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Gesehichtliches,

Von den Empirikern des 3. Jahrhunderts v. Chr. hatte Apollonius
eine grosse Anzahl von Mitteln gegen Ohrenleiden im Gebraunch.
Unter anderen Opium gegen Ohrschmerz, Bittermandelil gegen
Flihe nnd Wiirmer im Ohre.  Fremde Kérper wurden von ihm mit
Ohrliffeln, Pincetten, Hiikchen und Sonden entfernt, auch gab er
schon an, wie man das verhiirtete Ohrenschmalz zu erweichen und
das Ohy mit lanem Wasszer oder Oel zu reinigen habe.

Celsus macht in seiner kompilatorischen Bearbeitung der Medicin
(zur Zeit Christi Geb.) daranf anfmerksam, dass die Ohrenkrank-
heiten viel gefiihrlicher sind, als die Augenkrankheiten, da sie bis-
weilen zur Verriicktheit und zum Tode fiihren; ,Ergo ubi primum
dolorem aliquis sensit, abstinere et continere se debet.“ Er unter-
scheidet den angeborenen und den durch Ulcerationen erworbenen
Verschluss des fiusseren Gehirganges; nur bei membraniisem Ver-
schluss, welcher mit der Sonde festgestellt wird, soll operirt werden.
Die Operation wird ausgefiihrt mit Aetzmitteln, dem Gliiheisen oder
dem Messer, die so hergestellte Oeffnung soll durch einen Federkiel,
der mit einer die Vernarbung beférdernden Salbe bestrichen ist,
offen erhalten werden. Celsus giebt cine gute Anweisung iiber die
Entfernung von Fremdkirpern, Ins Ohr gekrochene Flihe sollen
mit Wolle, die mit klebrigen Stoffen getriinkt ist, gefangen werden.
Leblose Kirper werden durch kriiftiges Ausspritzen mit der Ohr-
spritze (auriculario clystere) oder mit der Sonde oder einem ge-
kriimmten stumpfen Haken ausgezogen (specillo auriculario aut
hamulo retuso paulum recurvato protahendum est). Ein nicht un-
zweckmiissiges  Verfahren besteht ferner darin, den Patienten anf
einen Tisch liegen zu lassen, das Ohr mit dem Fremdkirper nach
der Platte gerichtet; wird mit dem Hammer auf den Tisch geklopft,
so fillt heraus, was darin ist. Zerrissene Ohrliippchen werden nach
Celsus durch die blutige Naht vereinigt, auch wird schon der
plastischen Operation zum Ersatz von Substanzverlusten gedacht.

Bei Galen von Pergamon (131—210 n. Chr.) werden neben
seinen anatomischen und physiologischen Mitteilungen auch die
Ohrenkrankheiten sehr eingehend behandelt. Er teilt dieselben
in & Classen nach den Symptomen: 1) 'Qredyie, aunris dolor., 2)
Bepvyzoie, auditns gravitas, 3) Kegdrng, surditas, 4) Hepexoicig
s, srepexon . obauditio, 5) Hepexodouere, auditus hallueinationes.
(alen stellt bestimmte Grundsiitze fiir die Behandlung der einzelnen
Krankheiten auf und polemisirt gegen die bei der Behandlung von
Ohrenkrankheiten roh empirisch verfahrenden Aerzte. Er warnt
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4 Geschichtliches.

gewilchse im Gehirgange mit einem seidenen Faden oder einem
Pferdehaare ab., worauf man die Wurzel brennen solle. — Bei
Peter de 1a Cerlata (gest. 1423 n. Chr.) findet sich die erste
Notiz iiber die Benutzung eines Ohrspekulums zur Untersnchung
und Erweiterung des Gehirganges (per inspectionem ad solem tra-
hendo aurem et ampliando cum speculo aut alio instrumento).

Wiihrend im Altertum und im Mittelalter nur die Erkrankungen
des iinsseren Ohres beriicksichtigt wurden und man sich damit begniigte,
die iibrigen Stirungen als abnorme Verrichtung der ,eingeborenen
Luft* anfzufassen, durch deren Vermittlung nach Aristoteles das Hiiren
stattfinden sollte, finden wir mit dem 16. Jahrhundert Hand in Hand
mit den sonstigen anatomischen und physiologischen Fortschritten
auch eine bessere. Kenntniss des Hirorganes und seiner Krank-
heiten. Einerseits ist es Fallopia (1523—1562), der sich durch
seine anatomischen Untersuchungen besondere Verdienste erwarb.
Er giebt eine ausfiihrliche Beschreibung des Labyrinthes, wo er
die beiden Fenster und die Halbeirkelkaniile entdeckte, und der
Trommelhihle, der er ilhren Namen gab. Insbesondere beschrieb
er den nach ithm benannten Kanal des Facialis. Andererseits trug
Eustachi. gest. 1570, in hervorragender Weise zur Bereicherung
der Kenntnisse des Hororganes bei. Er entdeckte die beiden
Binnenmuskeln des Ohres und den nach ihm benannten Verbindungs-
kanal zwischen Trommelhihle und Rachen. Zur Untersuchung des
Ohres empfiehlt Fallopia einen Ohrspiegel. Bei fleischigen Aus-
wiichsen und Polypen soll eine bleierne Rihre bis zn denselben
vorgeschoben und sollen dieselben mit einer in Schwefelsiiure ge-
tanchten Wiecke geiitzt werden.

Der ausgezeichnete Anatom Andreas Vesalius (1513—1564)
beschrieb znerst die Gehirkniichelehen, jedoch nur den Hammer und
Ambos. Ingrassias (1510 —1580) fand erst spiter das dritte
Gehirkniichelehen, das er als Steighiigel bezeichnete.

Hieronymus Capivacci spricht bereits von Verdickung,
Geschwiiren und Narben des Trommelfells und macht daranf aunf-
merksam, dass durch Verletzung der Gehirknichelehen keine Taub-
heit entstehe,  Er ist ansserdem der erste, welcher die Kopfknochen-
leitung zur Differentialdiagnose benutzt zwischen Taubheiten, welche
anf einer Erkrankung des Trommelfells, und solchen, die in dem
erloschenen Empfindungsvermigen des Hirnerven ihren Sitz haben.
Herkules Sassonia glaubte, dass durch Zerreissung des
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Eustachischen Rishre liege und erwiilint einen Mann, bei dem durch
cinen Nasenpolypen, der sich biz zum Ziipfchen erstreckte, die
Tubenmiindung verschlossen und Taubheit erzeungt wurde. Trotz-
dem Schellhammer schon friither (1684) das richtige Verhalten
erkannt katte, war Valsalva noch der Anschaunung, dass das Laby-
vinth mit Luft gefiillt sei. Erst spiiter lieferte Cotunni den sicheren
Nachweis, dass dies nicht der Fall ist.

Im Jahre 1750 schlug der Engliinder Cleland den Katheterismus
der Eustachischen Riéhre vor, vermittelst einer doreh die Nase ein-
gefiilirten silbernen Riohrensonde, durch welche er Luft und Fliissig-
keit in die Tuba trieb. Er gab dadureh den ersten Anstoss zu
einer rationellen Therapie der Ohrenkrankheiten. Vielfach wird
der Postmeister Guy ot in Versailles als Erfinder des Katheterismus
bezeichnet, Derselbe brachte eine kniefirmig gebogene Réhre vom
Munde aus in die Gegend der Tubenmiindung, durch welche er
Fliissigkeit in die Gegend der Eustachischen Rihre tricb; es ist
jedoch keineswegs sicher gestellt, dass es ihm gelang, in die Rihre
selbst zu injiciren. Die Teclmik des Katheterismus wurde spiiter
besonders durch Deleau, Itard und Kramer ausgebildet.

Treviranus stellte die Ansichit auf, dazz ohne ene freie
Cirkulation die Luft der Trommelhihle schr bald sich in eine
Mischung von Stickgas und kohlensaurem Gas umwandeln miisse.

J. L. Petit gab zum ersten Male eine ausfiilirliche Beschrei-
bung der kariisen Processe des Schliifebeins (1724) und riet, den
Warzenfortsatz mit dem Exfoliativtrepan anzubohren. In einem
IFalle nalim er mit Hammer und Meissel so viel vom Fortsatze weg,
dass der Sitz des Eiters blossgelegt war und Heilung eintrat. Schon
vor thm war von Riolan (1649) die Durchbohrung des Warzen-
fortsatzes vorgeschlagen bei Taubheit und Ohrensausen, herriihrend
von Verstopfung der Eustachischen Réhre. Morand trepanirte
das karitse Schliifebein bei einem eitérigen Ausflusse aus dem Ohre,
iffuete die Hirnhaut, unter der der Eiter seinen Sitz hatte, legte
eine Réhre in die Trepandffnung und heilte den Kranken. In
Deutschland war es der Militiirchirurg Jasser, welcher bei einem
Soldaten die kiinstliche Eriffnung des Warzenfortsatzes auf beiden
Seiten mit giinstigem Erfolge ausfiihrte. Spiiter kam die Operation
in Misskredit, da ein diinischer Arzt durch Eriffnung der Schiidel-
hithle ein Opfer derselben wurde.

Cotunni (1736—1822) lieterte zuerst den sicheren Nachweis,
dass das Labyrinth Fliissigkeit enthalte, wiihrend bis zu seiner Zeit
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kautschuk oder Metall (Silber und Neusilber) angefertigt. Am
meisten in Gebraneh sind die eylindrischen mit trichterfirmigem Ende.
Je mnach der Weite des Gehirganges werden drei verschiedene
Grissen dieser Ohrtrichter benutzt (vergl. Fig. 1).

Vielfach wurden Versuche gemacht, an den
Obrtrichtern Vergrisserungsvorrichtungen, Glaslinsen
anzubringen, durch welche das gewonnene Bild ver-
grissert gesehen werden soll  Da fiir die Anforde-
rungen der Diagnose und der Behandlung die Unter-
suehungsmethode mit dem einfachen Trichter und
reflektirtem Lichte in allen Fillen ausreichend ist,
erscheinen diese Vorrichtungen zwecklos.

Die Einfiihrung der Trichter soll fiir
den Patienten immer vollkommen schmerz-
los sein, abgesehen von Fiillen wvon Ent-
ziindung des  Husseren Gehirganges, wo
dieselbe nur mit grosser Vorsicht anzu-
wenden ist. Sie wird folgendermaassen vor-
genommen. Die Olrmuschel wird zwischen
Ring- und Mittelfinger der linken Hand ge-
fasst, nach hinten und aussen gezogen, der

Fig. 1. Ohrtrichter mit der rechten Hand eingefiihrt
und mit Danmen und Zeigefinger der linken Hand am Rande fest-
echalten.  Wird nun belenchtet, =0 kann man sich durch Ver-
schiecbung des Trichters nach unten, oben, hinten oder vorn die
tieferliegenden Teile zur Anschanung bringen. Durch diese Ver-
schiebungen, nicht durch tieferes Einfiihren, kiimnen die verschiedenen

Teile des Trommelfells und des iiusseren Gelirganges zur An-
schanung cebracht werden. Es ist dabei zu beachten, dass nicht
mit dem iinsseren Trichterende allein diese Verschicbungen aunsge-
fiithrt werden, sondern dass der Trichter in seiner ganzen Linge
gehoben und gesenkt wird und mit ihm der membranidse Teil des
dusseren Gehirganges. Wird auf diese Weise verfahren, so wird
dem Patienten durch die Untersuchung nie Schmerz verursacht
werden.

Als Lichtquelle geniigt gutes Tageslicht oder die Flamme einer
guten, d. h. mit grossem Brenner und zweckmiissiger Luftzufiihrung
verschenen Gas- oder Petroleumlampe. Das Licht wird verstirkt,
wenn iiber die Flamme ein mit Ausschnitt versehener Metall- oder
Thoneylinder gestiilpt wird. Bei der Untersuchung ist das Ohr des
Untersuchten der Lichtquelle abgewandt und es werden die zur Seite







12 Besichtigung des jiusseren Gehirganges und des Trommelfells.

Von Czermak wurde der Spiegel an einer Platte befestigt, welche swischen
die Ziihne genommen wird. Es ist diese Befestigung fiir solche, welche die Stirn-
binde nicht anwenden kfhlliutl, am meisten zn um]lfe.l:[en‘ Semeledeor brachte
den Spiegel mit einem Brillengestell in Verbindung, Berthold empfahl, den
Spiegel vermittelst eines Ringes an einem Finger der linken Hand zu befestigen.
Wird der reflektirende Spiegel mit dem Obrtrichter selbst in Verbindung ge-
bracht, so gestatten diese Vorrichtungen nicht das gleichzeitige Einfiihren von
Instrumenten bei der Untersuchung.

Im iinsseren Gehorgange richten wir bei der Untersuchung
unser Angenmerk auf etwa vorhandene Hyperimie, Schwellung,
Geschwiirsbildungen, Neubildungen, Fremdkirper. Hiiufig muss, um
einen geniigenden Einblick zu gewinnen, zuerst die Enfernung von
Sekretionsprodukten in der unten angegebenen Weise vorgenommen
werden, Das Trommelfell erscheint als perlgrane, durchscheinende
Membran, welche derartig gegen die Liingsache des Gehorganges
geneigt ist, dass sie mit der oberen und hinteren Wand
deszelben je einen Winkel von ungefilir 140" bildet.
Die Oberfliche des Trommelfells ist trichterfirmig
nach einwiirts gezogen. Bei der Untersuchung (vgl.
Fig 3, linkes Trommelfell) fillt zuerst in das Auge
und muss als Orientirungspunkt zuerst aufgesucht

Fig. 3. werden der der inneren Fliiche aufliegende Hammer-
griff, welcher bei der Besichtigung von aussen als eine vom vorderen
oberen Rande nach der Mitte verlaufende, schmale, weisse Leiste
erscheint, vorn oben mit einem weissen Hickerchen, dem kurzen
Fortsatz, beginnt, in der Mitte des Trommelfells hiiufig mit einem
gelben Fleck, dem Umbo, endigt. Oberhalb des kurzen Fortsatzes
des Hammers befindet sich der als Membrana flaceida Shrapnelli
bhezeichnete Teil des Trommelfells. Bei starker Vorwilbung der
vorderen Gehirgangswand ist bisweilen der vordere Teil des Trommel-
fells nicht sichtbar. Bei normaler Wilbung des Trommelfells er-
scheint vom Umbo nach vorn unten verlaufend ein dreieckiger
glinzender Lichtreflex.

Bei Kindern ist das Trommelfell mattweiss, nicht durchscheinend, es kliirt
sich allmiihlich mehr und mehr auf, bis es mit 12—15 Jahren vollstindig durch-

scheinend und gliinzend wird. Im spiiteren Lebensalter wird es gelblich weiss,
weniger durchscheinend und verliert seinen Glanz.

Zur einfacheren Beschreibung der einzelnen Teile des Trommel-
fells wird dasselbe entsprechend seiner Kreisform in 4 Quadranten
eingeteilt.  Wiihrend die beiden Quadranten der unteren Hiilfte
dez Trommelfells, der vordere untere und hintere untere, je den
vierten Teil eines Kreises bilden, ist der hintere obere Quadrant
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grisser, der vordere obere kleiner als ein solcher, da diese beiden
durch den von vorn oben nach der Mitte verlaufenden Hammergrift
von einander geschieden werden.

Abweichungen vom normalen Befunde:

1. Veriindertes Aussehen kann bedingt sein: a) Durch
Hyperiimie der Membran. Ist die Kutisschichte hyperiimisch, so findet
gich bei den leichteren Graden Injektion der Blutgefiisse win den kurzen
Hammerfortsatz hernm und entlang des Hammergriffs. Es sind die
vom Umbo radiiiv nach der Peripherie verlaufenden Gefiisse zu er-
kennen. Bei den hiheren Graden der Hyperiimie, bei der sich anch
die tieferen Schichten des Trommelfells beteiligen, tritt diffuse
Riitung ein, die bei dem hichsten Grade so bedeutend wird, dass
das ganze Trommelfell ein scharlachrotes Aussehen bekommt. Bei
Hyperimie der mittleren und inneren Trommelfellschicht findet sich
mehr oder weniger hochgradige diffuse Ritung des Trommelfells,
Beschriinkt sich dieselbe auf den mittleren und hinteren Teil des
Trommelfells bei sonst normalem Ausschen desselben, so kann die-
selbe veranlasst sein durch ein Durchschimmern der krankhaft ge-
riteten Schleimhaut des Promontorium’s.

b) Durch Auflockerung der Epidermisdecke unter der Ein-
wirkung feuchter Substanzen. Nach Eintriiufelungen oder durch
fliissige Sekrete verliert das Trommelfell seinen Oberfliichenglanz.

¢) Durch entziindliche Infiltration findet Verdickung und
Triitbung der Membran statt, die Umrisse des Hammers sind
weniger deutlich, bisweilen nur der kurze Fortsatz
als kleiner Vorsprung angedeutet (vgl. Fig. 4, rechtes
Trommelfell mit Perforation) zu erkennen. Durch
Bindegewebsentartung, Verfettung, Verkalkung, Hyper-
trophie erhiilt das Trommelfell eine weissliche oder
gelbe Verfiirbung. Insbesondere nach den eiterigen
Fig. 4. Mittelohrentziindungen finden sich hiufig ecirkum-
skripte, meist sichelférmige Kalkablagerungen im
Trommelfell (vgl. Fig. 5).

d) Durch farblose schleimige Fliissigkeit in der
Trommelhihle erhilt das Trommelfell ein dunkleres,
bouteillengriines, bei gelblichem eiterigem Sekret ein
dementsprechendes Ausschen.  Bisweilen lisst sich
der Stand der Fliissigkeit oder Luftblasen in der
Fig. 5. Trommelhihle erkennen.
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¢) Im Gefolge von chronischen sekretorischen Entziindungen
des idinsseren Gehirganges und des Trommelfells bilden sich eirkum-
skripte rote Schwellungen, welche dem Trommelfelle
ein granulises Aussehen geben.

2, Veréinderungen der Lage:

a) Am wichtigsten sind die Einwiirtswilbungen
des ganzen Trommelfells, welche bei gestiirter Trommel-
hithlenventilation eintreten (vgl. Fig. 6). Die hintere

Fig. 6. obere Hilfte der Membran erscheint durch die hori-
zontale Lagerung, welche sie einnimmt, verkleinert, die vordere
untere vergrissert. Ebenso erscheint der Hammergriff durch die
horizontale Lagerung perspektivisch verkiirzt. Nicht selten ist die
Emwiirtsziechung des Hammers so betriichtlich, dass der Griff voll-
stiindig horizontal steht und iiberhaupt nicht mehr sichtbar ist.

Dadurch, dass das Trommelfell dem Hammer sich mehr anlegt, tritt

der Griff stiirker hervor und es erscheint besonders der kurze Fortsatz
als stark vorspringender Hicker. Von demselben gehen nach vorn
und hinten die ebenfalls stark vorspringenden, straff gespannten
Trommelfellfalten aus. Da die peripheren Teile des Trommelfells
hiinfiz viel resistenter sind als der mittlere Teil, so beteiligt sich
in manchen Fiillen nur der letztere an der Einziehung, wodurch
eine Knickung der Membran erzeugt wird (Politzer).

Bei sehr betriichtlicher Einwiirtslagerung des Trommelfells kann
sich dasselbe dem Promontorium anlegen.

b) Cirkumskripte Einwiirtswiilbungen finden sich bei Narben-
bildung im Trommelfell. Die Narben sind in Folge ihrer diinneren
Beschaffenheit mehr durchscheinend und unterscheiden sich dadurch
von dem sie umgebenden, meist getriibten, iibrigen Trommelfelle.

¢) Nach ausszen treten diese Narben vor nach einer Luftein-
blasung in die Trommelhithle. Ansserdem finden sich Vorwiilbungen
der Kutizsschichte durch Exsudatansammlung zwischen ihr und der
Membrana propria mit oder ohne Kommunikation mit der Trommel-
hishle. Diesen Blasenbildungen oder Exsudatsiicken begegnen wir
besonders im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells. Ein-
fache Vorwilbung dieses Teils der Membran wird als charakteri-
stisches Zeichen fiir Exsudatansammlung in der Trommelhiihle be-
trachtet.

d) Sichtbare Respirationsbewegungen des Trommelfells treten
ein bei besonders leichter Durchgiingighkeit der Tuben, Einwiirts-
wislbung bei der Insgpiration, nach Aussentreten bei der Exspiration,
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Diese Respirationsbewegungen lassen sich sowohl an normalen, als
an atrophischen Trommelfellen beobachten, insbesondere an diinnen
Narben. Aut manometrischem Wege konnte ich die auffallend
leichte Durchgiingigkeit der Tuben in diesen Fiillen nachweizen.

3. Bubstanzverluste im Trommelfelle.

Die Trommeltellperforationen betreffen am hiiufigsten die vordere
untere Hiilfte der Membran. Sie kinnen die verschiedenste Aus-
dehnung besitzen, indem wir bald nur punktférmige, kaum sicht-
bare Oeffnungen, bald vollstiindige Zerstirung der Membran finden.
Eine mittelgrosse Perforation in der unteren Hiilfte der Membran
ist in Fig. 4 abgebildet. Bei der hochgradigen Zerstirung des
Trommelfells bleibt meist erhalten der den Hammer in seiner Lage
erhaltende obere Teil der Membran. Der Hammergriff ist dann
in der Regel stark nach einwiirts gezogen, erscheint verkiirzt oder
ist gar nicht sichtbar. Nicht selten ist bei hochgradigen Zer-
stirungen des Trommelfells das Hammerambosgelenk im hinteren
oberen Teil des Gesichtsfeldes sichtbar und erscheint als ein vom
langen Ambosschenkel und vom Steighbiigel gebildeter,
nach vorn unten vorspringender stumpfer Winkel (vgl.
Fig. 7). Ist Hammer und Ambos aunsgestossen, so er-
scheint das Steigbiigelkipfchen als kleiner Hicker von
der Griisse eines Stecknadelkopfes. Bisweilen finden
wir auch das runde Fenster im Gesichtsfelde. Dasselbe

Fig. 7. tritt als kleine Vertiefung unter dem hinteren Rande
des Sulkus tympanikus hervor (vgl. Fig. 7).

Bei akuten Entziindungen der Trommelhihle kommen nach
eingetretener Trommelfellperforation pulsirende Bewegungen zur
Beobachtung, aus welchen das Vorliandensein der Perforation
diagnosticirt werden kann. Diese Bewegungen zeigen sich an einem
Lichtreflexe, der in der Tiefe des Gehirganges befindlichen Fliissig-
keit.  Dieselben sind am stirksten bei kleinen Perforationen,
Sie riihren davom her, dass die Trommelhihle mit Fliissigkeit
gefiillt ist und die Blutgefiisse stark erweitert sind. Dureh die
Ausdelnung derselben mit dem Pulsschlag wird ein Druck auf die
Fliissigkeit in der Trommelhihle ausgeiibt, die dadurch gezwungen
wird, durch die Perforation nach ausgen zu treten, um mit der Kon-
traktion der Gefiisse wieder zuriickzusinken.

Die Perforationen erscheinen, wenn sie klein und nieht durch

Sekret verschlossen sind, schwarz. Bei grisseren Perforations-
iffnungen, welehe eine geniigende Menge Licht einfallen lassen, er-
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blicken wir die gegeniiberliegende Trommelhihlenschleimhaut, die
mehr oder weniger verdickt, geschwollen oder geriitet erscheint.
[st bereits Heilung eingetreten, =o ist sie von fester Epidermis be-
deckt, erscheint hellgrau, Die Oberfliiche ist entweder glatt oder
sie hat durch die Bildung kleiner Granulationen ein kirniges Aus-
sehen.

Sind Polypen vorhanden, die ihren Ursprung in weitaus der
grissten Mehrzahl der Fille aus der Trommelhéhle nehmen, so
erscheinen dieselben als kugelige, mehr oder weniger stark geritete
Kirper, die entweder von kleinerem Umfang aus der Perforations-
iffnung  hervortreten oder von betriichtlicherer Grisse den ganzen
Umfang des Grundes des Gehiirganges austiillen.

¢) Untersuchung mit dem Siegle’schen Trichter.

U'm die Beweglichkeit des Trommelfells festzustellen, construirte
Siegle seinen pneumatischen Ohrtrichter.  Derselbe besteht aus
einem Ohrtrichter von konischer Form, so dass derselbe den iinsseren
Gehirgang Iuftdicht verschliesst; am iiusseren Ende des Trichters
befindet sich ein kleiner Hohlraum, der durch eine Glasplatte ab-
geschlossen ist. Der Hohlraum steht durch eine seitliche Oeffnung
vermittelst eines Gummischlauches mit einem Gummiballon in Ver-
bindung. Durch Druck auf den Gummiballon oder durch Auf-
hebung des Druckes, wenn der Ballon vorher zusammengedriickt
war, kionnen nun Luftverdichtungen und Luftverdiinnungen im
Trichter und im iinsseren Gehdrgang hervorgernfen werden. Diese
Druckschwankungen verursachen entsprechende Auns- und Einwiirts-
bewegungen des Trommelfells, die sich durch die Glasplatte des
Trichters beobachten lassen. Wir kiénnen diagnosticirén eine ver-
minderte Beweglichkeit der Membran (Sklerose) oder eine vermehrie
Beweglichkeit, total oder circumskript (Narben, Atrophie) feststellen.
Von Wichtigkeit ist es, zun bestimmen, ob der Hammer sich mit-
bewegt oder nicht. Die Trommelfellbewegungen sind am besten
nachzuweisen im hinteren oberen Quadranten, sodann an Stellen,
wo sich ein Lichtreflex befindet, also besonders am vorderen unteren
Quadranten.

2. Untersuchung mit der Sonde.

Bisweilen gelingt es nicht, durch blosse Besichtigung den Zu-
stand der Teile kennen zu lernen, wir bediirfen zur Feststelling
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desselben der Sonde (vgl. Fig. 8). Dieselbe darf keinesfalls auf’s
Geradewohl in das Ohr eingefiihrt werden, sondern es muss ihre
Spitze stets unter Beleuchtung mit dem Reflex-
spiegel genan verfolgt werden. Der Gebrauch
der Sonde erfordert die grisste Vorsicht. Ihre
sichere Anwendung erlernt sich erst mit
der Uebung, da es beim monokularen Sehen
schwierig ist und erst durch Uebung erlernt
wird, die Tiefendimensionen abzuschiitzen.
Es werden nur ganz diinne, in der Mitte
knieférmig gebogene Silber- oder Stahlsonden
verwandt.

Wir iiberzeugen uns mit der Sonde von
der Beschaffenheit von Neubildungen oder
Fremdkérpern im iiusseren Gehirgange.
Beim Vorhandensein von Granulationen oder
Polypen suchen wir durch Hin- und Her-
schieben derselben, sowie durch Umkreisen
mit der Sondenspitze den Ursprung festzu-
stellen (Politzer). Ferner wird mit der
Sonde das Vorhandensein von kariiisen Stellen
festrestellt und es kann mit dem hakenfirmig
umgebogenen Ende (vgl. die Abbildung) die
Tiefe derselben bestimmt werden.

Beriihrungen des Trommellfells sind fiir
den Patienten unangenehm und schmerzhaft.
Dagegen kinnen wir beim Bestehen von
mehr oder weniger grossen Perforationen
uns vom Zustande der Trommelhihlen-
schleimhaut iiberzeugen. Die der Besichtigung
nicht zugiinglichen Teile der Trommelhéhle Fig. 8.
kimmen mit der hakenfirmig gekriimmten
Sonde untersucht werden. Wir entdecken mit derselben einge-
dickte Sekretmassen, versteckt liegende Polypen oder kariise Stellen
in der Trommelhihle,

3. Reinizgung des Ohres.

Um das Ohr der Besichtigung sowohl, als therapeutischen

Eingriffen zugiinglich zu machen, ist es bei vorhandenen physiolo-
Hartmann, Die Krankheit des Obres. a
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gischen oder pathologischen Sekretionsproducten erforderlich, die-
selben zu entfernen.

Sind nur kleine Epidermisschollen
oder Ohrschmalzstiickchen vor den
Ohrtrichter gelagert, so kimnen die-
selben am einfachsten mit der Sonde
aus dem Wege geriiumt oder mit der
Politzer'schen Kniepincette (Fig. 9)
extrahirt werden. Sind grissere und
tieferliegende Stoffe wvorhanden, so
werden dieselben mit der Spritze
entfernt.

Um die Entfernung der vor-
handenen Massen gelingen zu lassen,
muss beim Ausspritzen ein im Ge-
hirgang  cirkulirender Wasserstrom
erzielt werden. Dies wird erreicht,
wenn die Spitze des Spritzenan-
satzes an eine Gehirgangswand
angelegt wird. Entlang dieser Wand
dringt die Fliissigkeit in die Tiefe,
um sich, an der entgegengesetzten
Wand zuriickstrimend, wieder nach
aussgen zu entleeren. Zu diesem Zwecke
ist erforderlich, dass der Spritzen-
ansatz so diinn ist, dass, wenn der-
selbe in die Miindung des iinsseren
Gehiirganges eingefiihrt ist, noch geniigend Raum iibrig bleibt fiir
die abstrimende Fliissigkeit.

