Nutzen.

Der cariose Process am Schlifenbeine erstreckt sich entweder nur
ganz oberfliichlich iiber verschiedene Theile der Paukenhdhle, des
Canal. Faloppii, des Promontoriums, der Gehirknichelchen, oder es
kommt zu tiefen Zerstirungen des Knochens, durch welche die grossen,
direct an die Paukenhiohle angrenzenden Gefiisse, Carotis, Sinus trans-
vers. und Vena jugularis in Gefahr kommen, wobei todtliche Blutungen
entstehen konnen. Am hiiufigsten werden jedoch unter allen Theilen
des mittleren Ohres bei langwierigen Eiterungen die Zellen des Warzen-
fortsatzes in Mitleidenschaft gezogen, da sich in dem anatomischen
Baue dieser Hohlriiume ein sehr giinstiger Boden fiir Eiterretention
und cariose Zerstirung des Knochens darbietet. Die cariosen Processe
im Warzenfortsatze sind, wenn sie aunch viele Jahre hindurch ohne
erhebliche Belistizung des Patienten fortbestehen kinnen, dennoch
dusserst gefihrlich und geben nicht selten Veranlassung zu einem
raschen Exitus letalis durch Meningitis, Thrombose, Pyiimie oder Hirn-
abscess,

Auch auf das allgemeine Befinden iiben diese langwierigen Eite-
rungen einen nachtheiligen Einfluss aus. Man sieht daher hiufig, wie
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nach der Heilung einer derartigen Krankheit sowohl Erwachsene als
Kinder, welche zuvor ein schlechtes, heruntergekommenes Aussehen dar-
boten, sich rasch erholen und gesunder fiihlen. Es ist ja auch leicht
erklirlich, dass die in den buchtigen Hdhlen des Mittelohres stag-
nirenden stinkenden Eitermassen mit der Zeit schiidliche Stoffe in die
Blutbahn bringen, wodurch schwere Erkrankungen der Lunge, Er-
nihrungsstorungen, secundire Abscesse in Lymphdriisen ete. veranlasst
werden.,

Durch die Erofinung der zelligen Hohlriiume des Warzenfortsatzes
wird, wie schon bei Besprechung der acuten Paukenhiéhleneiterung her-
vorgehoben wurde, in der Regel bei den einfacheren carivsen Entziin-
dungsprocessen ein hinreichend grosser Zugang zu dem Hauptherde der
Erkrankung hergestellt, so dass man mit dem Meissel oder mit dem
scharfen Loftel die wuchernden Weichtheile sowie alles Krankhafte am
Knochen entfernen kann. Diese Operation soll aber nicht bloss fiir
dringende Fiille reservirt werden, wenn Gefahr vorhanden ist, dass
durch eine Eiterretention in kurzer Zeit eine Meningitis herbeigefithrt
wird, sondern man hilt dieselbe auch gerechtfertict zum Zwecke der
Heilung einer hochst langwierigen Mittelohreiterung mit Betheiligung
des Knochens, ohne dass momentan Fieber, Schmerz und andere gefahr-
drohende Symptome vorhanden sind.

In neuerer Zeit wird diesen Eiterungsprocessen in der Paukenhéhle
und im Warzenfortsatze mit fitidem, kiisigem Exsudate eine grissere
Aufmerksamkeit zugewendet. Wilhrend man frither diese Gegend viel-
fach als ein Noli me tangere betrachtete, nimmt man jetzt auch hier
in ausgiebiger Weise die kranken Knochenpartien hinweg und erzielt
durch eine genaue Beobachtung der antiseptischen Wundbehandlung die
besten Erfolze, ohne befiirchten zu miissen, die Kranken durch die
Operation selbst in Gefahr zu bringen.

Die Ausfiibrung der Eriffnung des Warzenfortsatzes unter anti-
septischen Cautelen wird bei den einfachen chronischen, mit Caries ver-
laufenden Mittelohrentziindungen in den meisten Fillen in derselben
Weise wie bei den acuten Processen vorgenommen, weshalb hier einfach
auf das frither Gesagte (s. 5. 154) verwiesen werden kann. Die iiussere
Decke des Knochens ist hiiufiz schon in grisserer oder geringerer Aus-
dehnung zerstort, so dass sich bereits Fisteln gebildet haben, wodurch
die Operation wesentlich vereinfacht wird, weil man von diesen Hohlen
aus leichter nach allen Seiten hin mit dem scharfen Liffel gelangen
kann, um die kranken Theile zu entfernen. Oft ist im Warzenfortsatze
die Zerstorung bereits soweit vorgeschritten, dass nur noch eine grosse
buchtige Hohle besteht, die einen weiten, freien Zugang bis in die
Paukenhihle gestattet, so dass auf diesem Wege bequem ein Drainage-
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rohr eingefiihrt und zum iiusseren Gehdrgange herausgeleitet werden
kann.  Auch Sequester finden sich mitunter im Warzenfortsatze vor,
die theils noch ziemlich fest haften, theils ohne Schwierigkeiten zu ent-
fernen sind. Manchmal erscheinen auch im iiusseren Gehirgange nekro-
tische Knochenstiicke, welche verschiedenen Theilen des Schlifenbeines
angehiiren. So z. B. konnen grissere Partien des Warzenfortsatzes, die
zugleich die hintere Wand des kniéchernen Gehirganges bilden, ferner
Stiicke aus der unteren vorderen Gehdrgangswand, der Annulus tympan.,
die Gehirknochelchen, selbst Schnecke und Bogengiinge durch Nekrose
zu Grunde gehen. Aus dem Gehirgange lassen sich Sequester entweder
durch die gewohnlichen Ausspritzungen oder mittels Sonde und Pincette
entfernen.

Zeigen sich jedoch die Sequester in der Tiefe des Gehirganges,
welche gewidhnlich durch ihre schwarze Farbe und wegen der Raubigkeit
bei Berithrung mit der Sonde leicht zn erkennen sind, sehr fest und
unbeweglich, so soll die Extraction derselben nicht mit Gewalt vorge-
nommen werden; denn da ibhr Ursprung und ihre Gestalt zuvor nicht
bestimmt zu erkennen ist, kinnte durch vorspringende spitzige und
scharfe Kanten an den Wiinden der grossen Gefiisse, welche an der
Paukenhihle anliegen, eine Verletzung verursacht werden, die zu einer
todtlichen Blutung fiithren wurde. Nicht selten gelingt es auch, durch
eine passende Kornzange einen grisseren Sequester zu zertriimmern
und stiickweise aus dem Gehorgange zu entfernen.

Sind bei den chronisch-caridsen Processen im Mittelohre nebst den
zelligen Hohlriiumen des Warzenfortsatzes auch die nicht leicht zugiing-
lichen Buchten in der unteren und oberen Partie der Paukenhihle in
Mitleidenschaft gezogen, so geniigt die nach Schwartze’s Methode
vorgenommene Erifinung des Warzenfortsatzes nicht, num den Eiterungs-
process vollstindig zu beseitigen, sondern es muss, wie dies schon frither
(vergl. 8. 157) erwiihnt wurde, nach dem Vorgange von Kiister und
v. Bergmann, die ganze Paukenhihle freigelegt werden. DBei schon
vorhandenen Knochenfisteln am Warzenfortsatze und stark unterminirten,
nach allen Seiten ausgedehnten Buchten empfiehlt Zautal den aus-
giebigen Gebrauch der Luer’schen Zange, mit der man den grossten
Theil des kranken Knochens, ohne Nebenverletzungen befiirchten zu
miissen, selbst bis in die Paukenhihle hinein sicher und ausgiebig ab-
tragen kann. Zur Entfernung der innersten Partie der oberen Wand
des knichernen Gehirganges, welche das Hammer-Ambossgelenk deckt
und die Aussere Wand des Atticus darstellt, wird eine entsprechend
modificirte gerade Luer’sche Zange verwendet. Besondere Beachtung
verdient nach Erifinung der Paukenhihle und Entfernung der caridsen
Gehirkniochelchen noch der recessusartige Raum in der unteren hinteren
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Partie der Paukenhthle am Eingange zur Nische des runden Fensters.
Um auch hier alles Krankhafte entfernen zu kimnen, muss der noch
iibrige Knochenvorsprung an der hinteren fusseren Wand der Pauken-
hihle hinweggenommen werden, worauf die ganze Paukenhdéhle und
auch der Eingang in die zelligen Riume des Warzenfortsatzes voll-
kommen zu iibersehen ist. An der hinteren unteren Partie der Pauken-
hihle muss die Entfernung des Knochens mit grosser Vorsicht vorge-
nommen werden, da hier der Stamm des Nerv. facial. durch Friffnung
des Canal. Falloppii leicht verletzt werden kann,

Ohrpolypen.

Zu den hiiufigsten Begleitern der chronischen eitrigen Paukenhohlen-
entziindungen gehiren aunch die schon &fters erwilhnten sogenannten
Ohrpolypen.  Mit diesem Namen bezeichnet man grissere Wucherungen,
welche mitunter eine solche Ausdehnung erreichen, dass sie den Gehor-
gang vollstiindig ausfiillen und an der fusseren Ohréffnung erscheinen.
Die meisten dieser Wucherungen bestehen aus Granulationsgewebe, das
sich auf der chronisch entziindeten Paukenschleimhaut in iippiger Masse
entwickelt. Jedoch kommen auch Wucherungen vor, die nach ihrem
pathologisch-anatomischen Baue als Schleimpolypen, Fibrome und Myxome
zu bezeichnen sind (Steudener). Am hiufigsten entspringen Polypen
von der Paukenschleimhaut, bisweilen auch von der inneren Fliche des
Trommelfelles, dringen mitunter selbst aus dem Warzenfortsatze durch
Knochenfisteln in den Gehorgang ein und kiinnen hier bei ungenauer
Sondenuntersuchung zu Tiauschungen tber ithren Ursprung Veranlassung
geben. Der Stiel oder die Wurzel dieser Gebilde ist manchmal ganz
diinn und schmal, so dass er bei etwas kriiftigem Ausspritzen des Ohres
abreisst und der Polyp schon auf diese einfache Weise beseitigt wird.
In anderen Fillen sitzt die Neubildung mit ganz breiter Dasis fest, wo-
durch es kaum miglch ist, sie mit der Schlinge zu fassen.

Der Epitheliiberzug der Ohrpolypen zeigt hiiufig Uebergiinge von
Himmernden Cylinderzellen bis zu Plattenepithelien der Epidermis. Wiih-
rend an den tieferen, der Paukenhihle niher gelegenen Theilen der
Wucherung die ersteren Epithelformen vorherrschen, findet man an den
mehr nach aussen gelegenen, der Luft und anderen Einfliissen ausge-
setzten Stellen einen allmiithlichen Uebergang des eylinderformigen Epithels
zu platten Epithelien. Grosses Interesse bieten auch die im Innern
mancher Polypen vorkommenden Cysten, in denen man verschiedene
Zellen von eigenthiimlicher Form und sehr wechselnder Grisse findet.
Man sieht hier freie, in der Cystenfliissigkeit schwimmende Zellen mit
stern- und keulenformigen Fortsiitzen oder auch kugelformigen Riesen-



174 Fiinfter Abschnitt.

zellen mit Wimperhaaren und Sprosshildung (Moos und Steinbriigge,
Kiesselbach).

Charakteristisch fiir Polypenbildung sind hiiufige, plitzlich auftretende
Blutungen aus dem Ohre, so dass man fast sicher sein kann, eine
iippige Granulationswucherung oder eine Neubildung in der Pauken-
hithle zu finden, wenn bei langwierigen Ohren-
eiterungen von dem Patienten iiber zeitweise
Blutungen aus dem Ohre geklagt wird.

Zur Entfernung grisserer Polypen bedient
man sich am besten der kalten Drahtschlinge
(Figur 36). Man beniitzt hiezu einfachen,
diinnen Eisendraht, der gut durchgegliiht
sein soll, damit er nicht allzu rasch reisst.
Nach griindlicher Reinigung des Gehirganges
sucht man unter guter Deleuchtung die der
Weite des Gehirganges entsprechende Schlinge
iither die Neubildung zu schieben, worauf dann
durch raschen Zug die Durchschneidung der-
selben ausgefithrt werden soll.

Den Ursprung der Neubildung und die
Beschaffenheit ihrer Wurzel sucht man durch
schonende Untersuchung mit der Ohrsonde
zu eruiren. Der Schmerz ist bei der Durch-
schneidung mit der Drahtschlinge manchmal
sehr heftig, und auch die Blutung kann je
nach dem Gefissreichthume der Wucherung
mehr oder weniger stark sein. Moos und
Buck berichten iiber so profuse Blutungen
bei der Extraction von Ohrpolypen, dass die
Tamponade des Gehirganges nothwendig
wurde.

Selten gelingt es, einen grisseren [o-
lypen in einer Sitzung vollstiindig zu ent-
fernen, sondern es bedarf hiezu wiederholter
Versuche. Mit der Entfernung eines Ohr-
polypen darf jedoch die Behandlung noch
nicht als beendigt betrachtet werden, sondern es muss auch der zu
Grunde liegende Krankheitsprocess, in der Regel eine chronisch eitrige
Paukenhihlenentziindung, beseitigt werden. Da die verschiedenen Wuche-
rungen und Polypen in der Paukenhihle grosse Neigung zu Recidiven
zeigen, so muss zur Verhiitung eines zu raschen Nachwuchses derselben
ihr Wurzelrest noch lingere Zeit hindurch, bis sich an dieser Stelle
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vollstiindige Vernarbung zeigt, mit Hillenstein in Substanz, mit Chrom-
siiure, Eisenchlorid (s. 8. 165 u. ff.) oder durch die Galvanokaustik zer-
stirt werden.

Sehr feste fibriise Polypen, die man mit der kalten Drahtschlinge
nicht durchschneiden kann, werden entweder durch die galvanokaustische
Schlinge abgetragen, oder man bringt dieselben allmithlich durch wieder-
holtes Kauterisiren mit flachen und spitzigen galvanokaustischen Bren-
nern zum Schrumpfen (s. Figur 35 5. 167).

Mit Polypen komnen die gewulsteten Riinder der Fisteln, welche
nicht selten zwischen dem Warzenfortsatze und dem knichernen Gehor-
gange bestehen, ferner ein gerithetes und stark vorgewdlbtes Trommel-
fell verwechselt werden. Jedoch wird man durch eine sorgfiltige Unter-
suchung mit der Sonde diesen Irrthum bald erkennen.

Die bisartigen Geschwiilste, Sarcome, Carcinome, Enchondrome,
welche in der Paukenhohle selten primir vorkommen, rechnet man
nicht zu den Ohrpolypen. Gewihnlich wuchern diese Neubildungen von
dem Schlundraume durch die Eustachische Rihre oder vom iinsseren
Gehorgange aus nach innen gegen die Paukenhihle und fiithren, nach-
dem der Process auf die Meningen iibergetreten ist, gewihnlich zu
einem schnellen Exitus letalis. Als hervorragende Symptome sind
namentlich starke Schmerzen im Kopfe und heftiges Reissen im Ohre
zu bemerken. FEine Verwechslung mit gewthnlichen Polypen ist nicht
leicht moglich, da die zerfressene, hickerige Beschaffenheit der Ge-
schwulst sowie die bedeutende Infiltration in der Umgebung des Ohres
und auch die Hiirte der davon betroffenen Partie auf die Bosartigkeit
dieser Neubildung schon friithzeitig hinweist.

(Cholesteatom des Schliifenbeines.

Eine weitere, aber fusserst gefiithrliche Complication bei der chro-
nischen eitrigen Pankenhéhlenentziindung ist die Entwickelung eines
sogenannten Cholesteatoms. Es bilden sich allmiihlich sowohl im
Gehorgange als auch in der Paukenhohle und in dem Warzenfortsatze
eigenthiimliche Massen, die zum Theile aus kérnigem Detritus, aus
kiisigem Eiter und aus einer grisseren oder geringeren Menge Chole-
stearinkrystallen bestehen. Diese Massen sind in vielen Fillen von einer
diinnen perlmutterglinzenden Haut iiberzogen und erreichen die Grisse
bis zu einer Bohne und dariiber. In seltenen Fillen kommen Chole-
steatome von so bedeutender Ausdehnung vor, dass der grisste Theil
des Schlifenbeines durch Usur zu Grunde gehen kann. Auch im Ge-
hirgange verdriingt diese Masse die Knochensubstanz, so dass eine
Erweiterung seines Lumens um 1 bis 2 em entstehen kann,
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Ueber die Ursache der Cholesteatombildung im Ohre herrschen
noch verschiedene Ansichten. Wihrend von der einen Seite (Lucae)
angenommen wird, dass es sich dabei um eine eigene, selbstindige Ge-
schwulst handelt, welche durch fortwiihrendes Wachsthum den Knochen
zerstirt und endlich zu Meningitis, Hirnabscess und Sinusthrombose
fiihrt, glaubt man von anderer Beltﬂ (v. Triltsch), in diesen Massen
nur :Lu; Resultat einer Retention von altem, verkiistem FEiter annehmen
zu miissen. Auch eine eigenthiimliche Entziindungsform, desquamative
Entziindung der Paukenschleimhaut, die sich besonders durch iiber-
miissige Production von Plattenepithelien auszeichmnet, sollte den Anstoss
zu diesen epithelialen Wucherungen abgeben (Wendt). Ferner Lisst
sich der Vorgang einer dermoiden Umwandlung der blossliegenden
Paukenschleimhaut nach langwierigen Eiterungsprocessen auch so er-
kliiren, dass die Epidermis vom fusseren Gehirgange aus in die Pauken-
héhle sowie auch in das Antrum mastoid. hinein wichst (Habermann).

Auch von der fusseren Fliche des Trommelfelles kann, namentlich
nach den so hartniickigen Eiterungsprocessen in der oberen Partie der
Paukenhohle mit Perforation der Membrana Shrapnelli, ein Uebergreifen
der Epidermis in die Paukenhéhle und besonders in das Antrum
mastoid. stattfinden. Da aber bei dem anatomischen DBaue dieser
Gegend eine Entleerung der sich stetig abstossenden Epidermisschuppen
nicht von selbst wie auf den iusseren, leicht zuginglichen Hautstellen
vor sich gehen kann, so kommt es endlich in den Buchten des Mittel-
ohres zur Bildung der bekannten geschichteten Massen des Ohrchole-
steatoms (Bezold).

Sogar im  Centrum einer Polypenmasse kinnen f‘holesteatﬂmhﬂ—
dungen vorkommen, die aus Kegeln von grossen Epidermiszellen mit
einem oder mehreren Kernen zusammengesezt sind (Moos und Stein-
brigge, Wagenhiuser). Die Entstehung dieser eigenthiimlichen
Bildung Fisst sich durch regressive Metamorphose der Zellen im Centrum
der Malpighi’schen Zapfen erkliren.

Beziiglich der histologischen Structur der Umhiillungsmembran dieser
interessanten Bildung fand Kuhn, dass sich in einem Falle an der
Stelle, wo die Geschwulst an dem Knochen anlag zwei Hauptschichten
unterscheiden liessen, von denen jede wieder eine mehrfache Gliederung
zeigte. Ihe dem Knochen direct aufliegende tiefe Periostschichte be-
stand aus einem elastischen, fast gefiisslosen, straffen Fasernetze, von
dem zahlreiche Ausliufer in den Knochen eindrangen. DBei der auf
diese Schichte folgenden Husseren Periostlage erschienen parallel ver-
laufende und verlochtene Bindegewebsbiindel, die bereits ziemlich viele
Grefiisse enthielten, wilhrend die dritte Lage des Periostes, eine neuge-
bildete cytogene Hemhrﬂn, sich aus parallel verlaufenden Fasern zu-
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sammensetzte, in denen eine grosse Menge rundlicher Zellen eingebettet
war. Die auf diese Periostlage folgende Schichte zeigte sich aus den-
selben Elementen wie die Oberhaut der Cutis, aus der Schleimschichte
mit cylinderformigen und rundlichen Zellen, ferner aus einer Horn-
schichte, zusammengesetzt, so dass man sie mit Recht als Epidermis-
schichte bezeichnen konnte.

Sind derartige Massen in der Paukenhihle vorhanden, so entleeren
sich von Zeit zu Zeit beim Reinigen des Ohres auffallend viele Epi-
dermisschollen, sowie iibelriechender, verkiister Eiter. Die Schleimhaut
der blossliegenden Paukenhihle erscheint bedeutend gewulstet, livid ge-
firbt und blutet schon bei leichter Beriihrung.

Da die Cholesteatombildung hiufig bei jenen verschleppten chroni-
schen Mittelohreiternngen gefunden wird, welche fast niemals beachtet
und kaum oberflichlich durch Ausspritzungen gereinigt werden, so
miissen., sobald sich diese concentrisch geschichteten Epidermisschollen
zeigen, die erkrankten Paukenhohlentheile sorgfiltie behandelt werden.
Zuerst sollen diese Massen ofters durch warme Ausspritzungen erweicht
und, soweit dies moglich ist, durch die einfache Wirkung des Wasser-
strahles oder durch vorsichtigen Gebrauch einer gekriimmten Sonde
oder eines biegsamen scharfen Liffels nach Weolf entfernt werden. Die
cewulstete Schleimhaut soll dann durch adstringirende Eingiessungen
(Plumbum acetic., Zine. sulfur. 0.5, Aqua destill. 50,0, auch Alumin.
acetic. 2proc.), welche tiighch zweimal vorzunehmen sind, oder auch
durch Aetzungen mit concentrirten Hollensteinlosungen, mit Lapis in
Substanz oder durch Kauterisiren mittels der Galvanokaustik lingere
Zeit hindurch sorgfiltiz behandelt werden. Fast unbedingt nothwendig
ist auch hiinfige Ausspiillung der Paukenhdhle und des Antrum mastoid.
mittels der friither erwiihnten biegsamen Caniilen (s. 5. 163). Erst wenn
sich auf der blossliegenden Paukenschleimhaut eine glatte Narbe gebildet
hat und die Hyperiimie vollstindig geschwunden ist, liisst sich annehmen,
dass die Heilung eine bleibende ist und ein Recidiv nicht mehr erfolgen wird.

Die Behandlung des Cholesteatoms muss sehr sorgfiltic durch-
gefiithrt werden; denn es bilden sich nicht selten ungemein umfangreiche
epidermoidale Massen im Warzenfortsatze, die lange Zeit keine be-
deutende Storungen verursachen, bis auf einmal, vielleicht durch ein
Recidiv der fritheren eitrigen Paukenhéhlenentziindung, heftize Kopf-
erschemnungen, Schwindel und Schmerzen eine schlimme Complication
befiirchten lassen. In solchen Fiillen darf nicht lange gezigert werden,
die Friffnung des Warzenfortsatzes vorzunehmen, um diese Massen, die
gewihnlich nach Innen den Knochen bereits in grosser Ausdehnung zur
Usur brachten und der Dura mater oder dem Sinus transversus direct
anliegen, griindlich zu entfernen,

Kirchner, Obhrenheilkunde 4, Aufl, 12
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Blutungen.

Aus dem Ohre treten, wenn auch selten, im Gefolge von chronischen
Fiterungsprocessen der Paukenhithle sehr profuse Blutungen auf, welche
fiir das Leben hichst gefihrlich sind. Gewdhnlich bieten hiezu chro-
mische, mit Caries des Schlifenbeins verbundene Entziindungen den
Anstoss, welche viele Jahre lang andauern und zuletzt die Wand der
grossen Gefiisse, Sinus transvers., Vena jugul. und Arter. carot. intern.
zerstoren. DBekanntlich liegt an der vorderen Wand der Paukenhihle,
am Uebergange derselben in die Eustachische Rihre, der Kanal fir die
CUarotis interna, dessen Wand nur ganz dinn ist und von Kanilchen
fiir einige Arterieniistchen und Nervenzweige durchsetzt wird. Am Boden
der Paukenhihle findet sich der Bulbus der Vena jugular. intern. und
an der inneren Partie des Warzenfortsatzes in der Fossa sigmoid. der
Sinus transversus,

Nach den bisherigen Beobachtungen scheinen Blutungen aus der
Carotis intern. beir Kindern, welche doch sonst mit Caries des Schlifen-
beines hiufig behaftet sind, nur fusserst selten vorzukommen. Die Ur-
sache hiefiir wird vielleicht in den weiten und directen Gefissverbin-
dungen der Mittelohrschleimhaut und der Dura mater zu suchen sein,
welche beim Kinde viel mehr ausgebildet sind als beim Erwachsenen.

Schreitet der Eiterungsprocess in der Paukenhihle nicht nach dem
Gehirne lin fort, so ist der Verlauf der caritsen Zerstorung, durch
welche die Carotis und die anderen zuniichst gelegenen griisseren Ge-
fiisse gefihrdet werden, ein sehr langsamer und kann eine Reihe von
Jahren andauern.

Aus der Carotis erfolgen die Blutungen manchmal ganz plitzlich
und unverhoftt. Ohne dass Prodromalerscheinungen vorausgehen, kann
ein’ Blutstrahl bis zur Dicke des kleinen Fingers isochron mit dem
Arterienpulse aus dem Gehorgange hervorquellen. Zuweilen treten anch
Pausen von mehreren Tagen bis zu einigen Wochen ein, bis endlich
ein neuer Anfall den Lixit. let. durch Verblutung herbeifithrt. Dieser
plitzliche, manchmal durch stirkere Anstrengung, Husten, Niesen ver-
anlasste Eintritt der Blutung lisst sich vielleicht am besten dadurch
erkliiren, dass nach langjihriger Knocheneiterung an dem carotischen
Kanale schhiesshich der Druck der Pulswelle ausreicht, die aufgeweichte
Gefiisswand zn durchbrechen, insbesondere wenn zufillig noch eine fort-
withrende Reibung derselben an den spitzigen Kanten eines Sequesters
stattfindet (Hessler).