Als unzweckmiissig miissen demnach Spritzen mit dickem,
kolbigem Ansatze erscheinen. lch selbst henutze zum tiiglichen
Gebrauch eine Spritze, bei welcher der Ansatz aus einer Neusilber-
rihre besteht, die, um ein unbeabsichtigtes zn tiefes Eindringen
der Rihre zu verhindern, 2's Ctm. von ibrem Ende stumpf-
winklig abgebogen ist (Fig. 10, !¢ natiirl. Griisse). An dem dem
Ansatze entgegengesetzten Ende der Spritze miissen zwei Ringe
oder Fortsiitze angebracht sein fiir Ring- und Zeigefinger, wiihrend
der Daumen in den am Ende des Stempels befindlichen Ring ge-
bracht wird, so dass mit einer Hand die Spritze gehalten und
entleert werden kann,

Fig. 9.
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Ist die Fliissigkeit zu kalt, so entstehen hiiufig Schwindel-
erscheinungen, Uebelkeiten und Erbrechen, die nicht auftreten, sobald
wiirmere Fliissigkeit genommen wird.
Zu denselben Erscheinungen kann es
kommen, wenn die Fliissigkeit mit
grosser Kraft eingespritzt wird, Es
soll die Einspritzung stets mit
schwachem Druck beginnen, und erst
wenn derselbe gut ertragen wird,
kann gesteigert werden.

Zum Auffangen der abstrimen-
den Fliissigkeit kann jedes mit
steilem Rande versehene Gefiiss be-
nutzt werden, welches unter's Ohr
gehalten wird. Beim Selbstgebrauch
der Spritze wird der ganze Kopf iiber
eimen grisseren Behiilter gehalten, in
welchen die gebranchte Fliissigkeit
abfliesst.

Nachdem die Ausspritzung 1 bis 2
Mal vorgenommen wurde, wird der
Kopf nach der betreffenden Seite ge-
neigt, dadurch die noch im Gehi-
gange befindliche Fliissigkeit zum Ausfliessen gebracht und die
Miindung des Gehiirganges mit einem Tuche abgetrocknet. Sodann
wird der Ohrtrichter eingefiihrt und nachgesehen, ob Alles ent-
fernt ist. Sind noch wandstindige, membranise Massen da, so
kinnen dieselben mit der Sonde gelockert und nun durch noch-
maliges Ausspritzen, oder mit der Pincette entfernt werden. Ist
noch Fliissigkeit zuriickgeblieben, so kann dieselbe mit Verband-
baumwolle, welche im Gegensatz zur gewihnlichen Watte die Eigen-
schaft besitzt Flissigkeiten aufzusaugen, abgetupft werden. Ein
kleines Biiuschchen der Verbandbaumwolle wird zusammengedreht
und etwas grisser als ein Gerstenkorn mit der Kniepincette ge-
fasst und nun unter Beleuchtung aut die noch zu reinigende
Stelle gebracht.  Von Burckhardt-Merian wird zu demselben
Zwecke ein lingsgeripptes Stibchen ans Metall benutzt. Das
Stibchen wird mit Watte umwickelt und damit die Reinigung
vorgenommen.  Haften die vorhandenen Massen ihver Unter-
lage sehr fest an, dass sie bei wiederholtem Ausspritzen und

_.‘..
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nach Lockerungsversuchen mit der Sonde nicht entfernt werden
kimnen, so miissen dieselben durch hiufig wiederholtes Eintriiufeln
von Salz- oder Sodalisung (1 bis 2 procentig) aufgeweicht und dann
entfernt werden.

Die Entfernung von fliissigem Sekrete kann von dem
Patienten selbst auch anf trockenem Wege vorgenommen
werden durch tiefes Einfiilhren von Wattetampons, mit
Hilfe kleiner Pincetten oder mit dem Burckhardt-Merian-
schen Stibchen. Ich selbst liess mir zu diesem Zwecke
einen Wattetriiger anfertigen, bei welchem die Watte
durch Vorschieben einer Rihre zwischen den Branchen
des Instrumentchens befestigt wird. (Fig. 12.)

4. Horpriifung.

Um die Funktionsfiihigkeit des Hirorgans zu be-
stimmen, haben wir zu untersuchen, welche Schallstiirken
erforderlich sind, um den Hirnerven zu erregen und die
Erregung zum Bewusstsein zu bringen.

Die Schallwellen kiinnen auf zweierlei Weise zu dem
die Perception vermittelnden Nervenendapparat gelangen:
1) durch die Luftleitung., Die Schallwellen gelangen ig, 12,
durch die iiussere Luft anf das Trommelfell und werden von diesem
durch die Gehirkniichelchen auf’s Labyrinth fortgepflanzt. 2) durch
Knochenleitung.  Die Schallwellen werden durch Vermittlung der
Kopfknochen auf das Labyrinth iibertragen. Diese Uebertragung
findet entweder direkt statt, oder durch Vermittelung des Schall-
leitungsapparates der Trommelhiihle. Bei der direkten Uebertragung
geriit die Labyrinthfliissigkeit gleichzeitiz mit der sie umgebenden
Knochenmasse in Schwingung. Aus den zahlreichen Versuchen von
Politzer und Anderen geht hervor, ass die Schalliibertragung von
den Knochen auch in der Weise stattfinden kann, dass das
Trommelfell und die Gehiirkniichelehen in Schwingungen versetzt
werden und von diesen aus die Labyrinthfliissigkeit in Schwingung
geriit. Die letatere Art der Uebertragung wird als kranio-tympa-
nale Leitung bezeichnet.

Die Ueberlegenheit der Lauftleitung diber die Knochenleitung
geht am besten aus dem Stimmgabelversuch hervor. Eine ange-
schlagene Stimmgabel wird auf den Warzenfortsatz aunfgesetzt bis
der Ton derselben micht mehr vernommen wird. Wird der Gehiir-
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gang verschlossen, so ertint wieder der Klang der Stimmgabel;
erlischt auch hierbei der Klang, so erscheint er wieder, wenn die
Stimmgabel vor den offenen Gehirgang gebracht wird.

Wheatstone und E. H. Weber wiesen bereits darauf hin, dass,
wenn man die Hand iber das Obr hilt oder dasselbe mit dem
Finger verschliesst, die eigene Stimme oder eine auf den Schiidel
aufgesetzte Stimmgabel stiirker wahrgenommen wird., Dieses Ver-
halten wurde von Mach durch Hemmung des Schallabflusses erklirt,
indem er annimmt, dass ebenso wie der Schall aus der umgebenden
Luft durch den schallleitenden Apparat zum Labyrinth dringt, er
umgekehrt auch vom Labyrinth durch den schallleitenden Apparat
nach aussen abstromt. Wird dieses Abstrimen gehindert, so muss
der Schall stirker empfunden werden. Ebenso wie bei der ein-
fachen Verstopfung des iiusseren Gehirganges verhiilt sich die Per-
ception auch bei den durch pathologische Processe im Mittelohr
hervorgerufenen Schallleitungshindernissen und griindet sich darauf
die diagnostische Verwertung der Kopfknochenleitung,

Da ein Schall um so schwiicher gehirt wird, je weiter sich
die Schallquelle entternt und es uns darauf ankommt, die unterste
Grenze der Schallstiirke, die noch percipirt wird, kennen zu lernen,
bemessen wir die Perceptionsfiihigkeit des Hirorganes fiir die Luft-
leitung nach der Entfernung, in welcher ein bestimmter Schall
noch vernommen wird. Bei der Priifung wird nach dem Grund-
satze verfahren, die Schallquelle zunerst in eine Entfernung zu
bringen, in welcher sie nicht mehr gehirt wird und sie allmilig
dem Ohre zu niihern, bis der Schall deutlich vernommen wird.
Selbstverstiindlich muss jedes Ohr getrennt gepriift werden. Das
nicht untersuchte Ohr wird durch Eindriicken der Spitze des Zeige-
fingers verstopft gehalten. Ausserdem ist, um Selbsttiuschungen des
Untersuchten zu vermeiden, darauf zu achten, dass die Schallquelle
von diesem nicht gesehen wird, was durch Vorhalten der Hand vor
die Augen geschehen kann.

Als Schallquellen benutzen wir zur Hirpriifung die Taschen-
uhr, die Sprache, besonders construirte Hirmesser und Stimm-
gabeln.

a) Hirpriifung mit der Taschenuhr.

Fine miglichst stark tickende Taschenuhr, von der man be-
stimmt hat, in welcher Entfernung sie von Normalhérenden ver-
nommen wird, wird allmiihlich dem Ohr geniihert, bis das Tick-tack
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Hirpriifung besser die Fliistersprache. Bei hochgradig Schwer-
hirigen wird dic Sprache um so schlechter verstanden, je stiirker
sie gesprochen wird, was nach Wolf darin seinen Grund hat, dass
beim stiirkeren Frheben der Stimme sich nur die Vokale erheblich
verstirken und diese die Konsonanten, welche sich nicht wesentlich
stiirker hervorbringen lassen, noch mehr iibertinen. Die mittlere
Hiirweite fiir Iliistersprache betriigt nach meinen Versuchen, welche
mit denen Anderer im Wesentlichen iibereinstimmen, 20—25 Meter,
je nachdem in mehr oder weniger geriuschvoller Umgebung unter-
sucht wird.

Wer hiiufig mit der Sprache Hirpriifungen anstellt, wird bald
herausfinden, welche Worte gut und welche schlecht verstanden
werden. Im Allgemeinen sind diejenigen Worte gut zu verstehen,
welche viele Vokale und Zischlaute oder Resonanten enthalten,
z. B. Tisch, Schuh, Mama, Wasser, Katze, Fenster, wihrend solche,
bei welchen die iibrigen Konsonanten vorwiegen, bedeutend schlechter
verstanden werden. Das Priifungeresultat wird nach den gut ver-
nommenen Worten verzeichnet. Bei der Priifung hat man sich
davor zu hiiten, einzelne Worte wiederholt anzuwenden, da bei der
Wiederholung, auch wenn nur einzelne Laute vernommen werden,
erraten wird.

Die Horpriifung mit der Sprache muss stets so vorgenommen
werden, dass der Untersuchte den Mund des Sprechenden nicht
sicht, da sich manche Schwerhirige im Absehen der Laute vom
Munde eine grosse Fertigkeit erworben haben. Ausserdem ist zu
beachten, dass auf dem durch Eindriicken des Fingers verstopften
Ohre das Horvermiigen nur gemindert, nicht vollstindig aufgehoben
wird, indem durch Abschluss des #usseren Gehirganges nur die
direkt eindringenden Schallwellen abgehalten werden, wiihrend die
durch die Kopfknochenleitung iibertragenen zur Perception gelangen.
Schon Lincke erwiihnt einen Versuch, dass ein Mann, der die
Taschenuhr 15—20 Fuss weit hirte, bei Verstopfung des Gehiir-
ganges mit dem Finger oder mit einem in erweichtes Wachs ge
tauchten Baumwolleylinder dieselbe noch in einer Entfernung von
5—6 Zoll vernahm. Ebenso ist bekannt, dass wir bei verstopften
Gehirgiingen noch im Stande sind, lanter Konversationssprache zu
folgen. Dieses Verhalten ist besonders fiir die Beurteilung wvon
einseitig Schwerhirigen oder Tauben von Wichtigkeit, indem die-
selben bei der Hirpriifung mit dem gesunden verstopften Ohre
percipiren. Um festzustellen, mit welchem Ohre perecipirt wird,
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verfaliren wir nach dem Vorschlage Demnerts *) in der Weise, dass
auch das untersnchte Ohr verstopft wird; bleibt sich die vorher
constatirte Hirweite gleich, so ist anzunehmen, dass mit dem andern
Obre percipirt wird, wiihrend eine Verringerung der Horweite aunf
Perception mit dem untersuchten Ohre schliessen liisst,

¢) Hirpriifung mit besonders konstruirten
Hiormessern,

Die Anforderungen, die an einen Hirmesser gestellt werden miissen,
sind: dass er eine miglichst grosse Reihe von Tinen umfasst, dass
sich dieselben stets in gleicher Stirke hervorbringen lassen, dass
das Instrument so handlich und einfach ist, dass es bei den alltig-
lichen Untersuchungen ohne Schwierigkeit amgewandt werden kann.
Sodann miisste sich dasselbe nicht nur zur Priifung durch die Luft-
leitung , sondern auch durch die Knochenleitung verwerten lassen.
Leider besitzen wir noch kein Instrument, das diesen Anforderungen
geniigt, und es muss auch zweifelhaft erscheinen, ob ein szolches
einfach und dem praktischem Bediirfniss entsprechend sich kon-
struiren lidsst. Von Hirmessern, welche eine ganze Reihe von Tinen
umfassen, besitzen wir besonders konstruirte Spieldosen (Kessel) und
die gewihnlichen musikalischen Instrumente, insbesondere das
Klavier. Vermittelst des letzteren lidsst sich untersuchen, ob Per-
ceptionstiihigkeit fiir simmtliche Tine oder ob Tonliicken vorhanden
sind. Die meisten Akumeter geben nur eine Sorte von Schall, ent-
weder nur Geriiusche oder sind sie auf bestimmte Tonhihen abge-
stimmt. Von Wolke und spiiter von Itard wurden Akumeter be-
nutzt aus einem Schallkérper, Brett oder Ring bestelhend, gegen
welchen ein ans hestimmter Hihe herabfallendes Himmerchen an-
gchlug. Aus der grossen Zahl von Hirmessern hat sich ein von
Politzer **) empfohlenes kleines Instrumentehen rasch allgemein ein-
gefiilhrt.  Dasselbe besteht aus einem kleinen, auf c¢* abge-
stimmten Stahleylinder, gegen welchen ein kleines Hiimmerchen an-
schligt. Das Instrumentchen giebt ein knipsendes Geriiusch, dessen
Grundton ¢® von musikalisch geiibten Ohren leicht erkannt wird.
Die Schallstiirke des Instrumentchens ist so zweckmiissig gewiihlt,
dass es sich bei unseren gewihnlichen Untersuchungen im Zimmer

#) Archiv fiir Obrenheilkunde. Bd. X, 5. 231,
*%) Archiv fiir Ohrenheilk. Bd. XII, 8. 104. — Angefertigt von Mechaniker
Gottlieb in Wien,



26 Hérpriifung.

und bei den verschiedenen Graden von Schwerhirigkeit besser
als andere Instrumente verwerten liisst. Nur bei sehr geringen
Graden von Schwerhirigkeit muss bei der meist geringen Aus-
dehnung der Riiume, in welchen wir die Horpriifung vornehmen,
die Uhr an die Stelle des Politzer'schen Hirmessers treten. Die
einfache Konstruktion, die Kompendiositiit und der billige Preis er-
miglichen die allgemeine Verwendbarkeit. Fiir die Priifung der
Koptknochenleitung ist er wegen seiner griisseren Schallstiirke besser
geeignet, als die Taschenuhr. Nach meinen Versuchen an Normal-
hirenden wurde der Politzer'sche Hiirmesser durchschnittlich auf
15 Meter Entfernung vernommen.

Zur Priifung mit hoben Tinen wlrd bei hochgradiger Schwerhirigkeit das
Gialton'sche Pfeifchen, bei geringerem Grade von Schwerhiirigheit werden die
Kiinig'schen Stahleylinder benutzt, die letzterem besonders zur Bestimmung der
oberen Grenze des Hiorvermigens. — Nach Erfindung des Telephons suchte ich
eine genane Abstufung des Schalles mit Hilfe elektrischer Strime zu erreichen®).
In den Kreis eines elektrischen Stromes wird eingeschaltet: 1) eine elektrische
Stimmgabel, durch welche der Strom regelmissig unterbrochen wird, 2) ein
Rheochord oder ein Schlitteninduktorium, vermittelst dessen die Stromintensitiit
beliebig, genau bestimmbar abgeiindert werden kann, 3) ein Telephon, an
welchem ein den Stimmgabelschwingungen entsprechender, je nach der Strom-
stiirke schwiicherer oder stirkerer Ton gehiirt wird. Obwobl sich die Hir-
priifung mit einem solchen Apparate rasch und leicht vornehmen lisst, so ist
der Apparat selbst leider etwas zu komplicirt, die Priifung kann sich nur iiber
eine kleine Tonreihe erstrecken, so dass der Apparat bis jetzt noch keine prak-
tische Verwertung gefunden hat. — Auf demselben Principe berulit das Audio-
meter von Hughes mit einer Mikrophonvorrichtung. Das durch das Instrument
hervorgebrachte Geriiuseh kaon ebenfalls beliebig verstiirkt oder geschwiicht
werden.

d) Hérpiifung mit Stimmgabeln.

Wiilinend es sich bei der Taschenubr und bei der Sprache im
Wesentlichen um Geriiusche handelt, besitzen wir in der Stimm-
gabel ein Instrument, das uns einen bestimmten Ton giebt. Wir
kinnen, um die Perceptionsfilhigkeit fiir verschiedene Téne zu
bestimmen, verschiedene Stimmgabeln beniitzen. Die Priifung mit
der Stimmgabel kann in der Weise vorgenommen werden, dass sie
kriiftiz angeschlagen und nun wie bei der Uhlr bestimmt wird, in
welcher Entfernung sie vernommen wird. Ein etwas genaueres

*) Vgl. Verhandl. der physiol. Gesellsch. zu Berlin, 11. Jan. 1878,
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Was die diagnostische Verwertung der Hérpriifung betrifft,
so kann die gleichmiissige Herabsetzung der Perceptionsfihigkeit
fiir simmtliche Tine sowohl bei Erkrankungen des Schalleitungs-
apparates, als bei solchen des nervisen Apparates bestehen. Eine
sichere Diagnose auf Labyrintherkrankung kann dagegen gestellt
werden, wenn sich die Schwerhirigkeit oder Taubheit auf einzelne
Time oder auf einzelne Tongruppen beschriinkt. Die Zahl der
Sektionen inshesondere des Labyrinthes von Fiillen, bei welchen
wiihrend des Lebens genaue Hirpriifungen vorgenommen worden,
ist leider noch sehr gering, so dass die Grundlage fiir eine sichere
Verwertung unserer Horpriifungen eine mnoch wenig voll-
kommene ist. Es miissen stets neben den Resultaten der Hir-
priifung die Entstehung des Leidens und die iibrigen Erscheinungen
beriicksichtigt werden. Im Allgemeinen kann bei Ueberwiegen der
Knochenleitung iiber die Luftleitung, d. h. wenn die auf den
Warzenfortsatz aufgesetzte Stimmgabel linger gehort wird als
wenn sie vor den Gehirgang gehalten wird, auf ein Hinderniss
im Schallleitungsapparat geschlossen werden, wiihrend bei verhilt-
nigsmiissig schlechter Knochenleitung eine Affektion des nervisen
Apparates wahrscheinlich wird. Es muss dabei beachtet werden,
dass iiltere Individuen iiberhaupt schlechte Knochenleitung besitzen.

Ist nur ein Ohr erkrankt oder bei beiderseitiger Erkrankung
das eine Ohr in hiherem Grade als das andere, so diagnosticiren
wir eine Affektion des Schallleitungsapparates, wenn eine auf die
Mittellinie des Schiidels anfgesetzte Stimmgabel auf dem erkrankten
Ohre oder bei beiderseitiger Schwerhirigkeit anf dem stirker affi-
cirten Ohre deutlich vernommen wird. Finden wir das umgekehrte
Verhalten, dass auf dem besserhrenden Ohre der Stimmgabelton
wahrgenommen wird, so lisst dies anf eine Erkrankung des nervisen
Apparates schliessen.

Bei einer Gruppe von Schwerhirigen ist das Hirvermiigen
fiir hihere oder tiefere Téne in verschiedenem Grade herabgesetst.
Besonders hiinfig findet sich die Hirverminderung fiir hihere Tine.
Moos hat darauf hingewiesen, dass sich unter diesen Umstiinden
emne Affektion des inneren Ohres diagnosticiren liisst. In einem
von ihm untersuchten, iusserst interessanten Falle, wo wiihrend
des Lebens hithere Tone nicht percipirt wurden und das Sprach-
verstiindniss fehlte, fand sich bei der histologischen Untersuchung
Atrophie der Nervenfasern der ersten Schneckenwindung in Ueber-
einstimmung mit der Helmholtz'schen Theorie, nach welcher diese
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Windung fiir die héheren, die oberen Windungen fiir die tieferen
Tiine bestimmt sind.

Moos macht sodann zuerst darauf aufmerksam, dass fiir das
Sprachverstiindniss die Perception der hiheren Tine wichtiger ist
als der tieferen. Es kann die Perceptionstihigkeit fiir tiefe Tone
eine vollstindig normale sein, wiihrend die hiheren Tine schlecht
oder gar nicht percipirt werden. Die Sprache wird in diesen Fiillen
ebenfalls schlecht oder iiberhaupt nicht verstanden.

Ist das Hérvermigen fiir die Sprache vollstiindig erloschen,
g0 muss auf eine Erkrankung des nerviisen Apparates geschlossen
werden.

e) Hirpriifung bei Verdacht auf Simulation.

Besteht der Verdacht auf Simulation von Schwerhirigkeit oder
Taubheit, so muss in erster Linie eine genaue Untersuchung beider
Ohren vorgenommen werden, da sich aus etwa bestehenden Ver-
indernngen Schliisse ziehen lassen auf den Grad der Schwerhirig-
keit. Bei der Hirpriifung ist zu unterscheiden, ob nur Schwer-
hirigkeit oder vollstiindige Taubheit einseitig oder beiderseitig simu-
lirt wird.

Wird nur Schwerhirigkeit simulirt, so muss der Grad derselben
bei verdeckten Augen des Simulationsverdiichtigen genau bestimmt
werden. Da wiederholte Untersuchungen bei Nichtsimulanten stets
dasselbe Resultat ergeben miissen, so kénnen darans wichtige An-
“haltspunkte fiir die Erkennung der Simulation gewonnen werden.

Wird beiderseitige Taubheit simulirt, so kommt es darauf an,
durch sorgfiltige Beobachtung oder plitzliche Ueberraschung den
sich tiir unbeobachtet haltenden Verdiichtigen zu entlarven.

Bei einseitig simulirter Taubheit oder hochgradiger Schwer-
hiirigkeit hat sich mir ein Verfahren wiederholt sehr zweckmiissig
erwiesen, das darin besteht, dass ich den zu Untersuchenden mit
abgewandtem gesundem Ohre postire und ihm dadurch glauben
mache, dass nur das mir zugewandte angeblich schwerhirige Ohr
untersucht werde. Bei der Hérpriifung behauptet nun der Simulant
nichts zu hiren, obwohl er mit dem gesunden Ohre vernehmen
muss, wodurch der Betrug nachgewiesen ist. In idhnlicher Weise
empfiehlt Voltolini*) in das angeblich schwerhirige Ohr ein grosses
trompetenfirmiges Hiorrohr zu bringen, eventuell noch das gesunde

*) Monatschr. f. Ohrenheilk. Nr, 9, 1882,
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Ohr mit einem durchbohrten Propfen scheinbar zn verstopfen.
Moos®) liisst das gesunde Ohr mit einem Charpiepfropf verstopfen
und die angeschlagene Stimmgabel auf die Mittellinie des Kopfes
anfsetzen. Behauptet der Untersuchte, die Stimmgabel gar nicht,
auch auf der gesunden Seite nicht zu héren, so ist er unzweifelhaft
Simulant. Teuber®*) bringt einen Gummischlanch in jedes Ohr
des zu Untersuchenden. Derselbe muss rasch durch die Schliuche
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gesprochene Worte nachsprechen.  Werden anch solche Worte nach-
gesprochen, welche in den zum angeblich tauben Ohr fiihrenden
Gummischlauch gesprochen wurden, so ist dadurch der Betrug fest-
gestellt.

2. Die Luftdusche.

Mit dem Namen Luftdusche bezeichnen wir die zu diagnostischen
und therapeutischen Zwecken nach verschiedenen Methoden vorge-
nommenen Lufteintreibungen in die Trommelhihle durch die Tuba
Eustachii. Das Verdienst, den grossen Wert derselben fiir die Be-
handlung der Ohrenkrankheiten zuerst erkannt zu haben, gebiihrt
Deleau, der in Folge von iiberraschenden Erfolgen, welche er
damit erzielt hatte, ihre Anwendung mit soleher Emphase empfahl, -
dass sich 1tard zum Ausspruche veranlasst fand, dass nur Gott
allein durch einen blossen Hauch dem Menschen das Gehir geben
kinne.

Die Methoden, nach welchen die Lufteintreibungen vorgenommen
werden, sind folgende:

1. Der Valsalva'sche Versuch. Nach einer tiefen Inspiration
wird bei geschlossenem Mund und Nase exspirirt und durch den
Exspirationsdruck die Luft in die Trommelhéhle getrieben.

2. Das Politzer'sche Verfalven ***), Wiihrend eines Schling-
aktes, durch welchen ein Abschluss des oberen vom unteren Rachen-
raume durch Anlagerung des Gaumensegels an die hintere Rachen-
wand stattfindet und gleichzeitiz die Eustachischen Rihren geiffnet
werden, wird die Luft in der Nasenhihle komprimirt, indem ver-
mittelst eines Gummiballons oder besonderer Kompressionsapparate
unter verschiedenem Druck Luft in dieselbe eingetrieben wird.

3. Der Katheterismus. Die in einem Gummiballon oder in
einem Kompressionsapparate verdichtete Luft wird durch einen in

*) Arch. f. Augen- und Ohrenheilk., Bd. I, 8. 240,
**) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. V, 8. 302.
%) Wiener med. Wochenschr, 1863, Nr. 6.
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der Fustachischen Rihre keine Luft mehr in die Trommelhihle ge-
langt. Findet Lufteintritt statt, so ist die Kraft, mit welcher dies
geschieht, eine sehr geringe, so dass sich diese Methode der Luft-
dusche in den meisten Fiillen als unzulinglich erweist. Bei vor-
handener Trommelfellperforation kann der Valsalva'sche Versuch
ansgefithrt werden, um Sekrete aus der Trommelhithle zu entfernen.
Bei der Ausfilhrung des Versuches muss der Exspirationsdruck rasch
gesteigert und anhaltendes Pressen vermieden werden, da hierdurch
> ~ venise Kongestion ent-
steht, welcheinmanchen
Fiillen, insbesondere bei
akuten Entziindungen,
von schiidlichstem Ein-
flusse sein kann.
Wird die Ausfiihrung
des Versuches Patienten
empfohlen, so muss vor
einer hiufigen Anwen-
dung desselben gewarnt
werden.

2.DasPolitzersche
Verfahren

wird am zweckmiissig-
sten mit dem Gummi-
ballon *) (Fig. 13) aus-
gefiihrt, mit dem die
Ansatzrihre aus Hart-
kautschuk (Figur 15)
durch einen Gummi-

Fig. 13. Fig. 15. schlauch beweglich ver-
bunden ist. Tst das stumpfwinklig abgebogene Ende der Ansatz-
rihre in eine der Naseniffnungen eingefiihrt, so werden iiber dem-
selben beide Nasenfliigel zusammengepresst. Wiihrend nun der Patient
auf das Kommando ,jetzt* oder ,eins, zwei, drei* veranlasst wird, einen
Schluck Wasser, welchen er zuvor schon in den Mund genommen hat,
hinabzuschlucken, wird der mit der rechten Hand von der Seite zwischen

#) Mit dem Munde einzublasen, wie es vielfach geiibt wird, diirfte manchem
Patienten zn unappetitlich erscheinen.
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Nicht selten, besonders bei Kindern, tritt nach der Einblasung,
wenn dieselbe zu friih oder zu spiit ausgefiihrt wurde, Schmerz in
der Magengegend auf, was davon herriihrt, dass die Luft in den
Magen tritt, der dadurch plitzlich aufgetrieben wird. Ich pflege in
diesen Fiillen einen Schluck Wasser trinken zn lassen, wonach sich
durch Aufstossen die eingetriebene Luft entleert und der Schmerz
verschwindet.

Bei Kindern gelingt das Politzer'sche Verfahren hiufig auch
ohne den Schlingakt, entweder tritt von selbst beim Einblasen
Kontraktion der Gaumensegelmuskulatur ein oder es kann die Ein-
blasung gemacht werden, wiihrend das Kind schreit.

Von Lucae®) und Gruber**) wurde empfohlen, den Gaumen-
segelverschluss statt durch den Schlingakt, durch die Phonation von
Vokalen oder von k Lauten (hick) herbeizufiilhren. Nach meinen
manometrischen Bestimmungen der Widerstandsfiihigkeit des Gaumen-
segels ist dieselbe wiihrend der Vokalbildung hiinfig eine so geringe,
dass ein geniigender Druck in der Nasenhihle nicht erzeugt werden
kann. Betriichtlicher ist die Widerstandsfiihigkeit, wiihrend k oder
-hick ansgesprochen wird. Jedenfalls ist das nrspriingliche Politzer’sche
Verfahren den Modifikationen als wirksamer vorzuzichen. Doch
muss hervorgehoben werden, dass es Fiille giebt, in welchen die
Finblasung wiihrend des Schlingaktes misslingt, dagegen gelingt
wiihrend der Phonation,

Der grosse Vorzug des Politzer'schen Verfahrens gegeniiber
dem Katheterismus besteht darin, dass die mit der Einfiihrung des
Katheters verbundenen Unannehmlichkeiten, welche seine Anwendung
bisweilen, besonders bei Kindern, unméglich machen, in Wegfall
kommen., Ausserdem kann hiinfig mit dem Verfahren eine grissere
Luftmenge und ein stirkerer Luftstrom in die Trommelhiihle ge-
trichen werden, alz es mit Hilfe des Katheters geschehen kann.

3. Der Katheterismus.

Die Rachenmiindung der Eustachischen Réhre befindet sich
(vgl. Fig. 16) an der seitlichen Rachenwand in der Hohe der
unteren Nasenmuschel, 1 Cm, iiber dem Boden der Nasenhéhle,
vom hinteren Umfange des iiusseren Nasenloches durchschnittlich
Y2 Cm., von der hinteren Rachenwand 1':—2, von der Nasen-

*) Virchow's Archiv Bd. 64, 1875,
*%) Mounatsschr. f. Ohrenheilk, ete, 1875,

R
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scheidewand 2—21/: Cm. entfernt. Die Miindung ist nach wvorn,
oben und hinten eingefasst von dem hakenfirmig umgebogenen
Tubenknorpel, von dem hesonders die hintere mediale Platte als
Tubenwulst stark gegen die Mittellinie vorspringt. I)e Liingsachse
der Eustachischen Rihre steht unter einem Winkel von 40° zur
Horizontalebene.

Als Katheter (Fig. 17) werden entweder solche von Metall, am
besten aus Silber oder solche aus Hartkautschuk angewandt. Die
letzteren werden von den Arvzneimitteln nicht angegriffen und sind
fiir den Patienten angenehmer. Sie miissen jedoch aus gut gehiir-
tetem Material verfertigt sein, damit sie nicht in kochendem Wasser,

Fig. 16.

Twi Tubenmiindang, -Tie Tubenwalst, W Wualstfalte, Nf Hakenfalte, Ry Rosenmiller'sche Grube,
I Untere, I Mittlers, JffF Obere Nasenmuschel, & Harter Ganmen, g Gaumensegel, FR Hintere
Rachenwand, K Kellbeinhihle

in welches jeder Katheter nach dem Gebrauche zur Reinigung ge-
legt werden muss, die Form verlieren. Die Liinge der Katheter
ist 14—15 Cm., wovon 2—2'/2 Cm. auf den unter einem Winkel von
1459 abgebogenen Schnabel kommen; die Dicke betrigt 2—3 Mm.
Es miissen verschiedene Nummern je nach der Weite der Nasen-
hishlen benutzt werden. Ebenso muss die Schnabelliinge je nach
den Grissenverhiiltnissen des Nasenrachenraumes eine verschiedene
sein. An dem dem Schnabel entgegengesetzten Ende ist der Ka-
theter trichterfirmig erweitert, eine Erweiterung, die zum Ansetzen
des Gummiballons dient. An diesem Ende des Katheters befindet
34



96 Lauftdnsche,

sich seitlich ein Ring, an welchem die Riehtung zu erkennen ist,
welehe der in die Tubenmiindung eingefiihrte Schnabel einnimmt,

Sind in der Nase Sekrete vorhanden, so liisst
man dieselben vor der Einfilhrung des Katheters
entweder durch Ausschinauben oder dureh Aus-
spritzen der Nase entfernen.

Der Katheterismus wird in 3 Akten ausgefiilirt.

Im ersten Akte wird der Katheter bis in den Naszen-
rachenraum eingefithrt, im zweiten wird die Schnabel-
spitze in die Tubenmiindung gebracht und der
Katheter in dieser Stellung fixirt. Der dritte Akt
besteht darin, dass mit dem Gummiballon oder
dem Compressionsapparate die Lufteinblasung ge-
macht wird.

1. Akt. Der Daumen der linken Hand des
Operateurs wird anf die Nasenspitze des Patienten, ‘
die iibrigen Finger auf Nasenriicken und Stirne '
aufgesetzt und die Nasenspitze nach oben gedriickt.
Der Katheter wird in Schreibfederhaltung in die
rechte Hand genommen mit nach abwiirts gerich-
tetem Schnabel.  Der Schnabel wird nun von
unten her so in die Naseniffnung eingefiihrt, dass
die Spitze auf dem Nasenboden ruht, nun wird das
iinssere Ende des Katheters gehoben und derselbe
in horizontaler Richtung vorgeschoben, bis die
Schnabelspitze an die hintere Rachenwand gelangt.
Findet die Schnabelspitze ein Hinderniss an dem
Gaumensegel, so wird dasselbe iiberwunden durch
leichtes Senken des iinsseren Endes des Katheters,
oder es wird der Patient veranlasst seine Gaumen-
segelmuskulatur zu entspannen, indem man ihn
durch die Nase Luft holen oder den Schlingakt
ausfiithren liisst.

Das hiiufigste Hinderniss bei der Einfiihrung
des Katheters sind die Verbiegungen der Nasen-
scheidewand. Dieselben finden sich in der Regel
im unteren Teile derselben und verursachen eine

Fig. 17. bald mehr bald weniger starke Verengerung des
Raumes zwischen unterer Muschel und Scheidewand. Auf der
Abbildung (Fig. 18), welche einen Quersclmitt dureh den vorderen
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Teil der Nasenhihle darstellt, befindet sich an der Nasenscheide-

- wand eine solche Verkriimmung nach links. Meist liisst sich dies

Hinderniss dadurch iiberwinden, dass die Schnabelspitze nach unten
aussen gerichtet, in der Richtung des Pfeiles vorgeschoben wird.
Hat der Katheterschnabel die verengte Stelle passirt, so kann er
wieder senkrecht ge-
stellt und nun weiter
vorgeschoben werden,
Beim weiteren Vor-
schieben gleitet dann
die Rihire des Katheters
meist iiber die verengte
Stelle herab in den un-
teren Nasengang, oder
dieses  Herabgleiten
findet erst statt, wenn
der Schnabel sich im
Nasenrachenraum be-
findet und Drehungs-
versuche gemacht
werden.

Gelingt es nicht,
auf diese Weise den
Katheterschnabel iiber
die verengte Stelle hin-
auszubringen, so wird,
anstatt den Schnabel
wieder senkrecht zu

Fig. 18,
3 o 5 l‘\'ﬂfi-"ll-ﬂl-'h*:il!l‘“'aﬂd- VE Verkrlimmung derselben, § Unterer,
stellen ,  seine B]HTZL" II Mittlerer Nasengang; B Boden der Nascnhihle, Af Alveolar
2 fortsatz, Mh Vorderes Ende der Highmorshihle, Sk Stirnhihle,
l-'lﬂl’.‘.h welter nach ANRBEN Bz Slebbeinzellen, Ak Angenhihle.

gedreht. Bei kurzem Selmabel und breitem, unterem Nasengange
gleitet dann der konvexe Teil des Schnabels iiber die vorspringende
Stelle der Scheidewand in den unteren Nasengang lherab, so dass
der Schnabel nun horizontal in dem letzteren liegt. Das weitere Vor-
schieben kann nun stattfinden, indem der Schnabel wieder senkrecht
gestellt wird, wobei der iussere Teil des Katheters gesenkt werden
muss, oder es wird zweckmiissiger der Schnabel in horizontaler Rich-
tung bis in den hinteren Teil der Nasenhithle geschoben und hinter
dem hinteren Ende der unteren Muschel nach oben gedreht. Nach-
dem nun das Schnabelende mit nach oben gerichteter Spitze in den
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Nasenrachenraum gebracht ist, wird weiter um 180" gedreht und
dadurch der Schnabelspitze wieder die Richtung nach unten gegeben.
Es empfiehlt sich in diesen Fillen diinnere Katheter mit kurzem
Schnabel zu verwenden.

Bleibt die Rihre des Katheters im mittleren Nasengange, so
macht der zweite Akt des Katheterismus, die Drehung des Schnabels
im Nasenrachenranme und die Beforderung der Spitze in die Tuben-
miindung, grosse Schwierigkeiten oder er misslingt vollstiindig.

[st die eine Hilfte der Nasenhihle fiir den Katheter nicht
durchgiingig, so kann versucht werden, einen mit langem Schnabel
versehenen Katheter durch die andere Nasenhiilfte einzufiihren und
von dieser aus in die gegeniiberlicgende Tubenmiindung zu
bringen. '

2. Akt. Wenn die Schnabelspitze bis zur hinteren Rachenwand
eingefiilirt ist, so wird der Katheter zur leichten Fiihrung zwischen
Daumen und Zeigefinger der linken Hand gefasst und es kann nun
die Einfiihrung der Spitze in die Tubenmiindung nach drei ver-
schiedenen Methoden bewerkstelligt werden.

1) Die Schnabelspitze erhiilt beim Zuriickziehen des Katheters
eine Achtelsdrehung nach aussen, so dass sie mit der iiusseren
Rachenwand in Berithrung kommt, beim Zuriickziehen (1'%2—2 cm.)
tiihlt man den knorpeligen Tubenwulst. Nachdem derselbe iiber-
schritten ist, wird dem Katheter noch weiter eine Viertelsdrehung
gegeben. (Methode Politzer.)

2) Die Schnabelspitze bleibt beim Zuriickzichen nach unten
gerichtet. Hat man 1-—2 em. zuriickgezogen, so fiihlt man den
durch das Gaumensegel entgegentretenden Widerstand. Wird nun
die Spitze nach aussen oben gedreht, so gelangt sie in die Tuben-
miindung (Kramer'sche Methode.)

3) Die dritte Methode, die ich zuerst in dem Lehrbuche von
Frank (5.101) beschrieben finde, besteht darin, dass der Katheterselmabel
nach der der Tubenmiindung, welche katheterisirt werden soll, ent-
gegengesetzten Richtung gerichtet ist und so weit zuriickgezogen
wird, bis der Katheter mit der Kriimmung durch die Nasenscheide-
wand aufgehalten wird. Es wird nun um 180° gedreht, wodurch
die Spitze in die Tubenmiindung gelangt.

Am hiinfigsten wird die erste der drei Methoden angewandt,
doch wird auch von Manchen nach der zweiten verfahren. Ob
nach der einen oder andern Methode die Einfiihrung des Katheters
leichter gelingt, ist Uebungssache. Kommt man durch keine der
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beiden Methoden zum Zicle, so gelingt die Einfithrung hiufig bei
Anwendung der dritten Methode.

Die Einfiihrung der Schnabelspitze in die Tubenmiindung miss-
lingt: a) wenn der Katheter nicht dem Nasenboden aufgelagert
bleibt, sondern sein hinterer Teil gehoben wird, so dass die
Schnabelspitze oberhalb der Tubenmiindung steht. b) Der Katheter
wird nicht weit genug zuriickgezogen, die Spitze kommt in die
Rosenmiiller'sche Grube. ¢) Der Katheter wird zu weit zuriick-
gezogen, die Spitze gelangt in die Nase und wird durch die untere
Muschel festgehalten. d) Bei krampfhafter Kontraktion des Gaumen-
segels muss abgewartet werden, bis Erschlaffung eintritt. Dieselbe
kann herbeigefiibrt werden durch Sprechen oder Athmen durch
die Nase.

Das wichtigste Kennzeichen, dass der Katheter sich in rich-
tiger Lage befindet, wird durch die Auskultation gewonnen, wihrend
einer Lufteintreibung. Ausserdem kann man annehmen, dass die
Katheterspitze sich in richtiger Lage befindet, wenn beim Vor-
oder Riickwiirtsschieben des Katheters sich Widerstand findet,
ehenso beim Versuche, die Katheterspitze nach oben zu drehen.

Ist der Katheter auf eine der drei Methoden in die Tuben-
miindung gebracht, so werden Mittel, Ring- und Kleinfinger der
linken Hand auf die Stirne und den Nasenriicken des Patienten
gelegt und es wird der Katheter dicht vor der diusseren Nase zwischen
Daumen und Zeigefinger fest gefasst.

3. Akt. Durch den auf die angegebene Weise in der Tuben-
miindung fixirten Katheter wird nun die Lufteintreibung vorge-
nommen, wozu der Gummiballon (Fig. 13, 8. 32) benutat wird,
der mit einem dem iusseren Ende des Katheters entsprechenden
konischen oder besser abgerundeten Ansatz versehen sein muss,
Der Ballon wird mit der rechten Hand von der Seite gefasst, in
der Liingsachse des Katheters anfgesetzt und durch rasches Zu-
sammendriicken entleert. Beim Zusammendriicken muss darant ge-
achtet werden, dass das Ansatzstiick so wenig als miglich seine
Lage indert, da sich diese Lageveriinderung fortpflanzen und dem
Untersuchten empfindlichen Sehmerz verursachen kann. Ist der
Ballon entleert, so wird er in zusammengedriicktem Zustande damit
nicht Schleimmassen in  den Katheter gelangen, abgenommen,
um gefiillt wieder von Nemem aufgesetzt und entleert zu werden.
Die Einblasungen werden meist mehrmals nach einander vor-
genommen. Ist der Katheter gut fixirt und werden bei der Ent-
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leerung des Ballons keine unnitigen Bewegungen vorgenommen,
so sind die Einblasungen fiir den Patienten vollstiindig schmerzlos.

An Btelle des einfachen Gummiballons kann ein Doppelballon verwandt
werden (Lucae), durch welchen ein kontinnirlicher, jedoch schwiicherer Luft-
strom applicirt werden kann, — Lincke benutzte einen Blasebalg, ich selbst
einen grossen Gummiballon, der mit den Fuss getreten werden kann. — Heiden-
reich und spiiter Erhard konnten durch in Wasser tauchende Cylinder, auf
welche Gewichte aufgelegt wurden, Luftstrime von beliebiger Stiirke erzielen. —
In seltenen Fiillen ist es erforderlich, um stiirkeren Druck einwirken zu lassen,
Kompressionspnmpen zu verwenden, wie sie zweckmiissig von Politzer und von
Triltsech konstrnirt wurden. — Von den illeren Oblreniirzsten wurde wversucht,
vermittelst des Katheters Luft aus der Trommelhiihle auszuziehen. — Den Kathe-
terismus vom Munde aus vermittelst besonders konstruirter Katheter auszufiihren
wurde von Pomeroy und Kessel empfohlen. — Den in die Tube eingefiihrten
Katheter durch Nasenklemmen, wie sie von Bonnafont nnd Delstanche angegeben
wurden, zu fixiren, ist bei den jetst iiblichen Behandlungsmethoden nicht er-

forderlich.

Unter normalen Verhiltnissen ist ein iiussert geringer Druck
erforderlich, wum durch den Katheter Luft in die Trommelhihlen
eindringen zu lassen, wiihrend bei vorhandener Schwellung in der
Eustachischen Rolire starker Druck erforderlich sein kann, damit
der Lufteintritt in die Trommelhiihle gelingt. In manchen Fillen
gelangt man nur zum Ziele, wenn man wihrend der Lufteintreibung
einen Schlingakt ausfiihren lisst, durch welchen der Lufteintritt
begiinstigt wird.

Unangenehme, ja sogar gefihrliche Zufille kénnen verursacht
werden, wenn durch den Katheter eine Schleimhautverletzung her-
vorgebracht wird und nun die eingeblasene Luft unter die Sehleim-
haut tritt und sich in die Umgebung ausbreitet. Am hinfigsten
geschieht dies nach vorausgegangenen Bougirungen der Eustachischen
Rihre. Das Emphysem, welches anf diese Weise erzeugt wird,
erstreckt sich auf die seitliche Rachenwand, das Gaumensegel und
die Uvula, kann bis zum Kehlkopfeingang herabreichen; bisweilen
geht dasselbe auch auf die #Hussere Seite des Halses iiber und kann
sich bis anf die Brust heraberstrecken. Die FErscheinungen des
Emphysem sind: Gefiihl von einem Fremdkirper im Halse, Schmerz,
erschwertes Schlingen, in hochgradigen Fiillen Erstickungserschei-
nungen. Die Schwellungen im Halse erscheinen als durchscheinende
Blasen von gelblich - weisser Farbe. Auf der iusseren Seite des
Halses ist das Emphysem leicht durch die Palpation nachzuweisen.
Das Emphysem bildet sich in wenigen Tagen von selbst zuriick,
gegen die Schmerzen kimen Gurgelungen mit Eiswasser angewandt
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weniger scharf ein und delnt sich als Blasegeriusch ans, bis
die Einblasung voriiber ist. Man hat die Emplindung, dass ein
voller, breiter, trockener Luftstrom in die Trommelhihle eintritt.

Unter pathologischen Verhiltnissen, wenn durch Veriinderungen
in der Eustachischen Rihre der Luftdurchtritt durch dieselbe er-
schwert ist und nur ein schwacher Luftstrom in die Trommelhihle
eintreten kann, vernehmen wir kein Anschlagegeriiuseh, sondern
ein schwaches, kurzes Blasegeriusch, das bisweilen mit hohem
Toncharakter einen zischenden, pfeifenden Beiklang hat. Unter
Umstinden kann dag Geriuseh unterbrochen sein, es entsteht
wiihrend einer Lufteintreibung eine kurze Pause, in welcher kein
Lufteintritt ertolgt.

Sind Sekrete vorhanden, so erhalten wir Rasselgeridusche,
entweder nur feines Knistergerassel oder grosshlasiges Rasseln; das-
selbe kann hervorgernfen werden entweder durch Sekret in der
FEustachischen Rihre, welches in die Trommelhiéhle getrichen wird,
oder durch Blasen, welche sich in dem in der Trommelhihle be-
findlichen Sekrete durch die eingetricbene Luft bilden. Je nach
der Menge und der Consistenz der vorhandenen Sekrete dndert sich
der Charakter des Rasselus.

Izt Perforation des Trommelfells vorhanden, =o tritt die in die
Trommelhiihle eingetriebene Luft in den Auskultationsschlanch und
erhiilt der Beobachter dadurch die Empfindung, als ob ilm direkt
in’s eigene Ohr eingeblasen wiirde, wodurch das Geriiusch einen
besonderen Charakter erhiilt als Perforationsgeriusch. Sind
keine Sekrete vorhanden, so hat das Gerdiusch einen vollen, kriiftigen,
je nach der Weite der Tuben und der Perforationséfinung blasenden,
hauchenden oder zischenden Charakter. Beim Vorhandensein von
Sekreten entsteht ein lautes Rasseln, das auch ohne Auskultation
leicht vernommen wird.

Siammtliche Auskultationsgeriiusche kinnen mnicht nur beim
Katheterismus, sondern auch beim Politzer'schen Verfahren und,
wenn der Lufteintritt gelingt, auch beim Valsalva'schen Versuche
vernommen werden, doch sind dieselben bei Anwendung des Kathe-
ters, wobei ein stiirkerer und liinger andauernder Luftstrom erzeugt
wird, am deutlichsten ausgesprochen und am besten festzustellen.

Beim Auskultiren hiirt man auch Geriinsche, wenn die Luft
nicht in die Trommelhiihle eintritt, wenn entweder die Luft aus
der Tube selbst neben dem Katheter nach dem Nasenrachenraume
wieder zuriickstrimt, oder wenn die Katheterspitze gar nicht in der
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Tubenmiindung, sondern in der Rosenmiiller'schen Grube sich be-
findet. Diese Geriiusche sind jedoch wviel schwiicher als die
Trommelhihlengeriiusche und klingen entfernter, wilrend die beim
Eindringen der Luft in die Trommelhihle entstehenden Gerdusche
den Eindruck machen, dicht am Ohre des Beobachters hervorge-

bracht zu sein.

Stromt durch den Katheter die Luft bei minimalem Drucke
frei in die Trommelhihle, wiihrend bei Anwendung des Politzer-
schen Verfahrens ein stivkerer Druck erforderlich ist, um den
Lufteintritt in die Trommelhihle gelingen zu lassen, so kann daraus
der Schluss gezogen werden, dass die Verengerung an der Tuben-
miindung ihren Sitz hat,

In zweiter Linie ldsst sich die Luftdusche diagnostisch und
prognostisch  verwerten fiir die Beurteilung der Natur und Be-
schaffenheit der den Schallleitungsapparat betreffenden Krankheits-
processe. Ist bei Erkrankungen der Tuba oder bei der Entwick-
lung von Adhiisivprocessen abnorme Stellung und abnorme Span-
mug des Trommelfells und der Gehirknichelchen eingetreten, so
kann durch den von innen auf das Trommelfell einwirkenden Druck
bei der Luftdusche dasselbe mit den Gehirkniichelchen in die nor-
male Stellung zuriickgefiihrt werden. Da bei der Einwiirtslagerung
des Trommelfells vermittelst der Gehirkniichelchen durch die Stapes-
platte auch ein stiirkerer Druck auf das Labyrinth ausgeiibt wird,
g0 kann auch dieser beseitigt werden, wenn das Trommelfell in
geine alte Stellung zuriickkelrt. Tritt nach der Luftdusche vollstindig
normales Hiren ein, so war die Schwerhirigkeit durch rein mechanische
Ursachen, durch mangelhafte Funktion der Eustachischen Rihre be-
dingt; wird nur Besserung erzielt, so kann die Schwerhirigkeit durch
Exsudate oder durch Neubildungen und Schwellungen im Bereiche des
Schallleitungsapparates bedingt sein. Je griisser die Besserung ist,
welche sich erzielen liisst, um so geringfiigiger werden die Hindernisse
sein und um so leichter werden sich dieselben beseitigen lassen.
Tritt nach der Luftdusche nur geringe oder gar keine Veriinderung
ein, so ist die Prognose noch eine giinstige, wenn die sonstige Unter-
suchung das Vorhandensein von Sekreten annehmen liisst; kinnen
solche ausgeschlossen werden, so muss eine ungiinstige Prognose
gestellt werden. Von Wichtigkeit fiir die Prognose ist ferner die
Dauer der nach der Luftdusche eintretenden Besserung des Hir-
vermigens : je rascher die Verschlechterung nach dem erziclten
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Erfolge wieder eintritt, num so ungiinstiger muss die Prognose ge-
stellt werden.

In therapeutischer Bezichung wirkt die Luftdusche hauptsiich-
lich durch die Beseitigung der abnormen Lagerungs- und Spannungs-
verhiiltnisse des  Sechallleitungsapparates,  Sodann  kinnen durech
die Lufteintreibungen Exsudate aus der Trommelhihle entfernt
werden am besten beim Politzer'schen Verfaliven, wenn der Kopt
nach vorn und unten nach der dem erkrankten Ohre entgegen-
gesetzten Seite geneigt wird, wodurch das Sekret an die Miindung
der Eustachischen Rihre gebracht wird. Ist Trommelfellperforation
vorhanden, =0 wird daz Sekret in den iiusseren Gehirgang getrieben
und von hier durch Ausspritzen entfernt. Ferner wird durch hinfige
Luftdusche die Riickbildung hyperiimischer Schwellungen und die
Sistirung der Sekretion begiinstigt.

Durch den Katheter werden nicht nur Lufteintreibungen in die
Trommellhihlen gemacht, sondern es kimnen durch denselben auch
verschiedene Dimpte in das Mittelohr
geleitet und Fliissigkeitseinspritzungen dureh
denszelben vorgenommen werden.

Diimpfe wurden besonders in fritherer
Zeit vielfach angewandt. Am hiiufigsten
Wasserdiimpfe, indem aus einer Flasche
in welcher sich kochendes Wasser hefand,
die Diimpfe durch den Katheter in's Mittel-
ohr getriehen wurden, was noch jetzt in
manchen Fiillen mit gutem Erfolg geschieht.
Die frither so hiinfige Anwendung wvon
Salmiakdiimpfen ist obsolet geworden.
Soll Chloroform, Aether oder Terpentinil
angewandt werden, so komnen deren
Dimpfe durch einfaches Aufsaugen aus
einer Flasche, welche analog der Spritz-
flasche der Chemiker einen doppelt durch-
bohrten, mit zwei Glassrihren versehenen
Stipsel hat, mit dem Gummiballon einge-
blasen werden.

SBelr zweckmiissig erweist sich die Anwendung
einer Insufflationskapsel, wie sie beistehend abge-

Fig. 19, bildet ist. Dieselba ist ilnlich beschaffen, wie die
Zaufal'schen D‘I:Eiillth]il'lHll:ik-'!]::s-L'lIJ, ist aus Hartkautschuck angefertipt und besteht







4G Laftdusche.

In den Fillen, in welchen man durch Einspritzungen in die
Tuba oder durch die Behandlung der Nasenrachenschleimhaut nicht
im Stande ist, eine Tubenverengerung zu beseitigen, kann die Bou-
girung der Tuben vorgenommen werden. Die benutzten Bougies
besitzen eine Dicke von */s, %3 oder *s mm. Als Material der
Boungies wurden von Kramer frilher Darmsaiten empfohlen, spiiter
wurden Fischbeinsonden benutzt, jetzt kommen elastische, mit Wachs
priipavirte sog. englische Bougies zur Verwendung. Laminaria-
bougies, die Schwartze frither empfahl, haben sich nicht bewiilrt,
da es wiederholt vorkam, dass dieselben in den Tuben abbrachen.
Beim Einfiihren der Bougies ist zn bedenken, dass die Liinge der
Tuben durchschnittlich 36 mm. betriigt, dieselbe jedoch betriicht-
lichen Schwankungen unterworfen ist. Ein Drittel gehért dem
kniichernen, zwei Drittel dem knorpelig- membrantsen Teil an.
Das Bougie wird sich also im knichernen Teile befinden, wenn
sich die Spitze mehr als 24 mm. von der Schnabelkriimmung des
Katheters entfernt hat. Man kann sich die betreffenden Maasse am

iinsseren Ende des Bougies anzeichnen.

Um die Tubenschleimhant zn kanterisirem, wurden schon von dem ilterenm
Ohreniirzten Metallsonden benutat, auf welche Argent. nitr. anfgeschmolzen wird.
Dieselben werden ebenfalls durch den Katheter in die Tuben gebracht. — Xur
blutigen Erweiterung der Tuben wurde von Saissy sznerst ein Instrument em-
piolhlen,

Capitel II.

Symptomatologie.

1. Ohrgeriinsche.

Die Ohrgeriiusche bilden eine der hiinfigsten Erscheinungen
bei den Erkrankungen des Hirorganes. Ihre Entstehungsweise, ihr
Charakter und ihre Intensitiit ist sehr verschieden. Bald treten sie
so schwach auf, dass sie nur bei gespannter Aufmerksamkeit ver-
nommen werden, bald sind sie =o heftig, dass sie fiir den Patienten
zur grissten Beliistigung werden, ihm die Nachtruhe rauben und im
schlimmsten Falle iln veranlassen, durch Selbstmord sich von seinen
Greriinschen zu befreien zu suchen,
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Wir unterscheiden a) nervise Geriiusche, auch als subjektive
bezeichnet, b) entotische Geriiusche, ¢) objektiv wahrnehmbare Ge-
riiusche. Bei den ersteren nehmen wir an, dass sie durch Reizung
des mervizen Apparates, sei es im Labyrinth oder im centralen
Teile, verursacht worden, und zwar kann eine solche Reizung zu
Stande kommen durch Veriinderungen in der Blutzufuhr oder durch
~anderweitige Einwirkungen (Entziindung) auf den nerviissen Apparat.
Den entotischen Geriiuschen liegen entsprechende, im Mittelohr oder
dessen Umgebung bestehende, auf den Perceptionsapparat fortge-
pflanzte Geriiusche zu Grunde. Diese Geriinsche werden entweder durch
den Blutstrom verursacht (Karotis, Arteria auditiva interna, Vena
jugularis, Sinus transversns), durch Muskelkontraktionen (Musk.
tensor tympani, M. stapedins), oder durch Bewegungen des Trommel-
fells, der Tubenwiinde oder von Schleimmassen in der Trommel-
hithle. Die Perception dieser Gerdiusche wird begiinstigt: 1. durch
alle Faktoren, welche die Resonanz im Ohre verstiirken, 2. bei
Hyperiisthesie des Akustikus (Brunner),

Bisweilen sind diese entotischen Geriiusche so stark, dass sie
anch von anderen Beobachtern gehért werden, in welchem Falle sie
dann als objektiv wahrnehmbare bezeichnet werden.

In vielen Fillen ist nicht zu entscheiden, ob es sich nm sub-
jektive oder entotische Geriinsche handelt.

Dem Charakter der Gerdusche nach unterscheiden wir:

1) Ohrenklingen mit hohem Toncharakter, wozu wir ausserdem
rechnen die als Singen, Sieden, Grillenzirpen bezeichneten Ohr-
geriiusche. Es findet sich nicht selten spontan auftretend auch bei
gesundem Hirorgane, sodann kann es hervorgerufen werden durch
die Anwendung des konstanten Stromes, wo es bei der Kathoden-
schliessung und Anodeniffnung auftritt, nach Brenner®) entspricht
es dem Tone ¢! oder g', nach Hagen®*) *dem a® Bei Zerstirung
des Trommelfells kann das Klingen hervorgerufen werden durch
Beriihrung des Steigbiigels. Brunner sah ein heftiges helles Klingen
auftreten beim jedesmaligen Touchiren einer Granulation auf dem
Promontorium. Als reflektorisches Ohrenklingen bezeiclmet Brunner
dag Geriiusch, das bisweilen beim Schliessen der Augenlider gehirt

*) Elektro-Otiatrik, 8. 110,
**) Prakt, Beitriige zar Olhrenheilk., Bd, VI, 8. 1%,
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wird. Ein selir hohes Klingen, das Wochen und Monate lang be-
stehen bleiben kann, tritt auf nach der Einwirkung wvon Detona-
tionen, In einem Falle fand Wolf nach einer Detonation neben
dem Ohrenklingen eine mangelhafte Schallperception, die sich aunf
die zweigestrichene Octave beschriinkte. FEiner meiner Patienten,
ein Musiker vom Fach, der an Mittelohrkatarrh mit Beteiligung des
Labyrinthes litt, bekam voriibergehend ein sehr starkes Klingen,
das dem Tone d® entsprach, wiihrend der Dauner des Klingens
wurde der entsprechende Ton des Claviers nur bei sehr starkem
Anschlagen gehiirt. — Am hiiufigsten findet sich das Ohrenklingen
bei aktiv oder passiv hyperimischen Zustinden des Hirorganes,
beim akuten und chronischen Katarrii, hauptsichlich dann, wenn
eine Beteiligung des Labyrinthes vermutet oder nachgewiesen wer-
den kann.