Die Prognose bei profuser Blutung aus der Carotis ist dusserst
ungiinstig, da selbst nach Unterbindung dieses Gefisses selten fiir
lingere Zeit Hilfe geleistet werden kann, Die Tamponade des Gehir-
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eganges erweist sich in solchen Fillen gewdhnlich vollkommen nutzlos,
weil das Blut in Folge des starken Druckes entweder den Pfropf stets
wieder mit Gewalt aus dem Ohre heraustreibt, oder das Blut sich einen
Ausweg durch die FEustachische Réhre in den Rachenraum bahnt.

Bei jeder plitzlichen und im Verlaufe einer chronischen Caries der
Paukenhdhle auftretenden profusen Blutung sollte, wenn die sorgfiltig
ausgefithrte Verstopfung des ganzen Gehirganges mit in Fisenchlorid
cetriinkten Tampons sowie die Digitalcompression der Carotis nur einen
voriibergehenden Stillstand derselben bewirkt, die Unterbindung dieses
Gefiisses vorgenommen werden, da immerhin die Miglichkeit vorliegt,
dass dadurch, wenn auch selten, die Blutung villig coupirt werden
kann, wie die Deobachtungen von Syme und Broca beweisen.

Hinsichtlich der Frage, ob Carotis comm. oder Carotis intern. zu
unterbinden ist, wird man am besten sich fiir die erstere entscheiden,
da bei arteriellen Ohrblutungen nicht mit Sicherheit festzustellen ist, ob
die Carotis intern. selbst oder eine der anderen kleinen Arterien, welche
am Schlifenbeine verlaufen, verletzt wurde. Aber auch nach der Unter-
bindung der Carotis commun. kann durch die Arter. vertebral. ein
Collateralkreislauf durch den Circulus arterios. Willisit hindurch statt-
finden, so dass die Blutung in kurzer Zeit wiederkehrt (Hessler).

Blutungen hiheren oder geringeren Grades aus dem Ohre treten
ausser bei den durch chronische Entziindungsprocesse veranlassten auch
noch sehr hiiufig durch directe oder indirecte Verletzungen der Ohr- und
Kopfeegend auf. Ihe Quelle dieser Blutungen ist sehr verschieden und
kann ans srisseren oder kleineren Gefiissen, welche mit dem Schlifen-
beine in Verbindung stehen, herrithren. Bei schweren Kopfverletzungen
mit Fraktur der Schiidelbasis wird gewihnlich das Dach der Pauken-
hohle, die diinne Knochenplatte des Tegmen tympan. durchbrochen,
oder es entstehen Durchtrennungen der ganzen Pyramide in querer und
schiefer Richtung, welche durch den Sinus transvers., durch den Warzen-
fortsatz, durch den Sinus petros. super. und das Labyrinth sich er-
strecken kinnen, so dass alle Theile des Gehirganges mehr oder
weniger stark lidirt werden.

Auch aus dem Venenplexus in der Fossa retromaxill. kann eine
sehr starke Blutung erfolgen, wenn bei einer Kopfverletzung der knor-
pelige Gehdrgang in seiner vorderen Partie zum Theile eingerissen
oder in grisserer Ausdehnung von dem kndichernen Abschnitte abgelist
wird. Diese Art der Verletzung des Gehirganges kann nach Beobach-
tungen Hedinger’s ganz isolirt vorkommen, ohne dass das Trommel-
fell und die Paukenhihle dabei betheiligt sind, und hat auch insoferne
eine forensisch wichtige Bedeutung, als bei so starken Blutungen, wie
sie hier auftreten, fast immer eine erhebliche Verletzung der tieferen

12*
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Ohrtheile, Bruch der Pyramide, Zerreissung der Dura mater ete. an-
zunchmen 1st.  Die isolirte Verletzung des Gehorganges dagegen liisst
trotz sehr starker Blutung eine ginstige Prognose zu, wihrend eine
Basisfraktur sowohl im allgemeinen als auch in Dezug auf das Gehir-
vermigen von ungiinstiger Prognose ist.

Findet man bei einer Kopfverletzung das Trommelfell eingerissen,
so lisst dies unter Beriicksichtigung der iibrigen Symptome auf eine
Basisfraktur schliessen, die Blutung kann dabei bald stirker bald
schwiicher sein. Die Stelle der Fissur am Schlifenbeine ist zuweilen
dusserst schwierig, ja selhr oft am Lebenden gar nicht nachzuweisen.
Wie ich mich in einigen zur Section gekommenen Fiillen von Kopfver-
letzungen mit Basisfraktur tiberzeugen konnte, war es erst nach Ent-
fernung des Schlifenbeines aus dem Schiidel moglich, einen feinen Riss
aufzufinden, der sich iiber die hintere Wand des knichernen Gehor-
ganges bis in die obere Partie der Paukenhihle erstreckte. FEine solche
Fissur kann aber auch bis in den Warzenfortsatz und his zur Fossa
sigmoid. reichen, ohne dass das Periost dieser Theile reisst, oder die
Dura mater verletzt wird.

Als ein wichtiges Symptom fiir Basisfrakturen bei schweren Kopf-
verletzungen gilt auch eine reichliche Entleerung von seriser, wiisseriger
Fliissigkeit aus dem Gehorgange, die, wie man annimmt, als Liguor
cerebrospinalis anzusehen ist und manchmal in sehr grosser Menge noch
mehrere Tage lang nach der Verletzung aus dem Ohre hervordringen
kann (Hagen).

Die Prognose ist bei den Blutungen aus dem Ohre nach Kopfver-
letzungen stets zweifelhaft. In schweren Fillen erfolgt der tidthche
Ausgang rasch durch Verletzungen des Gehirns oder eines griisseren
Gefisses, in leichteren Lisst die Blutung nach einigen Tagen nach, und
es bleibt je nach der Ausbreitung der Zerstorung am Trommelfelle und
in der Paukenhihle entweder gar keiner oder nur ein geringer Nach-
theil fir das Gehir zurick.

Als erste prophylaktische Maassregel soll bei Verletzungen mit
starker Blutung die Tamponade des Gehorganges mit Sublimatgaze oder
mit irgend einem anderen antiseptischen Verbandstoffe vorgenommen
werden, Stellt sich nachtriiglich ein serds-schleimiger oder eitriger
Ausfluss ein, so wird dieser Process in derselben Weise wie eine acute
oder chronisch eitrize Paukenhohlenentziindung behandelt. Es wird im
Beginne bei starker Hyperiimie eine Blutentleerung am Warzenfortsatze,
ferner eine Eisblase auf die seitliche Kopfgegend am Platze sein. Spiiter
werden Ausspiilungen des Ohres mit antiseptischen und adstringirenden
Arzuneiliisungen vorzunehmen sein.
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Blutungen eigenthiimlicher Art, ohne dass eine Entziindung oder
Verletzung vorausgegangen ist, werden auch bei Stavungen im Gefiss-
systeme beobachtet, wobei es zu plitzlichen Gefisszerreissungen in der
Paukenhohle und am Trommelfelle kommen kann. Derartige Zufille
findet man bei vollsaftigen, kriftigen Leuten, bei Personen mit Herz-
fehlern, Morbus Brightii, ferner im Gefolge von Menstruationsanomalien,
Uterinkrankheiten sowie bei Neuralgien des Trigeminus. Eine solche
Blutung kann ziemlich stark sein, so dass das Trommelfell perforirt
wird, oder es bilden sich nur Blutblasen auf letzterem, mitunter kann
auch emme reactive Entziindung mit starker Eiteransammlung sich daran
anschliessen,

Auch kann, ohne dass ein grisseres Gefiss verletzt ist, selbst bei
einfachen Granulationswucherungen und Polypenbildung mitunter eine
sehr starke Blutung auftreten und lange andauern, wodurch die Patientea,
insbesondere Kinder und animische Personen, bedeutend geschwiicht
werden,

Bei leichteren Blutungen wird man zuerst Einspritzungen mit con-
centrirten Kochsalz- und Alaunlisungen, ferner FEintriufelungen von
Lig. ferri sesquichlorati 3,0, Aq. destill. 30,0 versuchen. Hilt die Blutung
jedoch trotz dieser adstringenden Mittel noch lingere Zeit an, so erzielt
man in der Regel noch einen raschen Stillstand derselben, wenn die
tiefen Ohrtheile mit einfachen oder in Eisenchlorid getriinkten Watte-
biuschehen vollstiindig ansgefiillt werden. Die Einfilhrung eines einzigen
grosseren Wattetampons geniigt gewdhnlich nicht, weil die tieferen
blutenden Theile selten dadurch so fest comprimirt werden kinnen,
dass nicht das Blut neben dem Tampon noch fortwihrend hervorsickert.
Zweckmiissiger ist es daher, eine grissere Zahl kleinerer, in verdiinntem
Eisenchlorid getriinkter Tampons einzeln einzufithren und mit der Sonde
jedesmal moglichst fest anzudriicken.

Bevor man zur Tamponade des Ohres mit Eisenchloridbiiuschechen
iibergeht, kann man auch noch eine ausgiebige Kauterisirung der blu-
tenden Theile mit Héllenstein in Substanz oder mit einem rothglithenden
galvanokaustischen Brenner vornehmen.

Da die Ursache dieser prognostisch nicht ungiinstigen Blutungen
hiiutig auf die Anwesenheit eines Sequesters in der Paukenhéhle oder
im Warzenfortsatze zuriickzufiilhren ist, dessen spitzige Kanten die
wuchernde Schleimhaut fortwihrend verletzen, so lisst sich oft schon
mit der Beseitigung dieser Ursache auch die Wiederkehr der Blutungen
giinzlich verhiiten.
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Neurosen.

Als Otalgia tympanic. bezeichnet man Neuralgien im Gebiete
des Plexus tympanicus. Dieselben kiénnen constant andauvern oder
kommen auch intermittirend vor und beruhen entweder ebenso wie die
oben genannte Otitis intermittens auf einer Malariaerkrankung oder
werden durch die so hiufiz vorkommenden Trigeminus-Neuralgien ver-
anlasst. Die Schleimhaut der Paukenhihle, welche mit einem Nerven-
netze versehen ist, dessen Fasern dem Glossopharyngeus, Trigeminus,
Sympathicus und wvielleicht noch anderen Nervenbahnen entstammen,
kann bei der Mannigfaltigkeit der Storungen in diesen Nervenbezirken
durch Reflexe der verschiedensten Art in Mitleidenschaft gezogen werden.
Wir finden, dass bei Erkrankungen in der Nachbarschaft des Ohvres,
ber Katarrhen der Nasenrachenhohle, bei Kehlkopferkrankungen, bei
Erkrankungen der Mundhihle, bei Neoplasmen etc. die heftigsten
Schmerzen in der Tiefe des Ohres bestehen, ohne dass bei der Unter-
suchung desselben eine entziindliche Verinderung an irgend einem
Theile des Gehdrapparates nachzuweisen ist. Dei Caries der Zihne
kommt es nicht selten vor, dass im Ohre lange Zeit hindurch intensive
Schmerzen auftreten, wihrend Zahnschinerzen vollkommen fehlen. Be-
trachtet man nach resultatloser Untersuchung des Ohres die Mundhihle
genaner, so findet man hier oft die Ursache der Otalgie. Durch ent-
sprechende Behandlung, Plombiren oder Extraction der kranken Zihne,
werden zugleich auch die Schmerzen im Ohre beseitigt. Manchmal be-
obachtet man aber auch bei Caries der Zihne neben einer heftigen
Otalgie Hyperiimie und Entziindungserscheinungen in der Paukenhihle,
ja es konnen sogar DBlutungen und Eiterungsprocesse auftreten. kEs
liisst sich annehmen, dass hier in der Paukenhohle in Folge der mannig-
fachen Reflexerregungen sowohl Neuralgien als auch vasomotorische
Storungen veranlasst werden, wodurch die Schleimhaut in ihrer Er-
niihrung bedeutend alterirt wird. Dass Trophoneurosen in der Pauken-
hihle durch Storungen der ihre Schleimhaut versorgenden Nerven, na-
mentlich des Trigeminus und des Sympathicus, nicht selten vorkommen
und auch endlich zu Beschiidigungen des Gehorvermigens fithren, dafiir
sprechen sowohl zahlreiche klinische DBeobachtungen als auch experi-
mentelle Untersuchungen iiber die Bezichungen der Nerven der Pauken-
hihle zur Bluteirenlation in ihrer Schleimhaut und zur Erndihrung der-
selben (Gellé, Hagen, Baratoux).

Bei1 Bchwiichezustiinden, Aniimie, Chlorose, Phthisis, auch bei Sy-
philis findet man ifters sehr hartniickige Otalgien verbunden mit uner-
triiglichen Ohrgeriiuschen. Namentlich im Beginne der Phthisis pulmon.
treten diese Lrscheinungen sehr intensiv und schon zu einer Zeit auf,
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wo die Erkrankung an den Lungen noch gar nicht deuntlich ausge-
pragt ist.

Bei der Behandlung dieser langwierigen und hochst listigen De-
schwerden der Otalgia tympan. muss hauptsichlich nach der Ursache
derselben geforscht werden. Es muss daher in dem einen Falle z, B.
bei bestehender Chlorose anf Kriftigung des Organismus durch Eisen,
durch roborirende Diiit sowie durch zweckmiissige Lebensweise hinge-
wirkt werden. In einem anderen Falle, bei rein nervisen Otalgien, deren
Ursache nicht nachzuweisen ist, wird auch Jodkali (Kah jodat. 10,0,
Aq. dest. 150,0 dreimal tiglich 1 Essloffel voll) innerlich mit gutem
Erfolge angewendet (Gruber, Urbantschitsch); ferner Ol terebinthin.,
wovon 15 bis 20 Tropfen pro dos. in Gelatinkapseln des Morgens und
Abends 6 Stiick zu nehmen sind (Weber-Liel). Zu Fingiessungen in
den Gehirgang eignen sich Morphium und Opium (Morph. muriat. 0,20,
Aq. lauroceras. 20,0 oder Tinect. op. spl. 3,0, Aq. lauroceras. 20,0).
Auf den Warzenfortsatz kionnen Einpinselungen von Tinet. jod., Tinet.
gallar. aa, ferner auch Einreibungen von Opium- und DBelladonnasalbe
mit Frfolg vorgenommen werden. Amylnitrit, von dem einige Tropfen
auf Flesspapier gegossen und eingeathmet werden, wirkt auch mitunter
bei hartniickigen Otalgien mit starken Ohrgeriiuschen beruhigend. Auch
die elektrische Behandlung wird sowohl bei einfachen als bei inter-
mittirenden Otalgien mit gutem Frfolge angewendet,

Uebrigens sind die Neuralgien der Paukenhihle hichst hartniickig
und trotzen oft ebenso wie in anderen Nervenbezirken jeder Behand-
lung. Es ist eine grosse Geduld und Ausdauer erforderlich, bis es
endlich einmal gelingt, unter den vielen Mitteln, mit denen man gegen
dieses Leiden zu Felde zieht, eines herauszufinden, durch welches man
eine Besserung erzielt.

Auch zu psychischen Stérungen, zu Depressions- und Exal-
tationszustinden kinnen acute und chronische Erkrankungen der
Paukenhihle Veranlassung geben. Man findet, wie ich selbst wieder-
holt zu beobachten Gelegenheit hatte, im Verlaufe von acuten eitrigen
Paukenhéhlenentziindungen melancholische Stimmungen und selbst Hal-
lucinationen, die wihrend der Dauer der Ohrerkrankung anhalten und
nach der Heilung wieder vollkommen verschwinden. Der Zusammen-
hang zwischen Ohraffectionen und Psychosen lisst sich dadurch er-
kliren, dass entweder gewisse Hirnbezirke, welche der Paukenhihle
zuniichst liegen, an der Entziindung theilnehmen, oder dass auf dem
Wege des Reflexes ohne nachweisbare entziindliche Ursache irgend eine
psychische Storung veranlasst wird, wie dies anch bei Erkrankungen
anderer Organe vorkommt (Kippe, Schwartze). Ausser diesen psychi-
schen Stirungen wird aber auch noch eine Reihe anderweitiger Er-
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scheinungen bei PaukenhGhlenerkrankungen beobachtet, wie z. B. Kriimpfe,
epileptische Anfille, Zuckungen der Muskeln im Gesichte und an der
Ohrmuschel, intermittirende oder constante Trigeminusneuralgien. In
einem Falle von chromisch - eitriger Paukenhéhlenentziindung mit Verlust
des Trommelfelles habe ich gesehen, dass bei jedesmaliger Beriihrung
der blossliegenden, gewulsteten Paukenschleimhaut mit der Sonde die
Muse. attoll., retrahent. auricul. sich lebhaft contrahirten, so dass eine
rasche Bewegung der Ohrmuschel nach auf- und abwiirts stattfand.

Hyperisthesie, eine abnorme Empfindlichkeit der Paukenschleim-
haut kann bei eitriger Entzindung derselben in einem solchen Grade
vorkommen, dass die gewohnlichen Ausspritzungen mit lauwarmem Wasser,
Eingiessungen von lauwarmer Borsiurelosung, die unter gewohnlichen
Verhiltnissen niemals rveizen, ferner selbst Fingiessungen von narko-
tischen Arzneilosungen (z. B. Tinct. op. simpl. 2,0, Aq. lauroceras. 20,0)
absolut nicht vertragen werden, sondern die heftigsten Schmerzen hervor-
rufen. In einem solchen Falle kann man sich lediglich zur Linderung
der Schmerzen auf die Anwendung feuchtwarmer Umschlige beschriinken,
wozu man entweder einfaches warmes Wasser oder eine etwa 2procentige
Losung von Alumin. acetic. beniitzt.

Auch vollkommene Anfisthesie der Paukenschleimhaut kann nach
eitrigen Entziindungsprocessen vorkommen, so dass sowohl einfache Be-
rithrungen mit der Sonde als auch Aetzungen mit dem Lapisstifte gar
keine Schmerzen verursachen. Es sind in solchen Fillen durch die
chronische Eiterung jedenfalls die oberfliichlichen Nervenfasern zerstort
worden, wodurch die Gefiihllosigkeit in dieser Gegend hinreichend zun
erkliren ist.

Bei Lihmungen des Nerv. facial. findet man sehr oft starkes Sausen,
das jedenfalls auf einer gleichzeitigen Affection des Muse. staped., der
von diesem Nerven versorgt wird, beruht. Auch von Seite der Chorda
tympani konnen bei Eiterungsprocessen in der Paukenhdéhle Geschmacks-
alterationen sowie prickelnde, stechende Gefuhle auf der Zunge veran-
lasst werden.
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Sechster Absehnitt.

Das Labyrinth.

Das Labyrinth, auch inneres Ohr genannt, besteht aus einem Sy-
steme von Hohlriumen, in denen, wie in einem kndchernen Gehiuse,
Weichtheile, welche eine diesem knochernen Geriiste ihnliche Form be-
sitzen, gelagert sind. Man spricht daher auch von einem sogenannten
knéchernen und hiutigen Labyrinthe (Figur 37).

3.

Horizontaler Durchschnitt durch das linke Gehdrorgan, untera Hilfte
(mach Radinger).

a) Aeusserer Gehdrgang. b) Untere Hilfte des Trommelfelles, ¢) Paukenhdhle.

d) Abgeschnittener Muse, tensor tympan, e) Steighiigel mit Nerv, und Muscul, staped.

f] Sacenlus u]l:i||li.-;|l.-¢_ K'I Saccalu= ri|'|||:'n"rl'1'IJ.1, h) Durchschnittenar ]Ja.l.l'l‘igl.*:'
Bogengang. i) Nerv. acustic. k) Schunecke.

Yon der Paukenhdhle aus fiithren in das Labyrinth zwei Oeffnungen,
von denen die eine, Fenestra ovalis, durch die Fussplatte des Steig-
biigels, die andere, Fenestra rotunda, durch eine fibrose Haut, welche
man als Membrana tympan. secundar. bezeichnet, verschlossen ist. An
der inneren hinteren Fliche des Felsenbeines dringt der Gehirnery im
Porus acustic. intern. durch . e Reihe kleiner siebformiger Oefinungen
in das Labyrinth ein, um sich hier in seine auf mannigfache Weise
angeordneten Endapparate aufzulisen.

Betrachtet man ein macerirtes Knochenpriiparat des Labyrinthes,
so lassen sich an demselben drei Hauptabschnitte unterscheiden: ein
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mittlerer Hohlraum, das Vestibulum, ferner nach hinten und oben von
diesem die drei halbzirkelformigen Kaniile und nach vorne und unten
die Schnecke.

Zum Vestibulum, dessen Knochendecke zum Theile die innere Wand
der P’aukenhiéhle bildet, fithrt die Fenestra ovalis. In dem Hohlraume
des Vestibulums finden sich noch fiinf Oeffnungen, welche zu den drei
halbzirkelformigen Kaniilen gehiren, und zwar entsprechen drei ven
ihnen den Ausgangs- und zwei den Einmiindungsstellen derselben. Diese
drei halbzirkelformigen Kaniile, auch Bogenginge genannt, stehen zu
einander senkrecht und man unterscheidet einen oberen, hinteren und
dusseren Bogengang. Jeder derselben besitzt eine eigene, etwas er-
weiterte Ausgangsifinung, — Ampulle — jedoch nur einer von ihnen,
der dussere, auch eine gesonderte Einmiindung, wiihrend der obere und
hintere sich vor ihrer Einmiindung zu einem Kanale vereinigen. Auf
diese Weise entstehen die erwiithnten fiinf Oeffnungen im Vestibulum.

Das Vestibulum ist durch eine Leiste in zwei Vertiefungen getheilt,
deren vordere als Recessus hemisphaeric. und deren hintere als Recessus
hemielliptic. bezeichnet wird. An dieser Stelle liegen zwei hiutige
Siickchen, von denen das vordere, Sacculus sphaeric. mit der Schnecke,
das hintere, Sacenlus elliptic. s. Utriculus, mit den halbzirkelformigen
Kanilen in Verbindung steht.

Die hiiutigen Theile des Vestibulums und der Bogengiinge fiillen
die Knochenhihlen nur zum Theile aus, so dass noch ein ziemlich weiter,
mit Flissigkeit (Perilymphe) angefillter Zwischenraum ubrig bleibt. Von
den beiden erwiihnten Sickchen aus fithren zwei Kanilchen nach hinten
unten, die sich unter einem spitzen Winkel vereinigen und den soge-
nannten Aquaeductus vestibuli darstellen, der an der hinteren inneren
Fliche des Felsenbeines in einem von der Dura mater gebildeten Blind-
sacke endigt (Riidinger). Die hidutigen Labyrinththeile sind gleich-
falls mit einer Flissigkeit erfilllt, die man als Endolymphe bezeichnet.

Jene Stellen, wo der Gehornery in das Vestibulum und in die Am-
pullen der halbzirkelférmigen Kanile eintritt, zeichnen sich durch eine
auffallend gelbliche Fiarbung aus. Es lassen sich hier leicht an mace-
rirten Knochenpriparaten eine Reihe feiner Oeffnungen, Maculae eribrosae,
in den Ampullen vorspringende Leisten, Cristae acustic., erkennen. An
den Epithelzellen, in denen die Endigungen des Gehirnerven im Vesti-
bulum und in den Ampullen zu suchen sind, finden sich feine Haare,
Hirhaare, ferner liegt hier noch eine grissere Anzahl von Concrementen
aus kohlensaurem Kalk, die als Otolithen bezeichnet werden und viel-
leicht bei der Schalliibertragung von grosser Bedeutung sind.

Die Schnecke, Cochlea, stellt eine in 2', Windungen aufgerollte
Rohre dar, welche durch eine zum Theile knicherne, zum Theile mem-
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branise Scheidewand in zwei Abschnitte getheilt ist. Der obere, Scala
vestibuli, steht mit dem Vorhofe in Verbindung, der untere, Scala tym-
pan., fiihrt zur Fenestra rotund. und in die Paukenhihle. In der Scala
vestibul. findet sich noch ein kleiner Kanal, der auf dem Durchschnitte
nahezu die Form eines Dreieckes darbietet, Ductus cochlearis, in dem
die Endigungen des Schneckenastes des Gehirnerven sich ausbreiten.
Seine untere Wand wird gebildet durch die Lamina spiralis membranac.,
die obere durch eine fusserst feine Haut, Membrana Reissneri, “die
aussere durch die ifussere Schneckenwand, die inmere durch das Fnde
der Lamina spiral. ossea (Sulcus spiral. intern.). Dieser Kanal stellt

Querdurchschnitt des Corti®schen Organs (nach Toldi).

Cr Crisla spiral. Si Sulcus spiral. intern. O Lamina spiral. ossea. N Bindel des Nerv, cochlear.

H innare Haarzellen. H* Aeussere Haarzellen. P Inmerer, ausserer Corti’ scher Pleiler, ¢inen Corti-

schen Bogen darstellend. ¥sp. Vas, spirale. D Deiters'sche Zellen. 5t Hensen'sche Stitzzellen, an

welche sich die Claudins schen Zellen nach auswirts anschliessen, M Membrana basilar. L Ligament.
gpiral. ¥ Seala vesiib, T Scala tyvmpan., Mt Membrana tectoria.

einen geschlossenen Sack dar und steht mit dem Saccul. hemisphaerie.
im Vestibulum durch ein feines Kaniilchen, den sogenannten Canalis
reuniens in Verbindung. Derselbe ist also ebenso wie die hintigen
Sickchen und Bogengiinge mit Endolymphe angefiillt, wihrend der
iibrige Theil der Scala vestibul. sowie die Seala tympan., welche in der
Kuppel der Schnecke mit einander in Verbindung treten, mit Perilymphe
angefiillt sind.

In der Spindel, Modiolus, der Schnecke verliuft der Ramus cochlearis
des Gehdrnerven und entsendet seitliche Aeste in die knicherne Scheide-
wand, in die Lamina spiral. ossea. Von hier aus gelangen die Nerven-
fasern zur unteren Wand des Ductus cochlearis. Auf dieser, der soge-
nannten Membrana basilaris, befindet sich ferner noch ein sehr feiner
und complicirter Zellenapparat, der aus eigenthiimlich geformten grisseren
und kleineren Epithehen, die zum Theile mit Nervenfiden in Verbindung

treten, besteht. Durch verschiedenartige Anordnung derselben wird eine
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Reihe von Bogen gebildet, sogenannte Corti’sche Bogen, ferner
schliessen sich daran Haarzellen und Stiitzzellen an, die nach ihren
Entdeckern Deiters’sche und Hensen’sche Zellen genannt werden.
Fiir die Function des Gehirs besitzen diese eigenthiimlichen Apparate
Jedenfalls eine grosse Bedeutung, wenn man auch iiber deren physio-
logische Thiitigkeit noch nichts Genaues weiss. Dieser Complex von
zelligen Elementen mit ihrem Stiitzapparate wird als Corti’sches Organ
bezeichnet (Figur 38).

Von der Seala tympan. der Schnecke aus fiihrt noch ein feines
Kaniilchen, Aquaeductus cochleae, zur hinteren unteren Fliche des Felsen-
beines und steht, wie durch die Untersuchungen Weber-Liel 's nach-
gewiesen wurde, mit dem Subarachnoidealraume in Verbindung. Diese
innige Beziehung der inneren Ohrtheile zu dem Gehirne ist jedenfalls
von grosster Wichtigkeit und wird bei einer Reihe von Gehirstorungen
einen bedeutenden Einfluss ausiiben.

Auf eine in praktischer Hinsicht sehr wichtige Verbindung zwischen
~Labyrinth und Paukenhible ist von Gruber aufmerksam gemacht
worden. Es lisst sich nimlich sowohl an frischen als auch an mace-
rirten Priiparaten ein feiner Spalt in der Nische zum runden Fenster
nachweisen, der ohne Schwierigkeit bis in das Vestibulum zu ver-
folgen ist.

Ueber die physiologische Function der Vestibulartheile herrschen
noch verschiedene Ansichten. DBekanntlich haben Flourens, Goltz,
Breuner, Hiogyes u. A. durch experimentelle Untersuchungen an
Thieren gefunden, dass nach Durchschneidung der halbzirkelformigen
Kanile Gleichgewichtsstorungen eintreten. Iie operirten Thiere machen
Sturz- und Drehbewegungen, fallen nach der operirten Seite, fiihren
regelmiissige pendelnde Bewegungen des Kopfes und rasche Verdrehungen
der Augen etc. aus.

Diese Erscheinungen stellen sich aber micht bloss nach Durch-
schneidung, sondern auch schon ber einfacher Berithrung der bloss-
gelegten membrandsen Bogenginge ein. Es wurde daher von diesen
Autoren angenommen, dass die halbzirkelférmigen Kaniile ein eigenes
Organ fiir das Gleichgewicht des Kirpers darstellen und mit der Gehor-
function nichts zu thun haben. VYon anderer Seite wurde jedoch und
zwar gleichfalls gestiitzt auf experimentelle Untersuchungen, aunf die
wichtige Thatsache hingewiesen, dass die niamlichen Erscheinungen,
welche man bei Durchschneidung der halbzirkelformigen Kaniile beob-
achtet, auch nach Verletzungen verschiedener Hirntheile auftreten, und
dass es sehr schwer gelingen durfte, die Bogengiinge zu reizen oder zu
durchschneiden, ohne dass gleichzeitig auch die benachbarten Hirnpartien
in griosserem oder geringerem Grade insultirt werden (Bittcher, Ba-

-
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ginsky). Zur Erzeugung von Schwindelerscheinungen wiirden nach
den Versuchen von Baginsky einzig und allein Stérungen der Cireu-
lation und Aenderungen der Druckverhiiltnisse im Schiidelraume aus-
reichen, ohne dass bei dem experimentellen Versuche gribere, ana-
tomisch nachweisbare Verletzungen am Gehirne stattfinden miissen.

Nach den vergleichend-anatomischen Untersuchungen von Kuhn,
aus welchen hervorgeht, dass auch ein Theil des Vestibularapparates,
die hintere Ampulle , von einem Zweige des Schneckenastes des Gehir-
nerven innervirt wird, also von einem Nerven, der wenigstens bel den
Sidugethieren und dem Menschen nur Tonempfindungen vermitteln soll,
wiirde die Ansicht, dass die Bogenginge nur ein Organ fir die Erhal-
tung des Gleichgewichts des Kiorpers darstellen, keine anatomische
Stiitze finden.

Trotz der zahlreichen experimentellen Forschungen, welche schon
seit vielen Jahren wiederholt iiber die physiologische Bedeutung der
Bogengiinge angestellt wurden, Lisst sich zur Zeit doch noch nicht mit
Bestimmtheit und ohne Zweifel feststellen, ob die dabei gefundenen Re-
sultate lediglich als Aeusserungen eines eigenen Sinnesorganes zur Re-
gulirung des Gleichgewichts des Kérpers zu betrachten sind, oder ob es
sich hier um Stirungen an integrirenden Bestandtheilen des Gehiror-
ganes handelt.

Fiir die Schnecke ist mit Sicherheit sowohl durch pathologische
Sectionshefunde sowie auch durch experimentelle Untersuchungen an
Thieren nachgewiesen, dass auf Verletzungen und Erkrankungen des
Corti’schen Organs Taubheit fiir Tone und Sprache erfolgt.

Is erscheint jedoch wvorliufiz auch noch gerechtfertigt, sich das
Verhilltniss zwischen dem Vestibulum mit den Bogengiingen und der
Schnecke in der Weise vorzustellen, dass erstere nur zur Empfindung
von Gerduschen dienen, die letztere dagegen zur Aufnahme von Tonen,
von regelmiissig rhythmischen Schwingungen bestimmt ist (Helmh oltz).
Allein auch gegen diese Auffassung lassen sich, wie letzterer Autor
selbst hervorhebt, gewichtige Griinde einwenden.

Ueber die Art und Weise der Schallleitung in der Schnecke hat
Helmholtz eine sehr geniale Theorie aufgestellt, welche sich auf
den anatomischen Bau dieses complicirten Organes stiitzt. Die Mem-
brana basilar., welche in Verbindung mit der Lamina spiral. oss. den
Schneckenkanal bekanntlich in eine obere und untere Abtheilung, Scala
tympan. und vestibul,, scheidet, besteht nimlich aus einem Systeme
parallel neben einander liegender elastischer Fasern, die, ohne eine Ver-
bindung unter sich einzugehen, ein Band darstellen, welches durch die
ganze Schnecke hindurch, von der ersten Windung bis zur Kuppel der-
selben reicht. Diese eigenthiimliche Anordoung lisst einen Vergleich
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mit einem Saiteninstrumente, einem Klaviere, zu; denn diese Fasern
sind ebenso wie die Saiten eines Klaviers von verschiedener Liinge,. die
lingsten finden sich in der Kuppel, die kiirzesten in der ersten Win-
dung der Schnecke. Sobald nun die einem bestimmten Tone ent-
sprechenden Luftschwingungen von aussen her durch Vermittlung des
Trommelfelles, des Hammers, Ambosses und Steighiigels bis zur Laby-
rinthfliissigkeit fortgeleitet sind, werden durch die in dieser Fliissigkeit
erregten Wellenbewegungen jene Fasern der Membrana basilar. in Mit-
schwingungen versetzt, welche dieselbe Schwingungszahl wie die zuge-
fiihrten Tone besitzen. Die lingeren Fasern in der Kuppel sind wahr-
scheinlich fiir die tieferen und die kiirzeren in der ersten Windung der
Schnecke fiir die hiéheren Tine bestimmt. Der Unterschied in der
Linge dieser Fasern von der ersten Windung bis zur Kuppel entspricht
dem Verhiiltniss von 1:12. Nimmt man ferner an, dass durch Ver-
mittlung feiner Nervenelemente die Schwingungen der Membrana basilar.
bis zum Centrum des Gehirsinnes im Gehirne, das nach Munck in den
Schlifenwindungen zu suchen ist, fortgeleitet werden, so wiirde hier an
diesem Endpunkte durch den iibertragenen Reiz eine Empfindung aus-
gelist werden, welche man als Ton, Klang, Geriiusch bezeichnet,

Die pathologischen Verinderungen, welche bei Sectionen
im Labyrinthe gefunden werden, sind wiihrend des Lebens nur zum
Theile, in vielen Fillen gar nicht zu diagnosticiren. Es ist daher
fdlusserst schwierig, die verschiedenen FErkrankungen dieses Abschnittes
des Gehirorganes in eine zweckmiissige Gruppirung zu bringen, welche
den Anforderungen der klinischen Beobachtung und der pathologischen
Anatomie entspricht. Man ist bei der Beurtheilung der Labyrinther-
krankungen noch vielfach darauf angewiesen, in der Vergleichung ver-
schiedener Symptome, in dem Heranziehen anderweitiger Erkrankungen
und in Wahrscheinlichkeitsschliissen eine hinreichende Stiitze fiir die
Lokalisation derartiger Leiden zu suchen. Die anatomische Beschaffen-
heit des ganzen Gehororgans und die innigen Gefissbeziehungen des-
selben zu den henachbarten Organen bringen es mit sich, dass auch
diese sehr versteckt liegenden Theile des Labyrinthes vielfach secun-
diren Erkrankungen ausgesetzt sind, wihrend primiire Entziindungs-
processe seltener vorkommen,

Die Ursachen der Labyrintherkrankungen sind entweder ganz all-
eemeiner Natur und beruhen auf erheblichen Erniihrungs- und Cireula-
tionsstorungen im ganzen Korper, wie dies bei Herz- und Lungener-
krankungen vorkommt, oder sie sind in der mehr directen Theilnahme
der Labyrinththeile an den krankhaften Zustiinden in ihrer niichsten
Umgebung zu suchen. Ausser den Herz- und Lungenerkrankungen
scheinen auch entziindliche Affectionen anderer Organe nachtheilig aunf

s
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das Labyrinth einzuwirken. Man beobachtet namentlich bei Unterleibs-
geschwiilsten, bei Erkrankungen der Leber und des Uterus nicht selten
rithselhafte nervise Zustinde des Gehirorgans, welche mit der Ent-
wicklung eines solchen orgamischen Leidens sich verschlechtern oder
auch zeitweise sich wieder bessern konmen. Lange andauernde, die
ICorperkriifte in hohem Grade consumirende Krankheiten iiben bekannt-
lich oft den nachtheiligsten Einfluss auf die hoheren Sinnesorgane aus,
Es ist in solchen Fillen jedenfalls anzunehmen, dass neben dem ge-
sammten Nervensysteme auch der Gehirnery durch die alleemeine Lr-
nihrungsstorung nicht bloss voriibergehend alterirt, sondern auch blei-
bend geschidigt wird; denn gerade das Gehirorgan scheint bei diesen
tiefgreifenden allgzemeinen Erniihrungsstorungen des Korpers sehr oft in
Mitleidenschaft gezogen zu werden. Die Infectionskrankheiten und acu-
ten Exantheme, ferner Syphilis, Mumps ete., welche auch sehr hiiufig
die Paukenhthle auf das Empfindlichste beschiidigen, kénnen schon
frithzeitiz zu Erkrankungen des Labyrinthes fithren, so dass oft dadurch
die schwersten Functionsstorungen entstehen, ohne dass im Mittelohre
bemerkenswerthe Entziindungserscheinungen vorausgegangen sind.

Bei den Erkrankungen des Gehirns und seiner Hiinte lisst sich der
Zusammenhang zwischen dem Organleiden und der Labyrinthaffection
anatomisch leicht nachweisen. Sowohl bei der einfachen als auch bei
der Meningitis cerebrospinal. epidemic. sowie bei den Gehirntumoren
und den Gehirnabscessen geschieht die Fortpflanzung der Entziindung
in der Regel durch Vermittlung der von der Schidelhdhle aus in das
Labyrinth eindringenden Blutgefisse oder auch durch die Nervenbahnen.
Durch starken Druck auf den Gehirnerv oder auf die das Labyrinth
versorgenden Gefisse kinnen Stanungen, Blutungen und Exsudationen
sowie Atrophie der Nervenelemente im Labyrinthe verursacht werden.
Auch ber Erkrankungen des Riickenmarks werden zuweilen Gehor-
storungen gefunden, die 1m Zusammenhange mit anderen Frscheinungen
auf Labyrintherkrankung schliessen lassen. Mitunter tritt auch emne
Labyrintherkrankung nach Aufregungen, plitzlichen Gemiithsaffecten ete.
auf und kann zu bleibender absoluter Taubheit fithren. Die Ursache
dieser eigenthiimlichen Erscheinungen ist jedenfalls in einer bedeutenden
plitzlichen Aenderung in der Bluteirculation an den Endapparaten des
Gehornerven zu suchen. Auf fhnlichen FEinfliissen beruhen jedenfalls
auch die Gehdrstorungen nach manchen Intoxicationen, nach iiber-
missigem Gebrauche von Tabak, Alkohol, nach grossen Gaben von
Chinin und Salicylsiure etc.

“ine Fortleitung der Entziindumg von der Paukenhohle aus auf das
Labyrinth kann auch bei den intensiven Erkrankungen dieser Gegend,
wie dies namentlich bei Scharlach, Masern, Diphtheritis zu beobachten
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ist, stattfinden. Bei Caries und Nekrose der Paukenhohle bricht manch-
mal der FKiter in die Schnecke oder in das Vestibulum durch und
verursacht eine vollkommene Zerstorung der Nervenelemente; auch
einzelne Theile des Labyrinthes, Stiicke der DBogenginge, selbst die
ganze Schnecke kionnen durch Nekrose abgestossen werden. Hiufiger
noch als bei den Eiterungsprocessen geschieht die secundire Betheili-
gung des Labyrinthes bei den schleichenden, wviele Jahre andauernden
chronmischen Paukenhihlenkatarrhen, die bekanntlich mit der Zeit zu
Ankylosen der Gehirknichelchen und mannigfachen Adhiisionen in der
Paukenhihle fiihren, sowie auch bei den auf Parese der Tubenrachen-
muskulatur beruhenden Paukenhihlenaffectionen. In  solchen Fillen
scheinen gerade so wie an der Schleimhaut der Paukenhiéhle und an
den Tubenrachenmuskeln auch in den Labyrinththeillen Ernihrungs-
storungen vor sich zu gehen, welche immer mehr iiberhand nehmen und
zu vollstindiger Lihmung des Gehirnerven fiihren.

Nach plitzlichen intensiven Abkiihlungen bei stark erhitztem
Kérper, z. B. durch lingeren Aufenthalt in einem LEiskeller, nach lange
fortgesetzten schweren Arbeiten, wobei der Kérper wiederholt mit
kaltem Wasser durchniisst wird, wie bei Brunnenarbeitern -ete. zeigen
sich neben heftigen Entziindungen der Paukenhihle auch nicht selten
schwere Krkrankungen des Labyrinthes, ja es kann letzteres auch aus-
schliesslich durch diese Schiidlichkeiten afficirt werden. Sehr hiufig
werden auch die Labyrinththeile durch directe Insulte in Folge von
Kopfverletzungen durch Fall, Schlag ete. mehr oder weniger beschidigt,
wodurch entweder eine erhebliche reactive Entziindung an den acustisch
wichtigen Theilen oder auch eine totale Zerstorung der Endorgane des
Gehirnerven vernrsacht wird. In neuerer Zeit wurde auch von Moos
eine ausgedehnte Invasion von Mikroorganismen in die verschiedenen
Labyrinthgebilde nachgewiesen, wodurch die so gefiirchteten Compli-
cationen bei Diphtheritis und Scharlach vielleicht eine Erklirung finden.

Im allgemeinen charakterisiren sich die Erkrankungen des Laby-
rinthes durch heftige subjective Ohrgeriiusche, Pleifen, Sausen, Schwirren,
ferner durch bedeutende Schwerhirigkeit sowie noch durch Schwindel,
taumelnden Gang, Kopfweh, Uebelkeit und Erbrechen. Man kann mit
ziemlicher Sicherheit auf eine solche Erkrankung schliessen, wenn diese
Symptome ganz plitzlich auftreten, ohne dass Anzeichen fiir anderweitige
Erkrankungen, welche gewdhnlich auf dhnhche Weise beginnen, wie acute
Hirnkrankheiten, acute Exantheme ete. vorliegen. Das Schwindelgefiihl
kann im Beginne so bedeutend sein, dass der Patient zu Boden fillt und
auch spiiter noch lingere Zeit hindurch nicht im Stande ist, sicher und
ohne Schwanken zu gehen. Die hichst listigen Ohrgeriiusche konnen
selbst in giinstigen Fillen, die nur zu miissiger Schwerhirigkeit fiihren,

-
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drei bis vier Monate lang und dariiber ununterbrochen fortbestehen,
wodurch dem Patienten die grissten (Qualen bereitet werden.

Die Prognose der Labyrintherkrankungen ist im allgemeinen eine
sehr ungiinstige, da die zur Zeit gebriiuchlichen therapeutischen Maass-
nahmen leider nur in wenigen Illen von einem guten Erfolge begleitet
sind. Besonders gilt dies fiir die mit rapidem Verfalle des Gehirs
einhergehenden Labyrinthaffectionen nach acuten Exanthemen und In-
fectionskrankheiten sowie bei der Meningitis cerebrospinal. epidemie.
Eine grosse Reihe von Kindern verliert daher bei allen grisseren Epi-
demien dieser Krankheiten in kurzer Zeit, oft im Verlaufe von wenigen
Tagen, vollkommen das Gehir.

Hinsichtlich des definitiven Schicksals des Gehorvermigens ist die
Beurtheilung bei den verschiedenen Labyrintherkrankungen zuweilen
dusserst schwierig, so dass in der Regel eine Beobachtungsdauer von
mehreren Monaten nothwendig ist, bis man zur Ueberzengung gelangt,
ob noch eine DBesserung zu erwarten ist oder nicht. Nur wenn die
Labyrinthaffection auf Syphilis beruht, lisst sich in frithen Stadien der
Erkrankung die Prognose selbst bei schon bedeutender Schwerhorigkeit
sowie trotz heftiger Geriiusche noch giinstig stellen. Dei einer zweck-
miissigen antiluetischen Behandlung kann mit den allgemeinen Erschei-
nungen der Syphilis auch die Labyrintherkrankung wieder verschwinden,
so dass micht bloss das starke Ohrensausen nachlisst, sondern auch die
Hirfiihigkeit erheblich gebessert wird.

Bei Verdaclit auf eine Labyrintherkrankung bedient man sich zur
Untersuchung des Gehororgans hauptsiichlich der Stimmgabel, um das
Verhalten der Kopfknochenleitung festzustellen. Allein man kann sich
nicht ausschliesslich auf die Ergebnisse dieser Priifungsmethode verlassen,
sondern muss auch zugleich die tbrigen Ohrtheile, das Hussere und
mittlere Ohr, einer griindlichen Untersuchung unterwerfen. Wie niim-
lich aus dem schon friither Angefiihrten hervorgeht, sind Labyrinther-
krankungen auch vielfach mit Affectionen des schallleitenden Apparates,
des fusseren sowie des mittleren Ohres, verbunden, weshalb sich in
solchen Fillen nur durch eine ausfiihrliche Untersuchung ein klares
Bild des vorliegenden Leidens erzielen liisst.

Zuerst soll durch Sprache und Uhr die Horweite fiir das kranke
Ohr festgesetzt werden, woranf dann die Priifung der Kopfknochen-
leitung mittels der Stimmgabel erfolgt. Schon bei Besprechung der
Untersuchungsmethoden des Ohres im allgemeinen wurde hervorgehoben,
dass die Schwingungen einer aunf die Mitte des Kopfes aufgesetzten
tinenden Stimmgabel direct zum Labyrinthe auf die Endigungen des
Gehornerven iibertragen werden. Fehlt nun die Empfindlichkeit des
Gehirnerven in Folge theilweiser oder giinzlicher Zerstirung desselben,

Kirchner, Ohrenheilkonde. 4. Aufl, 13
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so wird der Stimmgabelton auf dieser entsprechenden Seite nur ganz
schwach, auch gar nicht mehr, dagegen wviel deutlicher und scheinbar
sogar verstirkt auf dem gesunden Ohre gehirt werden. Bei doppel-
seitiger Labyrintherkrankung wird der Stimmgabelton von den Kopf-
knochen aus natiirlich auf keinem Ohre empfunden. Da auch Schwan-
kungen in der Horfihigkeit fiir verschiedene Tone sowohl bei der ge-
wohnlichen Luftleitung als auch bei der Kopfknochenleitung vorkommen,
so muss man bei diesen Priifungen Stimmgabeln von verschiedener Hihe
anwenden. Man kann manchmal in solchen Fillen die merkwiirdige
Beobachtung machen, dass einzelne oder eine ganze Reihe von Tinen
vollstiindig aunsfallen, wiihrend andere noch gehort werden, ferner dass
eine Taubheit fiir tiefe oder umgekehrt fir hohe Tine besteht (Moos,
Lucae). In der Regel reicht man mit einer Reihe von Stimmgabeln,
welche sich iiber einige Octaven erstrecken, aus, so z. B. mit C (132
Schw.), G (198 Schw.), C* (264 Schw.), A’ (440 Schw.), D* (694 Schw.),
G (792 Schw.), C* (1056 Schw.). Um genauere Untersuchungen vor-
nehmen zu kiénnen, muss man noch die Kénig’'schen Klangstiibe,
Galton's Pfeifchen, Telephon (Sonometer nach Urbantschitsch)
und andere complicirtere Apparate in Anwendung bringen.

Ausserdem sollte zur Untersuchung der Labyrintherkrankungen
auch der Rinne’sche Versuch nicht versiumt werden, woriiber Niheres
bereits bei der Schilderung der Gehorpriifungen (s. 8. 19) mitgetheilt
wurde. Mittels dieser Untersuchungsmethode, die zwar mit vielen
Schwierigkeiten verbunden ist und grosse Geduld sowfe sorgfiltige De-
obachtung erfordert, lassen sich doch manche Schwierigkeiten in der
differentiellen Diagnostik der Erkrankungen des Labyrinthes und des
schallleitenden Apparates iiberwinden (Bezold).

Hyperimie der Labyrinththeile ist jedenfalls sehr hiufiz bedingt
durch congestive Zustiinde der Gefisse im Schiidelinnern sowie durch
heftige Entziindungsprocesse in der Paukenhithle. Im kindlichen Alter,
das hiiufigen Reizungszustiinden an den Hirnhiiuten ausgesetzt ist, wird
auch das Labyrinth dabei ofters in Mitleidenschaft gezogen. Die Sym-
ptome von Schwindel, Taubheit, starkem Ohrensausen sind im Beginne
sehr beunruhigend, gehen aber in der Regel nach einigen Tagen, ohne
einen Nachtheil fir das Gehor zu hinterlassen, wieder voriiber. Die all-
gemeine Behandlung, welche in Application der Kiilte auf den Kopf,
innerlicher Anwendung von Calomel besteht, reicht gewGhnlich aus, so-
wohl die allgemeinen als auch die lokalen Reizerscheinungen zu besei-
tigen. Sollten die Symptome von Labyrinthreizung intensiver auftreten,
so wird man am besten eine DBlutentziehung durch einen bis drei
Blutegel am Warzenfortsatze oder Einreibungen von Unguent. ciner,
vornehmen,
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Als Animie der Labyrinththeile miissen wir manche fiir das
Gehorvermigen mitunter hiochst gefihrliche Erscheinungen von Seite des
Gehororganes bezeichnen, welche sich nach starken Blutverlusten, con-
sumirenden Erkrankungen und bedeutenden Ernihrungsstérungen ent-
wickeln. In der Regel ist die Aniimie des Labyrinthes, welche sich
durch sehr listige Ohrgeriiusche und durch hiiufigen Wechsel des Ge-
hirs iussert, auch von gleichzeitiger allgemeiner Aniimie begleitet. Die
Behandlung der auf diese Weise entstandenen Gehorstirungen muss
auf Beseitigung des Grundleidens gerichtet sein. In den meisten Fillen
wird auf diese Weise durch die Kriftigung des ganzen Organismus auch
das Ohrenleiden wieder beseitigt. DBei lingerer Dauer solcher hoch-
gradiger Ernihrungsstiorungen scheinen jedoch auch schwere Schidi-
gungen in den Endapparaten des Gehirnerven veranlasst zu werden, da
nicht selten trotz erfolgter Heilung einer langwierigen Aniimie und
Chlorose eine bedeutende Verschlechterung des Gehirvermigens zuriick-
bleibt. Auf diese Weise lassen sich auch die nach schweren Entbin-
dungen und im Puerperium auftretenden hochgradigen und bleibenden
Storungen des Gehirvermigens erkliren.