Fiir die Erklirung dieser Geriinsche liegt die Annahme am
niichsten, dass es sich nm Reizungszustinde einzelner Fasern oder
Fasergruppen im Labyrinthe handelt, analog wie wir im Auge
Lichtempfindungen auftreten sehen bei Hyperiimie oder bei Druck
auf den Bulbus.

Kiesselbach *) fand bei sich selbst das durch den konstanten
Strom erzeugte Klingen genau dem Resonanzton seines Ohres ent-
sprechend und zwar rechts dem Ton h*, links a*. Nach Kiessel-
bach handelt es sich um Resonanzverstiirkung von Gefiissgeriinschen,
welche von dem durch den Strom in erhihte Erregbarkeit ver-
setzten Nervenapparat vernommen werden.

2, Ohrensausen, Rauschen, Brummen mit tiefem Toncharakter.

Manche Fiille von Ohrensansen sind als nervise Geriusche
aufzufassen, besonders solche, die bei Hirntumoren, bei Erkran-
kungen, die sich auf's Labyrinth beschriinken, vorkommen, sowie
bei Mittelohrprocessen, bei welchen durch Einwirtsdriingen des
Steighiigels eine Drucksteigerung im Labyrinthe stattfindet. Eine
grosse Anzahl dieser Geriiusche sind dagegen als entotische zu be-
trachten, die in den benachbarten Blutgefiissen oder Muskeln ent-
stehen und unter verschiedenen Verhiiltnissen zur Perception ge-
langen. Die ventsen Geriiusche sind gleichmiissig, die arteriellen
pulsirend, beide lassen sich in der Regel durch Druck auf die
Halsgefiisse iindern. Die Muskelgeriiusche haben entsprechend dem
tiefen Muskelton einen brummenden Charakter. Am hiiuhgsten

*) Plliiger’s Arch. f. ges, Physiol,, Bd. XXXI.
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Geriinsch entsteht nach Joh. Miiller durch die Kontraktion des
Musk. Tensor tympani, nach Politzer durch das Abheben der durch
Sekret verklebten Tubenwiinde von einander. Ich selbst kann das
Geriinsch bei mir anf beiden Seiten willkiirlich erzengen und habe
die Ueberzengung gewonnen, dass dasselbe im Mittelohr entsteht,
sei es durch die Aenderung der Trommelfellspannung selbst, sei es
durch die Aenderung der Lagerung der Gehirkniichelchen in Folge
der Kontraktion des Tensor tympani; sowohl der Tensor veli, als
der Tensor tympani werden von der motorischen Portion des Trige-
minus versorgt. Dieses Geriiusch ist durch Auskultation auch von
einem zweiten Beobachter zu vernelimen, bisweilen ist es so stark,
dass es auf mehrere Fuss Entfernung gehirt wird.. Ein Patient
Bremer’s konnte willkiirlich das Geriinsch in sehr rascher Reihen-
folge 100—150 Mal in der Minute auftreten lassen (durch krampf-
artige Kontraktionen des Tensor tympani). Boeck und Holmes
beobachteten das Geriiusch in Verbindung mit klonischem Krampf
der iinggzeren Kehlkopf- and der Gaumensegelmuskeln.

Es wiire hierher noch zu rechnen ein synchron mit der Ein-
und Ausathmung stattfindendes entotisches Geridiusch, das ich bei
zwei Patienten als sehr listige Erscheinung zu beobachten Gelegen-
heit hatte. Dasselbe wird verurzacht durch Ein- und Ausstrimen
von Luft durch die abnorm offenstehenden *Tuben.

4, Seltener als die bisher hesprochenen Geriiusche findet sich
das Héren zusammenhiingender Melodien. Dasselbe beruht, wie
kaum anders anzunehmen ist, auf einem Reizzustande des Gehirnes,
und zwar des Grosshirnes, und ist als eine Art von Hallucination
aufzufassen, ohne dass jedoch sonstige psychische Erscheinungen
vorhanden wiiren. Es werden nicht nur bekannte, sondern auch
unbekannte Melodien gehirt und ist hierher auch zn rechnen das
Hiren von Menschenstimmen, das Frischequaken und iihnliche
Empfindungen. Brunner fand das Héren von Melodien in einem
Falle nach starken Chinindosen, sodann bei einem Apoplektiker.
Eine musikalisch gebildete Dame, die wegen hochgradiger nerviser
Schwerhirigkeit von mir behandelt wurde, hirte lingere Zeit die
schiinsten, grisstenteils ihr bekannten Melodien. Spiiter trat nun
aber zum grossen Leidwesen der Patientin die Erscheinung auf,
dass die Melodien durcheinander gehirt wurden und Misstine da-
zwischen kamen.

Bisweilen lisst sich eine Aenderung oder eine voriibergehende
Beseitignng  der Geriinsehe herbeifiilliven durch Druck auf den
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9. Schwindelerscheinungen kinnen hervorgerufen werden durch
Fremdkirper oder Ceruminalpfripfe, welche dem Trommelfell oder
den Trommelhohlenwandungen angelagert sind. Urbantschitsch
erwithnt einen Fall, in welchem er eine Art Sturzbewegung und Ein-
genommenheit des Kopfes erzeugte, wenn er polypiise Wucherungen
in der Niihe des ovalen Fensters mit der Sonde nur schwach beriihrte.

3. Von Schmidekam wurde zuerst beobachtet, dass bei
der Einwirkung eines starken Sirenentones Schwindel, Brechneigung
und Singen im Ohvre eintritt. Dasselbe wird beobachtet bei sonstigen
Schalleindriicken, z. B. bei einem Flintenknall.

4. Fine grosse Anzahl von Experimenten, welche nach dem
Vorgange von Flourens iiber die Funktion der Halbeirkelkaniile
angestellt wurden, ergab, dass durch Durchschneidung dieser Kaniile
bei Tieren, insbesondere bei Tauben, Gleichgewichtsstorungen her-
vorgernfen werden. Es kommen verschiedene Kopfbewegungen zur
Beobachtung, je nachdem einzelne Kaniile durchschnitten werden;
ausserdem stellt sich Nystagmus beider Augen ein. Diese Erschei-
nungen treten nicht auf, wenn die knichernen Kaniile nur freigelegt
werden ohne Eréffnung der membranisen Kaniille. Goltz zieht ans
diesen Versuchen den Schluss, dass ,im inneren Ohre noch Endver-
breitungen eines Nerven vorhanden sein miissen, der im Stande ist,
durch Fortleitung der Erregung im Gehim Schwindelgefiihl zu
erzengen®,

5. Die heftigsten Schwindelerscheinungen und Gleichgewichts-
storungen werden beim Menschen verursacht durch Verletzungen des
Labyrinthes. Ich hatte Gelegenheit, eine solche ohne weitere Kom-
plikationen stattgefundene Verletzung zn beobachten. Eine Patientin
hatte sich eine Stricknadel in der Gegend des ovalen Fensters am
Linteren oberen Rande des Trommelfells mit grosser Gewalt ein-
gestossen ; dieselbe stiirzte sofort zu Boden, musste zu Bett gebracht
werden und traten bei allen Bewegungen die heftigsten Schwindel-
erscheinungen auf, daneben unstillbares Erbrechen und starke sub-
jektive Greriiusche mit einem mittleren Grade von Schwerhirigkeit.
Die Erscheinungen bestanden in voller Intensitiit etwa zwei Tage,
um dann allmilig besser zu werden.

Da das Centrum fiir die Erhaltung des Gleichgewichtes im
menschlichen Kiorper im Kleinhirm seinen Sitz hat, miissen wir auf
Grund der obigen Erfahrungen mit Goltz annehmen, dass es im
Ohre, insonderheit im Labyrinthe, Nerven giebt, deren Erregung
auf reflektorischem Wege die Gleichgewichtsstivungen und den
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miissen annehmen, dass der Parakusis eine veriinderte Spanmung
einzelner Fasern der Schnecke zu Grunde liegt.

Eine besondere Art von Parakusis kann bedingt sein durch
Veriinderungen im Schallleitungsapparate, indem auf Grund ab-
normer Spannungsverhiilinisse einzelne Tine stirker oder schwiicher
auf den Perceptionsapparat iitbertragen werden. Die Parakusis be-
steht in diesen Fillen nicht, wenn die Uebertragung durch die
Koptknochen stattfindet.

5. Parakusis Willisii.

Bei einer nicht unbetrichtlichen Anzahl von Schwerhirigen
besteht die auffallende Erscheinung des Besserhirens bei Einwirkung
starken Schalles, dass Patienten beim Fahren auf der Eisenbalm,
im Wagen, bei starkem Strassenliivm, bei Trommelschlag, beim
Aufsetzen einer Stimmgabel auf den Scheitel sowohl die Sprache,
als unsere, zur Messung der Horfiihigkeit benutzten Instrumente
besser vernehmen, als olne Einwirkung stiirkeren Schalles. Be-
kannt ist der von Willis selbst erziihlte Fall, dass ein Mann sich
mit geiner Frau nur dann unterhalten konnte, wenn eine Trommel
angeschlagen wurde. Nach Willis, der dieses Verhalten der Per-
ception bei manchen Patienten zuerst beschrieb, wurde dasselbe
als Parakusis Willisii bezeichmet. Bei den mit dem Symptom be-
hafteten Patienten ergiebt der objektive Befund hiinfig keine Ab-
weichungen von der Norm, und es ist noch nicht festgestellt, ob
eine chronische Mittelohraffektion oder eine Labyrintherkrankung
zu Grunde liegt. Liwenberg macht darauf aufmerksam, dass
viele der mit Parakusis behafteten Patienten gleichzeitig mit cerebralen
Erscheinungen behaftet seien. Dass die Erscheinung iibrigens auch
bei Zerstirungen in der Trommelhihle in Folge der eiterigen
Mittelohrentziindung vorkommen kann, beobachtete schon Frank.
Prognostisch sind die Fiille Husserst ungiinstig, da durch die Be-
handlung keine Besserung der Schwerhiirigkeit zu erzielen ist.

Die Erkliirung der Erscheinung sucht Politzer darin, dass die
starr gewordene Kette der Gehirknichelchen, durch die starken
Erschiitterungen aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht, geeigneter
fiir die Fortpflanzung des Schalles wird, als im Ruhezustande.
Andererseits nimmt Liwenberg, der glanbt, dass es sich bei der
Parakusis um eine Herabsetzung der Empfindlichkeit des nerviizen
Apparates handelt, an, dass die Reizbarkeit des letzteren durch
die zugefiilrten starken Erschiitterungen erhiht wird, so dass nun-
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Kapitel 111

Haufigkeit, Aetiologie und
Prophylaxe der Ohrkrankheiten.

Die Hiufigkeit der Ohrkrankheiten ist eine sehr grosse,
Triltseh *) glaubt annehmen zu diirfen, dass in den mittleren Jahren,
von 20—50, durchschnittlich unter drei Menschen sicherlich Einer
an einem Ohre wenigstens nicht mehr gut und normal héirt. Genaue
Aufnahmen iiber die Hiufigkeit der Schwerhirigen besitzen wir aus
dem Kindesalter. 5o fand Reichard unter 1055 Kindern 22,29,
Schwerhirige. Die ausgedelntesten Untersuchungen stellte Weil #%)
an bei 5905 Kindern. FEr fand Ceruminalpfripfe bei 11 % der
Knaben und bei 15,1 Y/ der Miidchen, hintere Trommelfellfalte (Ein-
ziehung des Trommelfelles) bestand bei 8,2% der Knaben, bei
6,0%0 der Midchen, Ohreneiterung bei 1,9% der Knaben und
2,3% der Midchen, Verkalkung bei 1,5% der Knaben und 0,9%,
der Midchen. Ueber 30 %y siimmilicher Kinder waren schwerhirig.
In den von wohlhabenderen Kindern besuchten Schulen wird im
Ganzen besser gehdrt als in den von dirmeren Kindern besuchten.
Die Hérstérungen vermehren sich im schulpflichtigen Alter. Den
Kindern und ebenso deren Angehirigen nnd den Lehrern ist meist
die Schwerhirigkeit nicht bekannt, so dass Weil mit Recht die
Anforderung an die Schulen stellt, dass bei allen Kindern, welche
unaufmerksam erscheinen, das Gehir untersucht werden soll.

Nach den statistischen Berichten der Ohreniirzte **%) erkrankt
das miinnliche Geschlecht hiinfiger als das weibliche, im Verhiltniss

=) Lehrbuch 1881, 8. 8.
#%) Zeitschrift f. Ohrenheilk., Bd. X.
*4%) Vgl. Biirkner, Beitriige zur Statistik der Ohrenkrankbeiten.  Arch. f.
Ohrenheilk.,, Bd, XX. 2, 81.
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Disposition zn denselben, so ist das Rauchen, der Genuss von alko-
holischen Getriinken, der Aufenthalt in feuchter oder staubiger
Lutt zu vermeiden,

Durch starke voriibergehende oder kontinuirliche Schall-
einwirkung, am hiufigeten bei Explosionen, kann es zu Einrissen
im Trommelfell oder zu Stirungen im nervisen Apparat mit vor-
iibergehender oder dauernder Selwerhirigkeit und Taubheit kommen.
Wir finden desshalb bei Artilleristen eine grosse Anzahl wvon
Schwerhirigen. Bei Leuten, welche durch iliren Beruf andauernd
starkem Schall ausgesetzt sind, bei Kesselschmieden, bei Miillern ete.,
entwickeln sich sklerotische Processe mit bald mehr bald weniger
hochgradiger Schwerhirigkeit.

Artilleristen sollen sich durch fest eingefiigte Wattepfripfe
vor der starken Schalleinwirkung einigermassen zu schiitzen suchen.
Wiihrend das Fortschreiten der Schwerhirigkeit durch die Art des
Berufes nur durch eine Aenderung der Beschiftigung verhindert
werden kann.

Von Moos®) wurde dic Aufmerksamkeit gelenkt auf die bei
Lokomotivfiihrern und Heizern sich entwickelnde Schwerhirigkeit,
welche dadurch besondere Beachtung verdient als die damit Be-
hafteten durch Nichthiiven der akustischen Signale und der miindlich
iibertragenen Befehle zn schweren Ungliicksfillen Veranlassung
geben kimnen,

Nicht selten kommt es besonders bei Kindern zu bald mehr
bald weniger schweren Verletzungen des Ohres durch Schlige
aut die Ohrgegend. Es werden sich desshalb Eltern und Lehrer
stete vor Augen halten miissen, dass das Ohr des Kindes kein
geeigneter Ort ist zur Applikation von Zuchtmitteln.

Bisweilen werden Ohrenentziindungen vernrsacht oder gelangen
Fremdkirper ins Ohr dureh Anwendung wvon Mitteln gegen
Zalnschmerz, indem Chloroform, Kélnisches Wasser, Aether oder
sonstige Fliissigkeiten ins Ohr getriinfelt oder Pillen, Zwiebeln und
andere Mittel eingesteckt werden. Vor Anwendung aller dieser
Mittel muss gewarnt werden.

Um Verstopfungen des Gehirganges durch Cerumen-
ansammlung zu verhindern ist es erforderlich bisweilen den Gehir-

i —

#) Zeitschr, f. Obrenheilk., Bd. 1X, 8, 870,
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gang zu reinigen. Bei Kindern soll dies nur dann geschehen,
wenn von aussen abgelagerte Massen zu sehen sind.  Diese kénnen
mit einem Tuchzipfel oder mit einem Ohrliffelchen weggenommen
werden. Ein tieferes Eindringen ist zu widerraten. Bei Erwacl-
senen wird eingedicktes Ohrschmalz am zweckmiissigsten mit den
gebriduchlichen Ohrléffeln  oder mit Hilfe meines Wattetriigers
(Fig. 12) entfernt. Bei Anwendung von scharfen oder spitzen
Instrumenten kinnen Trommelfellverletzungen und Hautabschiirfungen
im Gehorgange verursacht werden. Durch zwecklose .!'Lusspﬁtz-
ungen kann Auflockerung und Abstossung der Epidermis sowie
Entziindung hervorgerufen werden, so dass vor kritikloser Vor-
nahme derselben zn warnen ist. Ebenso vor Oeleintriufelungen
und vor dem Einleiten heisser Diimpfe ins Ohr.

Eine grosse Anzall von Erkrankungen des Hirorganes werden
bedingt und unterhalten durch Affektionen der Nase und des Nasen-
rachenraumes, indem Katarrhe oder diphtheritische Processe auf die
Tuben- und Trommelhiihlensechleimhaut iibergreifen oder dureh
Schwellungen die Tubenventilation beeintriichtigt wird. Unter den
Allgemeinerkrankungen, welche zn Olirkrankheiten Veranlassung geben
kimnen, spielen neben der Skrophulose die exanthematischen Krank-
heiten die wichtigste Rolle, da im Verlaufe derselben sich hiiufig
Oblrkrankheiten einstellen. In erster Linie sind zu nennen Scharlach
und Typhus, ansserdem Masern und Pocken. Sodann kann sowohl
Tuberkulose als Syphilis sich im Olr lokalisiren. Ferner kinnen alle
mit Cirkulationsstirungen verbundenen Erkrankungen aunf das Ohr
eimen ungiinstigen Einfluss ansiiben (Herzteliler, Plethora, Emphysem,
Struma, Aneurysmen), teils indem sie Erkrankungen hervorrufen,
teils dadurch, dass sie die Heilung von bestehenden Erkrankungen
verhindern.

Da das Ohr vom Trigeminus und vom Sympathikus Nerven-
tasern erhiilt, wird es durch deren Vermittlung in Beziebung gesetat
zu entfernten Organen. Von Seite erkrankter Ziihne kinnen auf
reflektorischem Wege Ohrentziindungen und nervise Otalgie her-
vorgerufen werden. Bisweilen treten wiihrend der Schwangerschaft
Giehirleiden aunf, die sich mit der jedesmaligen Wiederkehr ver-
schlimmern. Auch die Menstruation hat nicht selten ungiinstigen
Einfluss anf das Ohr.

Bei den nahen Bezichungen des Labyrinthes zur Schiidelhihle
durch die Scheide des Akustikus und die Aquaedukte darf es nicht
Wunder nehmen, dass sich das Labyrinth an pathologischen
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Processen in der Schiidelhithle beteiligt. Ausserdem kann der
Akustikusstamm und Ursprung durch die verschiedensten Affektionen
des Gehirns in Mitleidenschaft gezogen werden.

Eine ererbte Praedisposition fiir chronische Erkrankung, sowoll
der Trommelhihle, als des Labyrinthes findet sich in manchen
Familien, indem bei einer grossen Anzahl der Familienglieder bald
in fritheren, bald in spiiteren Lebensjalwen Schwerhirigkeit auftritt.

Fin sehr wichtiger Teil der Prophylaxe der Gehirkrankheiten
besteht darin, zu verhindern, dass akute Erkrankungen einen
chronischen Charakter annehmen. Wenn wir auch zugestehen
miissen, dass ein Teil der Gehirleiden trotz aller Behandlungs-
methoden im Fortschreiten nicht aufgehalten wird, so sind wir
doch bei dem grisseren Teil der Fiille im Stande, durch friihzeitige
Behandlung  Heilung  herbeizufithren und einem weiteren Fort-
schreiten des Leidens Einhalt zu thun. Insbesondere muss darauf
gedrungen werden, dass die akuten citerigen Mittelohrenentziindungen
nicht sich selbst iiberlassen werden, wie dies zum grossen Schaden der
davon Betroftenen leider noch so hiiufig geschieht, da dieselben
sonst meist in chronische Eiterung iibergehen und zu hochgradiger
Schwerhorigkeit, sogar Taubheit und zu den sonstigen, mit der
chronischen Mittelohreiterung vielfach verbundenen Komplikationen
fiithren kinnen. KEbenso fiihrt die Vernachliissigung von Obr-
katarrhen in den meisten Fiillen zu nicht mehr reparablen Funktions-
stiirungen.

IKa l}itl’-‘.l IV.

Allgemeine Therapie.

1. Applikation von Arzneimitteln vom Gehidrgange aus.

Die vom iiusseren Gehirgange aus anznwendenden Arzneimittel
werden immer nur dann zur Wirkung gelangen kinnen, wenn die
fiir ihre Einwirkung bestimmten Partieen des Ohres nicht mit
Sekretionsprodukten bedeckt sind, wesshalb jeder Applikation die
sorgtiltigste Reinigung vorausgehen muss.

Die medikamentisen Fliissigkeiten kinnen emtweder zum Aus-
spritzen des Ohres verwandt werden, wobei dieselben schon an
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Von festen Stoffen wird hauptsiichlich Hillenstein angewandt;
man bedient sich entweder besonderer Aetzmitteliviiger oder am
cinfachsten der Silbersonde, auf deren Kipfehen der Hillen-
stein anfgeschmolzen wird. Die Sonde wird iiber einer beliebigen
Flamme erhitzt und nun vom Hillensteinstift ab ein beliebiges
Quantum angeschmolzen. — Wird Chromsiiure benutzt, so sind die
einzelnen Krystallnadeln gewihnlich schon so feucht, dass sie am
Sondenkiipfchen kleben bleiben und so eingefiihrt werden kiénnen.
Ist dies nicht der Fall, so wird die Sonde zuvor befeuchtet und
dann mit den Krystallen in Beriihrung gebracht.

2. Blutentziehungen.

Blutentzichungen werden bei akuten Entziindungen der wver-
schiedenen Teile des Hirorganes oder bei akuten Exacerbationen
chronischer Entziindung, die mit hochgradiger Hyperimie und
heftigen Schmerzen verbunden sind, hiinfiz mit sehr giinstigem Er-
folge angewandt. Auch bei rein chronischen Hyperiimieen liisst
sich bisweilen, allerdings in seltenen Fiillen, durch eine kriiftige
Blutentziehung Erfolg erzielen.

In der Regel werden Blutegel angewandt 3—G bei Erwach-
senen, 1—2 bei Kindern. Da die Blutgefiisse des #usseren und
mittleren Ohres teilweise ihren Abfluss nehmen nach den venisen
Geflechten in der Umgebung des Kiefergelenkes, erweisen sich
Blutentziehungen an dieser Stelle, indem die Blutegel dicht vor
dem Tragus aunfgesetzt werden, sehr wirksam. Andererseits werden
bei tiefer liegenden Entziindungen in der Trommelhihle und im
Warzenfortsatz Blutentziehungnn anf der Oberfliiche des letzteren
mit Vorteil vorgenommen. Jedenfalls sind dieselben dann anzu-
wenden, wenn der Warzenfortsatz selbst schmerzhaft ist. Bei
heftigen akuten Mittelohrentziindungen werden die Blutegel um das
iussere Ohr hernm auf den Warzenfortsatz, in die Retromaxillar-
grube, vor dem Tragus angesetzt. Um ein Einkriechen der Blut-
egel in den iinsseren Gehirgang zu verhindern, muszs derselbe mit
Watte verstopft werden.

Ausser den Blutegeln selbst kommt noch der Heurteloup’sche
kiinstliche Blutegel in Betracht. Es gelingt bekanntlich mit dem-
selben in kiirzester Zeit eine belichig grosse Menge Blutes zu ent-
zichen, es empfiehlt sich desshalb die Anwendung des Instrumentes
besonders, wenn es sich darum handelt, dem Patienten grissere
Mengen Blutes zu entziehen. Der kiinstliche Blutegel wird je nach
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versehen ist. Wihrend von Bremner selbst die eine differente
Elektrode in den mit Salzwasser gefiillten iusseren Gehiirgang
gebracht wurde (innere Anordnung der Elektroden) wird nach dem
Vorgange von Erb jetzt allgemein die finssere Versuchsanordunng
benntzt, beir weleher die differente Elektrode von mittlerer Grisse
unmittelbar vor dem Ohre aufgesetzt wird, so dass der Tragus
bedeckt ist. Die zweite Elektrode wird anf’s Sternum, auf den
Nacken, oder auf die Hand der entgegengesetzten Seite aufgesetzt.

Bremner gelang es, nachzuweisen, dass der Hirnerv hei der Einwirkung
des konstanten Stromes in einer dem Zuckungsgesetz der motorischen Nerven
entsprechenden Weise reagirt. Es entsteht bei miissiger Btromstiirke bei Ka-
thodenschluss (Ka8) eine Klangwahrnehmung, die wiihrend der Dauer des Schlnsses
(KaD) langsam abklingt. Bei Kathodenifinung (Ka0O), Anodenschluss (AS) und
Anodendauner (AD) findet keine Wahrnehmung statt, wiihrend eine solche bei
Anodenifinung (AO) in geringem Grade wieder anftritt. Die Brenner'sche Nor-
malformel lautet demnach: KaS8—K (Klang), KaD—K = (abnehmend), Kal) —
(keine Wahrmehmung), AS —, AD —, AO—k (schwacher Klang).

Bei Ohrenkranken Lisst sich der Hiérnerv in den meisten Fiillen
leichter erregen als bei Ohrgesunden, d. h. es sind geringere Strom-
stiicken erforderlich, um die Klangempfindungen hervorzurufen.
Brenner bezeichnet dies als einfache galvanische Hyperiisthesie des
Akustikus. Diese Form der Reaktion findet sich bei den ver-
schiedensten Gehiirleiden, bei eiteriger Mittelohrentziindung, beim
chronischen Katarrh, bei der Sklerose der Trommelhihle, ebenso
wie bei Erkrankungen des nervisen Apparates. Das gleichzeitig
bestehende Ohrensausen wird durch die Einwirkung des Stromes
gediimpft oder beseitigt und zwar in der Weise, dass bei AnS und
AnD das Sausen vermindert oder aufgehoben wird, withrend es bei
KaS und KaD gesteigert wird. KaO kann voriibergehende Ver-
minderung herbeifiihren. Bisweilen verhiilt sich die Reaktion um-
gekehrt — ez besteht Verminderung des Sausens bei Kathoden-,
Steigerung  bei Anodeneinwirkung., Nach Erb ist als allgemeiner
Grundsatz fiir die Bebandlung festzuhalten, dass man diejenigen
Reizmomente, welehe das Ohrensausen diimpfen oder aufheben,
mit miglichster Stirke und Dauer einwirken lassen soll, wiihrend
diejenigen, welche das Sausen vermehren, mdiglichst umgangen
werden sollen durch Ein- oder Ausschleichen. Wird demnach
Ohrensausen durch AnD gediimpft, so nimmt man eine starke
Anodenschliessung vor und lidsst den Strom mehrere Minuten lang
einwirken nnd verringert dann den Strom vermittelst des Rheostaten
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oder durch Verminderung der Elementenzahl, wobei jedoch keine
Oeffnungsreaktion eintreten darf,

Die Galvanokaustik findet bei der Behandlung des Ohres nur
eine selr beschriinkte Anwendung. Schon von Middeldorpt wurde
die galvanokaustische Schlinge zur Entfernung von Polypen benutat,
da wir jedoch mit den gewihnlichen Schlingenschniirern weit ein-
facher zum Ziele kommen, erweist sich die Galvanokaustik zu
diesem Zwecke iiberfliissig. Am hiufigsten wird dieselbe angewandt
zur Zerstorung von Polypenresten, sowie von fibrisen Geschwiilsten
im iiusseren Gehirgange, und um kiinstliche Perforationen des
Trommeltells herzustellen. Die Ausdehnung der Wirkung der
Kauterisation lisst sich nicht immer genau bemessen; iiberall da,
wo der Knochen dicht unter dem erkrankter Gewebe liegt, also
msbesondere in der Trommelhihle, muss die Galvanokaustik mit
griosster Vorsicht angewandt werden, da nicht selten iible Zufiille
nach derselben eintreten. Es werden mit diinnen Driihten und
feinster Platinspitze versehene Brenner benutat.

4. Behandlung des Gesammtorganismus,

Da es eine grosse Anzahl von das Hororgan betreffenden
Krankheitsprocessen giebt, welche entweder bedingt sind, oder deren
Heilung verhindert wird durch krankhafte Einfliisse, welche vom
iibrigen Kirper aus auf das Ohr einwirken, werden wir uns nicht
auf die lokale Belhandlung des Ohres beschriinken diirfen, wir
werden vielmehr stets auch den Gesammtorganismus beriicksichtigen
miissen.

Von grisster Wichtigheit ist es, bei bestehenden Konstitutions-
anomalien, bei herabgesetzter Erniihrung , bei Skrophulose, bei
phthisischer Anlage durch eine entsprechende Behandlung eine
Besserung des Gesundheitszustandes  herbeizufithren.  Durch Rege-
lung der Lebensweize, durch rationelle Ernihrung, durch Jod-,
Eisen-, Chinapriiparate, durch Lebertran, sowie durch die sonstigen
zur Besserung der konstitationellen Verhiiltoisse dienenden Heil-
wittel kann gute Wirkung erzielt werden.