Die Entziindung der Labyrinththeile kann sowohl acut als chro-
nisch auftreten, wobei es zur DBildung eines sertsen oder eitrigen Exsu-
dates in dem Vestibulum und in den Bogengiingen sowie in der Schnecke
kommt. Die Veranlassung hiezu kann von einer starken Hyperimie
oder Entziindung der Hirnhiiute ausgehen. Da bekanntlich das Laby-
rinth mit dem Schiidelinnern in inniger Gefissverbindung steht, so wird
die Uebertragung der Entziindung auf diese Weise bedeutend erleichtert
(Lucae, Heller). Auch bei heftigen Entziindungsprocessen in der
Paukenhthle kann, abgesehen von dem directen Eindringen des Eiters
nach Caries und Nekrose der inneren Paukenhihlenwand, auch eine
secundiire Detheiligung des Labyrinthes durch Vermittlung der Gefisse
zu Stande kommen, ebenso wie ber den Entziindungen innerhalb der
Schidelhdhle.

Die acute Entziindung des Labyrinthes wurde friilher wenig
beobachtet und lisst sich auch nur sehr schwer als eigene Krank-
heit erkennen, da die Symptome derselben vielfach denen der einfachen
Meningitis und der Meningitis cerebrospin. epidem. sehr ihnlich sind,
so dass in vielen Fillen eine Unterscheidung dieser Krankheiten von
einander idusserst schwierig oder ganz unmiglich wird. Voltolini,
welcher die acute Labyrinthentziindung eingehend untersuchte, giebt an,
dass fast ausschliesslich nur Kinder davon befallen werden, seltener
Erwachsene. Im Anfange der FErkrankung stellen sich sehr rasch
Schwindel, Kopfweh, Erbrechen und Fieber ein, das DBewusstsein bleibt
in der Regel frei, Delirien treten nur in geringem Grade auf oder fehlen

13*
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gewihnlich ginzlich. Diese Erscheinungen, welche in leichteren Fiillen
fiir eine Indigestion oder fur einen Magenkatarrh, in schwereren auch
fiir eine beginnende Meningitis sprechen kinnen, daunern mehrere Tage
in gleicher Stirke an, worauf dann eine rasche Reconvalescenz er-
folgt. Die unterdessen eingetretene hochgradige Schwerhirigkeit wird
gewihnlich erst jetzt, sobald die Kinder anfangen, fiir ihre Umgebung
wieder einige Theilnahme zu zeigen, bemerkt. Mitunter kommt es vor,
dass in der ersten Zeit das Gehirvermogen noch vielfach wechselt und
bald Verbesserungen bald Verschlimmerungen zeigt. In schweren Fallen
kann jedoch das Gehér schon frithzeitig zu Grunde gehen, so dass
bereits in den ersten Tagen der Krankheit absolute Taubheit besteht.
Gegen diese heimtiickische Krankheit, welche viele Kinder der completen
Taubheit iiberliefert, hat man leider his jetzt vergeblich durch ver-
schiedene Mittel anzukiimpfen versucht. FEinreibungen von Quecksilber-
salbe, Einpinselungen von Jodtinktur auf den Warzenfortsatz, ferner
Fisumschlige auf den Kopf sollen besonders im Beginne der Krankheit
angewendet werden. Spiter nach Ablauf der acuten Erscheinungen
sind Versuche mit der Elektricitiit anzustellen.

Da die Kinder von dieser Krankheit hiiufig in dem Alter befallen
werden, in welchem sie der Sprache noch nicht vollkommen méchtig
sind, so vergessen sie in kurzer Zeit wieder den grissten Theil der er-
lernten Worte. Auf diesen Punkt muss besondere Riicksicht genommen
werden, damit den Kindern friihzeitig durch einen zweckmissigen syste-
matischen Unterricht das Absehen der Worte vom Munde gelehrt werden
kann: denn da die Aufnahme in eine Taubstummenanstalt in der Regel
nicht vor dem sechsten Lebensjahre stattfinden kann, so lisst sich bis
zu dieser Zeit fiir die Weckung und Ausbildung des geistigen Lebens
dieser Kinder durch einen geeigneten Anschauungsunterricht noch Vieles
erreichen,

Sind mit der Labyrinthentziindung noch Eiterungsprocesse oder
katarrhalische Entziindungen der Mittelohrtheile, der Paukenhihle und
der Tuba Kustach., verbunden, so miissen diese gleichfalls beriicksichtigt
werden, weil, wenn auch sehr selten, die Beseitigung dieser Schall-
leitungshindernisse auch auf das Labyrinthleiden noch einigen giinstigen
Finfluss ausiiben kann.

Die chronische Entziindung des Labyrinthes kommt ohne
Zweifel hiiufiger vor als die acute. Wenigstens lassen sich die, wenn
auch nicht zahlreichen, Sectionsbefunde dahin deuten, dass durch ver-
schiedenartige Ursachen Erniihrungsstirungen und Circulationsanomalien
in den Labyrinththeilen veranlasst werden, welche endlich zu Ver-
dickung der membranisen Theile, Ablagerung von Detritusmassen, Ver-
kalkungen und Verkniocherungen fiihren., Moos und Steinbrigge
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fanden in mehreren Fillen von langjihriger Taubheit verkalkte Partien
in den hiiutigen Bogengiingen und in dem Vestibulum, wihrend die
Schnecke sich mit neugebildetem Bindegewebe durchsetzt erwies, wo-
durch ein allmiihlich fortschreitender Schwund der Nervenelemente ver-
ursacht wurde. Voltolini und Weber-Liel berichten iiber iihnliche
Beobachtungen an Taubstummen, bei denen sich durch Bindegewebs-
hypertrophie an den hiintigen Bogengiingen und Siickchen ecine auf-
fallende Verdickung und Starrheit entwickelt hatte. Ueber einen hichst
interessanten  Fall von abgelaufener Labyrinthentziindung berichtet
Politzer, der bei einem Knaben die ganze Schnecke durch nen ge-
bildetes Knochengewebe vollstiindig angefiillt fand, die markhaltigen
und unverfetteten Nervenbiindel konnten noch bis in die Spindel der
Schnecke verfolgt werden und verschwanden erst dort allmiihlich in
dieser Knochenmasse. Aunch die Bogengiinge waren auf dieselbe Weise
zin Grunde gegangen und der Vorhof zeigte sich bedeutend verkleinert
sowie mit Bindegewebe angefiillt. Auch Schwartze beobachtete wieder-
holt entziindliche Wucherungen und zellige Infiltration mit zahlreichen
neugebildeten Blutgefissen in den hilutigen Labyrinththeilen.

Die Ursachen der chronischen Labyrinthentziindung konnen die-
selben Schiidlichkeiten bilden, welche auch die acuten veranlassen,
Namentlich scheinen Syphilis, Hirnerkrankungen sowie chronische Ent-
ziindungen der Paukenhohle, Eiterungsprocesse sowohl als auch Ad-
hiisionen der Gehirknichelchen hichst nachtheilig auf das Labyrinth
einzawirken. Die klinischen Erscheinungen, heftiges Sausen, Schwindel,
taumelnder Gang, hochgradige Schwerhirigkeit, wechseln bisweilen
mehrere Jahre hindurch sehr hiufig, so dass zeitweise eine Desserung,
bald aber wieder eine Verschlimmerung des Leidens eintrittt.

Die Behandlung der chronischen Labyrinthentziindung muss ebenso
wie die der acuten gegen die Ursache gerichtet sein und man erzielt
dadurch, obwohl die Aussichten auf einen giinstigen Erfolg hier wie
dort ziemlich gering sind, doch bisweilen im allgemeinen noch ein he-
friedigendes Resultat. Bei Syphilis, welche, wie schon frither erwihnt
wurde, zu einer giinstigen Prognose berechtigt, ist eine Allgemeinbe-
handlung, eine Schmierkur oder Jodkali innerlich, mitunter noch von
dem besten Erfolze begleitet. Gleichzeitig kinnen auch noch Ein-
spritzungen mit 4- bis Sprocentigen Losungen von Kali jodat. mehrere
Wochen hindurch 1 bis 2 g pro dosi in die Paukenhihle vorgenommen
werden. Von Guye, Lucae, Politzer u. A. werden giinstige Berichte
iiber die subcutane Anwendung von Pilocarpin. muriat. mitgetheilt,
Dei frischen Formen sollen von einer 2procentigen Lisung dieses Prii-
parates 4 bis 12 Tropfen tiglich oder einige Male in der Woche in
steigender Dosis zwei bis vier Wochen hindurch subcutan injicirt werden,
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womit sowohl bei Labyrinthsyphilis als auch bei den iibrigen Labyrinth-
affectionen noch sehr giinstige Erfolge zu erzielen sind (Jacobson,
Moos, Wolf). Die Pilocarpininjectionen werden in der Weise vorge-
nommen, dass von der erwiihnten Z2procentigen Lisung zuerst drei
Tropfen am Vorderarme mittels einer Pravaz’schen Spritze unter die
Haut gebracht werden, worauf gewihnlich schon nach wenigen Minuten
die FErscheinungen der Pilocarpinwirkung, starke Speichelabsonderung,
gerothetes Gesicht, erhohtes Wirmegefithl, bedeutender Schweiss sich
einstellen und etwa eine Stunde lang andauern. Es ist rathsam, im An-
fange nur eine sehr geringe Quantitiit, bei Erwachsenen drei bis vier,
bei Kindern einen bis zwei Tropfen zu injiciren, weil manche Individuen
selbst ganz geringe Gaben dieses Mittels nicht vertragen und sofort
von sehr befingstigenden Reactionserscheinungen, Uebelkeit, Erbrechen,
Schwindel, Herzklopfen, Collaps, befallen werden. Gegen diese iiblen
Zufille sollen sich am besten geringe Gaben von Atropin (Atrop.
sulf. 0,03, Aq. destill. 10,0, 2 Tropfen in Wasser zu nehmen) be-
withren.

Die Elektricitit, welche ein Hauptmittel in der Therapie der
verschiedensten Nervenerkrankungen anderer Organe bildet, wird auch
bei den Affectionen des Labyrinthes vielfach in Anwendung gezogen.
Die Ergebnisse der Behandlung sind zwar nicht immer zufriedenstellend,
allein die Ursache dieses Misserfolges, der manche Aerzte abschreckt,
den elektrischen Strom noch weiter bei Affectionen des Gehornerven
zu versuchen, kann vielleicht auch darin hiegen, dass fiir manche Formen
der Acusticuserkrankungen die FElektricitit vielleicht nach anderen
Methoden anzuwenden ist, oder dass die Erfolge der Behandlung in
einem fritheren oder spiiteren Stadium der Erkrankung sich iiberhaupt
anders gestalten. Die Elektricitiit verdient jedoch, wenn auch bei ihr
¢benso wie bei anderen DBehandlungsmethoden wviele Misserfolge vor-
kommen, eine besondere Beriicksichtigung und sollte bei den nervisen
Erkrankungen des Ohres nicht ausser Acht gelassen werden.

Nach den Untersuchungen Brenner’s verhilt sich der Gehor-
nerv bei der galvanischen Reizung nach einem bestimmten Gesetze, das
man als sogenannte Reactionsformel desselben bezeichnet. Wird die
Kathode an die iussere Ohrioffnung und die Anode auf einen anderen,
indifferenten Punkt des Korpers, in den Nacken, aufgesetzt, so ent-
steht beim Schliessen des Stromes eine Klangempfindung, welche bei
andauernder Finwirkung desselben noch eine Zeit lang deutlich gehort
wird und dann allméhlich verschwindet, so dass zuletzt die Entfernung
der Kathode vom Ohre, also die Oeffnung des Stromes, gar keine
Klangempfindung mehr verursacht. Dieser Vorgang lisst sich in fol-
gender Weise ausdriicken:

IS—————— T,
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KS — Rk’
KD — K=
KO — —

Leitet man den galvanischen Strom in umgekehrter Ordnung durch
das Ohr, so dass die Anode am iusseren Ohre, die Kathode im Nacken
sich befindet, so wird bei Schliessung des Stromes kein Klang im Ohre
gehirt und auch ber lLingerem Andauern desselben stellt sich keine
Gehorsempfindung ein. Dagegen tritt bei der Oeffnung des Stromes,
‘wenn die Anode vom Olre entfernt wird, eine schwache Klangempfindung
auf. Diese Reactionsformel lisst sich iibersichtlich folgendermaassen
ausdriicken:

AS — —
I S
AO — Xk

Der Ton, welcher bei der elektrischen Priifung bald nur als
Summen, bald als stirkerer Klang im Ohre vernommen wird, soll nicht
mit der Stirke des elektrischen Stromes an Héhe zunehmen und auch
nicht als subjectives Geriiusch zu betrachten sein, sondern einen wirk-
lichen objectiven Ton darstellen, welcher genau dem Resonanztone des
Schallleitungsapparates entspricht (Kiesselbach).

Brenner unterscheidet ferner eine primiire, secundiire und ter-
tiire Frregbarkeit des Gehornerven, wie dies durch successive FKin-
schaltungen von mehreren Elementen nachzuweisen ist. Deginnt man
zuerst mit drei bis vier Elementen und steigt allmihlich héher, bis eine
Gehirsempfindung sich einstellt, so erhilt man dadurch die primiire
Erregharkeit des Gehornerven. Wird der Strom kurze Zeit darauf um
mehrere Elemente abgeschwiicht, so zeigt es sich, dass nach der ersten
Erregung nicht mehr so viele Elemente nothwendig sind, um noch eine
Klangempfindung auszulosen. Diese zweite Reaction nach einer ge-
ringeren Anzahl von Elementen wird als secundiire Erregung des Gehir-
nerven bezeichnet. Wird hierauf die Elementenzahl noch weiter ver-
ringert und eine Wendung des Stromes mit dem Commutator von der
Anode auf die Kathode vorgenommen, so wird mitunter auch dann noch
ein Klang im Ohre gehirt, weil diese Form des Stromwechsels die
stiivkste Erregung fiir den Gehirnerven bildet. Aunf diese Weise erhilt
man mit der geringsten Anzahl von Elementen die sogenannte tertiiire
Erregharkeit des Gehirnerven. Als sogenannte paradoxe Formel der
Erregung erscheint zuweilen auf dem nicht mit der Elektrode versehenen
Ohre eine Reaction, welche der auf dem anderen Ohre auftretenden
entgegengesezt ist. Erkrankungen des schallleitenden Apparates, des
Gehorganges, des Trommelfelles und der Paukenhihle, bilden oft ein
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Hinderniss fiir die Entstehung der elektrischen Reactionsformeln, welche
bei den reinen nervisen FErkrankungen des Gehirnerven gewohnlich
deutlicher aufzutreten pflegen.

In pathologischen Fillen soll man nach Brenner versuchen, die
Herstellung der normalen Reactionsformeln zu erzielen. Zeigt sich z. B.
eine Gehorsempfindung, wenn die Anode am Ohre sich befindet, bei
Anodenschluss und Anodendauer, wiihrend doch der Strom in dieser
Richtung keine Reaction ergeben sollte, so ist zu empfehlen, mit einem
Elemente zu beginnen, allmihlich noch weitere einzuschalten und dann
plotzlich den Strom durch Entfernung der Anode vom Ohre zu dffnen.
Bewirkt der elektrische Strom in umgekehrter Richtung, wenn die
Kathode an das Ohr angesetzt wird, keine Reaction, so soll der Strom
erst dann geschlossen werden, wenn eine grissere Anzahl von Elementen
bereits eingeschaltet ist, weil dadurch ein stirkerer Reiz hervorgerufen
wird, als wenn die Verstirkung des Stromes durch successive Ein-
schaltung der Elemente zu Stande kommt. Um bei schweren Erkran-
kungen des Gehirnerven noch eine bessere Wirkung zu erzielen, nimmt
man auch auf verschiedene Weise wiederholte Wendungen des galvani-
schen Stromes vor. Nachdem zuerst eine Zeit lang die Anode auf d
dusseren Ohre, die Kathode im Nacken aufgesetzt, und mehrere Ele-
mente der Reihe nach eingeschaltet wurden, wird die Richtung des
Stromes durch Verstellung des Stromwenders geindert, so dass sich
dann am Ohre die Kathode und im Nacken die Anode befindet. Allein
auch hinsichtlich der Indication der Stromwendung herrschen noch
getheilte Ansichten. Wihrend nimlich nach der Ansicht Brenner’s
eine Stromwendung nicht vorgenommen werden soll, wenn die Kathode
sich am Ohre befindet, sondern in diesem Falle nur ein allmihliches
Ausschleichen aus dem Ohre stattzufinden hat, erwartet Benedict ge-
rade von den wiederholten Stromwendungen und zwar sowohl von der
Kathode auf die Anode wie auch umgekehrt gute Erfolge.

Von den unangenehmen Zufillen bei der Anwendung der Elektri-
citiit fiir das Ohr muss ausser der Verstirkung der Ohrgeriusche be-
sonders der oft ganz unerwartet und sehr rasch eintretende Schwindel,
sowie Kopfschmerz, Uebelkeit und Erbrechen erwiihnt werden. Bei un-
vorsichtigem Gebrauche starker Strome kann es vorkommen, dass Ohn-
machtserscheinungen auftreten und die Patienten wegen bedeutenden
Schwindels lingere Zeit hindurch nicht mehr sicher zu gehen vermigen.
Besondere Vorsicht erfordert die Anwendung der Elektricitit, wenn die
Elektroden an je ein Ohr angesetzt werden, so dass der Strom quer
durch den Kopf geleitet wird.

Der faradische Strom wird bei Labyrintherkrankungen gewihnlich
nicht gut vertragen, weil sich oft nach Anwendung desselben heftige
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Kopfschmerzen, starke Aufregung und intensive Ohrgeriusche ein-
stellen.

Innere Arzneimittel, besonders Jodkalium, Bromkalium, Morphium,
Chloralhydrat u. a., iiben auf den Verlauf von Labyrintherkrankungen
nur selten einen merklichen Einfluss aus; nur die Ohrgeriusche werden
mitunter etwas gebessert oder kinmen fiir lingere Zeit ganz verschwin-
den. Jedoch bringen in manchen Fillen Injectionen von eimgen Tropfen
Chloralhydrat, ganz schwacher Atropin- und Strychninlisung (Atropin.
sulf. 0,5 bis 1,0 Milligramm, Strychnin. nitric. 0,5 bis 2,5 Milligramm
pro dosi) durch den Katheter in die Paukenhéhle noch einige Er-
leichterung. Allein mit den letztgenannten Mitteln muss man sehr vor-
sichtig verfahren und darf nur so viel zu einer Injection verwenden, als
der fiir den innerlichen Gebrauch gestatteten Maximaldosis entspricht;
denn bei manchen Individuen bringen schon ganz geringe Gaben sehr
beiingstigende Vergiftungserscheinungen hervor. Ferner sind auch gegen
die listigen Ohrgeriiusche die frither schon erwiihnten Aether- und
Chloroformdimpfe wegen ihrer beruhigenden Wirkung zu empfehlen
(s. 8. 135).

. Um die nachtheiligen Emnwirkungen grosser Gaben von Chinin und
Salieylsiiure auf das Gehororgan, wodurch nicht selten Hyperimie und
Exsudation in der Paukenhohle sowohl als auch im Labyrinthe hervor-
gerufen werden, zu verhiiten, wurde empfohlen, mit diesen Priiparaten,
wenn mehr als 1 g pro dosi innerlich genommen wird, jedesmal wenig-
stens 1 g Ergotin oder 1,5 g frisch gepulvertes Secale cornut. zn ver-
binden (Schilling, Schwabach).

Die durch Verletzungen, Fall, Schlag auf den Kopf ete. hervorge-
rufenen Labyrinthaffectionen, die man gewdhnlich als Labyrinth-
erschiitterung bezeichnet, sind fiir das Gehirvermigen oft von
hochst nachtheiliger Wirkung und beanspruchen auch noch dadurch,
dass sie in vielen Fillen zu wichtizen forensischen Untersuchungen Ver-
anlassung geben, ein ganz besonderes Interesse. So wird z. B. in dem
einen Falle ein heftiger Schlag auf das Ohr oder auch ein starkes Ge-
riusch, eine Explosion, ein Schuss ete. das Trommelfell plétzlich in
sehr starke Excursionen versetzen, welche durch die Gehdrknichelchen
auf das ovale Fenster und auf die Labyrinththeile fortgeleitet werden,
wodurch je mnach der Heftigkeit des Anpralles entweder nur eine vor-
iibergehende Reizerscheinung oder auch eine bleibende Zerstirung an
den zarten Endorganen des Gehdrnerven verursacht wird. In einem
anderen Falle werden durch eine schwere Kopfverletzung in Folge
directer Erschiitterung der Labyrinththeile Zerreissungen der Gefisse
und auf diese Weise ausgebreitete Zertriimmmerungen an den Endi-
gungen des Gehornerven erzeugt.
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Die Labyrintherschiitterung, selbst wenn sie durch scheinbar leichte
Traumen z. B. durch Schlag auf das Ohr, ohne dass Zerreissung des
Trommelfelles erfolgt, durch einen Schuss in unmittelbarer Nihe des
Ohres ete. hervorgerufen wird, fussert sich im Beginne durch ein Gefiihl
von Betiiubung, Schwindel, bedeutende Schwerhirigkeit, starkes Pfeifen,
Zischen, Driéhnen im Ohre. Die Beschaffenheit des Trommelfelles
scheint in vielen Filllen nicht ohne Einfluss auf das Zustandekommen
einer solchen Verletzung zu sein; denn wenn sich dasselbe in einem ver-
dickten, resistenten Zustande befindet, so wird es der stark eingepressten
Luft einen kriiftigen Widerstand entgegensetzen, so dass die ganze
Stiirke des Stosses durch die Kette der Gehidrknichelchen auf die La-
byrinththeile iibertragen wird, wiihrend ein normales, zartes Trommel-
fell leichter einreisst, wodurch dann der Anprall der in den Gehérgang
stark eingepressten Luft mehr abgeschwiicht wird und nicht so heftig
auf das Labyrinth einwirken kann.

Auch die continuirliche Einwirkung von starken, scharf klingenden
Greriiuschen bei Metallarbeitern, Schlossern, Kesselschmieden, scheint
nach lingerer Zeit zu pathologischen Verinderungen an den Endappa-
raten des Nerv. acustic. zu fithren. Nach den Untersuchungen Haber-
mann’s zeigten an der Schnecke eines in Folge seines Berufes hoch-
gradig schwerhorig gewordenen Kesselschmiedes die Nervenfasern in
der Lamin. spiral. und die Ganglienzellen im Rosenthal’schen Kanale
bedeutenden Schwund und fehlten an manchen Stellen vollstiindig. Das
Corti’sche Organ war in der unteren Schneckenwindung an einzelnen
Stellen giinzlich verschwunden, an anderen liess sich nur ein Triimmer-
haufen nachweisen.

Zur Untersuchung der Labyrintherschiitterung bedient man sich
ebenso wie bei den iibrigen Labyrintherkrankungen der Stimmgabel
und des Rinne'schen Versuches ete. (s. 8. 19 u, ff.). Wiihrend in der
ersten Zeit sehr hiufig die Schallperception durch die Kopfknochen
aufgehoben ist, stellt sich in leichteren Fillen nach Verlauf von einigen
Wochen mit der DBesserung des Gehors und mit dem Nachlasse der
starken Ohrgeriiusche auch die normale Kopfknochenleitung wieder ein.
Jedoch ist es fusserst schwierig, schon frithzeitig ein bestimmtes Urtheil
iiber den Zustand einer durch Labyrintherschiitterung entstandenen
Schwerhirigkeit abzugeben, da mitunter erst nach drei bis vier Mo-
naten eine Besserung erfolgt. Bei schweren Verletzungen, namentlich
wenn lingere Zeit hindurch ein taumelnder Gang, heftige Kopfschmerzen,
Schwindel und starke Ohrgeriiusche fortbestehen, ist die Prognose ge-
wihnlich sehr schlecht, so dass in der Regel eine hochgradige Schwer-
horigkeit fiir immer zuriickbleibt,
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Die Behandlung der Labyrintherschiitterung soll im Anfange eine
antiphlogistische sein, weshalb kalte Umschlige auf den Kopf, FEin-
reibungen von Unguent. ciner. oder einige Blutegel an den Warzen-
fortsatz zu empfehlen sind. Nach wvier bhis sechs Wochen, wenn die
acuten Reizerscheinungen voriiber sind, kann die Elektricitiit, und zwar
der constante Strom nach den verschiedenen, oben erwiihnten Methoden
in Anwendung gebracht werden.

Als Méniére’sche Krankheit oder richtiger als Méniere-
scher Symptomencomplex bezeichnet man eine plotzliche, einem
apoplektischen Insulte ihnliche, bei vorher gesunden Individuen unter
stiirmischen Erscheinungen von Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, starken
Ohrgeriuschen anftretende hochgradige oder absolute Taubheit. Auch
im Gefolge von manchen Allgemeinerkrankungen, welche hiinfig zu
Himorrhagien an anderen Kirpertheilen fithren, wird diese Labyrinth-
affection zuweilen beobachtet. Wie aus Obductionsberichten hervorgeht
findet bei dieser Erkrankung ein mehr oder minder starker Bluterguss
in das Labyrinth, in die Schnecke sowohl als auch in das Vestibulum
und in die Bogengiinge statt. An diese Blutung schliesst sich hierauf
eine heftice Entziindung mit Bildung von Exsudat an, das zwar mit
der Zeit zum Theil anfgesaugt werden kann, in den meisten Illen je-
doch sich organisirt, so dass die Nervenfiden des Corti’schen Organs
sowie die Vestibular- und Ampullentheile in dem geschrumpften Binde-
gewebe und in der Detritusmasse vollstiindig zu Grunde gehen,

Die Erscheinungen des taumelnden, unsicheren Ganges, von Kopf-
schmerz, Schwindel daunern bisweilen noch lingere Zeit, viele Wochen,
selbst Monate und Jahre lang an. Fine Besserung wird durch die Be-
handlung, welche nach denselben Principien wie bei den Entziindungen
des Labyrinthes durchgefiihrt werden soll, selten erzielt. Manchmal
treten auch Intermissionen von mehreren Wochen oder Monaten in
liingeren oder kiirzeren Zwischenriinmen ein, bis wieder ein nener An-
fall von starkem Schwindel, Erbrechen, Unsicherheit des Ganges und
vollkommene Taubheit sich einstellen.

Von Hirnerkrankungen lisst sich der Méniére’sche Symptomen-
complex dadurch unterscheiden, dass von Seite der iibrigen Hirn- und
Riickenmarksnerven keine Lihmungserscheinungen zu constatiren sind.
Am leichtesten kionnte noch eine Verwechslung mit starken Con-
gestionen gegen den Kopf, Hyperimie der Hirnhiiute sowie mit rasch
wachsenden Hirntumoren in den ersten Stadien ihrer Entwicklung statt-
finden.

Was die Behandlung betrifft, so ist es nothwendig, im Deginne
der Erkrankung eine Eisblase auf den Kopf zu bringen; ferner sollen
durch ein Laxans einige wisserige Stiihle veranlasst werden, um ab-
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leitend auf den Darmkanal einzuwirken: nach Charcot leisten auch
grossere  Chinindosen von 0,5 bis 1,0 g gute Dienste. Gegen den
Schwindel lassen sich innerlich Kal. hydrojed. 0,5 bis 1,0 pro die,
ferner nach dem Ablaufe der ersten bis zweiten Woche subentane In-
Jectionen von Pilocarpin. muriat. und zwar 4 bis 10 Tropfen einer
2procentigen Losung anwenden (s. 8. 197). Ausser dem innerlichen
Gebrauche von Jod- und Bromkali kénnen auch noch. nachdem die
heftigen Kopferscheinungen verschwunden sind, 2- his 4procentige
Lisungen von Jodkali, 1 bis 2 g pro dosi, durch die Fustachische
Rihre in die Pankenhéhle injicirt werden. Die Elektricitit darf erst
nach einigen Wochen versucht werden, da bei zu frithzeitiger Anwendung
derselben leicht schwere Kopferscheinungen entstehen konnen.

Von den Geschwiilsten kommen sowohl am Stamme als auch
an den Endausbreitungen des Gehdrnerven Fibrome und Sarcome vor.
Unter Beriicksichtigung der Lihmungs- oder Reizungserscheinungen,
welche die iibrigen Kopfnerven zeigen, lassen sich auch zuweilen aus
dem Verhalten des Gehornerven Schliisse iiber den Sitz der Geschwulst
an der Gehirnbasis ziehen. Ferner finden sich Pigmentablagerungen,
fettige Degeneration, Corpora amylacea am Stamme des Gehirnerven
und auch im Labyrinthe.

Als Hyperaesthesia acustica bezeichnet man eigenthiimliche
nervise Zustinde, welche sich dadurch #ussern, dass Tiéne und Ge-
dusche eine sehr unangenchme Empfindung und selbst unertrigliche
Schmerzen im Ohre sowohl bei ganz normalem Gehdrvermigen als anch
im Gefolge von verschiedenen FErkrankungen des Ohres hervorrufen.
Bisweilen kann man auch die interessante Beobachtung machen, dass
Leute, welche im Verlaufe von anderweitigen cerebralen und nervisen
Storungen bedeutend schwerhirig geworden sind, bei Anwendung eines
Hiorrohres, oder sobald mit etwas starker Stimme Worte in das Ohr
gesprochen werden, die heftigsten Schmerzen empfinden. Es ist deshalb
solchen Personen oft unmiglich, nur kurze Zeit in Concerten, in der
Kirche, in Versammlungen sich aufzuhalten, trotzdem sie micht im
Stande sind, die Tone und Worte deutlich zu unterscheiden.

Bei der Hyperaesthesia acustic. soll der elektrische Strom in der
Weise angewendet werden, dass die Anode an das iussere Ohr, die
Kathode auf den Nacken aufgesetzt und dann der Strom durch succes-
sive Einschaltung von fiinf bis sechs Elementen allmihlich verstirkt
wird. Nachdem der elektrische Strom einige Zeit eingewirkt hat, werden
dann die Elemente wieder nach und nach ausgeschaltet. Eine plétzliche
Stromwendung darf dabei nicht vorgenommen werden, weil dadurch ein
bedeutender Reiz auf den Acustiens (AO — k, K8 — K¢ aunsgeiibt
wiirde, der die Ohrgerfiusche noch mehr verstirken kinnte. Aus dem-
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selben Grunde soll in solchen Fillen auch keine Kathodenbehandlung
stattfinden, da Kathodenschluss und Kathodendauer gleichfalls eine
Reizung des Gehirnerven verursachen.

Bei verschiedenen sehr lange andauernden Erkrankungen sowohl
des schallleitenden Apparates als auch der Labyrinththeile stellt sich
eine Reihe von eigenthiimlichen Gehorstorungen ein, deren Ursachen
und pathologische Natur nicht mit Sicherheit festzustellen sind. Hier-
her gehiren die selbst bei normalem Gehire vorkommenden aunffallenden
Tiuschungen in der Richtung des Schalles (Paracusis loei). Man
beobachtet diese FErscheinung nicht selten bei isolirter Erkrankung
des einen Ohres und glaubt deshalb, dass das Urtheil iiber die Rich-
tung des Schalles wesentlich durch das gleichzeitic normale Horen mit
beiden Ohren bestimmt wird; auch den Bogengiingen wird neben der
Function zur Erhaltung des Gleichgewichts noch die der Orientirung
iiber die Richtung des Schalles zugeschrieben. Fine andere Gehor-
storung, welche nicht selten von Patienten angegeben wird, die bereits
an ziemlich bedeutender Schwerhorigkeit leiden, so dass ihnen die
gewiohnliche Conversation kaum mehr gelingt, besteht darin, dass bei
stiirkeren Geriuschen, namentlich beim Fahren auf der Eisenbahn das
Gehir aunffallend besser wird, so dass sie wilhrend dieser Zeit gleichwie
die anderen normal Horenden der Conversation folgen kimnen. Diese
Erscheinung, welche man als Paracusis Willisii bezeichnet, lisst
sich auf verschiedene Weise erkliren. Es lisst sich z. B. anfiihren,
dass in manchen Fillen die Besserung “des Gehirs bei lirmendem Ge-
riusche nur eine scheinbare sei und sich einfach darauf zuriickfiithren
lasse, dass unter solchen Verhiiltnissen wie beim Fahren auf der Eisen-
balm die Umgebung deutlicher und lauter als in der Ruhe zu sprechen
pHlege. Nach der Ansicht von v. Triltsch sollen bei der Paracusis
Willisii, welche hiiufig bei chronischen Paukenhihlenkatarrhen mit Ad-
hiisionen und Ankylose der Gehirknichelchen beobachtet wird, durch
die Erschiitterungen im Fahren Verfinderungen in der Schwingungs-
fihigkeit des Trommelfelles und der Gehirknichelchen veranlasst wer-
den, wodurch sich eine leichtere Uebertragung der Schallwellen an-
nehmen lisst,

Seltener als die eben erwiihnten abnormen Gehirsempfindungen
findet sich das sogenannte Doppelhéren (Diplacusis s, Paracusis
duplicata) von Tionen und Sprachlauten. Es wird sowohl bei Er-
krankungen der Eustachischen Rihre und der Paukenhohle als auch bei
allgemeinen nervisen Storungen, bei starken Aufregungen, Congestionen
und Kopfschmerz beobachtet. Jedoch dauert diese hichst listige Er-
scheinung in der Regel nur ganz kurze Zeit an und verschwindet bald
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wieder mit der DBeseitigung des Grundleidens. Auch bei subjectiven
Ohrgeriuschen im Verlaufe von Labyrintherkrankungen werden, wie
manche Patienten versichern, Klinge und Geriusche doppelt gehort.

Was die Behandlung derartiger Gehirstorungen betrifit, so diirfte
bei Congestivzustinden eine Ableitung auf den Warzenfortsatz, einige
Blutegel, Unguent. ciner. und Jodtinktur, am Platze sein; bei anderen,
mehr Lihmungsartigen Erscheinungen kiénnen narkotische Mittel, Unguent.
op., Ol hyosciam., in den iiusseren Gehirgang eingepinselt oder Chloro-
form-Aetherdiimpfe durch den Katheter in die Paukenhihle gebracht
werden, ferner soll auch die Elektricitit in Anwendung kommen.

Auch manche Ernihrungsstérungen und vasomotorische Einfliisse,
die zur Zeit der Pubertiit und in der klimakterischen Periode bekanntlich
auch an anderen Organen auftreten und zu mannigfachen Functions-
storungen Veranlassung geben, scheinen auf die Labyrinththeile sehr
schiidlich einzuwirken. Gerade bei derartigen nervosen Zustinden,
bei Hysterie u. dgl. findet man sehr hartniickige und intensive Gehir-
storungen mit unertriglichen subjectiven Ohrgeriuschen, wihrend man
bei der Untersuchung der iiusseren und mittleren Ohrtheile keine krank-
haften Erscheinungen aufzufinden im Stande ist.

Hysterische Lilhmungen des Gehornerven kommen, wenn
auch selten, in Begleitung von Aniisthesie und Hyperiisthesie anderer
Korpertheile, auch mit Hemiplegie und Hemianiisthesie vor; jedoch
ist es iusserst schwierig, bei dem bekannten Wechsel aller hysterischen
Nervenerscheinungen durch die objective Untersuchung der Ohrtheile,
des dusseren, mittleren sowie des inneren Ohres, iiber die ursichhche
Krankheit ein klares Bild zu erhalten; denn mitunter veranlassen schon
ganz einfache Erkrankungen der Paukenhéhle und der Eustachischen
Rohre bei nervisen Individuen so auffallend schwere Symptome, dass
man eine ausgesprochene Erkrankung des Labyrinthes annehmen kinnte.

Nicht selten treten auch bei verschiedenen, die Korperkriifte stark
consumirenden Allgemeinkrankheiten, nach Excessen in Venere, nach
Onanie (Weber-Liel) schwere Gehorstorungen auf, welche man, da
sich keine pathologische Veriinderung in den der Untersuchung zn-
gingigen Theilen des Gehororgans nachweisen lisst, vorliufig fiir
Erkrankungen des Gehirnerven, sei es im Centrum der Gehirsempfin-
dung im Gehirne oder an den Nervenendigungen im Labyrinthe halten
muss.

Es lisst sich annehmen, dass auch rein functionelle Lihmungen
des Nerv. acustic. vorkommen, denen keine sichtbaren anatomischen
Veriinderungen in dem schallleitenden Apparate und an dem Gehir-
nerven zu Grunde liegen, Auch eine gewisse Abhiingigkeit der Gehor-
organe von einander kann bei manchen Erkrankungen des Mittelohres
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sowohl als auch des Labyrinthes angenommen werden; denn es zeigt
sich bisweilen, dass nach lange dauernden -einseitigen (Gehirstérungen
auch das andere, gesunde Ohr spiter in Mitleidenschaft gezogen wird.
Mitunter lisst sich auch durch entsprechende Behandlung des einen
stirker afficirten Ohres das Gehirvermogen der anderen, weniger inten-
siv erkrankten Seite, ohne dass hier ein lokaler Eingriff stattzufinden
braucht, in merklichem Grade verbessern.

Aus den neuesten Untersuchungen iiber den Ursprung und den
Verlauf der Fasern des Gehornerven scheint hervorzugehen, dass eine
Kreuzung seiner Fasern und auf diese Weise eine Verbindung beider
Gehiororgane stattfindet, worauns sich dann auch diese Zustinde sym-
pathischer Miterkrankung auf eine anatomische Grundlage zuriickfiihren
liessen (Freud).

Die DBehandlung der hysterischen sowie der sogenannten functio-
nellen Lihmungen des Gehornerven hat sehr selten Aussicht auf einen
giinstigen FErfolg, weshalb man sich auch in den meisten Fiillen auf
Beseitigung der listigen Symptome, der starken Ohrgeriiusche, des
Schwindels, der Uebelkeit ete. beschriinken muss. Etwas mehr Besserung
kann man jedoch bei den durch Schwiichezustiinde bedingten lihmungs-
artigen Erscheinungen des Gehornerven erwarten. Man wird in solchen
Fillen hauptsiichlich auf die Ursachen Riicksicht zu nehmen haben und
bald auf Entsagung der Ausschweifungen hinwirken, bald eine ent-
sprechende roborirende Erniibrung veranlassen; auch Kaltwasserkuren,
Aufenthalt in einem hochgelegenen klimatischen Kurorte sowie absolute
[tuhe nach kirperlicher und geistiger Ueberanstrengung lassen mitunter
noch eimige giinstige Wirkungen fiir das Gehérvermigen erzielen.
Symptomatisch kinnen die schon erwiithnten Narkotica, Chloralhydrat,
Morphium, Opium, ferner Strychnin innerlich und subentan (0,5 bis 2,0
Milligramm pro dosi) sowie auch die Elektricitiit in Anwendung kommen.

Bei Gehorstorungen, welche durch Erkrankungen des Gehirns be-
dingt sind, erweist sich zuweilen eine lingere Zeit hindurch fortgesetzte
galvanische Behandlung des Sympathicus noch von guter Wirkung. Die
Methode der Anwendung geschieht bekanntlich in der Weise, dass die
eine Elektrode unterhalb des Warzenfortsatzes hinter dem Unterkiefer,
die andere in der unteren Halsgegend entsprechend dem Verlaufe der
Carotis angesetzt wird.
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Taubstummheit.

Als Taubstummheit bezeichnet man jenen Zustand, in welchem
der Mensch des Gehirs vollkommen beraubt ist und dadurch, dass ithm
die Erlernung der Sprache von der Kindheit an unmiglich war, auch
nicht sprechen kann. Man unterscheidet eine angeborene und eine er-
worbene Taubstummbheit. Bei der ersteren liegen in der Regel Bildungs-
fehler und Mangel der nothwendigsten Bestandtheile des Gehirorgans
vor, oder die Ursache liegt noch tiefer am Centralsitze des Gehdrsinnes
im Gehirne. Die erworbene Taubstummheit ist stets die Folge einer,
wenn auch schon in frither Kindheit, iiberstandenen Erkrankung des
Gehiororgans. Sie beansprucht wenigstens insoferne eine grossere Be-
riicksichtigung als die angeborene Taubstummbheit, weil man mitunter
hier noch im Stande ist, therapeutisch einzugreifen und die Entwicklung
villiger Taubheit zu verhiiten.

Die Taubstummbheit kommt in manchen Familien mit grosser Regel-
miissigkeit und auffallend hiufig vor. Die Ursache hiezu wird mitunter
in verwandtschaftlichen Ehen oder in nervisen, psychischen Erkrankun-
gen der Eltern gesucht; allein oft gehen neben den taubstummen auch
gesunde und normal ausgebildete Kinder aus einer und derselben Ehe
hervor. Hinsichtlich der Hereditiit der Taubstummbheit lisst sich manch-
mal beobachten, dass in einer Familie eine Anzahl gesunder Kinder
geboren werden, bis erst wieder im zweiten oder dritten Gliede der
Verwandtschaft ein Iall von Taubstummheit vorkommt.

Ausser der Hereditiit scheinen auch an manchen Orten besonders
giinstige DBedingungen in Bezug auf Klima und Bodenbeschaffenheit zu
bestehen, welche auf die Entstehung von Taubstummheit von grossem
Finflusse sind. Man findet bekanntlich neben dem Kretinismus vielfach
Taubstummheit in Gebirgsgegenden, namentlich in einigen Kantonen der
Schweiz, wihrend in flachen, ebenen Gegenden die Taubstummbheit
relativ weniger verbreitet ist.

Schon in der Fotalperiode kinnen Erkrankungen der verschiedenen
Ohrtheile, die durch Ernihrungsstorungen, vielleicht auch durch fussere
Finfliisse, entstehen, eine regelmiissige Entwicklung des Gehororgans
hemmen.

Die angeborene Taubstummheit ist gewiss nicht so hiinfig, als dies
frither angenommen wurde; denn wenn man bedenkt, wie oft schwere
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Ohrenkrankheiten gerade im zarten Kindesalter vorkommen und sehr
leicht iibersehen werden, so darf man sich nicht wundern, dass daraus
hiiufig hochgradige Schwerhorigkeit entsteht, wodurch auch fiir die
Kinder die Fiihigkeit, die Sprache zu erlernen, verloren gehen muss.
Ja es kommt nicht selten vor, dass Kinder, welche bereits einen gewissen
Wortschatz sich angeeignet hatten, diesen in Folge einer schweren Ohr-
erkrankung wieder vollkommen vergessen und spiter der Taubstumm-
heit anheimfallen.

Besonders gefiirchtet sind im kindlichen Alter wegen der hiufigen
Complicationen mit Erkrankungen des Ohres die acuten Exantheme,
Scharlach, Masern, Diphtheritis, ferner Meningitis, Meningit. cerebrospin.
epidemic.; auch Mumps, eine scheinbar hochst harmlose Krankheit,
bringt zuweilen totale Taubheit mit sich. Wie im Vorausgehenden ofters
hervorgehoben wurde, kann die hochgradige Schwerhorigkeit im kind-
lichen Alter auch durch dieselben Erkrankungen des Ohres, wie sie
bei Erwachsenen vorkommen, veranlasst werden. Wenn auch im kind-
lichen Alter manche Krankheitsformen z. B. der acute Katarrh mit
schleimigem Secret in der Paukenhohle ofter. vorkommen als bei Er-
wachsenen, so trifft man doch keine dem kindlichen Alter ausschliesslich
zukommende Erkrankung des Ohres. Die acuten eitrigen Paukenhohlen-
entziindungen treten bei Kindern als Complicationen von Scharlach und
Diphtheritis oft so rapid auf, dass in kiirzester Zeit das Trommelfell
vollstiindig zerstort und selbst das eine oder andere Gehorknichelchen
aus seiner Verbindung gelist wird,

Aber auch die ohne Eiterung einhergehenden schleichenden Ent-
zilndungsprocesse der Schleimhaut der Paukenhéhle, die im frithen kind-
lichen Alter ganz symptomlos verlaufen, kinnen dieselben schlimmen
(refahren fiir das Gehorvermigen mit sich bringen. Wie schon friiher
bemerkt, wird im Anschlusse an den chronischen Katarrh der Nasen-
rachenhihle die Eustachische Rohre durch Schwellung ihrer Schleim-
haut vollkommen verschlossen, wodurch in der Paukenhéhle ein luft-
verdiinnter Raum entsteht, da eine Erneuerung der Luft von der Rachen-
hohle aus nicht mehr moglich ist. Dadurch, dass das Trommelfell durch
den im dusseren Gehorgange vorherrschenden stirkeren Luftdruck be-
deutend nach einwirts gedringt wird, kann es lingere Zeit hindurch
mit der geschwellten und hyperimischen Paukenhéhlenschleimhaut in
inniger Berithrung bleiben, bis schliesslich eine feste Verwachsung der
ganzen inneren Trommelfellliche mit der Paukenhdhle erfolgt.

Oft ist es sehr schwierig, in den ersten Lebensjahren eine Ohr-
erkrankung, welche das Gehorvermigen in bedeutendem Grade in Mit-

leidenschaft zieht, zu constatiren. In der Regel bemerken erst die An-
Kirchner, Ohrenheilkunde, 4. Aufl, 14
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gehirigen die Schwerhirigkeit oder vollkommene Taubheit eines Kindes
zu einer Zeit, wo es bereits zu sprechen beginnen sollte.

Was im allgemeinen die Beurtheilung der Ohrenkrankheiten bei
kleinen Kindern betrifft, so ist besonders daran zu erinnern, dass eitrige
und schleimig-eitrige Ausfliisse aus dem Ohre nicht gleichgiiltiz zu be-
trachten sind, sondern ebenso wie bei Erwachsenen sorgfiltiz durch
Ausspritzungen mit antiseptischen und adstringirenden Arzneilésungen,
wie schon bei Besprechung der Paukenhihlenerkrankungen auseinander
gesetzt wurde, behandelt werden miissen. Bei Kindern in den ersten
Lebensjahren kann man auch dadurch auf die Spur eines Ohrenleidens
gefithrt werden, dass dieselben ofters plétzlich aufschreien und gegen
das Ohr hin greifen. Bei der Untersuchung mit Trichter und Reflector
findet man in solchen Fillen das Trommelfell und den dusseren Gehir-
gang lebhaft gerdthet, das fussere Ohr und die Gegend des Warzen-
fortsatzes fiihlt sich auch heisser an als die Umgebung und zeigt gleich-
zeitig lebhafte Rothe. Es ist daher angezeigt, Einreibungen von Jod-
salbe oder kalte Umschlige mit Compressen auf die seitliche Kopfgegend
und auf den Warzenfortsatz anzuwenden, um ein weiteres Fortschreiten
der Entziindung zu verhiiten.

In den meisten Fillen bestehen die Ohrerkrankungen des kind-
lichen Alters in einem vom Rachen aus fortgeleiteten acuten Katarrh
der Eustachischen Rohre und der DPaukenhdhle. Die Therapie muss
daher auch hauptsiichlich darauf gerichtet sein, den im Nasenrachen-
raume angesammelten Schleim zu entfernen, der oft so reichlich pro-
ducirt wird, dass dadurch den Kindern das Athmen erschwert ist.
Man kann durch eine 0,2- bis 0,bprocentige lauwarme Kochsalzlisung,
wovon tiglich drei- bis viermal eine geringe Quantitiit mit einem Kaffee-
lsffelchen in die Nasenhihle eingegossen wird, den Schleim in der
Nasenrachenhihle leicht beseitigen: auch Einlagen von Wattepfripfen,
mit Vaseline bestrichen, sind bei Schwellung in der Nase sehr zu em-
pfehlen. DBei langwierigen Katarrhen mit schleimigem Ausflusse aus
dem Ohre lassen sich neben den erwiihnten Eingiessungen in den Nasen-
rachenraum auch ofters Lufteinpressungen mit dem Politzer schen
Ballon in die Nasenrachenhéhle etwa drei- bis viermal wochentlich vor-
nehmen. Auch in jenen Fillen, wo das Ohr nicht in erheblichem Grade
durch den Nasenrachenkatarrh in Mitleidenschaft gezogen ist, erweist
sich das Politzer'sche Verfahren sehr niitzlich, da dadurch am besten
die Schleimmassen in der Nase beseitigt werden.

In den ungiinstigen Fiillen von nahezu absoluter Taubheit, wie
man sie hiufig nach Meningit. cerebrospinal., nach Scharlach und Diph-
theritis beobachtet, empfiehlt sich nach dem Ablaufe der entziindlichen
Erscheinungen als letzter Versuch die Anwendung des constanten elek-
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trischen Stromes. Jedoch wird man damit nur selten nach mehrere
Monate lang fortgesetztem Gebrauche desselben eine wesentliche Besse-
rung erzielen. Ist das Gehorvermigen noch zum Theil erhalten, so
sollen methodische Sprechiibungen angestellt werden, damit die Kinder
nicht die bereits erworbenen Sprachkenntnisse wieder vergessen. Je nach
Bedarf kann man sich zu diesen Uebungen eines passenden Horrohres
bedienen. Schon friithzeitig soll auch darauf hingewirkt werden, dass
die Kinder die Worte von den Lippen abzulesen lernen. Man kann bei
diesen Versuchen die Beobachtung machen, dass schon in verhiiltniss-
miissig kurzer Zeit hierin von den Kindern eine grosse Fertigkeit er-
reicht wird.

In den gut geleiteten Taubstummenanstalten aller civilisirten Linder
werden in neuerer Zeit diese ungliicklichen Geschipfe sehr zweckmissig
nach bestimmten Principien erzogen, so dass sie spiter im Stande sind,
nicht bloss mittels Zeichen, Finger- und Handbewegungen, durch die
sogenannte Zeichensprache, sondern auch durch die Lautsprache sich
verstindlich zu machen und dadurch einigermaassen mit der mensch-
lichen Gesellschaft in Verkehr zu treten. Aus diesen Anstalten gehen
jetzt brauchbare Arbeiter fiir verschiedene Berufsarten, selbst Kiinstler
hervor, wihrend in friitherer Zeit diese ungliicklichen Menschen ein trau-
riges Dasein fristeten und nahezu dem Blodsinne anheimfallen mussten.

Simulation.

Die Simulation einseitiger oder doppelseitiger Schwerhérigkeit wird
sehr oft zu verschiedenen Zwecken versucht. Manche Individuen beab-
sichtigen damit entweder eine hohe Entschiidigungssumme zu erpressen,
andere suchen sich der Militirpflicht zu entziehen, und wieder andere
wollen die Kenntniss von wichtigen Mittheilungen, Versprechungen, Be-
leidigungen u. dergl. auf diese Weise von sich abwiilzen.

Leider ist die Ohrenheilkunde noch nicht in der giinstigen Lage,
iiber so exakte und sichere Untersuchungsmittel zur Entlarvung der
Simulanten zu verfiigen wie die Ophthalmologie. Allein bei hinreichen-
der Ruhe und Geduld gelingt es doch auch, mit den zur Zeit ge-
briauchlichen, wenn auch in mancher Beziehung mangelhaften Priifungs-
methoden, den richtigen Zustand des Gehororgans festzustellen und den
Simulationen vollkommen auf die Spur zu kommen.