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Behandlung der Ohren-
krankheiten sind Badekuren, welche bei allen chronischen Erkrank-
ungen, um Resorption zu befirdern, uwm das Nervensystem zu
kriftigen und um die konstitutionellen Verhiltnisse zu bessern, an-
gewandt werden. Die kalten Biider passen nur fiiv kriiftige, gut
gendilivte Personen, warme Bider fiir geschiwiichte und schonungs-

&
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bediirftize. Die lanwarmen, indifferenten Biider (25—29° R.) iiben
mehr eine beruhigende, die warmen und heissen, hiher alz die
Blutwiirme temperirten Biider eine erregende Wirkung aus. Bei
den Mineralwiissern wird durch die festen Bestandteile und dnreh
die Kohlensiiure noch ein Hautreiz ansgeiibt. dureh welchen der
Stoffwechsel befiordert wird.

Die hiinfigste Anwendung finden bei der Behandlung der Ohr-
leiden die Soolbiider und zwar in allen den Fiillen, in welehen eine
Neigung zu hiiufig auftretenden Katarrhen mit starker Exsudation
und protrahirtem Verlaufe besteht und wo das Leiden auf eine
skrophuliise Anlage zuriickzufiihren ist. Die Biider sollen warm
genommen werden circa 27° R., das einzelne Bad 15—30 Minuten,
die gunze Kur 4—6 Woechen dauern. Von Wichtigkeit bei der
Aunswahl der Soolbiider ist einerseits der Salzgehalt, andererseits
der Gehalt an Kohlensziiure, abgesehen von der Lage, dem Klima,
den fiir die Kurgiiste getroffenen Einrichtungen, welche ebenfalls
zu beriicksichtigen sind, Bei grisserem Salzgehalt wird eine um
so intensivere Wirkung erzielt. Beziiglich des Kohlensiuregelaltes
ist zu bemerken, dasz im Allgemeinen die COz reichen stiirker
reizen, als die CO: armen. Man wird desshalb bei erethischen,
leicht erregbaren, sonst nerviisen Patienten, bei solchen mit trockener,
chronischer Mittelohr- oder Labyrinthentziindung, mit heftigem
Ohrensansen, mit Kongestionen die letzteren und sehwiicheren
Quellen zu wiihlen haben. Die Wildbiider Ragatz, Pfiiffers sowie
Grastein, sodann Wiesbhaden, Baden- Baden, Soden u. A. Zn den
schwachen Soolbiidern werden solche mit 2—4%, Salzgehalt ge-
rechnet, starke Soolbiider enthalten 6—8"0 Ralz. Kisen mit 5%,
Harzburg mit 6'/:% kiénnen unverdiinnt benutzt werden, wiihrend
die koneentrirten Soolen von Reichenhall, Krenznach, Ischl, Sal-
zungen beliebig verdiinnt werden kinnen.

Die COgz reichen Quellen und stark salzhaltigen sind bei !

apathischen Naturen mit der sog. pastisen Form der Skrophulose,
bei Otorrhoen und Exsudativkatarrhen angezeigt. Bei frischen,
wenig massenhaften Ablagerungen, bei gutem Allgemeinbefinden
empfehlen sich die gasreichen Thermalsoolbiider wie Nanheim und
Rehme, wihrend Llei stivkeren und liinger bestehenden Ablager-
ungen Kuren in Kreuznach und iihnlichen Bidern indicivt sind.
Von den Schwefelbiidern steht besonders Kauterets in gutem Rufe
fiir Ohrkrankheiten,
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Die resorptionsbefirdernde Wirkung der Badekuren wird ge-
steigert durch gleichzeitige Brunnenkuren, insbesondere mit Jod- und
Bromhaltigen Kochsalzwiissern, Kreuznach, Adelheidsquelle in Heil-
brunn bei Tilz, Hall in Oberisterreich.

~ Bei vorhandener Aniimie erweisen sich die Eisenwiisser insbe-
sondere Trinkkuren in Verbindung mit Scolbiidern, von vorteil-
hafter Wirkung.

Sind Verdanungsstirungen vorhanden oder ein plethorischer
Zustand, so finden die Marienbader, Karlshader, Kissinger, Friedrichs-
haller und iihnliche Trinkquellen ihre Anwendung.

9. Horrohre.

In vielen Fiillen von hochgradiger Sclwerhirigkeit kann der
Sprachverkehr erleichtert werden durch Instrumente, welche die
Aufgabe haben, entweder den Schall zum Olre zu leiten oder eine
grissere Menge von Schallwellen auf das Ohr einwirken zn lassen,

Da bei der Schallfortpflanzung durch Rihren die Intensitiit
des Schalles nicht abnimmt, wird die durch eine Rihre dem Ohre
zngeleitete Sprache ebenso gut vernommen, wie wenn dicht am
Ohre gesprochen wird. Wird die Rihre mit einem trichterformigen
Ansatze versehen, oder hat dieselbe iiberhaupt eine sich koniscl
verengende Form, so wird gleichzeitiz der Schall gesammelt, ver-
stiickt und nach dem sich verengenden, in den Gehirgang miin-
denden Teil reflektirt.

Die Zahl der in Gebranch stehenden Hirrohre ist eine ausser-
ordentlich grosse; sie unterscheiden sich sowohl der Form, als dem
Materiale nach, aus welchem sie angefertigt sind. Bei der Aus-
wahl der Instrumente kommt einerseits in Betracht der Grad der
Schwerhiirigkeit, andererseits das der Schwerhirigkeit zu Grunde
liegende Leiden. Im Allgemeinen kann der Grundsatz gelten, dass
je kleiner das Instrument ist, auch die Wirkung eine um so ge-
ringere ist. Bei der Form der Schwerhirigkeit, welche bei langsam
fortschreitendem Verlaufe auf Sklerose der Trommelhihlenschleim-
hant, oder auf einer Affection des Labyrinthes beruht, sind die
aus weichem Material konstruirten Instrumente zu verwenden. Be-
steht Ohrensausen und wird dasselbe durch den Gebraunch der In-
strumente verstiirkt, so muss von der Anwendung derselben Abstand
genommen, oder dieselbe wenigstens so viel als miglich beschriinkt
werden. Handelt es sich um lingst abgelanfene Krankheitsprocesse,
frither stattgehabte Olreneiternng oder tranmatische Einwirkungen
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so werden besonders bei sehr hochgradiger Schwerhirigkeit die
aus Metallblech angefertigten Instrumente mit Vorteil in Anwen-
dung gezogen. Hiiutig entscheidet erst die lingere Erfabrung der
Patienten selbst iiber die Brauchbarkeit eines Hérrohres.

Die am meisten in Gebrauch stehenden Horrohre sind folgende:

1. Der Dunker'sche Hiorschlauch, annihernd ein Meter
lang, besteht aus weichem, mit Draht umwundenen Stoffe, der ein sich
konisch zuspitzendes Olrstiick besitzt, wiithrend in das am andern
Ende befindliche, aus einem Horntrichter bestehende Ansatzstiick
hineingesprochen wird.

Da es fiir den Patienten beschwerlich ist, das kurze Ohrstiick
lingere Zeit hindurch ins Ohr zu halten, erweist es sich zweck-
miissig, den Ohrteil des Schlauches durch eine feste Rihre zn
ersetzen, an welcher das Instrument gehalten wird.

2. Trichterfiirmige Hirrohre aus Hartkautschuk
oder weichem Materiale. Von letzteren finden sich im Handel
recht praktische Instrumente aus weichem Leder. Dieselben kinnen
seitlich zusammengedriickt in der Tasche getragen werden und
nehmen, wenn kein Druck stattfindet, wieder die Trichterform an.

¥

3. Hirrohre aus Blech.

a) Solche, die am Kopfe zn befestigen sind. Kleine halb-
kreistirmig gekriimmte konische Rihren, die so um das Ohr gelegt
werden, dass ihre Oefftnung nach vorn gerichtet ist. Dieselben
werden besonders von Damen gerne getragen, da dieselben durch
die Haartoilette grossenteils verdeckt werden kinnen, der Nutzen
ist jedoch ein sehr geringer.

b) Konisch sich verjiingende Blechrohre, die entweder gerade
sind mit diusserem, trichterformigem Schallfiinger, oder doppelt um-
egebogen, so dass sie sehr kurz werden und in der Hohlhand ge-
halten werden kimnen. '

Ein sehr kleines Instrumentchen fiir Schwerhiirige konstruirte Politzer, von
der von ihm gi-_‘llllluhfull Erﬂlhrung mlngehem“l, dass der Schall bedentend wver-
stiivkt vernommen wird, wenn die Fliiche des Tragus durch Anlegen einer kleinen
festen Platte nuch hinten zu vergrissert wird, indem dadurch eine grissere
Menge der von der Koucha reflektirten Schallwellen in den Gehirgang gelangt.
Dasselbe , aus Harthautschuk angefertigt, besteht aus einem rechtwinklig abge-
bogenen KHihrchen, dessen schmilleres, inneres Ende in den fusseren Gehirgang,
dessen ilusseres, breiteres Fnde in die Ohrmuschel zu liegen kommt. Dieses
Instrument soll sich besonders dann vorteilhaft erweisen, wenn, wie dies ge-

wihulich der Fall, die Gezichtstliiche des Schwerhiirigen der Schallquelle znge-
wandt ist. Ein fiir die meisten Schwerhiirigen sehr wesentlicher Yorzug des
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Instrumentes besteht nach Politzer darin, dass dasselbe unbemerkt im Ohre ge-
tragen werden kann,

Zu den Instromenten, welche zur Hirverbesserung benutzt werden, gehiiren
ferner die kleinen Rihren von Abraham, welche den Zweck haben, bei kolla-
birten Gehirgangswiinden das Lumen des Gehirganges offen zu erhalten. Bis-
weilen wird Besserung erzielt durch die sogenannten Otophone, welche, hinter
die Ohrmuschel gebracht. diese nach aussen und nach vorn driingen.

Als Audiphon liess sich Rhodes in Chicago neuerdings ein Instrument
patentiren, vermittelst dessen hochgradig Schwerhiirige und Taubstumme in den
Stand gesetzt werden sollen, zn hiren. Das Audiphon bestelit der Hauptsache
nach ans einer diinnen Platte von Hartkautschuk, welche durch Fiden gespannt
eine konvexe Oberfliche erhilt. Diese Platte soll an die Oberkieferzithne ange-
legt und gegen dieselbe gesprochen werden. Kolladon verwendet statt dieses
Instrumentes mit demselben Erfolge eine Scheibe aus gepresster diinner Pappe,
die an drei Seiten gerade, an der vierten halbkreisformig zungeschuitten ist
(80 em. breit, 40 em. hoch). Dieselbe erhiilt die kofivexe Kriimmung durch An-
driicken gegen die Oberkieferzihne,

Ein anderes Instrument, ebenfalls amerikanischer Erfindung, ist das Den-
taphon, bei welchem gegen eine diinne Metallplatte, die dhnlich wie beim Tele-
phon am Ende eines Holztrichters angebracht ist, gesprochen wird. Von der
Mitte der Metallplatte geht ein Dralt ab. an dessen Ende sich eine Holzplatte
befindet, welche von dem Schwerhiirigen zwischen die Zihne genommen werden
soll. Von der Platte des Dentaphons werden die Schallwellen durch den Draht
auf die Holzplatte nud vermittelst der Ziihne durch die Kopfknochenleitung auf
das Labyrinth iibertragen.

Nach den verschiedensten Versuchen, welche mit dem Audiphon und Den-
taphon angestellt wurden, wird in der That mit diesen Instrumenten bisweilen
ein Besserhiiren erzielt, die Wirkung iibersteigt jedoch nicht die der Hiirrohre,
welche fiir den tiglichen Gebrauch weit bequemer sind.

Ist die Schwerhiirigkeit sehr hochgradig und wird auch mit
Hilfe von Horrohren die Sprache nicht verstanden, so muss das

Abzehen des Gesprnchenen vom Munde gelernt werden,

Kapitel V.

Erkrankungen der Ohrmuschel.

Anatomisches,

Die Ohrmuschel hat zn ihver Grundlage Netzknorpel, der von einem sehr
fest adhiirirenden Perichondrium iiberzogen ist, Die bedeckende iiussere Hant
ist diinn und ohne Fettpolster. Der den Uebergang in den iinsseren Gehiirgang
vermittelude Teil hat die Muoschelform (Koncha auris): dieser Teil ist von zwei
parallelen Leisten ecingernhmt, dem Helix und dem Aanthelix, welche die Fossa
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navikularis zwischen sich fassen. Unterbalb des l.'rapﬂmgun des Helix in der
Koncha liegt von vorn, die Gehiirgangsmiindung teilweise iiberdeckend, der
Tragus, dem nach hinten das Ende des Anthelix als kleiner Vorsprung der
Antitragus gegeniibersteht. Zwischen beiden befindet sich die Incisura inter-
tragica. Nach unten vor derselben liegt der als Ohrliippehen bezeichnete Hant-
anhang. Die Ohrmuschel setzt sich trichterfirmig verengernd in den linsseren
Gehirgang fort und findet eine Abgrenzung zwischen beiden an der hinteren
Seite statt durch Bildung eines leistenartigen Vorsprunges.

Ekzem der Ohrmuschel,

Das akute Ekzem der Ohrmuschei tritt meist gleichzeitig mit
ckzematiser Erkrankung der benachbarten Hautpartien auf, seltener
ist die Erkrankung auf das Ohr allein beschriinkt.

Das Auftreten erfolgt gewdhnlich sehr rasch mit bedeutender
Schwellung und Rétung der Haut der ganzen Ohrmuschel, wodurch
dieselbe eine unformliche kolbige Gestalt bekommt, dabei besteht
Gefithl von Spannung, Schmerz und Hitze. Durch Uebergreifen
der Schwellung auf die benachbarte Kopfhaut wird das Ohr etwas
vom Kopfe abgedriingt. Ist die Miindung des Gehirganges mit
ergriffen, so kann es zu Verengerung oder Verschliessung desselben
kommen. Im weiteren Verlaufe stisst sich bei leichter Erkrankung
die oberste Epidermisschichte in einzelnen Schuppen ab (Ekzema
squamosum), ohne dass Exsudation eintritt. Bei den hiheren
Graden der Entziindung, wie sie gerade am Ohre hiufiz auftreten,
kommt es zur Ausschwitzung von serisem Exsudat, das die Epi-
dermis in Form einzelner Blischen oder in griisserer Ausdehnung
abhebt (Ekzema rubrum), es besteht dann eine stark niissende ge-
ritete Fliche, auf der es durch Eintrocknuug des Sekretes zur
Krustenbilduug kommt (Ekzema impetiginosum). Die Sekretion ist
oft sehr betriichtlich, indem ,wie aus einem Schwamme ausge-
presst® ein fortgesetztes Abtriiufeln von Fliissigkeit erfolgt. Bei
ceeigneter Behandlung wird die Sekretion nach Verlauf einiger
Tage geringer, Schwellung und Rétung gehen zuriick, die Epi-
dermisschichte bildet sich wieder, es bleibt fiir einige Zeit noch
Riitung und pityriasis - ilmliche Abschuppung bestehen, der sich
bald die vollstiindige Wiederherstellung anschliesst. Hiufig treten
wiithrend der Besserung Recidive ein, indem es zu neuer Entziindung
kommt; in andern Fillen nimmt die Krankheit einen protrahirten
Verlauf, geht in das chronische Ekzem iiber. Die Sekretion wird
eiterig, die Krusten vergrissern sich und werden zu dicken Borken:
auch die Korinmschichte nimmt an der Schwellung Anteil.  Bis-
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weilen bilden sich Rhagaden, die hesonders bei Berithrung des
Ohres heftigen Schmerz verursachen. Bei lingerer Dauer oder
hiinfiger Wiederholung der Erkrankung kommt es zu Verdickung
der Kutis, welche auch nach der Heilung bestehen bleibt und dem
Ohre ein unfirmliches Aussehen giebt. Bisweilen ist diese Ver-
dickung =0 betriichtlich, dass das Lumen des Gehiérganges verlegt
wird. Der Verschluss wird ein vollstindiger, wenn die gegeniiber-
liegenden Flichen mit einander verwachsen.

In manchen Fiillen besteht das chronische Ekzem nur darin,
dass starke Schwellung und Ritung besteht mit missiger Ab-
schuppung auf der Oberfliche, verbunden mit dem Gefithl von
Brennen und Juecken.

Ist das Ekzem nur auf einzelne Stellen beschriinkt, so iiussert
gich dasselbe entweder nur als Rhagadenbildung in der Anheftungs-
linie der Ohrmuschel, oder es sind nur einzelne Stellen der Ohr-
muschel ergriffen, hiintig das Ohrlippehen nach Durchstechung
desselben, einer Operation, die in manchen Kreisen Eltern an ihren
Kindern teils aus Aberglauben, .um abzuleiten®, ausfiihren lassen,
teils um das Obr zum Aufhingeort von Schmuckgegenstiinden zu
machen. Ebenso treten beim Tragen solcher Schmuckgegenstiinde
nicht selten cirkumskripte Entziindungen auf, die zu Erweiterung
und schliesslich zum Durchbruch des unteren Randes des Ohrloches
Veranlassung geben kinnen.

Besonders bei Kindern bilden sich im Gefolge von Ausfluss
aus der Trommelhihle und dem iiusseren Gehirgange Exkoriationen
und Krusten an der Miindung des Gehirganges und aunf der inneren
Fliiche der Ohrmuschel.

Behandlung.

Im ersten Stadium des akuten Ekzems erweist sich am zweck-
miissigsten eine miglichst indifferente Behandlung. Ist das Gefiihl
von Spannen und Jucken oder Schmerz vorhanden, so bewiihrt
sich als indifferentes, schmerzlinderndes Mittel am besten das Auf-
pinseln von 1—2%iger Lisung von Karbolsiiure oder Salicylsiiure
in Olivenil oder das Auflegen von mit soleher Lisung getriinkten
Leinwandliippchen.  Das Oel bildet den besten Schutz gegen iiussere
Einfliisse, lindert den Schmerz und lost etwa vorhandene Borken,
Bei stark niigssendem Ekzem wird Streupulver angewandt, besonders
Amylum, das mit der gleichen Menge Zinkoxyd vermischt wird,
Dieser Mischung kann Salicylsiiure oder Alaun (1- 2 %) heigefiigt
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werden.  Im Uebrigen beschriinke man sich anf die Abhaltung
von Schiidlichkeiten. Ddie Anwendung von wiisserigen Fliissigkeiten
wird hiufig nicht ertragen, indem das Wasser die Spannung und
Schwellung der Haut steigert. Ist Krustenbildung eingetreten, so
miissen die Krusten regelmiissig entfernt werden durch Aunfweichen
mit Oel. Bei chronigschem Ekzem, wenn die Exsudation aunf die
freie Oberfliche nachgelassen hat, empfichlt sich die Anwendung
der Salieylsiiure mit Vaseline (1:20—-50) oder das Auflegen von
Hebra'ischer Salbe (Rp. Emplastr. lithrarg. spl., Vaseline 55 line
igne misce). Neuerdings wird vielfach in (ebranch gezogen die
Lassar'sche Zink-Amylum-Vaselinpaste mit Salicylsiiure (Rp. Acid.
salicyl 04, Vaselin 10,0, Zinkoxyd, Amyli za 5,0 M. len. terend.
exaktiss. f. pasta.) Die Salben werden anf diinne Leinwandlippehen
gestrichen und mit diesen auf die erkrankten Stellen aunfgelegt.
Dem Autlegen dieser Mittel hat die sorgfiiltige Entfernung aller
Exsudationsprodukte voranszugehen. Nur wenn die Stoffe auf die
erkrankte Hautfliche direkt anfzuliegen kommen, tritt Heilung ein.

Bei starker Infiltration der Haunt kann Seifenspiritus oder
Schmierseife angewandt werden. Bei trockener Abschuppung werden
die Teerpriiparate mit Vorteil angewandt, Ol picis liquidae mit Oel
oder Alkohel aa, zwei Mal tiiglich aufgepinselt. Rhagaden werden
mit Hillenstein in Substanz oder Lisung behandelt. In besonders
hartniickigen Fillen kann die Anwendung des Liq. Kali arsenik.
(Solutio Fowleri) 2—6 Tropfen tiiglich erforderlich werden. Ausser-
dem miissen auch die konstitutionellen Verhiiltnisse des Patienten
beriicksichtigt werden.

Akute Entziindung der Ohrmusehel, Perichondritis anrikulae,

Zu den selteneren Erkrankungen der Ohrmuschel gehirt die
akute Entziindung des Perichondriums, eine Erkrankung, die in den
dlteren Lehrbiichern als Geschwulst der Ohrmuschel oder als Cysten-
bildung beschrieben ist. Ausserdem scheint es, dass manche als
Othiimatom beschriebene Fiille hierher zu rechnen sind.

Auf der vorderen Fliche der Ohrmuschel tritt eine Schwellung
auf mit glatter, dunkelroter Oberfliche, dieselbe nimmt rasch an
Ausdehnung zu und kann die ganze vordere Fliche der Ohrmuschel
einnehmen und iiber Taubeneigrisse erreichen. Die Gehirgangs-
miindung ist dann vollstindig verschlossen. Die Geschwulst ist
schmerzhaft, fiihlt sich heiss an und zeigt Fluktuation. Wird inci-
dirt, so findet sich eine Hihle, die meist mit gelblicher, viscider
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Fliissigkeit gefiillt ist, seltener einen eiterigen oder blutigen Inhalt
hat. Bei der Untersuchung mit der Sonde zeigt sich das Perichon-
drium vom Knorpel abgelist, die umgebenden und bedeckenden
Weichteile sind hart angeschwollen und haben auch nach Ent-
leernng der Fliissigkeit nur geringe Neigung, zur friiheren Beschaffen-
heit zurtickzukehren.  FEs bleibt dadureh lange Zeit oder danernd
Verdickung wnd Verunstaltung bestehen.  Wird nieht incidivt, so
kann die Cystenbildung Monate lang bestelien und es tritt nur lang-
sam Verkleinerung ein.  In einem Falle =ah ich die Perichondritis
siimmtliche Knorpel des iiusseren Ohres betreffen.

- Die Behandlung ist im ersten Stadium der Entziindung eine
antiphlogistische. Gewdilmliech kommen die Fiille erst zur Beobach-
tung., wenn Fliissigkeitzansammlung eingetreten ist; es miissen dann
die bedeckenden Weichteile ausgichig gespalten und durch Einlegen
von Drainagerihren oder durch Awusfiillen mit Wattetampons fiir
freien Abfluss der sich nen bildenden Fliissigkeit gesorgt werden. Ist
der AbHuss gehemmt, so sammelt sich wieder Fliissigkeit an und
muss von Neuem incidirt werden. Kommt es zu Granulations-
bildung, =0 miissen die Granulationen mit dem scharfen Loffel ent-
fernt werden.

Ohrblutgeschwulst. Othimatom.

Eine vielfach diskutirte Rolle in der Pathologie der Ohrmuschel
spielt das Himatom derselben, indem die ursiichlichen Momente
znm iegenstande verschiedener Kontroversen gemacht wurden.

Hiinfig wurde das Himatom bei Geisteskranken beobachtet, so
dass angenommen wurde, dass die Frkrankung mit iilnlichen Pro-
cessen  in der  Schiidelhithle, insbezondere der hiimorrhagischen
Pachymeningitis in Verbindung stehe. Von Gudden und Anderen
wurde jedoch die Ansicht aufgestellt, dass das Himatom hauptsich-
lich auf traumatische Einwirkungen zuriickzufiihren sei. Der Blut-
austritt kommt jedoch unter zolchen Umstiinden, worauf besonders
von L. Meyer aufmerksam gemacht wurde, nur vor bei vorhandener
durch Entartung des Knorpelgewerbes hervorgerufener Praedis-
position zu Stande. In vielen Fiillen lisst sich ein wrsiichliches
Moment nicht nachweisen.

Der Blutaustritt findet statt zwischen das Perichondrium und
den Knorpel oder zwischen die Knorpellagen selbst, fast ausnahms-
log auf der vorderen Seite der Olrmuschel, Die Haut erscheint
bliinlich gefiirbt, je nach der Menge des Frgusses melr oder weniger
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hervorgewilbt, selten entziindet. Schmerzhaftigkeit, Gefiihl von
Spannung und Bremnen ist in der Regel vorhanden. Je nach der
Dauer des Bestehens des Ergusses besteht der Inhalt der Ge-
schwulst sntweder aus frischem Blute, aus blutigseriser Fliissigkeit
oder aus koagulirtem Faserstoff, derselbe kann sich in Bindgewebe
oder Faserknorpe! uwmbilden. Die Ohrmuschel erhilt bei ausge-
dehnten Ergiiszen mit nachfolgender Gewebsneubildung und Schrum-
pfung ein unformliches Aussehen.  Aecusserst selten tritt Vereiterung
des Exsudats ein.

Von der Perichondritis aurikulae unterscheidet gich das Othii-
matom durch das Fellen von Entziindung und durch den Inhalt
der Geschwulst.

IDie Behandlung besteht in Entleerung des extravasirten
Blutes. Bei frischer Blutung erzielte ich durch Aufsaugen des
Inhaltes mit der Pravaz schen Spritze und nachfolgender Kom-
pression rasch Heilung, in anderen Fiillen fiillt sich die Geschwulst
von Neunem. Bei iilteren Blutungen ist schon wegen der erforder-
lichen Entfernung der Gerinnsel die Incision erforderlich.

Meyer®) (Kopenbagen) erzielte in zwei solchen Fillen in
kurzer Zeit die Resorption durch Massage, melirmals tiglich wieder-
holtes, '/4stiindiges Kneten und Streichen der Geschwulst.

NSonstige Erkrankungen der Ohrmuschel.

Die Ohrmuoschel kann ausser den beschriebenen Erkrankungen
von den verschiedensten auch an anderen Kirperteilen auftretenden
Krankheitsprocessen betroffen werden. Nicht selten wird das iinssere
Ohr von Erysipelas betroffen, das ebenso auftritt und verlduft wie
an anderen Kirperstellen. Sodann kinnen die verschiedensten Neu-
bildungen an der Ohrmuschel auttreten Balggeschwiilste, fibrise
(zeschwiilste, insbesondere des Ohrlippchens, kavernise Geschwiilste,
aneurismatische Erweiterungen der Arterien, bisartige Neubildungen.

Bei Arthritikern finden hiiufig Ablagerungen von harnsanern
Salzen in die Ohrmuschel statt. Dieselben sind als gelblich-weisse
Flecken auf der vorderen Seite des oberen Teiles der Ohrmuschel
zu erkennen.

Nicht zelten sind Erfriernngen verschiedenen Grades: dieselben
betreffen entweder nur den iiusseren Rand der Muschel, oder die
ganze Aunsdelnung derselben. Bald kommt es nur zu blauroter

w1 Areh, . Ohrenheilk. Bd, XVI, 8 161,
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Fiirbung durch 1'01‘iibﬂ1‘gelltr1|&i: oder dauernde Erweiterung der
Kapillaren, bald tritt mehr oder weniger ausgedelmte Gangrin ein.

Cirkumskripte Gangriin beobachtete ich in einem Falle bei
einem kachektischen Individuum am dusseren Rande beider Ohr-
muscheln, ohne dass die Einwirkung von Kiilte als urséichliches
Moment heschuldigt werden konnte. Die Gangriin hatte beiderseits
gleiche Ausdelmung und betraf vollstiindig symmetrische Stellen.

Wunden der Ohrmuschel kommen durch die Naht wvereinigt
leicht zur Heilung. Melirere Fille sind beobachtet, in welchen ab-
getrennte Ohrmuscheln wieder zur Anheilung kamen.

Kapitel VI.

Erkrankungen des &usseren
- (xehorganges.

Anatomisches.

Der fussere Gehirgang, nach innen durch das Trommelfell abgeschlossen,
bildet eine 24 mm. lange Rihre, die in einen knorpeligpen Teil, auf den ein
Drittel kommt, und einen kndchernen Teil, der zwei Drittel betriigt, zerfillt.
Beide Teile stossen unter einem nach vorn und unten offenen Winkel mit eiu-
ander zusammen, so dass um die Inspektion des Trommelfells zu ermiglichen,
der knorpelige Teil nach hinten oben gezogen werden muss, wodureh eine gerade
Rihre gebildet wird., Der knorpelige Teil wird von einer nach hinten und oben
offenen Hohlrinne gebildet, die hinten oben ergiinzt wird durch fibrises Gewebe,
das mit dem Schuppenteil des Schlifenbeins fest verwachsen ist. Ausserdem
besitzt der knorpelige Teil zwei von fibrisem Gewebe gebildete Lingsspalten,
die Incisurae Bantorini, welche pgeeiguet sind, den Kanal leichter dehnbar zn
machen. Die untere Wand des knichernen Gehiirganges hat eine nach oben
konvexe Kriimmung (vgl. Fig. 25). In der Niilhe des Trommelfells besteht
eine Vertiefung, in welche hiinfig Fremdkirper zu liegen kommen., Das Lumen
des Gehiirganges ist grossen Schwankungen unterworfen, im Durchschnitt ist es
im knorpeligen Teil 8 mm hocl, 5 wm breit, im knichernen 10 mm hoch, 6 mm
breit (Luschka). Die auskleidende Kutis enthiilt im knorpeligen Teile zahl-
reiche Kniineldriisen, Glandulae cernminales, ist in diesem Teile 1': mm dick,
wiihrend ihre Dicke im kniichernen Teile pur 0.1 mm betriigt, In diesem Teile
ist die Kutis mit dem Periost untrennbar fest verwachsen, Die obere Gehiirgangs-
wand ist dureh eine bald dilnnere bald dickere, Zellenriinme enthaltende Knochen-
masse von der mittleren ﬁullii:ll.-lgrnhv getrennt, Awischen der hinteren Gelidr-
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gangswand und der Warzenfortsatzhishle befindet sich eine ziemlich compakte,
=4 mm dicke Kunochanmasse.