Zur Entdeckung einer simulirten einseitigen Taubheit lassen sich
folgende Untersuchungsmethoden verwerthen:

Nachdem das gesunde Ohr mit einem festen Wattepfropf vollstindig
verstopft ist, wird eine tonende Stimmgabel auf den Scheitel und auch
abwechselnd auf andere Punkte des Kopfes aufgesetzt. Giebt ein der

14*
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Simulation Verdiichtiger an, dass er den Ton der Stimmgabel auf
keinem Ohre, weder auf dem angeblich tauben noch auf dem gesunden
hire, so ist mit grisster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass seine
Aussagen unwahr sind: denn, wie frither bei Desprechung der Unter-
suchungsmethoden des Ohres (s. 5. 17) bemerkt wurde, wird bei einem
Schallleitungshindernisse im Gehorgange und in der Paukenhihle der
Stimmgabelton von den Kopfknochen aus in dem kranken Ohre stirker
wahrgenommen als in dem gesunden. Ein Simulant, der von diesem
Verhalten der Knochenleitung keinen Degriff hat, wird jedenfalls an-
geben, dass er, nachdem auch sein gesundes Ohr vollkommen verstopft
ist, den Stimmgabelton nicht mehr zu vernehmen im Stande sei (Moos).

Wird bei dieser Untersuchungsmethode mittels der Stimmgabel von
dem zu Priifenden noch zugegeben, dass der Ton von irgend einer Stelle
des Kopfes aus, wenn auch ganz schwach, in dem angeblich tauben Ohre
vernommen werde, so soll dieses mit einem Wattepfropf fest verstopft
werden. Priift man hierauf an derselben Stelle des Kopfes und mit der
nimlichen Stimmgabel wieder, so wird ein Simulant hichst wahrschein-
lich angeben, dass er jetzt, nachdem das kranke Ohr fest verstopft
wurde, den Ton nicht mehr horen kinne, wiihrend doch durch Einfiigung
des Schallleitungshindernisses in den Gehirgang der Ton viel stirker
in diesem Ohre hervortreten miisste. Gelingt dieser Versuch, so ist mit
Bestimmtheit die Aussage des Untersuchten als unwahr zu bezeichmen.

Bei dieser Priifungsmethode kommt man der Simulation zuweilen
noch besser auf die Spur, wenn man verschiedene Stimmgabeln, grossere
und kleinere, hishere und tiefere benutzt, namentlich solche. deren Ton
kriiftig erklingt und lange anhiilt.

Bessere und genauere Resultate als mit den Stimmgabeln erreicht
man mitunter durch Priiffungen mittels der Sprache, welche in folgender
Weise vorgenommen werden:

Nachdem zuvor festgestellt wurde, in welcher Entfernung mit dem
gesunden Ohre der Schlag einer Taschenuhr oder auch laut gesprochene
Worte noch deutlich gehirt werden kinnen, wird dieses mit einem
Wattepfropf miissig fest verstopft. Wird nun bei der darauffolgenden
Untersuchung angegeben, dass der Schlag dieser Uhr oder die nimlichen
und mit der gleichen Stirke gesprochenen Worte, welche zuvor in einer
Entfernung von etwa 6 bis 7 Metern noch ganz correct und deutlich
vernommen wurden, jetzt gar nicht oder nur bei sehr lautem Rufen in
niichster Nihe des gesunden oder angeblich tauben Ohres zu hiren
seien, so ist sicher auf Simulation zu schliessen; denn eine missig feste
Verstopfung des fusseren Gehiorganges mit Watte setzt die Horfahigkeit
eines normalen Ohres nicht in dem Grade herab, dass nicht laut vor-
gesprochene Worte in einer Entfernung von mehreren Metern noch ge-
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‘hirt werden kionnten (Erhard). Wenn man bei diesen Versuchen den
Wattepfropf ofters nach einander aus dem GehOrgange entfernt und
rasch wieder tief einfilhrt, wobei auf die Gehorgangswinde ein etwas
kriifticer Druck ausgeiibt wird, so entsteht im Ohre das Gefiihl der
Verstopfung selbst dann noch, wenn zuletzt nur ein ganz lockerer Ver-
schluss des Gehdrganges vorgenommen wird.

Sehr gute Dienste hat mir bei dieser Untersuchungsmethode noch
folgendes Verfahren geleistet: Man erkliict dem zu Untersuchenden, dass
man den Gehorgang des gesunden Ohres mit einem Pfropfe ans weichem
Gummi vollkommen verstopfe, fiihrt jedoch statt eines soliden Gummi-
stiickes ein dem Gehorgange sich fest anschmiegendes Gummirchrehen
(Drainrohrchen) oder einen Gummistipsel, in den ein Glasréhrehen ein-
gesteckt ist, em. Ein Simulant wird nun angeben, laut gesprochene
Worte, die er zuvor auf mehrere Meter Entfernung noch horte, jetzt
nicht mehr in unmittelbarer Niihe des gesunden oder angeblich tauben
Ohres zu vernehmen, welche Angaben nach dem oben Gesagten als un-
wahr zn bezeichnen sind, da die Schallwellen durch das offene Lumen
des Drain- oder Glasrihrchens ungehindert an das Trommelfell gelangen
konnen.

Die Priifung mit der Sprache lisst sich auf mannigfache Weise
modificiren, indem man z B. dem zu Untersuchenden die Augen ver-
bindet, ihn im Kreise dreht und an verschiedene Punkte des Zimmers
bringt, so dass er sich nicht mehr iiber die Oertlichkeit orientiren kann.
Werden dann bald in grisserer, bald in geringerer Entfernung gleich
stark ausgesprochene Worte vorgesagt, so wird der Simulant die Lnt-
fernung nicht mehr sicher abzuschitzen vermogen und wird dieselben
Worte auf mehrere Meter weit nachsprechen, welche er kurz zuvor nur
in unmittelbarer Niihe des Ohres zu hirven vorgab.

Ein sehr praktisches Verfahren zur Entlarvung einseitig simulirter
Taubheit besteht nach Teuber darin, dass in jedes Ohr des zu Unter-
suchenden ein Gummischlauch Iluftdicht eingefiigt wird, der mit einer
Metallrihre in Verbindung steht, welche in beliebiger Entfernung bis
in ein anderes Zimmer zeleitet werden kann. Von den beiden Gummi-
schliiuchen gehen seitliche Rihren aus, die je ein bei der Priifung zu-
gezogener Gehiilfe in sein Ohr steckt. Sobald nun durch die heliebig
verlingerten Rihren von einem dritten Untersucher bald in das rechte,
bald in das linke Ohr des zu Priifenden Worte, Zahlen, Sitze gesprochen
werden, so miissen diese auch zu gleicher Zeit von den Gehiilfen gehort
werden. Wird z. B. in das linke Ohr des zu Untersuchenden ge-
sprochen, so kann von den beiden Gehiilfen nur jener zugleich das Ge-
sprochene hiren, dessen Ohr mit dem linken Ohre des zu Untersuchen-
den in Verbindung steht, wiihrend der andere nur die Worte hiren
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kann, welche in das rechte Ohr gesprochen werden. Wenn in rascher
Abwechslung bald in das rechte, bald in das linke Ohr gesprochen wird,
so tritt bei dem Simulanten sehr rasch eine Ermiidung ein und selbst
bei grosser Geschicklichkeit ist er nicht mehr im Stande, die Worte
genau auseinander zu halten, welche in das rechte oder in das linke
Ohr gesprochen werden, Er wird sich sehr bald dadurch verrathen,
dass er die Worte, die nur in sein angeblich taubes Ohr gelangen und
von dem nebenstehenden Zeugen controllirt werden, deutlich nachspricht.

Diese Priifungsmethode ldsst sich auch auf weniger complicirte
Weise vornehmen, ohne dass dabei die Unterstitzung von zwei Gehiilfen
nothwendig ist. Dem zu Untersuchenden werden nimlich von riickwirts
her, um das Absehen der vorgesprochenen Worte vom Munde zu ver-
hiiten, in den rechten sowie in den linken Gehdrgang Gummischliuche
von circa 1 Meter Linge mit olivenférmigem Ansatze eingesteckt, welche
durch ein schenkelformiges Glasrohrchen in einen dritten, gemein-
schaftlichen Schlauch von ecirca 30 Centimeter Linge einmiinden, der
mit einem trichterformigen Mundstiicke versehen ist. — Dieser Apparat
besitzt also eine ihnliche Form, wie das binaurale Stethoskop —
(Coggin). Wihrend in den Trichter hinein verschiedene Worte oder
Zahlen gesprochen werden, wird bald der linke, bald der rechte
Schenkel dieses Apparates comprimirt, so dass dementsprechend ab-
wechselnd das rechte und das linke Ohr das Gesprochene vernimmt.
Sobald Worte nachgesprochen werden, die nur in das angeblich taube
Ohr gelangten, lisst sich mit Bestimmtheit annehmen, dass Simulation
vorliegt. Noch besser als mit Zahlen und mit einfachen Worten gelingt
dieser Versuch, wenn man kleine Sitze aus ihrem Zusammenhange
reisst, wovon einige Worte in das gesunde, die anderen in das angeb-
lich taube Ohr gesprochen werden. In der Regel wird von einem Simu-
lanten nach wiederholten derartigen Versuchen der Satz in seinem
Znsammenhange nachgesprochen, weil es fast unméglich ist, die ver-
schiedenen Satztheile, welche bald in das rechte, bald in das linke Ohr
gelangen, auseinander zu halten, Die Gummischliuche, welche man zu
diesem Apparate verwendet, miissen sehr weich sein, damit das Lumen
derselben leicht und ohne knackendes Geriiusch durch Fingerdruck voll-
stindig geschlossen und gedffnet werden kann.

Ein weiteres sehr zweckmiissiges Verfahren zur Priifung auf ein-
seitige Taubheit, dem ein Simulant kaum lingere Zeit Widerstand
leisten kann, besteht darin, dass von zwei Beobachtern gleichzeitig durch
einen weichen Gummischlauch verschiedene Worte, Zahlen oder Sitze
in das angeblich taube und gesunde Ohr hineingesprochen werden.
(Miiller). Es ist dabei nothwendig, dass beide Beobachter nicht allzu
stark sprechen, sondern sich nur einer leisen, fliisternden Sprache be-
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dienen, die eben noch, wie man vorher durch mehrfache Versuche fest-
sestellt hat, durch das gesunde Ohr verstanden werden kann. Werden
bei dieser Priifungsmethode gerade und ungerade Zahlen, kleinere Satze
mit zum Theile gleichen, zum Theile verschiedenen Worten gleichzeitig
in beide Ohren gesprochen, so wird ein Simulant sicher die Gehors-
eindriicke der rechten und linken Seite mit einander vermischen und
Zahlen, Worte, Satztheile, welche in das angeblich taube Ohr gesprochen
werden, nachsagen.

Man kann sich iiber die Zweckmiissigkeit und Einfachheit dieses
Verfahrens durch Versuche an Patienten iiberzeugen, die durch irgend
ein Ohrenleiden auf dem einen Ohre in hohem Grade oder vollstindig
taub wurden. Die von zwei Beobachtern gleichzeitiz in beide Ohren
sesprochenen verschiedenen Worte, Zahlen und Siitze bringen in einem
solchen Falle gar keine Verwirrung hervor, sondern es werden nur die
in das gesunde Ohr gesprochenen Worte deutlich gehort und nach-
ggsprochen,

Ber Simulation von doppelseitiger Taubheit kann man sich mit
gutem Erfolge der oben erwihnten Priifung mittels der Sprache be-
dienen, wobei dem zu Untersuchenden die Augen zu verbinden sind.
Auch die Chloroformnarkose wird zu diesem Zwecke empfohlen, da
beim Erwachen und in dem halbnarkotischen Zustande viel leichter auf
eine Frage geantwortet wird und Simulanten in diesem Zustande die
Tiuschung nicht fortzusetzen im Stande sind. Es ist jedoch nicht
ausser Zweifel, ob es wohl in jedem Falle gestattet ist, zu diesem Zwecke
die Narkose anzuwenden.

Zur Priifung auf Simulation einseitiger oder doppelseitiger Taub-
heit kinnen auch noch verschiedene, in wissenschaftlicher Hinsicht sehr
interessante Untersuchungen verwerthet werden, z. B. mittels des Tele-
phons nach Preusse, durch Einfiigung eines U-formigen Manometer-
rihrchens in den iiusseren Gehorgang nach Gellé, ferner durch ver-
schiedene Modificationen des sogenannten Rinne’schen Versuches (s.
3. 19) nach Gruber.

Die Prifung mit dem Telephon beruht darauf, dass bei gleich
cutem Gehorvermigen auf beiden Seiten ein Ton, der zugleich in beide
Ohren geleitet wird, in dem Hinterkopfe empfunden wird. Mannigfache
Widerspriiche in dieser Reaction konnen nach wiederholten Versuchen
die Ueberfithrung eines Simulanten wesentlich erleichtern. Nach Gellé’s
Ansicht soll beim Lauschen durch unwillkiirliche Contraction der kleinen
Muskeln der Ohrmuschel die Fliissigkeit in einem in den Gehirgang
eingefiigten Manometerréhrchen steigen und fallen. Nach vorsichtigen
nnd wiederholt modificirten Priifungen mittels verschiedener Tone und
miglichst leise gesprochener Worte und Sidtze, welche fiir den zu Unter-
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suchenden von Interesse sind, erfolge unwillkiirlich bei vorhandener
Horfahigkeit die erwihnte Wirkung des Lauschens und konne zur Ent-
deckung einer Simulation verwerthet werden.

Gruber glaubt, dass durch den modificirten Rinne’schen Ver-
such sich insoferne einseitig simulirte Schwerhorigkeit nachweisen lassen
kénne, als ein Simulant, irregefilhrt durch den Verschluss des Gehir-
ganges mit dem Finger, die Wahrnehmung des Tones in das von ihm
als gesund bezeichnete Ohr verlegt und dadurch verrathen wird.

Der Nachweis einer Simulation ist sowohl bei den einfacheren als
ganz besonders auch bei den complicirteren Priifungsmethoden mit
grossen Schwierigkeiten verbunden, so dass oft ein Aufwand von grosser
Geduld und Ausdauer erforderlich ist, bis es gelingt, einen geschickten
Simulanten durch irgend einen gliicklichen Zufall z. B. durch plitzliches
Wecken aus dem Schlafe, durch unvermuthete Mittheilung freudiger
oder schreckhafter Ereignisse, durch genaue Beobachtung der Lebens-

weise, Leidenschaften und Gewohnheiten desselben zu entlarven. i

Horapparate.

Nachdem wir im Vorstehenden das Gehororgan in anatomischer
und pathologischer Beziehung in miglichster Kiirze betrachtet und die
haunptsichlichsten Mittel zur Therapie der verschiedenen Erkrankungen
desselben angegeben haben, eriibrigt noch, zum Schlusse auch jene
Hiilfsmittel, welche bei unheilbaren Ohrenkrankheiten nur zur Unter-
stiitzung des bedeutend gesunkenen Gehorvermogens dienen, aufzu-
fithren, néimlich die sogenannten Horrohre und Horschliuche.

Leider sind wir bis jetzt noch nicht in der Lage, so einfache In-
strumente wie sie die Ophthalmologie bietet, auch fiir das Gehir zu
hesitzen. Die Schwerhdrigen entschliessen sich daher im allgemeinen
ungern und nur nothgedrungen zur Beniitzung der zur Zeit gebriiuch-
lichen und verhilltnissmiissig umfangreichen Horapparate.

Das bekannteste Horrohr, das bei der Conversation zwischen zwel
Personen zu verwenden ist, besteht aus einem etwa 1 Meter langen und
1 em dicken Schlauche aus Leder oder dichtem Garngewebe, in dem
eine Messing- oder FEisenspirale eingeschlossen ist, damit der Apparat
dadurch eine gewisse Steifheit und Festigkeit erhiilt und das Lumen
desselben nicht so leicht durch Druck und Knickung verlegt werden
kann (Figur 39). Das eine Ende, an welchem sich ein olivenformiger
Ansatz befindet, wird von dem Schwerhérigen in den Gehorgang einge-
steckt, wihrend die andere Person miissig laut in das trichterformige
Ende hineinspricht. FEin allzulautes Hineinsprechen in den Apparat
soll vermieden werden, weil dadurch leicht Kopfweh, stirkeres Sausen

-
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und Schwindel hervorgerufen werden; denn wenn durch das Hérrohr
allzustarke Laute zugefithrt werden, so kann in Folge der Insultirung
der Labyrinththeile in kurzer Zeit noch eine weitere Verschlechterung
des Gehirs erfolgen, wiihrend bei vorsichtigem Gebrauche eines passen-
den Horrohres die Hirfihigkeit sich mitunter noch merklich verbessern
kann.

Um entfernte Tone oder (e-
riiusche in einem griisseren Raume
oder im Freien besser vernehmen
zu kionnen, werden verschiedene
trichterformige und trompeten-
ahnliche Instrumente angewendet,
die aus Metall oder Hartgummi
angefertigt sein konnen. Das von
Burckhardt-Merian angege-
bene sogenannte Tragushorrohr
(Figur 40) enthilt an dem er-
weiterten Schallbecher eine schief-
gestellte Platte, welche dazu dient,
die aufgefangenen Schallwellen in
analoger Weise in die Rohre zu
reflektiren, wie dies am Gehor-
gange durch den Tragus ver-
mittelt wird. Zum bequemeren
Gebrauche lLisst sich dieses In-
strument durch Zusammenschieben
seiner drei Abschmtte bedeutend
verkleinern und bequem in der 39. 40,
Tasche tragen.

Grosser DBeliebtheit erfreuen sich auch die glockenformigen Hor-
apparate (Figur 41), welche sehr gut im Theater, bei Versammlungen
und bei Conversation mit mehreren Personen zu verwerthen sind. Die-
selben bestehen aus zwei in einander eingefiigten Trichtern, die so
construirt sind, dass die Schallwellen, sobald sie durch die weite Oefi-
nung des der Schallquelle zugewandten Trichters eingedrungen sind,
von dem anderen aufgenommen und durch eine diinne Rohre mit
passendem Ansatze in das Ohr iibertragen werden.

Gute Dienste leisten auch jene einfachen Apparate, welche eine
sich allmihlich verjiingende Rihre aus Metall oder Hartgummi dar-
stellen, die ein- oder mehrmals gekriimmt sein kann (Figur 42). Je
nach Bedarf lisst sich von diesen Horrohren ein grisseres oder kleineres
Format gebrauchen.
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Die Wirkung dieser mannigfaltigen Horapparate ist iiusserst wech-
selnd und sehr verschieden, so dass man nicht selten beobachten kann,
dass manche Patienten mit dem einen, andere mit einem anderen
Apparate besser hioren. Die Ursache dieses
verschiedenen Effektes der Horapparate lisst
sich sehr selten nachweisen. Aehnlichen Ver-
hiiltnissen begegnen wir auch bei der ver-
schiedenartigen Wirkung der sog. kiinstlichen
Trommelfelle (s. 8. 76), welche in dem einen
Falle ausgezeichnete Dienste leisten, in einem
anderen dagegen sogar Verschlechterung des
Gehdrs verursachen. Man soll daher bei der
Wahl eines Horrohres zuvor Priifungen mit verschiedenen Arten dieser
Instrumente anstellen, bis man das geeignete herausfindet. Bei be-
dentender Schwerhorigkeit kommen auch trichterférmige Hérrohre, so-

genanute Schallbecher, von erheblicher Grisse
in Anwendung, welche mit einem Stativ ver-
sehen sind oder an einem Tische oder Sessel
so angebracht werden, dass sie von dem
Patienten beliebig nach jeder Richtung gedreht
werden komnen, von welcher aus ein Schall,
Tiéine oder Sprache vernommen werden sollen.
Man hat auch kleinere muschelformige Hir-
rohre construirt, welche durch eine Spange,
die quer iiber den Kopf verliuft, im Ohre fest-
gehalten und so bestiindig getragen werden
konnen. Durch eine entsprechende Haarfrisur
lassen sich diese Apparate namentlich bei
Fraunen leicht verbergen.

Bei Stenosen in der vorderen Partie des
Gehorganges, welche hiiufig nach chronischem
Ekzem und nach Verletzungen entstehen oder
auch durch Erschlaffung der Gehdrgangswiinde

. bedingt sein kinnen, werden mit gutem Er-
folge Rohrchen aus Hartgummi oder Metall
cetragen. Um eine ruhige Lage derselben im
Gehorgange zu ermoglichen, ohne dass dabei
schmerzhafter Druck oder listige Ohrgeriiusche
entstehen, miissen diese Rihrchen genau der

Weite des Gehirganges entsprechen und sollen mit einem sich an die

Conchahohlung gut anschmiegenden umgekrimpten Rande versehen sein.

Sehr zweckmiissig bei schlitzformiger Verengerung des dusseren Gehor-
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ganges erweist sich auch das von Politzer angegebene Rohrchen aus
Hartgummi, dessen Form mit einem Jagdhorne einige Aehnlichkeit hat.

Die von Amerika aus empfohlenen Horapparate, das sogenannte
Audiphon, Dentaphon, welche an die Zihne gebracht werden und durch
Vermittlung der Kopfknochen die Schallwellen leichter zu dem Gehir-
nerven iibertragen sollen, haben sich nicht bewiihrt und leisten durch-
schnittlich weniger als die bisher gebriiuchlichen rohren- und trichter-
formigen Horapparate.

Auch Horrohre, welche sehr zweckmissig in dem Griffe eines
Stockes und sogar an einem Fiicher angebracht sind, — sog. Hiorsticke,
Horficher — lassen sich zur Verbesserung des Gehors gebrauchen und
bieten unter manchen Verhiiltnissen fiir die Patienten wegen der iusserst
bequemen Art und Weise der Anwendung grosse Vortheile,
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Hammer, Handgriff desselben 14.

Hammer, kurzer Fortsatz desselben 13.

Hammer, Verbindung desselben mit dem
Trommelfell 67.

Hammergriff, operative Durchtrennung des-
selben 139.

Hartgummi- Apparate zur Verbesserung des
Gehdrs 217.
Ha rtman n'sche Kanilen zur Behandlung
des Antrom mastoid. 16,
Helmholtz'sche Theorie der
pfindung 18.

Helmholtz's Axenband des Hammers 108.

Helmholtz'sche Theorie der Tonem-
pfindung 139,

Hensen'sche Zellen 188.

Hereditat bei Ohrenkrankbeiten 7.

Hereditiat bei Taubstummheit 208,

Herpes der Ohrmuschel 37.

Herzkrankheiten, Einfluss auf das Ohr 5.

Heurteloupscher Apparat zur kinst-
lichen Blutentziehung 114,

Hirnerkrankungen, Einfiuss auf Labyrinth-
Erkrankung 1497,

Hérapparate 216.

Hirapparate, Einfluss der Kopfknochen-
leitung 219,

Hirapparate, glockenfirmige 217.

Harapparate, Wirkung derselben 218.

Hirhaare, Vestibulum 186.

Hﬁlr_memer, einheitlicher nach Politzer
B

Horrohre 216.

Hérrohre, Gefahren 216,

Ht‘i?rf?hre, trichterformige, trompetenartige

Hérschlinche 216,

Horstock, Apparat zur Verbesserung des
Gehdors 219,

Homme'sche Traguspresse bei Otit. med.
cat. chron. 137.

Hyperaesthesia acustica 204.

Hyperisthesie im dusseren Gehirgange 64.

Hysterie, Lihmungen 206.
Kirchner, Ohrenheilkunde,

Tonem-

4. Aufl,
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lncisura. mastoid. 111.

Infection bei Furunkel des Ohres 4.

Infection, septische im &dusseren Gehir-
ange 40,

Intectionskrankheiten, Gefahren fiir Taub-
stummheit 209,

Influenza, Einfluss auf das Gehérorgan 5.

Influenza, Einfluss derselben aunf Otitis
med. suppur. acut. 145,

Injectionen per Tub. bei acutem Panken-
héhlen-Katarrh 122,

Inneres Ohr 1.

Inneres Ohr, Labyrinth, anatom. Bau des-
selben 185,

Inspection des Uhres, methodischer Gang
derselben 13.

Intermittens, Einfluss auf das Ohr 4.

Kaltwasserkuren bei Otit.2 med. catarrh.
chron. 143.

Kanile, halbzirkelformige des Labyrinthes
3. 186.

Kaniillen zur Bebandlung des Antrum
mastoid. 163.

Katheter, Injectionen bei chronischem
Paukenhihlen-Katarrh 129,

Katheter zur Untersuchung der Tuba Eu-
stach. 22.

Katheter zur Untersuchung der Tub. Fu-
stachii, Otoskop 29.

Katheterisiven der Tuba Kustachii,
Emphysem im Pharynx 31.

Katheterisiren der Tuba Eustachii.
Nachtheile, Ge'ahren 31.

Katheterismus der Tuba Eustach, ver-
schiedene Methoden 26.

Kesselschmiede, Erkrankungen des Gehir-
nerven 202,

Klangstibe nach Konig 15

Klima, Eintluss bei Taubstummheit Z05.

Klima, Kurorte, Einfluss bei Otit. med.
catarrh. chron. 143

Klimatische Kurorte bei chron. Erkran-
kungen des Nasenrachenraunmes 103,

Knochenleitung, Verhalten derselben bei
Gehdrprifung 17,

Kionigsche Klangstibe 15.

Kopf, Stellong desselben bei Untersuchung
des Ohres 10.

Kopfknochen, Verhalten der Schallleitung
17.

Kopfknochenleitung, Einfluss bei Anwen-
dung von Hormaschinen 219.

Kop'?fknochenleitnng, Weber’scher Versuch
17.

KnEt"v{:rlr:tzung, Gefahr der Labyrinth-
Erschiitterung 201.

Kopfiverletzungen, Frakturen des Schlifen-
beins 150

Krampf der Rachenmuskulatur beim Ka-
theteriziren 31.

15
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Kretinismus und Taubstummbheit 208,

Kiister'sche Methode der operat. Erofi-
nung des Warzenfortsatzes 157,

Kuppelraum der Paukenhoble, Eiterung
in demselben 168, 5

Kurorte, klimatische, bei Erkrankungen
des Nasenrachenraumes 103.

Kurorte, klimatische, bei Otit. med. ca-
tarrhal. chron. 143,

Inliggrinth, acute Entzindung desselben
Labyrinth, acute Entziindung desselben,
eningitis cerebrospin. epidem. 195.

Labyrinth, Animie desselben 195.

Labyrinth, anatomischer Bau desselben
185.

Labyrinth, Beziehungen zu den Gehirn-
theilen 191.

Labyrinth, Blutungen 203.

Labyrinth, Bogenginge, physiologische Be-
deatung 188,

L&lhérginth, Bogengange und Vestibulum

Labyrinth, Caries und Nekrose der Pauken-
hohle, Einfluss 192,

La.hgrinth, chron. Entzimdung desselben
196.

Labyrinth, chron. Entziindung desselben,
Einfluss der Syphilis 197.

Labyrinth, chron. Entzindung desselben,
Erkrankungen der Paukenhbhle 197.
Labyrinth, chron. Entzindung desselben,

Hirnerkrankungen 197.

Labyrinth, chron. Entzindung desselben,
klinische Erscheinungen 197.

Labyrinth, chron. Entziindung desselben,
Mannigfaltigkeit des Verlaufes 197.

Labyrinth, chron. Entzindung desselben,
Pilocarpin 197.

Labyrinth, Detritusmassen in den Hohl-
riaumen 196,

Lal.;}y;‘inth Einflugs der Mikroorganismen
192,

Labyrinth, entziindliche Wucherungen 197.

Labyrinth, Entzindungen 195.

Labyrinth, Entzindungen, Erscheinungen,
Ursachen 195.

Labyrinth, Erkrankungen desselben 190.

Labyrinth, Erkrankungen desselben, An-
wendung von Afropin 201,

Labyrinth, Erkrankungen, Beschwerden.
1492,

Labyrinth, Erkrankungen desselben,
Brenner's Gesetz der Reizung des
Acusticus 138,

Labyrinth, Erkrankungen desselben, Elek-
tricitit 198,

Labyrinth, Erkrankungen desselben, elek-
trische Behandlung, Nachtheile 200.
Labyrinth, Erkrankungen desselben, gal-
van. Behandlung nach Benedict 200.

Sachregister.

Labyrinth, Erkrankungen desselben, Ge-
brauch von Strychnin 201.

Labyrinth, Erkrankungen desselben, nar-
kotische Arzneimittel 201,

Labyrinth-Erkrankungen und Mikroorga-
nismen 4.

Labyrinth, Erkrankungen desselben, Pro-
gnose 193,

Labyrinth, Erkrankungen desselben,
Schwierigkeiten der Untersuchung 193.

Labyrinth, Erschiitterung desselben, Unter-
suchung 202.

I.E.El':a'zrinth, srschiitterung durch Verletzung

Labyrinth, Gefahren bei Infectionskrank-
heiten 191.

Labyrinth, Hyperimie desselben 194.

Labyrinth, hysterische Erscheinungen 206.

Labyrinth, inneres Ohr 1.

Labyrinth, krankhafte Veranderungen nach
starken Geriuschen 202,

Labyrinth, membrandse Theile desselben,
Verkalkungen 1Y6.

Labyrinth, Méméresche Krankheit, Be-
handlung 203.

Lahgyrinth, Neubildang von Blutgefissen
197.

Labyrinth, Schnecke 187.

Labyrinth, Schwund der Nervenfasern 197.

Labyrinth, Syphilis 193.

Labyrinth, Verknécherungen in den Hokl-
raumen 196,

Lihmungen des Gehérnerven 206.

Lagerungsverhaltnisse, topograph. anatom.

13

Laker'scher Apparat zum Aniisthesiren
des Nasenrachenraumes 3(0.

Lak e r'scher Tubar-Arzneimitteltriger 30.

Lamina spiralis ossea, membran. 187.

Lange's Ringmesser zur Operation ade-
noider Vegetationen im Rachen 102,

Lassar’sche Paste, b, Behandlung des
Ekzemes des Ohres 35.

Leiter’sche Bleirdhren bei Entziindungen
im dusseren Gehirgange 42.

Licht, helles der Sonne zur Untersuchung
des Ohres 8.

Licht, electrisches zur Untersuchung des
Ohres B.

Lichtkegel des Trommelfelles 14.

Lichtreflex, pulsirender 72.

Lichtreflex, pulsirender bei Otit. med. eca-
tarrhal. acut. 121.

Liwenberg's Ringmesser zur Operation
adenoider Vegetationen im Rachen 102.

Lungenkrankheiten, Einfluss anf das Ohr 5.

Maculae cribrosae 106,
Maschinenfabriken, Nachtheile far d. Obr 6.
Masern, Einfluss bei Tanhstammbeit 209.
Masern, Pilzinvasion 5.
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Mn;rél{:-rana flaccida, Perforationen derselben

Membrana flaccida Shrapnelli 66.

Membrana propria des Trommelfelles 67.

Membrana Reissneri 187.

Membrana tympani secund. 106.

Méniére'sche Krankheit 203.

Méniére'sche Krankheit, Gefahr fur das
Gehor 203.

Méniére'sche Krankheit, Unterscheidung
von Meningitis 203.

Méniére'sche Krankheit, Verlauf 203.

Meningitis cerebrospinal. epidem., Ge-
fabren fir das Gehir 196.

Meningitis cerebrospinal epidem., Hiufig-
keit bei Kindern 195.

Meningitis cerebrospinal. epidem., Taub-
stummbheit 196.

Meningitis cerebrospinalis epidemica und
Otitis media suppur. acut. 145.

Meningitis cerebrospinal. epidemic., Ver-
lauf 196.

Meningitis, Einfluss derselben bei Otitis
med. suppur. acut. 145.

Metallapparate, trichterformige zur Ver-
besserung des Gehors 217.

Metallarbeiter, Erkrankungen des Gehor-
nerven 202.

Metallfabriken, Nachtheile fiir das Ohr 6.

Methodische Inspection des Ohres 13.

Michel'scher Rachenspiegel 21.

Mikrococcen und Erkrankungen d. Ohres 4.

Mikroorganismen, Einfluss auf das Ohr 4.

Mikroorganismen, Einfluss derselben bei
Otitis med. suppur. acut. 145.

Mikroorganismen, Einfluss auf Erkrankung
des Labyrinthes 192.

Mikroorganismen und chron. Eiterungs-
processe 4.

Mikroorganismen und Erkrankungen der
Paukenhihle 112.

Mikroorganismen wund Labyrintherkran-
kungen 4.

Missbildungen der Ohrmuschel 32.

Mittelohr, Pankenhdhle 105,

Mittelohr,Paukenhdhle, Erkrankungen 112,

Mittelohr, Paracentese des Trommelfelles
bei acutem Pankenhihlen-Katarrhe 119,

Mittleres Obr 1.

Modiolus der Schunecke 187.

Moos'sche Methode der Untersuchung der
Simulation 211.

Mialler'sche Methode der Untersuchung
der Simulation 214.

M%I:[lgiﬂ, Beziehungen zur Taubstummheit

Musculus stapedins 106.

Muskeln der Paukenhihble, Function der-
selben 108,

Muskeln der Tuba Eustachii 84.

Myringitis acuta, akute Trommelfellent-
ziindung 69.

Myringitis chronica 73.
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Narkotische Arzneimittel bei Erkran-
kungen des Labyrinthes 201,

Nasendouche nach Weber 90.

Nasenhihle, Erkrankungen derselben 98,

Nasenrachenraum, adenoide Vegetationen
98.

Nasggmchenramu, Allgemeinbehandlung
108.

Nasenrachenraum, Bedeutung fiir Ohren-
krankheiten 98.

Nasenrachenraum, Behandlung bei chron.
Katarrh der Tub. Eustach. 94.

Nasenrachenraum, Beziehungen bei akutem
Paukenhiéhlenkatarrh 114.

Nasenrachenraum, Blutungen bei Operat.
adenoid. Vegetationen 103.

Nasenrachenraum, Bursa pharyng. 100.

Hns(%lmchunrnum, chron. atroph. Katarrh.
100.

Nasenrachenranm, chron. Erkrankungen,
klimatische Kurorte 103.

Nasenrachenraum, Cocainisirung 21.

Nasenrachenraum, Digitaluntersuchung 22.

Nasenrachenraum,Erkrankungen desselben
98.

Nasenrachenraum, Erkrankung der Stirn-
hihlen, Siebbeinzellen, des Antrum
Highmori 100.

Nasenrachenranm, Hiufigkeit der Erkran-
kungen desselben 23.

Nasenrachenraum, Krankheiten desselben
erblich 6.

Eﬁ'hsg_ilmchmmum, syphilit. Erkrankungen
104,

Nasenrachenraum, Untersuchung desselben
20.

Nasenrachenraum, Wucherungen 99.

Nasenrachenraum, Wucherungen, Opera-
tionsmethoden 101.

Nasenspeculum nach Frinkel 20

Nekrose des Labyrinthes 192,

Nervenfasern, Schwund derselben im La-
byrinthe 197.

Nervus acustic., Brenner'sches Gesetz
der Reizung 198,

Nervus acustic., elektrische Reaktion des-
selben 198.

Hezrgém acusticus, functionelle Lihmungen

Nervus acusticus, Geschwillste 204.

Hegrﬂx};us acusticus, hysterische Lihmungen

Nervus acunsticns, Verinderungen nach
starken Geriiuschen 202.

Nervus stapedius 106.

Nervus sympathicus, galvanische Behand-
lung 207.

Neubildungen in der Paukenhéhle, bas-
artige 175.

Neuaralgien im &Ausseren Gehirgange 64,

Neurosen der Paukenhdhle 182,

15*
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Olu', ausseres, mittleres, inneres 1.

Ohbr, inneres, Labyrinth, anatom. Bau
desselben 18D,

I.Llh]ré Methode der Ausspritzung, Nachtheile

Ohr, nervise Erkrankungen , Elektricitit
198.

Ohr, Untersuchung desselben 7.

Ohr, Pincette fir dasselbe 12.

Uhrenkrankheiten, Arzneistoffe, Einfluss
derselben 5.

Ohrenkrankheiten, Beruf u. Beschiaftigung

6.
Ohrenkrankheiten bei Abusus in Alcohol,
Venere und Tabakrauchen 6.
Obrenkrankheiten und Chinin 5.
Ohrenkrankheiten und Eitercoccen 4.
Ohrenkrankheiten und Erblichkeit 6.
Obrenkrankbeiten und Erkaltung 6.
Ohrenkrankheiten u. Gehirnkrankheiten 5.
Obrenkrankheiten und Hereditit 7.
Obrenkrankheiten u. psychische Stirungen
182.
Obrenkrankheiten und Riickenmarkskrank-
heiten 5.
Ohrenkrankheiten und Salieylsiure 5.
Ohrenkrankheiten, Ursachen derselben 3.
Ohrenkrankheiten n. Witterungseinfliisse 6.
Ohrensausen bei Otit. med. cat. chron. 134,
Ohrgeriusche, Anwendung von Pilocarpin
197.
Ohrgeriansche, Injectionen von Atropin 201.
Ohrgerdusche, Injectionen von Strychnin
201.
Obrgerausche und Syphilis 136.
Ohrmuschel, Concha aurienlae 32.
Obrmuschel, Defecte und Difformititen 32.
Ohrmuschel, Erfrierung derselben 37.
Obrmuschel, Ekzem derselben 34.
Ohrmuschel, Ekzem, Behandlung 35.
Ohrmuschel, Erysipel derselben 37.
Ohrmuschel, I-'igrnme derselben 37.
Ohrmuschel, Gangrin derselben 37.
Obrmuschel, Geschwillste derselben 37.
Ohrmuschel, Herpes derselben 37.
Obrmuschel, individuelle Verschiedenheit

Ohrmuschel, Neubildungen, bisartige 37.

Ohrmuschel, Othamatom 33.

Ohrmuschel, Pemphigus derselben 37.

Ohrmuschel, Phlegmone derselben 37.

Ohrmuschel, Perichondritis derselben 37.

Ohrmuschel, Verbrennungen derselben 37.

Obrmuschel, Verletzungen 33.

Ohrpolypen bei chron. eitriger Pauken-
hohlen-Entziindung 173.

Ohrpolypen bei chron. eitriger Pauken-
hihlen-Entziindung, KEntfernung der-
selben 174.

Ohrsonde 42.

Ohrspecula zur Untersuchung des Gehir-
panges 9,
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Ohrspritze 11.

Ohbrtrichter zur Erweiterung des Gehgr-
ganges 9.

Oh ?*ischer zum Reinigen des Gehirganges
12

Ophthalmoskopische Untersuchu bei
Eiterretention im Proc. mastoid. 154.

Ophthalmoskopische Untersuchung bei
Gebdrpriffung 20.

Ossificationsliicke im dusseren Gehirgange
38.

Otalgia tympanica 182

Otbamatom der Ohrmuschel 33.

Otitis externa circumscripta 39.

Otitis externa diflusa 45.

ﬂtiti; intermittens nach Weber-Liel
159.

Otitis media calarrbalis acuta 112,

Otitis media catarrbalis chronic. 123.

Otitis media catarrhalis chronica, Adba-
sivprocesse 126.

Otitis media catarrbalis chronic., Anwen-
dung der Electricitit 143.

Otitis media catarrhalis chronic., Erschei-
nungen, Verlanf 123.

Otitis med. catarrhalis chronic., klimatische
Einfliisse 124.

Otitis media catarrhalis chronic., klimatische
Kurorte 143.

Otitis media catarrhalis chronic., Kopi-
erscheinungen 125.

Otitis media catarrhalis chronie,, Mannig-
faltigkeit in der Behandlung 128,

Otitis media catarrhalis chronic., Ohr-
geriusche 134.

Otitis media ecatarrhalis chronie., seros-
schleimiges Exsudat 125,

Otitis media catarrhalis chronic., Spannungs-
Anomalien, operative Behandlung 137.

Otitis media catarrhalis chronie., Tenotomie
des Tensor tympani 141.

Otitis media catarrhalis chronic., Ver-
schiedenbeit des Befundes 126.

Otitis media suppurativa acuta 144,

Otitis mediasuppurativaacuta, antiseptische
Behandlung 148.

Otitis media suppurativa acuta, Befund
145.

Otitis media suppurativa acuta, Einfluss
der acuten Exantheme 147. )

Otitis media suppurativa acuta, Erschei-
nungen 144.

Otitis media suppurativa acuta, Gefahren
wegen Ueberleitung anf Gehirntheile151.

Otitis media suppurativa acuta, Paracentese
des Trommelfelles 147. ;

Otitis media suppurativa acuta, Theilnahme
des Warzenfortsatzes 150.

Otitis media suppurativa acuta, Ursachen
144.

Otitis media suppurativa acuta, Verlant
145.

Otitis media suppurativa chronic. 160.
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Otitis media suppurativa chronic., Aete-
mittel 163.

(titis media suppurativa chronic., Antrum
mastoid. 163.

Otitis media suppurativa chronic., Atticus,
Kuppelranm, Bedeutung desselben 168,

Otitis media suppurativa chron., Befund 160.

Otitis media suppurativa chronic.,Blutungen
178.

Otitis media suppurativa chronic., Caries
der Gehorknichelchen 168.

Otitis media suppurativa chronic., Choleste-
atombildung 175.

Otitis media suppurativa chronic., Einfluss
der Tuberculose 160.
Otitis media suppurativa chronic., Ent-
fernung der Gebdrknichelchen 168,
Otitis media suppurativa chronic., Erschei-
nungen 160

Otitis media suppurativa chronie., Galva-
nokaustik 166.

Otitis media suppurativa chronic., Perfo-
ration des Trommelfelles 161,

Otitis media suppurativa chronic., Polypen
der Paukenhohle 173.

Otitis media suppurativa chroniec., Verin-
derungen am Trommelfelle 161.

Utig(sl media suppurativa chronic., Verlauf
1

Otitis media soppurativa chronic., Ver-
schiedenheit der Behandlung 162.

Otolithen, Vestibulum 186.

ﬂtlﬂEJihM bei acutem Paukenboblenkatarrh

Otorrhoe, Tampons aus Verbandwatte 122,

Dtgﬂmp bei AnwendungdesTubenkatheters

Paracentese des Tronnnelfelles, Anisthe-
sirung 120.

Paracentese des Trommelfelles, Anwendung
derselben 119.

Paracentese des Trommelfelles bei akutem
Paukenhohlen-Katarrhe 119,

Paracentese des Trommelfelles bei der
akoten eitrigen Paukenhihlen-Entziin-
dung 147.

Paracentese d. Trommelfelles b. Spannungs-
Anomalien 137.

Paracentese des Trommelfelles, multiple
nach Gruber 138.

Paracentese des Trommelfelles, ible Zu-
falle 120.

Paracentese des Trommelfelles, Verletzung
der Vena jugul. 120.

Paracusis duplicata 2005,

Paracusis loci 205.

Paracusis Willisii 205,

Parese der Tubenmuskeln bei Otit. med.
catarrh. chron., Electricitit 143,
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Paunkenhihle, acute eitrige Entziindung
derselben 144.

Paukenhihle, acute eitrige Entzindung:
antiseptische Behandlung 148,

Pankenhéhle, acute eitrige Entziindung.
Befund 145.

Paukenhihle, acute eitrige Entziindung,
Complication mit Warzenfortsatz 150.

Paukenhoble, acute eitrige Entzindung,
Einfluss der acuten Exantheme 147.

Paukenhible, acute eitrige Entziindung,
Einfluss der Influenza 145.

Paukenhdhle, acute eitrige Entziindung,
Einfluss von Meningit. simpl. und cere-
brospinal. epidemic. 145.

Paukenhible, acute eitrige Entziindung,
Einfluss von Mikroorganismen 145.

Paukenhohble, acote eitrige Entziindung,
Erscheinungen 144

Paukenhéble, acute eitrige Entzondung,
Infection mit Soorpilzen 149,

Paukenhible, acute eitrige Entzindung,
intermittirender Verlanf 159.

Paukenhihle, acute eitrige Entziindung,
Paracentese des Trommelfelles 147.

Paukenhohle, acute eitrige Entziindung,
Verlauf 145.

Paukenhohle, acute eitrige und Infections-
krankheiten 147.

Pankenhdhle, acuter Katarrh, Befund 113.

Pauikfnhﬁhlc, acuter Katarrh, Behandlung
114.

FPaukenhible, acuter Katarrh, Beziehungen
zum Nasenrachenranme 114,

Paukenhdlile, acater Katarrh. Erschei-
nungen 113,

Pankenhéhle, acuter Katarrh, Otorrhoe
121,

Paukenhdhle, acuter Katarrh, pulsirender
Lichtreflex 121.

Paokenhdble, acuter Katarrh, spontaner
Durchbruch des Trommelfelles 121,
Pankenhdhle, acuterKatarrh Ursachen 113.
Paukenhihle, anatom. Bau derselben 105.

Paukenhihle, Aniisthesie 184,

Paukenhdhle, Antrum mastoid. 106.

Pankenhéhle, Beziehungen derselben zum
Trommelfelle 107.

Paukenhéhle, Beziehungen zum Bulbus
der Vena jug. 106.

Paukenhihle, Beziehungen
interna 107.

Paukenhihle, Blutungen 180.

Pankenhihle, Caries, Kiister'sche Ope-
ration 172.

Paukenhihle, chron. eitrige Entzindung
derselben 160.

Paukenhéhle, chron. eitrige Entziindung
derselben., Aetzmittel 163,

Paukenhéhle, chron. eitrige Entzindung,
Antrum mastoid. 163.

Paunkenhihle, chron. eitrige Entzindung,
Atticus oder Kuppelraum 168,

zur Carotis
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Paukenhiohle, chron. eitrige Entziindung,
Befund 160,

Paukenhéhble, chron. eitrige Entziindung,
Behandlung 162.

Paukenhihle, chron. eitrige Entziindung,
Blutungen der Carotis 178.

Paukenhihle, chron. eitrige Entziindung,
Caries der Gehﬁrknﬂnhﬁﬁchen 168.

Paukenhéhle, chron. eitrige Entziindung,
Caries des Warzenfortsatzes 169,

Paukenhihle, chron. eitrige Entziindong,
Cholesteatom 175.

Paukenhéhle, chron. eitrige Entziindung,
Complication mit Caries 169.

Pankenhiihle, chron. eitrige Entziindung,
Galvanokaunstik 166.

Paukenhihle, chron. eitrige Entziindung,
Entfernung der Gehirknéchelchen 168.

Paukenhihle, chron. eitrige Entziindung,
Erscheinungen 160.

Paukenhthle, chron. eitrige Entziindung,
Polypen 173.

Paunkenhiéhle, chron. eitrige Entziindung,
Tuberkulose 160.

FPaukenhohle, chron. eitrige Entzindung,
Verinderungen am Trommelfelle 161.

Paukenhéhle, chron. eitrige Entziindung,
Yerlauf 160.
Paukenhihle , chron. eitrige Entziindung,
Verschiedenbeit der Behandlung 162,
Paukenhéhle, chron. eitrige Entzindung,
Wucherungen der Schleimhaut 166.
Paunkenhoble, chronische Entziindungen,
Einfluss anf das Labyrinth 197.

Padkenhdble, chronischer Katarrh, Adhi-
sionen 126.

Paukenhéble, chronischer Katarrh, An-
wendung von Diampfen 132,

Paukenhohle, chronischer Katarrh, Be-
schwerden 125.

Paukenhdhle, chronischer Katarrh, DBe-
ziebungen zum Nasenrachenraume 124,

Paukenhohle, chronischer Katarrh, Durch-
schneilung der Trommelfellfalten 138,

Paukenhihle, chronischer Katarrh, Durch-
schneidung des Hammergriffes 139.

Paukenbihle, chronischer Katarrh, Elek-
tricitiit 143.

Paukenhohble, chronischer Katarrh, KEr-
scheinungen 123.

Paukenhdhle, chronischer Katarrh, Here-
ditiat 124.

Paukenhihle, chronischer Katarrh, klima-
tische Einflisse 124.

Paukenhihle, chronischer Katarrh, klima-
tische Kurorte 143.

Paukenhohle, chronischer Katarrh, Mannig-
faltigkeit des Befundes 126.

Paukenhible, chronischer Katarrh, multiple
Paracentese nach Gruber 138,

Paukenhohle, chronischer Katarrh, Ohr-
geriinsche 134.
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Paukenhihle, chronischer Katarrh, opera-
tive Entfernung des Trommelfelles 140

Paukenhéhble, chronischer Katarrh, Para-
centese des Trommelfelles b, Spannungs-
Anomalien 137.

Paunkenhdhle, chronischer Katarrh, Phar-
%:gfﬂ-l{nniantmn nach Weber-Liel

Paukenhihble, chronischer Katarrh, Salmiak-
dampfe 132.

Paukenhéhle, chronischer Katarrh, serds-
schleimiges Exsudat 125.

Paukenhible, ehron. Katarrh, Spannungs-
anomalien 137.

Paukenhéhle, chronischer Katarrh, Teno-
tomie des Tensor tympani 141.

Paukenhohle, chronischer Katarrh, Tragus-
presse 137.

Paukenhéhle, chronischer Katarrh, Ursache
124,

Paukenhihle, chronischer Katarrh, Ver-
schiedenheit der Bebandlung 128.

Paukenhibhle, Diphtheritis der Schleim-
hant derselben 149

Paukenhdhle, Einfluss b, Kopfverletzungen
180.

Paukenhdhle, Einfluss des Trigeminus 182.

Paunkenhihle, Entziindung im kindlichen
Alter, Veranlassung zu Taubstummbheit
209.

Paukenhihle, Erkrankungen derselben 111.

Paukenhohle, Erkrankungen, Mikroorga-
nismen 112.

Paukenhihle, FErkrankungen, Ursachen
derselben 111.

l‘aulréznhﬁhle, Gefisse und Nerven derselben
108,

Paukenhohle, Hypisthesie 184.

Paukenhihle, Neurosen derselben 182.

Paukenhohle, Otalgia tympanica 182,

Paukenhéhle, psychische Storungen bei
Etkrankung derselben 183.

Paukenhihle, Warzenfortsatz 109.

Pemphizus der Ohrmuschel 37.

Perforation des Trommelfelles bei Otit.
med. suppur. chron. 161,

Perforationsgeriusch bei Verletzungen des
Trommelielles 50

Perichondritis der Ohrmuschel 37.

Perilymphe, Labyrinth 186.

Periode, klimakterische, Einfluss auf ner-
viise Ohrenkrankheiten 206.

Pfeife nach Galton zur Prifung des
Gehirs 15.

Pharmako-Koniantron, Apparat zur Be-
handlung bei Otitis med. cat. chron. 130.

Pharynx, adenoide Vegetationen 98.

Pharynx, Antrum Highmori, Stirn-
héhlen, Siebbeinzellen 100.

Pharynx, Beziehungen desselben zu Ohren-
krankheiten 98.

Ph%’gnx, Bursa phbaryng. Tornwaldt
10,
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Pharynx, chron. atroph. Katarrh, Erschei-
nungen 100,

Pharynx, Krankheiten desselben 98.

Pharynx, Untersuchung desselben 20.

P x, Wucherungen, Operationsme-
thoden 101.

Phlegmone der Obrmuschel 37.

Phthisis pu!ﬂnéﬂn.. Einfluss anf Otalgia

. 182,

Pilnuﬁi]:l, Anwendung bei Labyrinth-Er-
krankungen 197.

Pilocarpin, Gefahren, iible Zufille 198,

Pilze im &usseren Gehirgange 50.