HBeim Neugeborenen fehlt der kniicherne Gehiirgang, der sich erst in den
ersten Lebensjabren aus dem Annulus tympanikus entwickelt.

Mit Blutgefiissen wird der #ussere Gehirgang haunptsichlich durch den
Ramus anrvikularis profundus der Maxillaris interna, zum kleineren Teil won
Zweigen der Aurikularis posterior und der Arteria temporalis superficialis versorgt.

Von Nerven breiten sich der Ramuns meat. andit. externi des Trigeminus
und ein kleines Aestchen des N. vagus im Gehirgang ans. Durch Reizung der
von dem letzteren versorgten Hautstellen kann Husten und Erbrechen vermittelt
werden.

Sekretionsanomalien,

Die im éusseren (iehirgang zahlreich vorhandenen Ceruminal-
driizen, welche, von kniuelfirmigem Baue, nach Kélliker als
Schweissdriisen zn betrachten sind, zeigen schon unter normalen
Verhiiltnissen grosse  Verschiedenheiten in  ihrer Absonderung.
Wiilirend bei cinzelnen Individuen die Oberfliiche der Kutis des
(Gehirganges sehr trocken ist, olme Ohrenschmalz, ist bei anderen
eine hilufige Entfernung desselben erforderlich, um Ansammlungen
zu verhiiten. Der Grad der Absonderung entspricht der aunch auf
der iibrigen Haut des Kirpers stattfindenden Thiitigkeit der Hant-
driisen.

Wiihrend man frither der Ohrenschmalzsekretion eine grosse
Bedeutung bei den Erkrankungen-dez Ohres beilegte und Buchanan
noch in der ersten Hilfte unseres Jahrhunderts seine Vorschriften
zur Beseitigung von Sekretionsanomalien des Ohrschmalzes fiir eine
Bereicherung des olirendirztlichen Arzneischatzes hielt, wie sie seit
Jahrhunderten nicht gemacht worden sei, =0 kann nach unseren
jetzigen Anschaunngen nicht angenommen werden, dass wesentliche
Beziehungen zwischen beiden bestehen.

al Verminderte Ohrschmalzsekretion.

Die durch zu geringe Sekretion von Ohrschmalz im iinsseren
(Gehirgange entstehende Trockenheit der Wandungen erzeugt eine
spannende, unangenehme Empfindung, die Empfindung von Jucken,
die zum Kratzen veranlasst. Bisweilen ist neben dieser ungeniigenden
Sekretion eine pityriasisartige Abschilferung der Epidermis auffillig.
Die abnorme Trockenheit findet sich hiintig nach abgelanfener Ent-
siindlung  des  dinszeren  Gehiirganges, sowie in Begleitung von
chronischen Mittelohrerkranknngen, bei Sklerose des Mittelohres,
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Behandlung.

Die Belandlung ist hauptsiichlich eine symptomatische, indem
wir durch Betfeuchten der Oberfliiche des iinsseren Gehdrganges
oder Bedecken derselben mit nicht verdunstenden Substanzen die
unangenehmen Senzationen zum Schwinden bringen. Am meisten
bewiihren sich Einpinselungen mit Glycerin oder Vaselin. — Hiiutig
geben Patienten, die einer elektrischen Behandlung mwit dem kon-
stanten Strom unterworfen wurden, an, dass das frilher abnorm
trockene Ohr wieder feucht geworden sei.

b) Vermehrte Ohrschmalzsekretion, Thrombus
sebaceus.

~ Wiilwend fiir gewihnlich die Gehirgangswand nur von einer
diinnen Schichte Obrschmalz bedeckt ist, kann ecine grissere An-
sammlung desselben stattfinden durch erhihite Thiitigkeit der Driisen
und unzureichende Entfernung der Sekretionsprodukte. Von der
Wand her bildet sich fortgesetzt neues Sekret: es werden dadurch
die iilteren Schichten einander geniihert, das Lumen des Gehir-
ganges verengt sich mehr und mehr, es wird schliesslich ganz aus-
gefiillt und es entsteht ein den Gehirgang vollstindig abschliessender
Pfropf, der sog. Ohrschmalzpfropf, Thrombus sebaceus.

Je nach der Zusammensetzung des Sekretes ist die Beschaften-
heit dieses Pfropfes eine verschiedene. Bei iiberwiegendem Gehlalt
an Fetten erscheint derselbe sehr weich, wiihrend er bei iiber
wiegend festen Bestandteilen grissere Hiirte zeigt. Im letzteren
Falle finden wir bei der Untersuchung die Oberfliiche des Thrombus
matt, gelblichgriin, uneben, wiihrend bei weicher Beschaffenlieit des
Thrombus die Oberfliiche gliinzend , glatt, vou dunkler, sehwarzer
Farbe erscheint.

Was die Griisse eines solchen Schmalzpfropfes anbetrifft, so
kann derselbe entweder nur cinen Teil des Gehirganges oder die
ganze Ausdelmung desselben einnelimen. Erstreckt sich derselbe
bizs zum Trommelfell, so zeigt das innere Ende des entfernten
Ptropfes hLiiufig den genaunen Abdruck desselben. Das Wachstum
des Ceruminalpfroptes ist in der Regel ein sehr langsames, es
kimnen Jahre dariiber hingehen, bis die angesammelte Masse szich
dem Inhaber bemerklich macht, wiihrend in anderen Fiillen in Halb-
jahres- oder Jahrestrist ein entfernter Thrombus sich von Neuem
gebildet haben kann,  Je enger der Gehirgang ist, wm so leichter
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kommt es zur Verstopfung. Bei lange bestehender Thrombus-
bildung kann es zu Atrophie der hiutigen und knichernen Gehir-
gangswand kommen. Liegt der Thrombus dem Trommelfelle an,
so kann dasselbe durch Atrophie oder durch Entziindung zerstiirt
und dadurch gefiihirliche Mittelohrentziindung veranlasst werden.

Der Ohrschmalzpfropt findet sich selten bei Kindern, am
hiinfigsten im mittleren Lebensalter, bisweilen ist er mit anderen
Ohrenleiden vergesellschattet, besonders tritt er nach abgelanfenen
Entziindungen auf*®). Die Erkrankung kommt vor sowohl bei den
cut situirten, auf Reinerhaltung ihres Kirpers wohl bedachten Be-
villkerungsklassen, als bei der in Staub und Schmutz lebenden
iirmeren Bevilkerung.

Die Haupterscheinmmgen, welche sich geltend machen, wenn die
Verstoptung des Gehirganges erfolgt, ist das (refiihl des Verstopftseins,
Schwerhiirigkeit, Sansen, Schmerz, Schwindel. Beschriinkt sich die
Verstopfung des Gehirganges auf den fusseren Teil desselben, so
sind die beiden ersteren Symptome vorwiegend, wird dagegen durch
den Thrombus ein Druck aunf das Trommelfell ansgeiibt, so gesellt
gich zu denselben heftiges Sausen, Schwindelerscheinungen, Schmerz
im Ohre und im Kopfe, in manchen Fillen kommt es auch zu Er-
brechen und Olnmachtsgefilhl und kann dadurch Meniére'sche
Krankheit oder cerebrale Erkrankung vorgetinscht werden.

Die Erscheinungen treten bald langsam auf, kinnen mit Sausen
begirmen, dem sich Schwerhirigkeit zugesellt, bald plitzlich, indem
durch eine Erschiitternng oder durch Manipulationen im Ohre das
angesammelte Cerumen eine Lageveriinderung erleidet, in die Tiefe
des Gehorganges tritt. Hinfig wird das plitzliche Auftreten der
Erscheinungen veranlasst durch das Eintreten von Fliissigkeit in
den Gehirgang, besonders beim Baden oder Waschen; die Masse
quillt auf und verschliesst den Gehirgang.

Behandlung,.

Unsere Therapie beschriinkt =ich auf die Entfernung des
Thrombus, was bei weichen Pfripfen olme Weiteres mit der Spritze
und lanwarmem Wasser geschehen kann, bei hiirteren Ansammlungen

*) Toynbee fand, dass nur bei 36"/0 seiner Patienten das Hirvermigen
nach der Entfernung des Thrombus vollstindig wiederhergestellt war. Bei
Wendt dagegen trat bei 68°c, bei Schwartze bei 81 %0 der Fiille vollstindige
Wiederherstellung ein.
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muss eine grossere Anzahl von Einspritzungen vorgenommen werden,
wodurch man in der Regel zum Ziele kommt. Je mehr es gelingt,
in der 8. 18 beschriebenen Weise den Wasserstrom im Gehirgange
entlang der Wiinde cirkuliren zu lassen, um so rascher und sicherer
wird die Entfernung erreicht. Ist die Anwendung der Spritze ohne
Erfolg, s0 kann man Sonde und Pincette benutzen, doch hat man
sich dabei zu hiiten, den Propf in die Tiefe zu stossen und dadurch
die Erscheinungen zn verschlimmern. Die Anwendung von Instru-
menten ganz zu verwerfen, halte ich fiir ungerechtfertict. Ich greite
stets zur Sonde, wenn die Entfernung des Thrombus nach wieder-
holten Einspritzungen nicht gelingt. Liegt der Thrombus den Ge-
hirgangswandungen fest an, so kamn der Fliissigkeitsstrom nicht
zur Wirkung gelangen: es geniigt bisweilen eine Lockerung des
Randes mit der Sonde, um eine bessere Wirkung der Spritze zu
erzielen. Ist die Oberfliche rauh, uneben oder hat man sich durch
Abhebung der Riinder von den Gehirgangswandungen Zugang ver-
schafft, so kann hiinfig mit der Pincette der ganze Thrombus mit
einem Male entfernt werden, oder es kinnen die sonstigen, zur Ent-
fernung von Fremdkirpern benutzten Instrumente (vergl. unten) zur
Anwendung kommen. Es braucht kanm erwiilint zu werden, dass
die Instrumente nur unter Beleuchtung angewandt werden diirfen
und dass nie aut’s Geratewohl zugefasst werden dart.

Macht die Entfernung Schwierigkeiten oder treten bei den Ein-
spritzungen Schwindel oder Ohnmachtserscheinungen auf, so wird
die Entfernung verschoben und der Thrombus zuvor aufgeweicht.
Hierzu werden hiufig zu wiederholende Eintriiufelungen von lau-
warmem Waszer, dem Soda beigefiigt werden kann, oder von Seifen-
wasser beniitzt®). Ist Erweichung eingetreten, =0 gelingt die Ent-
fernung leicht mit der Spritze,

Nach der Entfernung des Thrombus gebietet die Vorsicht, den
Gehirgang und das  Trommelfell durch einen Wattepfropf vor
iinsseren Einwirkungen zu schiitzen. Hiufig bleibt nach Entfernung
des obturirenden Pfropfes Schwerhirigkeit zuriick, die entweder
durch entziindliche Vorgiinge in der Trommelhiihle bedingt sein

*) Im vorigen Jahrhundert wurden ausgedehnte Versnche angestellt iiber
die Lislichkeit des Ohrschmalzes in verschiedenen Substanzen, so fand = B.
Haygarth, der mit Wasser, Kalkwasser, Branntwein, Oel und anderen Stoffen
experimentirte, dass sich das Obrschmalz am leichtesten im warmen Wasser liise,
Zn demselben Resultute kam Wedel in einer Dissertation de cerumine. 1705,
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kann oder durel die Einwiirtslagerung des Trommelfells in Folge
des Druckes, der auf ilun lastete. Im letzteren Falle wird, wenn
die Membran durch eine Lufteinblasung ins Mittelolhr wieder in die
richtige Lage gebracht wird, die Schwerhérigkeit Leseitigt.

Entzitndung des iinsseren Gehirganges. Otitis externa,

a) Furunkelbildung im #usseren Gehirgange.
Cirkumskripte Entziindung des inusserenGehirganges.

Ein durch seine Schmerzhaftigkeit qualvolles Leiden bildet
der Gehirgangsturunkel. Ebenso wie bei der Furunkelbildung der
iinsseren Haut, entsteht an irgend einer Stelle der Oberfliche des
diusseren Gehirganges eine geritete, von Anfang an insbesondere
bei Beriibrung sehr schmerzhatte Vorwilbung. Entweder tritt in
diesem Stadium die Riickbildung ein oder es kommt zu eiterigem
Zerfall des entziindeten Gewebes; auf der Hihe der Schwellung
bildet sich ein gelber Punkt, und es entleert sich an dieser Stelle nach
Verlanf von 3-—06 Tagen Eiter und der abgestossene Gewebspfropf,
worauf sich die Heilung anschliesst. Es darf angenommen werden,
dass die Entziindung ihren Ursprung in einer der so zahlreich in
der Kutis des iinsseren Gehirganges vorhandenen Driisen genommen
hat und dass durch reaktive Entziindung des umgebenden Gewebes
eine Vereiterung der Driise eintrat.

Die Ausdelinung der Schwellung und Entziindung ist selir ver-
schieden, bald bildet sich nur eine kleine Vorwilbung, bald ist
dieselbe so bedentend, dass das Lumen des iiusseren Gehirganges
verlegt wird. Auch der iibrige Teil des Gehirganges beteiligt sich
an der Entziimdung und es tritt nicht selten entziindliche Schwellung
des Tragus, sowie der Kutis und der Driizen in der Umgebung des
Ohres ein.  Die Furunkelbildung betrifft in den meisten Fiillen
den knorpeligen Teil des Gehiirganges.  Meist bildet sich nieht nur
ein Furunkel, sondern mehrere gleichzeitig oder nachemander, so
dass der Process, der olme diese mehrfache Furunkelbildung in
wenigen Tagen abgelaufen ist, sich durch mehrere Wochen hin-
ziehen kann.  Wodurch die Entziindung verursacht wird, ist meistens
nicht festzustellen. Liowenberg giebt an, wie Pasteur, in sonstigen
Furunkeln auch im Eiter des Ohrfurunkels stets reichliche Mikro-
kokkenbildung gefunden zun haben und zieht aus seinen Unter-
snchungen den Schluss, dass jeder Furunkel durch die Invasion
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einer besonderen Gattung von Mikroben entsteht, welche aus der
Luft unter bestimmten, noch unbekannten Verhiiltnissen in einen
Driisenfollikel eindringen, daselbst weiter wuchern und die Ent-
ziindung veranlassen. Die Recidive sollen entstehen durch Aus-
breitung des Mikrokokken haltenden Eiters in die Umgebung des
Furunkels, wo nun ebenfalls eine Einwanderung in die Driisen-
follikel stattfindet. Ausser dieser spontan auftretenden Entziindung
kann die Erkrankung aunch durch mechanische Reizung, durch
Fremdkirper oder Manipulationen im Ohre verursacht werden.
Nicht selten wird sie bei der Behandlung von sonstigen Ohren-
leiden durch die Anwendung von medikamentézen Stoften, welche
aunf die Kutis reizend einwirken, hervorgernfen.

Bei Kindern finden wir die Erkrankung ziemlich selten. Von
Erwachsenen werden hiiufiger aniimische, schwiichliche Personen,
besonders weiblichen Geschlechtes, als kriiftige, vollsiiftige Indivi-
duen von der Erkrankung betroffen. Bei manchen Patienten be-
steht eine besondere Disposition zn dem Leiden, indem dieselben
in kleineren oder grisseren Zwischenriumen immer wieder von
Neuem an demselben erkranken.

Die Schmerzhaftigkeit ist in der Regel sehr hochgradig, ver-
ursacht Schlaflosigkeit und wirkt dusserst deprimirend auf den
Patienten. Besonders heftig sind die Schmerzen Abends und in
der Nacht, Morgens tritt meist Nachlass ein oder hiren die Schmer-
#zen ganz anf, um sich Abends mit friiherer Intensitiit von Neunem
wieder einzufinden. Die Schmerzen strahlen in die Umgebung aus,
nach der ganzen betreffenden Kopfhilfte, hiiufig wird gleichzeitig
iiber Schmerz in den Ziihnen geklagt. Sie werden besonders durch
Bewegung des Unterkiefers gesteigert und es muss in diesen Fiillen
auf das Geniessen von festen Speisen verzichtet werden. Das All-
gemeinbefinden kanm durch hinzutretendes Fieber gestirt sein.

Die Schwerhiirigkeit ist sehr betriichtlich, wenn der iussere
Gehirgang durch die Schwellung verlegt ist. Sodann wird dieselbe
bedingt durch Amnsammlung von Sekretionsprodukten in der Tiefe
des Gehiirganges.

Hiiufig zeigt sich nach Ablauf der Entziindung Granulations-
bildung an der Stelle, wo der Furunkel seinen Sitz hatte. Die
neugebildeten Granulationen verschwinden entweder von selbst wieder,

oder sie entwickeln sich zu Giehirgangspolypen, die kiinstlich ent-
fernt werden miissen.
Hartmann, Die Erankbeiten des Obres, [
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b) Diffuse Entziindung des iinsseren Gehidrganges.

Von der cirkumskripten Entziindung des iiusseren Gehirganges
ist die diffuse Entziindung nicht zu trennen, da die letztere sehr
hiiutig mit der ersteren verbunden ist und auch an die diffuse Ent-
giindung hiiufig die turnnkulise Schwellung und die Abseesshildung
sich anschliesst.

In den meisten Fiillen bildet die akut auftretende Otitis externa
diffusa eine Teilerscheinung der akuten Mittelohrentziindung , wie
bei der letzteren Erkrankung noech zu erirtern sein wird. Tritt
sie selbststiindig auf, so hat sie meist ihren Grund in lokalen
Reizungen chemischer, thermischer oder mechanischer Natur, Ein-
fliessen von kaltem Wasser, Eintriinfelungen von Eau de Cologne,
Alkoliol, verletzenden Extraktionsversuchen von Fremdkirpern. In
diesen Fillen gesellt sich hiinfiz Kongestion und Entziimdung im
Mittelohre hinzu.

Die Erkrankung tritt in der Regel nur einseitig auf, kommt
im Kindesalter hiinfiger zur Beobachtung als spiiter.

Da die Auskleidung des fusseren Gehiirganges in ihrem inneren
Teile in unmittelbarem Zusammenhange mit dem Perioste steht, so
ist dasselbe stets mehr oder weniger mit ergriffen und es erkliivt sich
daraus die oft enorme Schmerzhaftigheit der Entziindung, Nicht
selten wird der Knochen selbst mit in die Erkrankung gezogen und es
entwickeln sieh oberfliichliche Abstossungen oder Karies. Einzelne
Fiille wurden beobachtet, in welchen sich der Process anf die mitt-
lere Schiidelgrube oder durch die Zellen des Warzenfortsatzes aunf
den Sinus transversus fortpHanzte und dadureh tidlich wurde.
Andererseit= kimnen Fiteransammlungen im Warzenfortsatze sich
Durchbruch nacli dem iusseren Gehirgange verschaffen und da-
dureh Otitis externa vortiuschen. Ausserdem kinnen aus der
Nachbarschaft eiterige Parotiden nach dem Gehirgange durch-
brechen, in der Regel zwischen knorpeligem und kniichernem Ge-
hiirgange.  Durch kollaterale Hyperiimie kann es zn Erscheinungen
von Gehirnreizung kommen.

Die Erkrankung beginnt mit dem Gefiihl von Spannung und
Jucken im Ohre, verbunden mit Hitze und der Empfndung von
Pulsation und subjektiven Geriuschen, bald gesellt sich Schmers-
haftigkeit hinzu, die seltener von vornherein vorhanden ist. Durch
gleichzeitig bestehendes Fieber kann das Allgemeinbefinden gestirt
sein, Die Schmerzen nehmen rasch an Intensitit zn und werdan
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allmiilig unertriiglich. Sie strahlen vom Ohre anf die betreffende
Kopthiilfte aus und werden besonders durch Kieferbewegungen schr
cesteigert, so dass die Patienten bisweilen kaum im Stande sind,
die Kiefer von einander zu entfernen. Meist tritt nach einigen
Tagen, nachdem die Erkrankung ihr Hohenstadium iiberschritten
hat, ein Nachlass siimmtlicher Erscheinungen und rasch vollstindige
Heilung ein. :

Anfiinglich zeigt sich die Kutis des Gehiorganges stark geritet,
von livid rotem Aussehen. Die Schwellung kann so bedeutend
werden, dass die Winde sich beriihren. Je mehr der Gehirgang
verengt und durch Absonderungsprodukte verstopft ist, um so be-
deuntender ist die Schwerhdrigkeit, die ansserdem durch Miterkrankung
des Mittelohres bedingt sein kann. Das Trommelfell ist nur anfiing-
lich sichtbar, es zeigt sich ebenfalls stark kongestionirt, gewulstet,
exkoriirt. Schon in den ersten Tagen tritt Sekretion von seriser,
hitufig zuerst durch das Sekret der Cernminaldriisen gelbgriin ge-
fiirbter Fliissigkeit ein, bisweilen mit blutiger Beimengung, spiiter
wird das Sekret viscide, schleimigeiterig. In leichteren Fiillen er-
folgt nach voriibergehender seriiser Ausschwitzung rasch die Heilung,
wiithrend in anderen Fiillen unter Fortdauer der Entziindungser-
gcheinungen schleimigeiterige Sekretion eintritt.

Bei hochgradiger Entziindung kommt es zur Schiwellung der
vorderen Ohrgegend oder es entziindet sich der Warzenfortsatz und
wird aut’ Druck schmerzhatt. Bei Kindern schwellen die Driisen-
packete der Retromaxillargrube bedeutend an. In manchen Fiillen,
unidl zwar besonders bei den mit hochgradigsten Scehmerzen ver-
lanfenden, tritt in Folge von oberfliichlicher Knochenmekrose (Wolf)
Grranulationsbildung ein.  Die Granulationen verschwinden, ebenso
wie beim Furunkel, im Verlaufe der Heilung in der Regel von
selbst, oder sie miissen spiiter als Gehirgangspolypen entfernt
werden. Nicht selten tritt wiihrend der Entziindung Perforation des
Trommelfells ein und es beteiligt =ich nun anch die Trommelhihlen-
schleimhaut an der Sekretion.

Vieltach kommt es schon im ersten Stadium der Erkrankung
zn Epithelabstossungen aut der Oberfliiche des Gehirganges, indem
sich diinne, weisse Hiintchen bilden, die entweder mit dem Sekrete
nach aussen sich entleeren oder auf ihrer Unterlage fest haften
bleiben. Das letztere ist besonders in den spiiteren Stadien der
Entziindung der Fall, wenn die akuten Erscheinungen und die

Sekretion bereit: gemindert sind.
G*
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Mit dem Nachlass der Entziindungserscheinungen wird auch die
Sekretion eine geringere und verschwindet in kurzer Zeit ganz. In
anderen Fiillen nimmt der Process seinen Uebergang in die chronizsche
Entziindung. Es bleibt schleimig - eiterige Sekretion bestehen, die
entweder durch das Verhalten der Kutis =elbst, die entziindet bleibt,
bedingt ist, oder ez kann bei eingetretener Trommelfellperforation die
Absonderung aus dem Mittelohre stammen.

Die chronische Entziindung des iiusseren Gehérganges kommt
auch ohme vorausgegangene akute Entziindung vor. Es stellt sich
mit oder ohne Schwellung Sekretion im iusseren Gehiirgange ein,
die lingere Zeit bald in schwiicherem, bald in stirkerem Grade
hestehen kann.

Diphtheritische Entziindung des fusseren Gehiirganges tritt ent-
weder auf durch Ausbreitung einer Rachendiphtheritis anf Trommel-
hishle und #usseren Gehirgang, oder idiopathisch, sich auf den
iusseren Gehirgang beschriinkend. Fiille letzterer Art wurden von
Wreden, Moos, Bezold beschrieben.

Behandlung,

Bei der Behandlung der akuten Entziindung des finsseren Gehir-
ganges, sowohl der cirkumskripten, als der diffusen, ist in erster
Linie das Augenmerk auf die Abhaltung von schiidlichen Einfliissen
zu vichten.  Alles, was Kongestion zum Kopfe oder zum erkrankten
Organe verursachen kann, muss vermieden werden, kirperliche An-
strengungen, reizende Nahrungs- oder Genussmittel, insbesondere
Alkoholika, Temperaturwechsel, mechanische Reizungen. Zu den
letzteren rechne ich gewaltsame Untersuchungen und Ausspritzen
des Gehirganges, was Beides im ersten Stadinm der Erkrankung
vermicden werden muss. Um die Kongestion zu beschriinken,
kimnen ausserdem Abfiihrmittel und lokale Blutentziehungen ange-
wandt werden. Durch 4—6 Blutegel vor den Tragus angesetzt,
fiihlen sich die Patienten in der Regel sehr erleichtert.

Eine wichtige Rolle spielt die Anwendung von Wirme und
Kiilte.  Schon  Hippokrates  suchte dureh  Biilhungen von
Schwiimmen, die in heisses Wasser getaucht und ausgedriickt wurden,
die Entziindung zu beseitigen. Nach Triltsch wirkt nichts so
schmerzstillend als Ohrbider, d. h. Eingiessungen von lauwarmem
Wasser in den iiusseren Gehirgang, die hiiufig wiederholt werden.
Kataplasmen, die frither fast ausnahmslos zur Anwendung kamen,
sind jetzt als schiidlich verlassen, da bei andauvernder Anwendung
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dieselben eine gesteigerte Blutzufulr zum ganzen Hirorgane her-
beifiihren. Nicht selten kann man sich bei Patienten, die lingere
Zeit hindurch kataplasmirt wurden, deven Dank dadurch erwerben,
dass man die Kataplasmen beseitigt und zu der Anwendung der
Kiilte iibergeht. Ieh ptlege in den ersten Tagen der Entziindung
entweder die Ohrbiider mit heissem Salzwasser oder Oel zu ver-
wenden oder kleine in heisses Wasser getauchte Schwiimme, so
warm als dieselben ertragen werden, voriibergehend aunf die Gehir-
gangsmiindung aulegen zu lassen. Sind die Entziindungserschei-
nungen sehr heftig, so kinnen von Anfang an kalte Kompressen oder
Eisbeutel auf die Umgebung des Ohres autgelegt werden. Die Ein-
wirkung der Kiilte beschriinke ich aut die Maxillar- und Retromaxillar-
gegend, sowie auf die seitliche Fliiche des Halses. Gleichzeitig kann
zur Beseitigang der Schmerzen die Anwendung der Ohrbiider oder
der heissen Schwiimme fortgesetszt werden. Dureh die kombinirte
Anwendung von Kiilte und Wiarme sah ich in vielen Fiillen
rasche Riickbildung der Erscheinungen eintreten. Durch die An-
wendung der Kiilte wird die Gesammtblutzufuhr verringert, durch
die Wiirme werden die lokalen Erscheinungen gemildert.

In den Zeiten, in welchen keine Umschliige gemacht werden,
inshesondere vor dem Einschlaten, lasse ich graue Quecksilbersalbe
in der Regel aa mit Vascline in die Umgebung des Ohres einreiben,

Um die Spannung der geschwollenen Haut zu vermindern und
dadurch die Schmerzhattigkeit zu verringern, kinmen weiche Salben
oder Olivenil mit Karbolsiure (1—2%) benutzt werden.  Ausser-
dem erweist zich das bekannte Volksmittel, ein Stiickehen Speck
in den Geliirgang zu schieben, vorteilhaft.

Eine verschieden beantwortete Frage ist die, ob und i
wann der Furunkel incidirt werden soll. Wiilirend besonders
Kramer an der Ansichit festhielt, dasz niemals eine kiinst- \
liche Ertffnung erforderlich sei, wird durch Tréltsch die |
frithzeitige Incision emptolilen. Von Anderen wird dagegen
erst incidirt, wenn bereits Eiterung eingetreten ist. Sind [
einzelne Stellen des Gehirganges besonders hervorgewilbt
und bei Druck mit der Sonde mehr schmerzhatt als die
benachbarten Gehirgangswandungen, o kann incidirt wer-
den. Die friibzeitige Incigion ist schmerzhaft, doch wird ;
durch dieselbe, wenn sie ausgiebig genug gemacht wird, Fig 20
der Schmerz betriichtlich verringert, nicht aber glinzlich beseitigt.
Wird die Incision dagegen vorgenommen, nachdem bereits Eiterung
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eingetreten ist, so tritt sofort daranf vollstindiger Nachlass der
Schmerzen ein.  Im letzteren Falle muss nach erfolgter Incision der
ganze Inhalt des Furunkels entleert werden, was dureh seitlichen
Druck auf denselben mit der Sonde geschicht.

Zur Incision verwende ich an Stelle des iiblichen Bistouri’s
ein schmales Furankelmesser mit geradem Riicken und beiderseitig
geschliffener Spitze (Fig. 20).  Das Messer wird durch die Basis
der vorgewiilbten Stelle eingestochen mit nach der Mitte des
Gehirganges gerichteter Schneide: die ganze Schwellung wird sodann
von der Basis aus nach der Oberfliche durchselmitten. Auf diese
Weise gelingt es sicherer, schueller und mit geringerem Schmerz.
die vollstiindige Eriffnung des Furunkels zu erzielen. Von Liwen-
berg wird, entsprechend seinen parasitiiren Anschanungen iiber dic
Entstehung des Furunkels, die frithzeitige Incision mit antiseptischer
Nachbehandlung empfohlen.

Von Weber-Liel wurde, um die Entziiudung zu koupiren, d. h. rasch zum
Riickgung zu bringen, der Spivit. vini rektifik. empfohlen. Sofort bei den ersten
Erscheinungen soll der Alkohol, den Voltolini zum besseren Aussehen wit Tinct.
Croei fiirbt, eingegossen werden, besteht schon Fiternng, nach vorheriger Ent-
fernung des Eiters. Nach Voltolini kommt es nicht darauf an, ab schon Per-
foration des Trommelfells eingetreten ist oder nicht. Weber-Liel lisst den Ge-
hiirgang 5 Minuten lang mit dem Alkohol gefiillt, dann wird sorgsam abgetrocknet
und das Ohr mit einer Kompresse bedeckt. Alle ':—1 Stunde kann die An-
wendung des Mittels wiederholt werden. Neunerdings empfahl derselbe Autor
subkutane Injektionen einer 5"vigen Karbolsfurelisung in die sehmerzhaft ge-
schwollenen Stellen, — Besonders bei diffusen Schwellungen kann es von Vorteil
sein, einen gelinden Druck auf die Wandungen aunszaiiben durch Einschieben
von Wattetampons oder von diinnen Gummirihren, vermittelst der Sounde.

Sind die akuten Erscheinungen voriiber und bleibt Sekretion
hestehen, so muss fiir die Entfernung der Sekrete und der abge-
stossenen Epidermismassen gesorgt werden. Schon durch die regel-
miissige Entfernung derselben, besonders auf trockenem Wege, mit
Wattetampons kann die Sekretion zum Stillstand gebracht werden,
Auch wenn znr Entfernung der Sekrete die Spritze benutzt wird,
muss nach dem Ausspritzen der Gehérgang ausgetrocknet werden,
Sind Granulationen entstanden und bilden sich dieselben nicht von
selbst zuriick, so werden sie mit dem Schlingenschniirer entfernt.

Bei lingerem Bestehen der Sekretion, sowie iibérhaupt bei der
chronischen Otitis externa, erweist sich die von Bezold in die
ohrendirztliche Praxiz eingefiihrte Borsdure, die in derselben Weise
wie bei der spiter zu beschreibenden chronischen Mittelohreiterung
angewandt wird, am zweckmiissigsten. Bisweilen gelingt es. eine
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Monate oder Jahre lang stattgeliabte Sekretion aus dem dusseren
(iehirgange schon durch eine Borsiiureeinblasung zu beseitigen, in
den meisten Fiillen muss dieselbe hiinfiger wiederholt werden.

Die granuliisen Schwellungen, welche der chironischen Otitis
externa nicht selten zu Grunde liegen, werden durch Touchiren mit
Argent. nitr. in Substanz oder durch Betupfen mit Lig. Ferni
sesquichl. zum Schrumpfen gebracht.

Desguamative Entziindung des dGiusseren Gehirganges.  Otitis
externa desguamativa.

Wreden®) besehrieb im Jahre 1874 zuerst 12 Fiille von Ver-
stoptung des iiusseren Gehirganges, welche sich in vielen Be-
zichungen von der durch Ceruminalspfripfe bedingten unterscheidet.
In rein praktischer Bezielhung unterscheiden sich die beiderlei An-
sammlungen dadurch, dass die Entfernung der Ceruminalpripfe sehr
leicht durch Ausspritzungen, allenfalls nach vorausgegangenem Ein-
triaufeln von Sodalisung gelingt, wiihrend bei der von Wreden be-
schriebenen Verstopfung die obturirende Masse den Gehdrgangs-
winden fest anhaftet und nur selr langsam und schwierig aunfge-
weicht und entfernt werden kann., Diese Masse ist weiss, ziemlich
derb, von lamellizem Bau, bestelit aus einer grossen Anzahl voun
koncentrisch  geschichteten Hiiuten, die bei der mikroskopischen
Untersuchung sich aus Epidermiszellen zusammengesetzt erweisen,
Der Krankheitsprocess, den Wreden als Keratosis obturans De-
zeichnet, ist =omit als massenhafte Abstossung der Epidermis-
schichten des Gehirganges aufzufassen.  Die Erkrankung scheint
spontan auftreten zu kinnen oder in Folge von  Entziindungs-
processen. In der Regel werden die tieferen Teile des iusseren
Gehirganges und das Trommelfell, in manchen Fiillen fast aus-
schliesslich das letztere. von der Erkrankung betroffen. so dass
auch von einer Myringitis  desquamativa gesprochen wird.  Die
Erscheinungen, welche von dem Epidermisptropt hervorgeraten
werden, sind dieselben wie heim Ceruminalpfropt, Schwerhirigkeit
mnd Ohrensansen.  Da die Ausammlungen in der Tiefe des Gehir
ganges stattfinden und dem Trommelfell autlagern, treten die Er-
scheinungen schon bei geringen Ansammlungen auf.

S

*} Arch, fiir Angen- nnd Ohrenbeilk,, Bd, LI 2, 8, 91.
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Wreden beobachtete die Bildung dieser Epidermispripfe nur
einseitig, ich selbst sah sie in einem Falle beiderseitiz auftreten.
In diesem Falle, einen Knaben von 12 Jahren betreffend, war die
Verstopfung seit 5 Jahren alljihrlich wiedergekehrt und hatte wieder-
holt zu Perforation des Trommelfells und akuter Mittelohrentziindung
gefiihrt.  Dass die Erkrankung auch akut auftreten kanm, geht aus
einem von Gottstein®) als Myringitis desquamativa akuta mitge-
teilten Falle hervor, der wohl hierher zu rechnen ist. Es bildeten
sich mit heftigen Schmerzen und Fiebererscheinungen granweisse
Membranen in der Tiefe beider Gehirgiinge, die bei der Entfernung
einen vollstindigen Abdruck des Trommelfells darstellten. Bei der
mikroskopischen Untersuchung ergab sich die epitheliale Natur der
Membranen.

Behandlung.

Die Therapie besteht nach Wreden in dem vorbereitenden
Gebranch von erweichendem alkalischen Ohrwiissern, Entfernung
der abgeweichten Epidermismassen durch Wasserinjectionen und
nachtriiglichem Gebranche von Sublimat oder Jodkaliumlizung be-
Imfs Normalisirung der Hauntbekleidung des Gehirganges. Wie
bereits oben erwiihnt macht die Entfernung grosse Schwierigkeiten,
da die Membranen der Gehiorgangswand und dem Trommelfelle fest
anhaften. Mit der Pincette lassen sich grissere Stiicke nicht ent-
fernen, da ecinzelne gefasste Stiicke losreissen. Bisweilen gelingt
die Entfernung, wenn man mit der Sonde oder mit Spateln den
Ptropf von der Gehirgangswand losznlisen sucht und dazwischen
immer wieder von neuwem zur Spritze greift. Von dem Gebrauche
alkalischer Wiisser, Sodaliisung, Kalkwasser sah ich wenig Erfolg,
dagegen erwiesen sich mir Eintriiufelungen von zweiprocentiger,
iliger Salicylsiiurelisung, mit nachfolgenden alkalischen wiisserigen
Ausspritzungen, nachdem ich mit diesen allein nicht zum Ziele ge-
kommen war, am zweckmiissigsten. Nach Entfernung der Massen
wird durch Eintriinfelungen von Sublimatlizung (0,1 : 30—50 Wasser)
die Heilung herbeigefiithrt. — In einem Falle, der durch die Bildung
von Granulationen im iinsseren Teil des Gehirganges komplicirt
war, zah ich mich genitigt, die Entfernung der Masgsen in Chloro-
formnarkose mit einem kleinen scharfen Liffel vorzunehmen.

=) Vortrag beim 2. internat. otol. Koungeess in Mailand.
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Pilzbildung im dusseren Gehirgange. Otomykosis aspergillina.

Nachdemm von Mayer®) schon im Jahre 1844 Fille von Pilz-
bildung im iiusseren Gehirgange beschrieben worden waren, wurde
von Wreden®) zuerst ant Grund einer grossen Anzahl von eigenen
Beobachtungen eine griindliche Beschreibung der Erkrankung und
ihrer Erscheinungen gegeben. Neuerdings wurde die Bedeutung
der Pilzbildung im Ohre von Siebenmann durch experimentelle Ar-
beiten klargelegt **%),

Die im Ohre vorkommenden Pilze sind Schimmelpilze, Asper-
gillus niger., Havus und fumigatus. Sie bilden bei makrosko-
pischer Betrachtung den anz feinen Fidden bestehenden Pilzraszen,
dessen Farbe je nach der Aspergillusart eine verschiedene ist,
Unter dem Mikroskope finden wir den aus diinnen, gegliederten
Fiiden (Hyphen, Mycelien) bestehenden Thallus, von dem die Frucht-
fiden senkrecht oder nnter spitzem Winkel abgehen. Die Frucht-
fiiden endigen mit einer rundlichen, blasenférmigen Anschwellung,
dem Fruchtkiépfchen oder Sporangium. Ein solches ist an seiner
Oberfliiche mit radiiir gestellten, kugeligen Zellen besetat, den Pilz-
sporen oder Konidien. Die Pilzsporen sind fast stets in der Luft
unserer Wolmrdume enthalten, die normalen Gehirgangswandungen
liefern jedoch keinen giinstigen Entwicklungsboden fiir die Pilze.
Bei vorhandenem Cernmen und ehenso bei eiteriger Sekretion kommt
es nicht zur Pilzbildung. Die beste Nahrung fiir Pilze liefert nach
Siebenmann das Serum; wir finden desshalb die Otomykosiz nur
bei Ekzem des iusseren Gehirganges und wenn eiterige Otorrhoe
sich in eine serise mit spiirlichem Sekrete verwandelt hat. Inoku-
lationsversuche mit Pilzmassen aut gesunde Ohren schingen fehl.

Die Pilzbildung betrifft hauptsiichlich das Trommelfell und den
inneren Teil des fusseren Gehirganges:; dieselbe kann sich jedoch
anch aut den ganzen Gehirgang erstrecken und bei starker Wucherung
der Pilze zu Verstoptung desselben filhren. Die Membranen liegen
auf der Oberfliche des Rete Malpighi oder des Korium, seltener
auf der Epidermiz. Ein Findringen der Mycelien in das Gewehe
erfolgt nicht, woll aber kinnen einzelne Fiden von den Zellen des
Rete Malpighi nmwachsen sein. Ist keine Sekretion vorhanden, =o

¥) Miiller's Arch. f. Physiol. 1844, Nr. 12,
*##) Arch, f. Ohrenh. Bd. III, 8. 1 und Arch. f. Augen- n. Ohrenh., Bd. 111,
2, 8. b6.
“%%) Die Fadenpilze etc. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1853,
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findet man bei der Untersuchung entweder nur einzelne weisse oder
schwiirzliche Punkte oder ganze Membranen auf das Trommelfell
und die Gehirgangswandungen aufgelagert. Besteht Sekretion, =o
erscheinen lic im Gehirgange befindlichen Pilzmembranen dick-
speckig, bisweilen schwarz gefleckt, mit nassem Zeitungspapier zu
vergleichen. :

In manchen Fiillen gibt die Pilzbildung keine Veranlassung zu
krankhaften Erscheinungen, meist besteht Jucken im Ohre und ein
geringer Grad von Schwerhiirigkeit mit Ohrensausen durch Ver-
stopfung des Gehirganges. Bisweilen bilden Schmerzhaftigkeit und
spiirlicher seriiser Austuss die ersten durch die begleitende Derma-
titis bedingten Symptome der Erkrankung. Selten wird durch die
Piizbildung Perforation des Trommelfell: und Mittelohrentziindung
verursacht.

Dinreh Eintriufelungen von Glycerin, Zink-, Alaun-, Tannin-
lisungen, cbenso durch Oeleintriiufelungen wird die Pilzbildung be-
giinstigt,  sodaim  durch mechanische Insulte der Gehirgangs-
wandungen, durch welche eine Dermatitis vernrsacht wird.

Behandlung.

Die Therapie hezweckt die Entfernnng und Titung der Pilze.
Ausserdem muss das zu Grunde liegende Ekzem oder die Otorrhoe
heseitigt werden.  Die Entfernung der auf der Hautoberfliche fest-
haftenden Pilzmembranen mit der Spritze gelingt selten. dieselben
miissen erst gelockert werden, was mit der Sonde geschehen kann.
Gelingt die Entfernung nicht leicht, so werden die pilzzerstirenden
Mittel angewandt. 1lie antiseptischen Mittel erweisen sich in wiisse-
riger Lisung und in Substanz ziemlich wirkungslos. Am sichersten
wirken Eintriiufelungen von reinem Alkohol, dem nach dem Vor-
schlag von Bezold und Burckhardt-Merian 2—4 %, Salicylsiiure bei-
zefiigt werden kann.  Der Alkohol wirkt nicht allein pilztitend,
sondern auch =sekretionsbeschriinkend. Die Entfernung der Pilz-
massen allein geniigt nicht, da nach wenigen Tagen Neubildung
eintritt.  Die Borsiiure hat nach den Versuchen von Walb keinen
Einflusz aut’ die Pilzbildung.

Herpes aurikularis.

Als besondere Erkrankung des idiusseren Olires ist noch der
Herpes aurikularis zu erwiilmen. der entweder an der Ohrmuschel
oder im dinsseren Teile des Gelibrganges anftritt. Die Erkrankung




Byphilis des linsseren Gehirganges. o1

heginut mit heftigem Spannen und Jucken. bald treten sehr inten-
sive Schmerzen hinzun, wie wir sie hei der akuten Entziindung des
iiusseren Gehirganges besprochen haben.  Bei der Untersuchung
findet =ich die Gehirgangswand stark geritet, geschwollen, auf
ihrer Oberfliche kleine Blischen, mit =erizer Fliissigkeit gefillt,
die nach wenigen Tagen unter Riickgang der Erscheinungen zu
briiunlichen Krusten eintrocknen. Bisweilen sehiliesst zich noch Ex-
sudation sehleimiger Fliissigkeit an.  Die Erkrankung kommt zur
Beobachtung entweder idiopathisel oder in Begleitung von akuten
Entziindungen des Gehirganges und der Trommelhihle,  Meist
werden Frwachsene betroffen. Die Ansicht Ladreit de Lachar-
ri¢re’s, dass dieselbe immer in Folge gastrischer Stirungen aut-
trete , ist nicht zutreffend. Der Verlaut ist in der Regel ein selir
rascher; gewidlnlich erfolgt schon nach einigen Tagen Heilung.

Dic Behandlung beschriinkt sich auf die Linderung der
Schmerzen durch Applikation von Salben, welche im ersten Stadium
der Ervkrankung die Spannung vermindern (Extract. Dellad. 1,0:
Vaselim 10,0). VYon den Narkoticis erweist =ich zn innerer An-
wendung am vorteilhattesten Chlorallivdrat,

Syphilis des dinsseren Gehirganges,

Bisweilen manifestirt sich die syphilitische Allgemeinerkrankung
im dusseren Gehbrgange durch  Entwicklung  von Condylomen,
welehe als Sekundirerscheinungen auftreten.  Zuerst bilden sich
breite, geritete Papeln mit anfinglich trockener, spiiter niissender
Oberfliiche.  Die  Schwellungen  werden  allmiihlich  grisser und
kinnen, wenn sic die verschiedenen Wandungen des Gehirganges
hetreffen. bald zu vollstindiger Verlegung desselben filhven. Bei
der Untersuchung findet sich nun ein sehr charakteristisches Bild,
das Lumen ist ausgefiillt mit exuleerivten, leicht blutenden Schwel-
lungen von unregelmiissiger Obertiiche. die von den Wiinden iliren
Ursprung nehmen. Die Sekretion ist in der Regel ziemlich be-
triichtlich, seriiz eiterig.

Die Erkrankung verlinft entweder im  diusseren Teile des
Gehirganges, oder sie breitet sich nach der Tiefe aus, greitt auf
das Trommelfell {iber und fiiler zu Perforation desselben.

Das Hirvermigen ist je nach dem Grade der Schwellungen
beeintriichtigt.  Schmerz ist in der Regel nieht vorhanden: er be-
stelit hesonders bei Rhagadenbildung zwischen den cinzelnen Seliwel-



02 Fremdkdrper im Husseren Gehirgange.

lungen. Die Erkrankung kamn von selbst zur Heilung gelangen.
In kurzer Zeit kann diese durch unsere therapeuntischen Eingriffe
herbeigefiihrt werden,

Behandlung.

In den Anfangsstadien wird die bei Kondylombildung auf’ der
iibrigen Haut iibliche Behandlung eingeleitet : Auflegen von Praecipitat-
salbe, Einpinselung von Sublimatlozung, Einstiubungen mit Kalomel.

Bei hochgradigen uleerirten Schwellungen sali ich unter der
Bebandlung mit Hiollenstein selr rasch vollstiindige Riickbildung
eintreten, durch ausgiebige Kauterisation der uleerirten Stellen, ohne
gleichzeitige Allgemeinbehandlung. Die Heilung wird begiinstigt
durch sorgfiiltize Reinigung des Gehirganges mit desinficirenden
Fliissigkeiten. —— Gelangt man mit der lokalen Belhandlung nicht
zum Ziele und lassen die sonstigen Erscheinungen ez wiinschens-
wert erscheinen, so greift man zur Schmierkur,

Fremdkorper im fiusseren Gehirgange.

Die verschiedenartigsten Gegenstiinde kinnen als Fremdkarper
in das Ohr geraten. Dieselben sind teils harte: kleine Steine,
Kirschkerne , Glasperlen ete., teils weiche: Wattepfropfe, Samen-
kirner, sonstige Pflanzenteile. Viele haben, insbesondere die Samen-
kiirner, die Eigenschaft aufzuquellen, an Volumen zuzunehmen.
Ausserdem gelangen nicht selten Insekten, besonders wiilirend des
Schlafes, in das Ohr, Fliegen, Wanzen, Flohe, der sog. Ohrwurm
(Forficula aurikularis)., sodann entwickeln sich bei mit Ohrenfluss
hehafteten Patienten aus den Eiern von Fliegen, die als Wiirmer
im Ohre erscheinenden Larven (Muska domestika, Sarkophaga).

Diese Larven sind meist in grisserer Anzahl vorhanden, sie
zeichnen sich durch ihre grosse Beweglichkeit aus und verkriechen
sich, wenn Trommelfellperforation vorhanden ist, leicht in die Aus-
buehtungen der Trommelhihle,

Die Fremdkorper geraten meist durch irgend welehen Zufall
in’s Ohr, bisweilen werden sie zu therapeutischen Zwecken absicht-
lich in's Ohr gesteckt: Zwiebel oder sonstige Stoffe gegen Zaln-
schmerz, Speckstiicke gegen Entziindung, Wattepfripfe als Schutz-
mittel. Am hiufigsten finden sich Fremdkirper bei Kindern, welche
eine besondere Vorliebe besitzen, sich Fremdkirper in ihre Kirper-
iffnungen zu stecken.
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Die Fremdkirper bleiben entweder im dinsseren Teile des
Gehirganges liegen, oder sie lagern, wenn sie tiefer eindringen,
besonders die kleineren, in der Ausbuchtung, welche die untere
Gehirgangswand dicht vor dem Trommelfelle bildet, =0 dass sie
bei der Untersuchung teilweise verdeckt bleiben. In anderen Fiillen
kanm mit dem EFindringen oder durch Manipulationen das Trommel-
fell verletzst und der Fremdkiirper aus dem Gehirgange in die
Trommelhihle gelangt sein.

Bekannt ist, dass Fremdkirper im #usseren Gehiirgange liegen
bleiben kinnen, ohne die geringsten Entziindungserscheinungen zu
verursachen. Ein karitser Backzalm lag 40 Jahre im Gehirgange
(Rein); ein cylindrisches, 1 Zoll langes, mehrere Linien dickes
Graphitstiick entfernte Politzer, nachdem dasselbe 22 Jahre in dem
Gehorgange gelegen batte, ohne irgend welche Stirung zu ver-
ursachen. Brown fand bei einem schwachsinnigen Knaben beide
Gehirgiinge mit einer grossen Anzahl von Steinen ausgefiillt, die
sich T Jahre in denselben befunden hatten, ohne Entziindung zu
verursachen. Die Erscheinungen, welche der Fremdkorper ver-
ursacht, sind dieselben, wie wir sie oben beim Thrombus sebaceus
kennen gelernt haben. Empfindung von Verstopftsein und Schwer-
hirigkeit, wenn der ganze Gehirgang ausgefiillt und der Fremd-
kirper im iiusseren Teil des Gehirganges lagert. Ohrensausen,
Schwindel, Schmerz. bisweilen Erbrechen, wenn das Trommelfell
mit dem Fremdkirper in Beriihrung kommt. Die qualvollsten Er-
scheimnungen machen lebende Tiere, welche in die Tiefe des Gehir-
ganges geraten, indem die auf das Trommelfell iibertragenen Be-
wegungen des Tieres die heftigsten Gehirsempfindungen verursachen.
Dagegen sind die Fliegenlarven von aunffallend geringen Erschei-
nungen begleitet.  Am  gefilirlichsten werden die Fremdkorper,
wenn von ungeiibter Hand Extraktionsversuche mit Instrumenten
vorgenommen werden, insbesondere wenn olne Beleuchtung mani-
pulirt und der Fremdkirper mit Pincetten, die auf’s Geratewohl
eingefiihrt werden, zu entfernen gesucht wird. Es werden dadurch
Verletzungen im Gehirgange verursacht, der Fremdkirper wird in
die Tiefe gestossen und gelangt nach Zerreissung des Trommelfells
in die Trommelhiihle. Durch Verletzung der benachbarten Teile
oder durch die sich anschlieszende Entziindung kann der Tod herbei-
gefiihrt werden.

Ein Todesfall wird von Wendt mitgeteilt, ein Johannisbrodkern war durch
ungweckmiissige Exgraktionsversuche in die Tiefe des Gehiirganges geraten, nach
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Ablauf der sich anschliessenden heftigen Entziindung wird der Fremdkérper in
Chloroformnarkose entfernt, trotzdem Tod unter meningitischen Erscheinungen.
— Sahatier berichtet iiber einen Fall, in welchem dnrch rohe Versuche, ein
Banmwollkiizelchen zu extrahiren, der Tod eintrat. — Levi citirt die Mitieilnng
iiber einen Soldaten, der sich, uwm sich der Dienstpflicht zu entziehen, einen
Kieselstein in’s Ohr gesteckt hatte. Nach der Extraktion fand sich eine grosse
Oeffnung im Trommelfell. Am folgenden Tag Facialislihmung, Otitis media,
Tod unter meningitischen Erscheinungen., — FEinen analogen Fall beschreibt
E. Friinkel, in welchem es sich ebenfalls uwm einen Kieselstein handelte, der
dureh Extraktionsversuche in die Trommeihiéhle befirdert worden war, unter
Zerstirnng der Gehirknichelchen nnd Absprengung eines Stiickes der Labyrinth-
wand. Tod dureh eiterige Konvexitiitsmeningitis. — Mo o s berichtet iiber einen
Patienten, dem ein Steinsplitter in’s Ohr geraten war, Olme Belenchtung wor.
den von mehreren Kollegen Extraktionsversuche mit der Zange gemacht, welche
zn Blntung und Zuckungen der betreffenden Gesichtzhilfte fiilirten. FEs folgten
heftige wiederholte Blutungen, Schiittelfriiste, Delirium, Tod. Die Sektion ergal
Zerstivung des Bodens der Trommelhihle, Eriffnung der Vena jugularis, Zer-
storung der Gehirkniichelchen, Erifinung des Facialkanals, metastatische Herde
in den Lungen und Muskeln. — Pilcher erzithlt einen Fall, in welchem die
Chirurgen eines Londoner Hospitals vergeblich nach einem angeblich in's Ohr
gﬁlmlgteu Nagel suchten. Sie extrahirten den Hammer, worauf zwei Tage nach-
her der Tod eintrat. Bei der =ektion wurde ein Fremdkirper iiberhanpt nicht
pefunden,

Von grossem Interesse sind die freilich nur selten durch die
Anwesenheit von Fremdkirpern bedingten nerviisen Erscheinungen,
Hustenantiille, unstillbares Erbrechen, Hemikranie, Dysphagieen,
Liihmungserscheinungen, Atrophieen, Epilepsie, allgemeiner Marasmus.

Schon Frank macht in seinem Handbuche darant aufmerksam,
dass zuweilen anch das entgegengesetzte gesunde Ol nach lingerem

Vorhandensein des Fremdkiirpers konsensuell von Schwerhirigkeit
ergriffen werde.

Behandlung.

Ist durch die voransgegangene Untersnchung die Anwesenheit
des Fremdkirpers festgestellt, so kimmen kleine feste Kirper, ins-
hesondere Glasperlen und runde Steinchen, schon dadurch entfernt
werden, dass man den Kopt stark nach der betreffenden Seite iiber-
neigen liisst, womiglich um etwas mehr als einen rechten Winkel,
und nun durch miissiges Anschlagen gegen den Kopf durch die
auf diese Weise bewirkte Erschiitterung den Fremdkorper zum
Herausrollen bringt. Fiir alle anderen Fille ist das souveriine
Mittel die mit lanwarmem Wasser gefiillte Spritze, mit deren Hilfe
fast ansnahmslos die Entfernung gelingt.  Man lasse sich die Miihe
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nicht verdriessen, auch nach wiederholten fruchtlosen Versuchen
von Neuem zur Spritze zu greifen, um schliesslich doeh zum Ziele
zn gelangen. Wenn Kramer sich freilich dahin ausspricht, dass
erfahrungsgemiiss feststehe, dass jeder fremde Kiirper aus jeder
Stelle im Ohre unfehlbar durch wiisserige Einspritzungen entfernt
werden kinne, so diirfte das doeh nicht fiir alle Fiille zutreffen.
Es giebt eine Anzahl von Fiillen, Fremdkirper, die aunfquellen,
oder solche mit unregelmiissiger Oberfliiche, welche zwischen dic
Gehirgangswiinde ecingeklemmt sind, bei denen der Wasserstrahl
nicht ausreicht, sie aus ihrer Lage zn bringen. In solchen Fiillen
muss zu den Extraktionsinstrumenten gegritfen werden.

Bei der Anwendung der Spritze sowohl, als der Extraktions-
instrumente ist die ovale Form des idusseren Gehirganges zu beriick-
sichtigen. Bei kugelfirmigen Fremdkirpern wird oben und unten
ein Raum iibrig bleiben, durch welchen der Wasserstrahl oder die
Instrumente hinter den Kirper gebracht werden kimuen.

Bei den Einspritzungen kommt man am schnellzsten zum Ziele,
wenn man den Wasserstrahl gegen eine Geliirgangswand richtet.
Hat man bei der Untersuchung gefunden, an welcher Seite das
Lumen des Gehirgange: noch offen ist, muss der Wasserstrall
gegen diese Seite gerichtet werden. Die eingespritzte Fliissigkeit
wirkt danm in der Weise, dass sie hinter den Fremdkirper ein-
dringt und nun in der Richtung von innen nach aussen auf den
Fremdkirper einwirkt. Begiinstigt wird das Austreten des Fremd-
kirpers, wenn bei den Einspritzungen der Kopf nach der betreffenden
Seite geneigt wivd. Bisweilen gelingt es, wenn man den Fremd-
kiirper mit einem kleinen Hachen Spatel von der Gehirgangswand
abriickt, ihn nunmebr der Einwirkung des Wasserstrahles zugiing-
licher zn machen. Ausspritzungen mit Oel werden von Zaufal em-
pfohlen, um das Aufquellen von pflanzlichen Fremdkirpern zun ver-
hindern. Gequollene Kirper kimnen nach seiner Angabe dureh
Glycerin zum  Schrumpfen  gebracht werden. Beim  Spritzen
sowohl, wie besonders bei der Anwendung der Extraktionsinstrumente
hat man sich stetz vor Augen zu halten, dass der Fremdkirper
nicht in die Tiefe gestozsen werden darf. Ist bereits hochgradige
Entziindung eingetreten mit starker Schwellung der Gehirgangs-
wandungen nach aussen vom Fremdkirper, =o ist es am zweck-
miissigsten, erst nach Ablanf der Entziindimg zur Extraktion zu
schreiten.
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Die Wahl der Extraktionsinstrumente hiingt ab von der Form
und Beschaffenheit des Fremdkirpers, sowie von der mehr oder
weniger tiefen Lage desselben. Von Instrumenten werden benmtzt:

1. Die hakenfirmig gekriimmte Sonde. Die gewihnliche diinne
Silbersonde wird an ihrem Ende hakenfirmig umgebogen und dieses
Ende nun hinter den Fremdkirper gebracht nnd derselbe herans-
hefordert; erforderlich ist, dass der Gehirgang nicht vollstindig
ausgefiillt ist. Jede Art von Fremdkiorpern kann anf diese Weise
entfernt werden. Ist keine diinme Silbersonde bei der Hand, so
kann man nach Deleau eine hakenférmig umgebogene Haarnadel
- benutzen, die in ein Korkstiick als Handgriff gesteckt
ist. — Statt der Sonde kinnen anch flache, spatelformige
Instrumente von entsprechender Kriimmung verwandt
werden. Wiederholt benutzte ich scharfe Liffelchen.