Pincette fir das Ohr 12.

Pityriasis versicolor im dusseren Gehir-
gange 52.

Planspiegel zur Untersuchung des Ohres 8.

Politzer'sches Verfahren 22.

Politzer'sches Verfahren, Modificationen
desselben 25.

Politzer'sches Verfahren, Nachtheile 24.

Politzer's Hobrrobrchen 219,

Politzer's Hormesser 15.

Polypen der Paukenhohle bei Otit. med.
suppur. chron. 173.

Preusse, Verfahren zur Priffung simu-
lirter Taubheit 215.

Processus cochlearis 106.

Processus mastoid., anatomischer Bau 109,

Processns mastoid., Caries bei chron. ei-
triger Paukenhihlen - Entziindung 169.

Processus mastoid., Bedentung desselben
bei Otit. media suppurativa acuta 150.

Processus mastoid., Beziehungen z. Panken-
héhle 109.

Processus mastoid., FEitersenkungen Dbei
spontanem Durchbruche 157.

Processus mastoid. , Erkrankungen bei
Otitis media suppur. acuta 152,

Processus mastoid., operative Eroffnung
diselhan bei Otit. med. suppur. acuta
154.

Processus mastoid., spontaner Durchbruch
bei Otitis media suppur. 157.

Promontorinm 106.

Prifung der Simulation 211.

Pritfung des Gehors 15.

Prl.%!taak’sche Falten des Trommelfelles
E L

Psendomembranen b. chron. Paukenhéhlen-
Katarrhe 126.

Psoriasis im dusseren Gehérgange 52.

Psychische Storungen bei Erkrankungen
der Paukenhdhle 183.

Pubertat, nervise Ohrenkrankheiten 206,

Puerperale Processe, Einfluss auf das Ohr 4.

Pyamische Processe, Einfluss auf das Obr 4,

Q‘uadmtan des Trommelfelles 14,

Rauhnnmuiskeln, Krampf derselben beim
Katheterisiren 31.
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Rachenspiegel nach Michel 21.

Rachentonsille 53.

Radiirfasern des Trommelfelles 67.

Reaktion, elektrische des Nerv. acustic.
198.

Recessus hemiellipticus 186,

Recessus hemisphiric. 186.

Reflectirtes Licht bei Untersuchung des
Ohres 7.

Reflectoren, Benutzung derselben z. Unter-
suchung des Ohres 7.

Reissner'sche Membran 187.

Reizung, galvanische des Acusticns 198.

Rhinoscopia anterior 21.

Rhinoscopia posterior 21.

Richardson's Geblise bei Otit. med.
cat. chron. 133.

Richardson's Zerstaubungsapparate 91.

Ringmesser zur Operation adenoider Vege-
tationen im Rachen 102

Rinne’scher Versnch, Modificationen des-
selben 19,

Rinne'scher Versuch, Verwendung zur
Prifung der Simulation 216.

Rinne'scher Versuch zur Gehirpriifung
13,

Rivini'scher Ausschnitt am Trommelfelle
63,

Robrchen aus Gummi, Metall bei Stenosen
im dusseren Gehdrgange 218,

Riickenmarkskrankheiten u. Ohrenkrank-
heiten 5.

Rupturen, traumatische des Trommelfelles

Saceulus ellipticus 186.

Sacculus sphaericus 186.

Salicylsiure, Secale cornutum als Gegen-
mittel 201.

Salicylsinre und Ohrenkrankheiten 5.

Salmiakdimpfe bei chron. Katarrh der
Tuba Eustach. 95.

Salmiakdampfe bei Otit. med. catarrh.
chronic. 132.

Salpingitis acuta 88.

Salpingitis chronica 92.

Saﬁchnﬁre aus Sublimatwatte b. Otorrhoe
22,

Sa?ggn bei Erkrankungen des Labyrinthes

Scala tympan., vestibuli 186.

SEEE}EI’ Tauschungen iber die Richtung

Schallleitung, Verhalten der Kopfknochen-
leitung 17.

Scharlach, Einfluss auf das Ohr 4.

Scllnzalach, Einfiuss bei Otitis media suppur.

Scharlach, Einfluss bei Tanbstummbheit 209,

Schech's Choanenzange zur Operation
adenoider Vegetationen im Racuen 102,
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Schlifenbein, Caries der verschiedenen
Stellen b, Otitis media suppur. chron. 170.

Schlifenbein, Cholesteatom bei Otit, med.
suppur, chron. 175.

Schlatenbein, Frakturen desselben bei
Kopfverletzungen 180.

Schlauche, Apparate zur Verbesserung des
Gehirs 216.

Ecg{%.o?sscr, Erkrankungen des Gehérnerven

Schlosser, Ohrenkrankheiten 6.

Schnecke, Atrophie der Nervenfasern nach
starken Gerauschen 202.

Schnecke, Corti'scher Bogen 188,

Schnecke, Deiterssche, Hensen'sche
Zellen 188,

Schnecke, Labyrinth 3.

Schnecke, Membrana basilar., Function
derselben 190.

Schnecke, Méniére'sche Krankheit 203.

Schnecke, Modiolus, Spindel 187.

Schnecke, physiologische Function 189,

Schnecke, Scala tympani, vestibul. 186.

Schwartze's Methode der operat. Er-
offnung des Proc. mastoid. 154

Schwerhirigkeit, Apparate z. Verbesserung
des Gehors 216.

Schwerhdrigkeit, hochgradige b. Labyrinth-
erkrankung 197.

Schwerhirigkeit, Hirrohre 216,

Schwerhbrigkeit, Horschlauche 216.

Schwerhérigkeit, Simulation, Methoden der
Untersuchung 211.

Schwerhirigkeit, Simulation 211.

Schwindel, Ohrenkrankheiten 6.

Schwindel bei Erkrankungen des Laby-
rinthes 197.

Secale cornutum als Gegenmittel bei Chi-
ninwirkung 201.

Segmente des Trommelfelles 14.

SeptischeEntziindung,Infection im dusseren
Gehérgange 40.

Septische Processe, Einfluss auf das Ohr 4.

Sequester im Schlifenbeine 172,

Sexualorgane, weibliche, Einfluss anf Ohr-
erkrankungen 4.

Shrapnell'sche Membran 66.

Siebbeinzellen, Erkrankungen derselben
100.

Siegle’s pnenmatischer Ohrtrichter 11.

Simulation von Schwerhdrigkeit 211.

Simulation von Schwerhirigkeit, Chloro-
formnarkose 215.

Simulation von Schwerhiorigkeit, Methoden
der Untersuchung 211.

Simnlation von Schwerhirigkeit, Prifung
mittels Stimmgabel 212.

Simulation von Schwerhérigkeit, Prifong
nach Coggin 214

Simulation von Schwerhérigkeit, Prifung
nach Erhard 212,

Simulation von Schwerhorigkeit, Prifung
nach Prensse 215.
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Simulation von Schwerhirigkeit, Unter-
suchung mittels Sprache 212,

Simulation von Schwerhirigkeit, Unter-
suchung nach Gellé 215.

Simulation von Schwerhérigkeit, Unter-
suchung nach Miller 214,

Simulation von Schwerhdrigkeit, Unter-
suchung nach Teuber 213.

Simulation von Schwerhorigkeit, Verfahren
der Untersuchung nach Gruber 215.

Simulation von Schwerhirigkeit, Verfahren
der Untersuchung nach Preusse 215,

Simulation von Schwerhirigkeit, Verwen-
dung des Rinne'schen Versuches 216,

Sinus transversus, Lage zum Warzenfort-
satz 111.

Sonde zur Untersuchung des Ohres 42.

Sonnenlicht zur Untersuchung des Ohres 8.

Soor, Kinfluss bei Otitis media suppurat.
acuta 149,

Spannungs-Anomalien bei Otit. med. cat.
chron. 137.

Spannungs- Anomalien bei Otit. med. cat.
chron., operative Behandlung 137.

Specula fiir den Gehdrgang 9.

Speculum, Methode der Einfuhrong in den
Gehdrgang 10,

Spiegel, Befestigung durch Stirnband 9.

Spiegel, plane zur Untersuchung b. Sonnen-
licht 8.

Spieael zur Untersuchung des Ohres mit
retlectirtem Lichte 8.

Spindel der Schnecke 187.

Sprache, laute und flisternde fir Prifung
des Gehdrs 16.

Sprache, Profung der Simulation 212.

Spritze tir das Obr 11.

Staphylococeus pyogen. alb,, aur., citr. 4.

Eteﬁung des Kopfes bei Untersuchung des
Ohbres 10.

Stenose im dusseren Gehirgange 57.

Stenosen im dusseren Gehdrgange, Rokr-
chen zur Verbesserung des Gehirs 218

Stimmgabel, Gehorprifung 17.

Stimmgabel, Klirren, Obertone 17,

Stimmgabel, Prifung der Simulation 212.

Stimmgabel, Schallleitung durch die Kopf-
knochen 17.

Stirnhéhlen, Erkrankungen derselben 100.

Stirnspiegel zur Untersuchung des Ohres 9.

Stock, Apparat zur Verbesserung d. Gehors
214,

Streptococens pyogen. 4,

Strom, elektrischer, bei nervisen Erkran-
kungen des Ohres 198,

Strom, elektrischer, ible Zufille 200.

Strychnin, Anwendung bei Labyrinth-Er-
krankungen 201.

Sublimatgaze, Saugschniire bei Otorrhoe
122,

Sulens tympanic. des Trommelfelles 65.

Sympathicus, elektrische HBehandlung des-
selben 207,
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Syphilis, Bedeutung derselben fir chron.
abyrinth-Entziindung 197.

Syphilis, Einfluss auf das Ohr 4.

Syphilis, Einfluss anf Otalgia tympan. 182

Syphilis und Labyrintherkrankungen 193.

Syphilis und Ohrgeriusche 136.

Syphilitische Erkrankungen im #dusseren
ehirgange 47.

b |

Tabakrauchen und Ohrenkrankheiten 6.

Tauschungen bei Inspection des Trommel-
felles 15.

Tampons aus Verbandwatte bei Otorrhoe
122,

Taschen, v. Troltsch'sche des Trommel-
fells 67.

Taschenubr, Gehirpriffung mittels der-
selben 16.

Taubheit. Apparate zur Verbesserung des
Gehdrs 216.

Taunbheit nach Syphilis 4.

Taubheit, Simulation 211.

Taunbheit, Simulation, Methoden der Unter-
suchung 211.

Tag&}gtummheit, angeborene, erworbene

Taubstummbeit, Anstalten zur Erlernung
der Sprache 211.

Tanbstummheit, Bedentung der Boden-
beschaflfenheit 208,

Taubstommheit, Beziehung zu Mumps

Tanbstummbeit, durch Entziindung in der
Paunkenhdhle veranlasst 2009,

Tanbstummbhbeit, Einfluss von Klima 208,

Tanbstummbeit, Entstehung derselben 208,

Ta;hstummhait, erworbene, Behandlung
210,

Taunbstummbheit, Gefahren bei acuten Exan-
themen 209.

Taubstummheit, Gefahren der Infections-
krankheiten im kindlichen Alter 209.

Taﬁmmmheit, Hiufigkeit im Gebirge

Tanbstummbheit, Hereditit 208.
Taubstummbeit infolge Adbasivprozesse
in der Paukenhihle 209.
Tanbstummbeit infolge foetaler Krank-
heiten 208
Tanbstommbeit, Meningitis simpl. und
cerebrospin. epidemica 209,
Tanhstummbheit, Schwierigkeit der Unter-
suchung im kindlichen Alter 209.
Tanbstummheit und Kretinismus 208,
Tanbstummbheit, Ursachen derselben 208.
Taubstummbheit, Verhiitung derselben 209,
Tegmen tympani 105.
Tegmen tympani, Bedeutung bei Otitis
media suppur. acuta 151.
T'emperatureinfliisse b.Ohrenkrankheiten 6.
Tensor tympani, Durchschneidung des-
selben 141.
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Tensor tympani. Spanner des Trommel-
felles GS.

Tensor tympani, Verkirzung der Sehne
desselben 141.

Telrggnt:indﬂ.mpfe bei Otit. med. cat. chron.

Teubersche Untersuchung der Simulation
213.

Theorie der Tonempfindung nach Helm -
holtz 189.

Theorie der Tonempfindung nach Helm-
holtz 18,

Tu%mpﬁndung, Gehirsinn im Gehirne
190,

Tonempfindung, He 1l mh olt z'sche Theorie
189

Topograph. anatom. Verhiltnisse 1.

Tornwald'sche Bursitis pharyng. 100.

Toynbee'sches Verfabhren zur Unter-
suchung der Tub. Eustach. 23.

Tragushirrohr nach Burekhardt-Me-
rian 217.

Traguspresse bei Otit. med. catarrhal.
chron. 136.

Trautmann's scharfer Liffel zur Ope-
ration adenoider Vegetationen im Rachen
102.

Trautmann’s Searificateur fir die Tub.
Eustach. 95.

Trichter, pneumatischer fiir den dusseren
Gehirgang nach Siegle 11,

Trichter zur Erweiterung des Husseren
Gehdrganges 9.

Trigeminus, Trophoneurosen der Pauken-
hihle 182,

v. Triltsch'sche Taschen 67. 107,

v. Trioltseh's Zerstinbungsapparat 91,

Trommelfell als Scheidewand 3.

Trommelfell, anatomizche Beschaffenheit
desselben 65.

Trommelfell, Bedentung desselben 65.
Trommelfell, Beziehung zom Tensor tym-
pani 68.
Trommelfell,
tympani 68. :
Trommelfell, Circulirfasern desselben 67
Trommelfell, Darehschneidung der hinteren

und vorderen Falte desselben 138,

Trommelfell, Eintheilung 3.

Trommelfell, Einziehung, Anspannung des-
selben 14.

Trommelfell, Einziehung desselben 66,

Trommelfell, Epidermislage dessclben G6.

Trommelfell, Excision desselben bei Span-
nungsaaomalien 140,

Trommelfell, Falten desselben 13.

Trommelfell, Gefasse desselben 63,

Trommelfell, Geschwiire auf demselben 75,

Trommelfell, Granulationswucherungen anf
demselben 75.

Trommelfell, Inspection desselben 13.

Trommelfell, kiinstliches, durch Hant-
transplantation 78.

Beziehungen zur Chorda
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Trommelfell, kinstliches 76.

Trommelfell , Krimmungen desselben 66.

Trommelfell, Lichtkegel desselben 14.

Trommelfell, Membran. flaceid. Shrap-
nelli 66.

Trommelfell, Membrana propria desselb. 67.

Trommelfell, Nerven desselben 68,

Trommelfell, operative Behandlung der
Spannungs-Anomalien 137,

Trommelfell, Paracentese bei Otit. media
suppur. acuta 147,

Trommelfell, Paracentese desselben bei
akutem Katarrhe der Pankenhihle 119.

Trommelfell, Perforation der Membrana
flaccida 161.

Trommelfell, Perforation, spontane 121.

Trommelfell, Prussak’sche Falten 67.

Trommelfell, Quadranten desselben 14.

Trommelfell, Hadifirfasern desselben 67.

Trommelfell, Bivini'scher Ausschnitt 65.

Trommelfell, Schichten desselben GG.

Trommelfell,Schleimhautschichte desselben
67,

Trommelfell, Segmente desselben 14

Trommelfell, Stellung desselben 66.

Trommelfell, Sulcus tympanic. 65.

Trommelfell, Taunschungen bei Inspection
desselben 15.

Trommelfell, traumatische Hupturen des-
selben B0,

Tromumelfell, v. Tréltsch’sche Taschen
desselben 67.

Trommelfell, Umbo desselben 14. 66,

Trommelfell, Verinderungen bei Otit. med.
suppur. chron. 161,

Trommelfell, Verbindung mit Hammer 67.

Trommelfell, Verdickungen desselben’75.

Trommelfell, Verkalkungen desselben 75.

Trommelfell, Verletzungen desselben 8.

Trommelfell, Verletzungen desselben, Be-
fund bei der Untersuchung 20,

Trommelfell, Verletzungen desselben, Be-
handlung S0.

Trommelfell, Verletzungen desselben, Be-
schiddigung des Gehors S1.

Trommelfell, Verletzungen desselben, FKr-
scheinungen T4.

Trommelfell. Verletzungen desselben, Kr-
schiitterung der Gehirnerven 52,

Trommelfell. Verletzungen desselben, Per-
forationsgeransch B,

Trommelfell. Verletzungen desselben, Ver-
lanf 80,

Trommelfell, Zerreissung desselben bei
Kopfverletzung 150,

Trommelfellentziindung, akute GI. :

Trommelfellentziindung, akute, Ausbrei-
tung derselben 3.

Trommelfellentziimdung, akute, Befund 70.

Trommelfellentzimdung, akute, Behand-
lung 71,

Trommelfellentziimdung . akute, Erschei-
nungen G,
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Trommelfellentziindurig, akute, pulsirender
Lichtreflex 72.

Trommelfellentziindung, akute, Ursachen
derselben 69.

Trommelfellentziindung, chronische. Be-
fund 74.

Trommelfellentziindung, chronische, Be-
handlung 74.

Trommelfellentziindung, chronische, Com- .
plicationen 75.

Trommelfellentziindung, chronische, Er-
scheinungen 73.

Trommelfellentziindung, chronische, Ver-
dickungen des Trommelfelles 75.

Trommelfellentziindung, chronische, Ver-
kalkungen des Trommelfelles T5.

Trophoneurosen, Einfluss des Trigeminus
182,

Tuba FKustachii, akuter Katarrh der-
selben B8

Tuba Eustachii, anatom. Lage der-
selben H3.

Tuba Eustachii, Anwendung des Ka-
theters 22

Tuba Eustachii, Bougies bei chron.
Katarrh derselben 95.

Tuba Eustachii, chronischer Katarrh
derselben 92.

Tuba Fustachii. chronischer Katarrh,
Aetzungen mit Lapis 95.

Tuba Fustachii, chron. Katarrh, Be-
ziechung zum Nasenrachenraum 4.

Tuba Eustachii, chron. Katarrh, In-
sufficienz der Tubenmuskeln 97.

Tuba Eustachii, chron. Katarrh, Parese
der Tubenmuskeln 96.

Tuba Eustachii, chron. Katarrh, Sal-
miakdiampfe 95, :

Tuba Eustachii, chron. Katarrh, Scari-
ficationen nach Trautmann 95.

Tuba Eustachii. Erweiterung derselben
56,

Tuba Eustachii, Injectionen bei akutem
Pankenhéhlen-Katarrh 122,

Tuba Eustachii,Untersuchung derselben

2.

Tuba Fustachii. Verengung derselben
B,

Tubenmuskeln, Parese derselben bei chron,
Katarrh 96.

Tubenmuskulatur, Pavese derselben, Be-
handlung mittels Elektricitat 143,

Tubenrachenmuskeln, Insufficienz
selben 7. :

Tuberkulose. FEinfluss bei Otitis meda
suppur. acuta 147.

Typhus. Einfluss anf das Ohr 4

der-

Umlm des Trommelfelles 14, 66,

Untersuchung des Ohres ¢.

Untersuchung des Obres, Aufsuchen der
einzelnen Theile 135
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Untersuchung des Ohres, Art der Beleuch-
tung 7.
Untersuchung des Ohres, reflectirtes Licht

i.
Untersuchung des Trommelfelles 13.
Utriculus, Labyrinth 186,

Valsalva'scher Versuch 22.

HeBgﬁetatiannn, adenoide im Rachenrawme

Vena jugularis, Beziechungen zur Pauken-
hohle 106.

Vena jugularis, Gefahr fur Phlebitis bei
Otitis media suppur. acuta 151.

Vena jugularis, Verletzung bei Paracentese
des Trommelfelles 120.

Verbesserung des Gehors durch Apparate,
Maschinen 216.

Verbrennungen der Ohrmuschel 37.

Verdickungen des Trommelfelles 75.

Verengung der Tub. Eustachii, Er-
scheinungen 87,

Vererbung bei Taubstummbeit 208,

Verfahren nach Gellé zur Prifung des
Gehirs 19,

Verfahren nach Politzer 22,

Verfahren nach Toynbee zur Unter-
suchung der Tuba Eustachii 23

Verkalkungen des Trommelfelles 75.

Verletzungen des Trommelfelles 78,

Verletzungen, Labyrintherschiitterung 201.

‘r'elrﬁuth nach Rinne zor Gehérprafang

Versuch nach Valsalva 22

Vestibulum 185,

Vestibulum. Labyvrinth 3.

“'arzenti:-rtsntz. anatom. Baun 104,
Warzenfortsatz, Antrum mastoid. 106,

Warzenfortsatz, Beziechungen zur Pauken-
hihle 104,

W&rzupfurtsatz. Eiterretention bei Otitis
media suppurativ. acut. 152,
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Warzenfortsatz, Kitersenkungen bei sponi-
tanem Durchbruche 157,

Warzenfortsatz, Erkrankungen bei Otit.
media suppurativ. acuta 152.

Warzenfortsatz, Operation nach Kuster
bei Caries desselben 172,

Warzenfortsatz, Operationsmethode der
Erdfinung 155.

Warzenfortsatz. operative Erofinung bei
c]l;amt. eitriger Pankenhihlenentzindung
165,

Warzenfortsatz, operative Eroffnung bei
Otitis media suppur. acuta 154.

Warzenfortsatz, operative Eriffnung, Ge-
fahren 155.

Warzenfortsatz, ophthalmoskop.
suchung bei Eiterretention 154.

Warzenfortsatz, spontaner Durchbruch bei
Otitis media suppur. acuta 157.

Warzenfortsatz, Theilnahme Dbei Otitis
media suppur. acata 150.

Warzenfortsatz, Wilde'scher Schnitt 153.

Weber-Liel'scher Apparat, Pharmako-
Kﬁ]iautmu bei Otit. med. cat. chron
130,

Weber'sche Nasendouche 90.

Weber'scherVersuch, Kopfknochenleitung
betr. 17.

Wilde'scher Einschnitt bei Entziindung
am Processus mastoid. 153.

Wischer, zum Reinigen des Olres 12

Witterungseinfliisse bei Ohrenkrankheiten
6.

Wucherungen am Trommelfelle 75.

Wucherungen der Schleimhaut bei Otitis
med. suppur, chron. 166.

Wucherungen, entzindliche im Labyrinthe
197.

Unter-

/:ai'lme, Erkrankungen derselben, Einfluss
auf das Ohr 182

Zaufal's Nasenrachentrichter 20.

Zautal's Methode der operativen Eriff-
nung des Warzenfortsatzes 172,

Zerstiubungsapparate fir d. Nasenrachen-
ranm 91,






Band VII. Die krankhaficn Verdinderungen der Hawt und threr Anhangs-
gebilde mit ihren Bezichungen zu den Krankheiten des Gesammi-
organismus dargestellt von Dr. H. v. Hebra (Wien). Mit 35 Ab-
bildungen in Holzschnitt. Preis JL 12.—, gebdn. AL 13.60.

Band VIII. Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane,
fiir Aerzte und Studirende dargestellt von Professor Dr. Paul Fiir-
bringer (Berlin). Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage.
Mit 18 Abbildungen in Holzschnitt. Preis JL 12.—, gebdn. AL 13.60.

Band X. Awgenheilkunde wnd Ophthalmoskopie von Professor Dr. H.
Schmidt-Rimpler (Gottingen). Fiinfte verb. Auflage. Mit 176 Ab-
bildungen in Holzschnitt und zwei Farbentafeln.: Preis JAl 14.—,
gebdn. JL 15.60.

Band XI. Handbuch der Olrenheillunde von Professor Dr. W. Kirchner
(Wiirzburg). Vierte Auflage. Mit 42 Abbildungen in Holzschnitt.
Preis AL 4.80, gebdn. JL 6.—.

Band XII. Lelwbuch der Krankheiten des Nervensysiems. Von Professor
Dr. A. Seeligmiiller (Halle), Abtheilung II. Lelrbuch der Kranl:-
heiten des Riickenmarks und Gehivns, sowie der allgemeinen Newrosen.
Mit 103 Abbildungen in Holzschnitt. Preis JAlL 16.—, gebdn. JL 17.60.

Bildet mit Band V. zusammen das vollstiindigste neuropathologische
Lehrbuch der Gegenwart.

Band XIII. Militirmedicin. Kurze Darstellung des gesamten Militiir-
Sanitiitswesens vom Oberstabsarzt 1. Cl. Dr. H. Frélich (Mockern-
Leipzig). Mit 37 Abbildungen in Holzschnitt. Preis Al 16—, ge-
bdn. JL 17.60.

Band XIV. Lelwbuch der venerischen Erlrankunger. Yon Dr. C. Kopp
Miinchen). Mit 25 Abbildungen in Holzschnitt. Preis Jl 12.—,
gebdn. AL 13.60.

Band XV. Lelrbuch der chemischen Unfersuchungsmethoden znr Dia-
guostik innerer Krankheiten. Von Dr. Felix Wesener (Freiburg
1. B.). Mit 28 Abbildungen in Holzschnitt. Preis JL 6.—, ge-
bdn. AL 7.20.

Dann folgen zuniichst: Specielle Chirurgie von Geh. Med. Rath Pro-
fessor Dr. H. Fischer (Berlin). — Physiologie von Prof. Dr. J. Gad (Berlin).
— Staatsarzneilunde von Dr. J. Jacobi (Breslau) n. s. w. Wie der vor-
liegende Band, so werden alle von jetzt ab neu erscheinenden und neun auf-
gelegten Werke dieser Sammlung durch grisseres Format und grisseren Druck
sich auch dusserlich noch wiirdiger darstellen.

Die Verlagshandlung:
Friedrich Wreden.
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