2. Das scharfe Hiikchen (vgl. die Abbild.) ist be-
sonders bei weichen Fremdkiérpern zu verwenden. Das-
selbe wird flach gestellt zwischen Fremdkiirper und
Gehirgangswand vorgeschoben, die Spitze nach dem
Fremdkorper gedreht und von der Seite her fest in den-
selben eingedriickt. Unter langsamen Hin- und Herbe-
wegunzen kann nun der Kirper nach aussen gezogen
werden. Mehrfach habe ich das Irishikchen der Augen-
irzte zur Extraktion von Fremdkidrpern benutzt. Die
Einfithrung des Hikchens muss auf’s Vorsichtigste ge-
schehen, damit die scharfe Spitze nicht in die Haut
des Gehirganges geriit, wodurch Schmerz und Blutung verursacht
wird.

Fig, 21.

o

3. Am gefihrlichsten ist die Anwendung der Zangen und
Pincetten, da durch dieselben am leichtesten der Kérper in die Tiefe
gestossen wird.  Vollstindig ansgeschlossen ist die Anwendnng der-
selben bei runden harten Fremdkirpern mit glatter Oberfliche.
Nur wenn der Fremdkorper nach aussen Hervorragungen bildet und
geniigend weich ist, dasz er mit der Zange oder Pincette leicht und
sicher zun fassen ist, kimnen diese Instrumente in Betracht kommen.

4, Die bohrerférmigen Instrumente erweizen sich in manchen
Fillen von weichen Fremdkirpern, inshesondere bei Samenkirnern,
vorteilhatt. Am besten eignen sich solche mit doppelter Spirale
und scharfen Spitzen. Das Instrument wird durch eine Rihre,
durch einen langen Ohrtrichter anfezesetzt und fest eingebohrt. Es

R |
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Ohr entfernt wurde, neuerdings empfahl Liwenberg den Tischlerleim., Von
filteren Autoren wurde empfohlen weiche Fremdkirper durch gliihenden Draht
s zerstiren. Voltolini hat nenerdings die Galvanokaustik zn demselben
Zweck vorgeschlagen, Ich habe dieselbe in einem Falle versucht, vernrsachte
aber, trotzdem ich durch den tief eingefiihrten Trichter unter Belenchtung den
Brenner auf den Fremdkiorper direkt anfsetzen konnte, so heftizen Schmerz, dass
ich sofort davon abstehen musste. Eine iihnliche Erfahrung machte Gruber
auf die Ewpfellung Voltolini's hin; es traten so vehemente Entziindnngs-
erscheinungen ein, dass von weiteren Versuchen abgestanden werden musste.
Bei einem von Zaufal mitgeteilten Falle seliloss sich dem in Chloreformnarkose
vorgenommenen galvanokanstischem Zerstirungsversuche Meningitis und der
Exitus lethaliz an.

Yerengerungen und Verschliessungen des iinsseren Gehirganges.

Verengerung der Gehirgangsmiindung findet sich bisweilen bei
Franen, welche durch hiinfiz wiederholtes Andriicken der Ohi-
muschel an den Kopf (durch Huthiinder) der ersteren eine veriinderte
Stellung geben.  Da der innere Teil der Ohrmuschel, die eigentliche
Concha, den Teil eines Kugelabschnittes bildet, so muss, wenn auf
den #usseren Rand derselben ein Druck ausgeiibt wird, der vordere
Rand des Kugelabschnittes, d. i.die hintere Begrenzung der Gehirgangs-
miindung, nach vorn gedriingt werden. Findet dieser Druck sehr
hiinfig oder andauernd statt, so bleibt die Muschel in dieser Lage
mund fiihrt dadurch eine Verengerung oder eine Verschliessung der
Gehirgangsmiindung herbei. Diese wird frei, wenn die Ohrmusehel
nach aussen gezogen wird.

Sodann kann Verengerung und Verlegung des iinsseren Gehir-
eganges entstehen durch KErschlaffung der hinteren Gehirgangswand,
welche bei Patienten eintritt, welche hiinfig an Gehirgangsentziindung,
besonders Furunkelbildung, gelitten haben. Durch die bei diesen
Leiden bestehenden Schwellungen, welche mit Abhebung der Haut
von ihrer Unterlage verbunden sind, entwickelt sich eine Erschlaffung
der Haut, weleche zur vollstindigen Verlegung des Gehirganges
filhren kann. Dieser Zustand kennzeichnet sich dadurch, dass die
erschlafite Gehiirgangswand bei der Untersuchung mit dem Trichter
oder mit der Sonde leicht zuriickgedriingt und nunmehr ein freier
Finblick in die tieferen Teile gewonnen werden kann.

Um die durch diese Veriinderungen bedingten Hirstirungen zu
beseitigen, kinnen kleine rihrenfirmige Instrumentchen in den
Gehirgang eingelegt werden, durch welehe das Lumen offen er-
halten wird.
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Verengerung und Verschliessung des Gehirganges kann ferner
eintreten durch chronische Entziindungsprocesse, welehe zn Ver-
dickung der Haut fiihren, insbesondere durch Ekzem. Bisweilen
kommt es zu villiger Verwachsung der Miindung. Ist nur starke
Verengerung vorhanden, so muss ausser der Behandlung des zu
Grunde liegenden Leidens die Oeffnung selbst mit Laminaria oder
Pressschwamm erweitert werden. Bei vollstindigem Verschluss
muss die Operation vorgenommen werden, krenzweise Incision mit
Abtragung der Lappen. In einem Falle erweiterte ich die Oeffnung,
indem ich mit einem geknipften Messer den ganzen Rand der
Oeffnung ausschnitt. Die Nachbehandlung erfordert die grisste
Sorgfalt. Es wird empfoblen, um ein Wiederverwachsen zu ver-
hindern, die hergestellte Oeffnung durch fortgesetzte Einlagerung
von Quellmaterial offen zu erhalten. Es hat sich diese Behandlungs-
methode mir nicht bewiihrt, indem die eingelegten Laminariastifte
nicht ertragen wurden. Ich erzielte Heilung durch Bleiviihiven®),
die mit Salbe bhestrichen mehrere Wochen lang getragen werden,
bis vollstindige Vernarbung eingetreten ist.

Im kniichernen Teile des iiusseren Gehiirganges kommt es bis-
weilen zur Exostosenbildung. Dieselbe tritt entweder ohne nach-
weisbare Veranlassung auf, vermutlich durch econgenitale Anlage
oder im Anschluss an Entziindungsprocesse. Im ersteren Falle ist
das Wachstum ein iinsserst langsames; die nengebildete Knochen-
masse ist ausserordentlich hart, FElfenbeinexostose. Bei der
Exostosenbildung nach Entziindung kinnen schon in kurzer Zeit
bedeutende Hervorragungen sich entwickeln. FEs entsteht entweder
nur eine einzelne Schwellung, breit oder gestielt, in der Regel der
oberen hinteren Gehiirgangswand aufsitzend, oder es bilden sich
mehrere knisicherne Hervorragungen, welehe das Lumen des Geliir-
ganges verengen. In sehr seltenen Fiillen kommt es durch kon-
centrische periostitische Auflagerungen zu gleichfirmigem Verschlusse
des Gehiirganges. Diese anf entziindlichem Wege entstandenen
Knochennenbildungen sind weniger hart, als die Elfenbeinexostosen,

Die Erscheinungen, welche die Exostozen vernrsachen, sind
naeh ihrem Grade verschieden: wiihrend kleine Exostosen unbemerkt

#) Diese Bleirihren kann man sich selbst anferticen, indem ein kleines
Stiick Rihre an dem einen Ende mit dem Messer abgernndet, an dem anderen
Ende durch Einschneiden und Auseinanderbiegen der dorchschnittencn Hilften
trichterfiirmig erweitert wind,
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bleiben, wird durch grissere Neubildungen hochgradige Schwer-
hiirigkeit verursacht. Dieselbe kann schon dadurch entstehen, dass
eine noch vorhandene kleine Liicke durch Sekrete oder abgestossene
Epidermis verstopft wird. In diesen Fiillen kann die eingetretene
Schwerhirigkeit durch Entfernung der verstopfenden Masse vor-
iibergehend wieder beseitigt werden. Bei vorhandener eiteriger
‘Sekretion kann durch Retention der abgesonderten Masse hinter
der verengten Stelle Gefahr fiir das Leben des Patienten eintreten.

Moos sah in einem Falle durch Gehirgangsexostose eine
Trigeminusneuralgie verursacht, welche durch die Operation der
Exostose beseitigt wurde.

Die Behandlung kann sich, so lange noch nicht hochgradige
Verengerung besteht und die Schwerhirigkeit nur durch voriiber-
gehende Verstopfung der noch vorhandenen Liicke bedingt wird,
auf die Entfernung der obstruirenden Massen beschriinken. Gelingt
es nicht mit der gewthnlichen Ohrspritze und durech Lockerung
mit der Sonde den Kanab frei zn machen, so kann eine diinne
Rihre, das Paukenréhrchen, zweckmiissiz benutzt werden. Dieses
wird hinter die verengte Stelle vorgeschoben und es wird durch das-
selbe ein Wasserstrom geleitet. In der Regel wird man, besonders
wenn die Exostose noch im Wachstum sich befindet, so frithzeitig
als miglich dieselbe zu entfernen haben, da die Operation nmn so
leichter gelingt, je weniger der Gehiirgang ausgefiillt ist. Sind es
gestielte, stark vorspringende Geschwiilste, so kinnen dieselben mit
cinem Meisselsehlage abgesprengt werden.

Die Operation der grossen, harten Exostosen ist mit grisseren
Schwierigkeiten verbunden, der enge Raum, in welchem nur unter
Belenchtung gearbeitet werden darf, sowie die die freie Uebersicht
stiirenden Blutungen erschweren die Operation. Am sichersten und
mit den geringsten Gefahren verbunden ist die Meisseloperation.
In Chloroformnarkese wivd ohme Riicksicht auf die iiberkleidende
diinne Haut ein Hohlmeissel in der Liingsachse des Gehiirganges
der Gehirgangswand, von welcher die Exostose entspringt, entlang
eingetriecben, bis ein Stiick oder die ganze Exostose abgesprengt
ist. Es gelang mir auf diese Weise eine das ganze Gehirgangs-
lumen ausfiillende Elfenbeinexostose mit einem Male zu beseitigen.
Dieselbe hatte eine Liinge von 14, eine Breite von 7 und eine Dicke
von D Mm. Gelingt die Entfernung nicht anf ein Mal, so muss
die Exostose schichtenweize abgetragen werden. Gefiihrlicher, zeit-
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ranbender und weniger sicher als die Meisseloperation ist die An-

wendung des Drillbohrers.

Die Zahl der bisher operirten Fiille ist noch eine geringe. Mit dem
Meissel wurde operirt von Heinicke und Lucae; von Knorre und Dremer, nach-
dem der Drillbohrer sie im Stiche gelassen hatte. — Field benutzte wiederholt
die Zahnbohrmaschine, er bedurfte gegen eine Stunde, um die Exostose mit
einem diinnen Bohrer zu dorchdringen. In einem seiner Fiille glitt der Bohrer
durch das Trommelfell in die Trommelhihle mit nachfolgender Facialislihmung,
die jedoch spiiter wieder zur Heilung kam. — Moos durchbobrte mit gutem
Erfolge mit dem gewihnlichen Drillbohrer einen 7 Mm. tiefen, durch entziind-
liche Hyperostose des Gehirganges entstandenen Verschluss.

Die Bildung von Blutblasen im fiusseren Gehirgange.

Zu den selteneren Beobachtungen gehiren Blutergiisse unter
die Epidermis des iiusseren G{t]\ijrgang;:s, Ansammlung von
schwarzem, fliissigem Blute unter einer diinnen Epidermisdecke.

Am hiufigsten treten die Blutblasen auf bei akuten Ent-
ziindungen des Mittelohres und des dinsseren Gehirganges.

In einem von mir beobachteten Falle hatte sich eine solche
Blutblase gebildet neben den Symptomen einer Meniére'schen Er-
krankung ; die Blutblase nahm die ganze vordere Gehirgangswand ein.

In einem zweiten Falle fand sich die Blutblase bei einem Patienten,
der mit Residuen einer eiterigen Mittelohrentziindung plétzlich
schlechteres Gehir bekam. Bei diesem hatte die Blase ihren Sita
am inneren Ende der unteren Gehirgangswand. In Dbeiden Fillen
konnten die Blasen durch Punktion beseitigt werden.

Karies und Nekrose des kndchernen Gehirganges,

Die Erkrankungen der kniichernen Wandung des iiusseren (iehir-
ganges entwickeln sich entweder durch Uebergreifen einer Otitis
externa auf dieselbe oder durch Fortpflanzung von Entziindungs-
processen von den pneumatischen Riumen des Warzenfortsatzes
aus. Durch Karies oder Nekrose des Knochens entstehen Substanz-
verluste; es kommt zur Bildung von Hohlgiingen, aus welchen
sich Fiter entleert. Hiufig bilden sich an den Fistelriindern Granu-
lationen oder Polypen von grisserem oder kleinerem Umfange. Die
Diagnose der Fistelgiinge liisst sich, wenn die Polypenbildung nicht
zu ausgedehnt ist, leicht stellen mit der Hakensonde, welche in die
Fisteloffnung eingefiihrt wird. Die polypisen Neubildungen wachsen,
nachdem sie entfernt sind, immer wieder von Neuem, wenn in der
Tiefe eingedicktes Sekret abgelagert ist.  In solehen Fiillen gelingt
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die Beseitigung der Schwellungen nur, wenn die abgelagerten Massen
entfernt werden. Zur Entfernung derselben hat sich mir die spiiter
(Kap. VIII) zu beschreibende feste Paukenrihre auf’s Trefflichste
bewiilirt.

Bei ciner Patientin, bei welcher der ganze iiussere Teil des
Gehirganges mit Polypen ausgefiillt war und sich in der Um-
sebung  des Ohres drei Fisteln gebildet hatten, eine iiber dem
Warzenfortsatz, eine in der Retromaxillargrube und die dritte auf
der Backe, gelang es nicht, die Polypen mit der Schlinge zu be-
seitigen, Als ich eine Rihre hinter die Polypen gefiibhrt und mit
der Spritze eine grosse Menge kiisigen Eiters entfernt hatte, ging
die Polypenbildung von selbst zuriick. Bei der Untersuchung fand
sich dann die ganze hintere Gehirgangswand zerstirt und fiusserer
Gehirgang, Trommelhéhle und Warzenteil eine gemeinsame grosse
Hélle bildend.

Bei dem Vorhandensein von karitsen Processen im diusseren
Gehirgange enthalte man sich reizender Eingriffe und beschrinke
sich anf sorgfiiltize Reinigung und Desinfektion. Bei engen Ocff-
nungen oder bei oberflichlicher Karies erweist sich das Auskratzen
mit dem scharten Liiffel von Vorteil. Nicht zu verabsiiumen ist
die Beseitigung von allgemeinen konstitutionellen oder Erniihirungs-
storungen.

Kapitel VII.

Erkrankungen des Trommelfells.

Anatomisches.

Das Trommelfell, welches die Aufgabe hat die durch den Gehirgang aus
der diusseren Luft zugeleiteten Schallwellen aufzunehmen und durch die Gehiir-
kuiichelchen nach dem Labyrinthe zu leiten, stellt eine 9 mm. hohe, 8 mm. breite,
0,1 mm. dicke, nach einwiirts trichterformig vertiefte Membran dar, welche mit
ilirem etwas verdickten Rande, dem Annulns kartilagineus, in eine am inneren
Ende des Gehirganges befindliche Furche, den Sulkuos tympanikus, eingefiigt ist.
Im oberen vorderen Teile hat diese Furche den sog. Rivinischen Ausschunitt und
es ist hier das Trommelfell an den Murgo tympanikus der Schuppe angehefiet.
Der hier oberhalb des knrzen Fortsatzes des Hammers liegende Teil wird als
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Erkiltung durch Zugluft oder Eindringen kalter Flissigkeit, ins-
hesondere beim Baden.

Das Auftreten der Erkrankung ist ein sehr plitzliches mit
dusserst heftigem Schmerz, zu dem sich das Gefiilil von Spannung,
Pulsation, Hitze gesellt, dazu kommt heftiges Olrensausen, wiilirend
das Hérvermigen im Gegensatze zur akuten Mittelohrentziindung
nur wenig beeintriichtigt wird.  Gewdilmlich erhiilt sich die Er-
krankung nur einen oder wenige Tage auf ihrer Hihe, um nach
rasch eintretendem Nachlass der Symptome in Heilung iiberzugehen.
In der Regel ist nur eine Seite betroffen.

Bei der Untersuchung zeigt sich das Trommelfell stark geritet.
Aunfiinglich sind die einzelnen hyperimischen Gefiisse besonders ent-
lang des Hammergriffes zu erkennen.  Bald tritt diffuse Rétung und
Schwellung ein, die Umrisse des Hammers sind verwischt, die
Oberfliche erscheint stark glinzend, blaurot. Bisweilen kommt es
zi Blutextravasation unter die Kutisschichte des Trommelfells,
seltener bildet sich eine serise oder eiterige DBlase. An der
Hyperimie beteiligt sich auch der angrenzende Teil des iusseren
Giehirganges. Die Heilung erfolgt entweder durch einfachen Riick-
gang der Hyperiimie und Schwellung oder es kommt zu oberfliich-
licher Epidermisabstossung und geringer Sekretion bisweilen mit
blutiger Beimengung. Durch Perforation des Trommelfells kann
auch die Trommelhihle in Mitleidenschaft gezogen werden.

Behandlung.

Wie bei jedem akut entziindeten Organe ist anch hier als erste
Regel aufzustellen, jeden Reiz fernzuhalten. Man vermeide deshalb
Finspritzungen und die Luftdusche und beschriinke sich auf warme
Eintriinfelungen von Oelen oder wiisserigen Fliissigkeiten, denen
einige Tropfen Opiumtinktur beigefiigt werden kaim. Ausserdem
kimnen Blutentziehungen vor dem Ohre und zur Ableitung nach
dem Darme kriiftig wirkende Abfiihrungsmittel zur Anwendung ge-
bracht werden. Von Bonnatont wurden Skarifikationen des
Trommelfells vorgeschlagen. Schwartze empfiehlt die Paracentese,

Bei einem Soldaten, der nach dem Bade plitzlich mit heftigstem Schmers
im Ohre erkrankt war, fand ich bei der Untersmchung eine fast erbsengrosse,
hellgelbe glinzende Blase, welche von der hinteren Oberfliche des Trommelfells
in den Gehirgang hereinragte. Nach der Punktion entleerte sich ein Tropfen
seriiser Flilssighkeit und trat sofort Nachlass der hochgradigen Schmerzen ein.
Zwei Tage darauf hatte sich die abgehobene Epidermis wieder vollstindig an-

gelegt und war die Incisionsstelle als lineiire Narbe auf der Oberfliche des
Trommelfells zu erkenneun.
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Frschiitterungen. Urbantsehitsech beobachtete kleine Blutextra-
vasate nach der Luftdusche. Die Extravasate sind entweder nur
punktfirmig oder es bilden sich grissere Flecke, in den hoch-
gradigsten Fiillen kommt es zur Bildung von Blutblasen.

Die Extravasate gelangen von selbst zur Resorption. Triltsch
beobachtete zuerst das Wandern der Extravasate vom Centrum des
Trommelfells zur Peripherie auf die benachbarte Gehdrgangswand.

Trommelfellzerreissungen.

Folgende Ursachen kinnen zu Trommelfellzerreissungen Ver-
anlassung geben:

1. plitzliche Kompression der im iinsseren Gehbrgange befind-
lichen Luftsiule, indem entweder bei heftigem Sechall, bei Explosionen
eine starke Verdichtungswelle aus der umgebenden Luft auf das
Trommelfell einwirkt oder die Lutt im Gehirgange allein verdichtet
wird, am hiufigsten durch Ohrfeigen.

2. Hiinfig wird das Trommelfell durch feste Kirper verletat,
welehe in den Gehirgang entweder behufs Reinigung eingefiilict
werden, oder zufiillig in denselben geraten, Stricknadeln, Stroh-
halme ete.

3. Luftverdichtung in der Trommelhiéhle beim Niesen, beim
heftigen Husten, bei Anwendung der Luftdusche.

4. Erschiitterungen und Frakturen der Schiidelknochen.

Wiilirend von iilteren Autoren bezweifelt wurde, dass durch
heftige Schalleindriicke Zerreissung des gesunden Trommelfells ein-
treten kimne, wurden solche Fiille doch spiiter unzweifelhaft fest-
gestellt.  Mir selbst ist der Fall bekanut, wo bei Schiessiibungen
der Artillerie eine Granate im Beobachtungshause platzte und bei
drei neben einander aunf einer Bank sitzenden Artilleristen aunf der
der platzenden Granate zugekehrten Seite Trommelfellzerreissungen
verursachte.  Die Rupturen bei Beolirfeigten finden sich, da die
Applikation der Ohrfeigen gewihnlich mit der rechten Hand und
von vorn stattfindet, meist auf der linken Seite der Betroffenen.
Nicht selten tritt Trommelfellzerreissung ein beim Inswasserspringen,
indem durch das Untertauchen plétzlich die Luft im idusseren Gehir-
gange verdichtet wird. Begiinstigt wird das Zustandekommen der
Trommelfellzerreissungen durch  krankhatte Veriinderungen der
Membran. Bei solchen kann schon durch die Luftverdichtung im
Mittelohre, beim Politzer’schen Verfaliven oder beim Katheterismus,
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Trommelfellruptur herbeigefiihrt werden. Ist die einwirkende Ge-
walt weniger betriichtlich, so kann sich die Verletzung auf das
Zerreissen von Blutgefiissen des Trommelfells beschriinken, so dass
Extravasationen unter die Kutisschichte der Membran stattfinden.
In der Regel wird die untere Hilfte des Trommelfells von der
Ruptur betroffen; meist ist nur eine Perforation vorhanden, bis-
weilen mehrere.

Bei heftigen Erschiitterungen der Schiidelknochen durch Schlag
oder Fall kann schon durch diesc ein Platzen des Trommelfells
hervorgernfen werden. In anderen Fiillen ist dasselbe mit Fraktur
des Schlifenbeins verbunden  Die sich hierbei bildenden Fissuren
betrefien Liufig die hintere Gehirgangswand, von der Gegend der
Shrapnell’schen Membran ausgehend, so dass gewéhnlich an dieser
die Zerreissung erfolgt.

Durch die Zerreissung erhiilt der Betroffene die Empfindung,
dass etwas im Ohre geplatzt sei, er empfindet Liufig einen heftigen
Knall. Bisweilen tritt Ohnmacht ein, Schmerz ist in der Regel
wenig hochgradig, das Hirvermigen ist nach dem Grade der Zer-
stirung und nach dem Mitergriffensein des Labyrinthes melr oder
weniger beeintriichtigr. Subjektive Geriiusche sind meist in hohem
Grade vorhanden. Die auf die Kopfknochen aufgesetzte Stimm-
gabel wird in der Regel auf der afficirten Seite besser gehiirt. Ist
gleichzeitig Erschiitterung des Labyrinthes erfolgt, so tritt das ent-
gegengesetzte Verhalten ein.

Bei den durch fremde Kiirper hervorgerufenen Verletzungen
kimnen ausser dem Trommelfell die Gehiérknichelchen oder die
gegeniiberliegende Labyrinthwand verletzt sein,

In zwei Fillen, welchen ich Gelegenheit hatte zn beobachten,
fand die Verletzung mit einer Stricknadel statt, welche im hinteren,
oberen Quadranten des Trommelfells eingedrungen war. Die Ver-
letzten fielen sofort bewusstlos um, kamen rasch wieder zu sich,
konuten aber wegen hochgradigen Schwindels nicht wieder autstehen.
Hierzu gesellte sich heftiges Erbrechen, das in Pausen 1—2 Tage
anhielt. Ebensolange dauerte der Schwindel in so hohem Grade, dass
die Patienten nicht im Stande waren, sich im Bette zu erheben,
bestelien. Auffallender Weise blieben miissige Schwindelerscheinungen
noch lange Zeit nach eingetretener Heilung hestehen. Da bei den
gewilnlichen Stricknadelperforationen nur voriibergehend Schmerz,
Sausen, Schwerhirigkeit, eventuell Ohnmacht auftritt, glaubte ich
in diesen Fiillen eine Dislokation des Steigbiigels und dadurch
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verursachte Veriinderung des intralabyrinthiiren Druckes diagnosticiven
zu diirfen.

Der Trommelfellbefund bei traumatischen Rupturen ist, wenn
die Untersuchung kurze Zeit nach erfolgter Verletzung vorgenommen
werden kann, meist charakteristisch.  Die Oeffnung hat in der Regel
eine ovale, bisweilen runde Form durch Auseinanderklaffen der
Wundriinder. Selten sind die Wundriinder durch Blutkeagulum
verklebt. Bisweilen stellt die Ruptur einen Einriss mit aneinander
liegenden Riindern dar. Die Oeffnung ist gewdhnlich schart begrenzt
und, was das Wichtigste ist, die Riinder sind mit einem schmalen
Streifen von hellerem oder dunklerem Blutkoagulum eingefasst.
Aus dem Vorhandensein der Spuren einer stattgehabten Blutung
kann in den ersten Tagen nach der Verletzung mit Sicherheit die
traumatische Natur derselben diagnosticirt werden.

Bisweilen findet sich eine verschiedene Beteiligung der einzelnen
Schichten des Trommelfells an der Zerreissung, indem die Wund-
viinder der Kutisschichte stiivker auseinander treten als die der
tieferen Schichten, Die letzteren erscheinen dann mehr weisslich
cefiirbt als das iibrige Trommelfell. Die charakteristischen Spuren
der Blutung finden sich an den Rindern der Kutis. In einem von
mir beobachteten Falle beschriinkte sich die Verletzung auf die
Kutisschichte. :

Durch die Oeffnung erscheint bei geniigender Grisse derselben
die innere Trommelhihlenwand mit knochengelber Fiirbung. — Beim
Valsalva’schen Versuche wird mit dem Auskultationsschlauche ein
Blasegeriiusch gehiirt, wiihrend bei den Perforationen, welche durch
Mittelohrentziindung  hervorgerufen sind, in  der Regel Schleim-
rasseln entsteht.

Meist gehen die Symptome in wenigen Tagen voriiber und es
tritt vollstiindige Wiederherstellung ein. In selteneren Fiillen gesellt
sich Mittelohrentziindung hinzn mit den dieser zukommenden Er-
scheinungen ; dieselbe kann chronizeh werden und zu chronischem
Olwenfluss  Veranlassung geben.  Eine stattgehabte TLabyrinth-
erschiitterung ist in prognostischer Bezichung als selir ungiinstig zu
betrachten, da meist die Hirstirung bestehen bleibt; doch kann
auch nach mehreren Tagen oder Woehen noch Besserung eimtreten.
Die Heilung der Zerreissung erfolgt in der Regel so, dass das
Trommelfell wieder vollstiindig normal erscheint und die Stelle der
Ruptur nur schwierig zu erkennen ist. Die Heilung findet nach
Politzer statt, indem sich wenige Tage nach erfolgter Perforation
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befeuchtet wird (mit Glycerin und Wasser 1:4). 1853 beschrieb
Toynbee sein kiinstliches Trommelfell, das rasch allgemeine Ver-
breitung fand. Das Toynbee'sche Instrumentchen besteht auns einem
diinnen, runden Gummipliittchen, in dessen Mitte ein senkrecht ab-

gehender Silberdraht befestigt ist, der als Handhabe bei
(O der Einfilhrung in den Gehirgang und beim Heransnelhmen
dient (vgl. die Abbildung).

Vor der Einfilhrung dieser kiinstlichen Trommelfelle
muss der Gehirgang gerade gerichtet werden, indem die
Ohrmuschel nach hinten und aussen gezogen wird. Sie

werden nun in senkrechter Richtung etwas mnach vorn
<L in die Tiefe des Gehirganges geschoben. Die gichere
Einfiithrung erfordert allerdings einige Geschicklichkeit von
Seite der Patienten, doch gelingt dieselbe in weitaus den
meisten Fiilltn, wenn denselben eine zweckmiissige, nitigenfalls
mehrfach wiederholte Anleitung gegeben wird. Ebenso wie die
kiinstlichen Trommelfelle eingefiihrt werden, werden sie aunch wieder
entfernt. Der Gehirgang wird gerade gerichtet und die Trommel-
felle werden an ihren Handhaben gefasst und herausgezogen. Wird
das Yearsley’'sche Wattekiigelehen benutzt, so wird die Pincette
oeschlossen eingefiihrt und erst wenn sie an der Watte ist, geiiffnet,
die Watte gefasst und ausgezogen.

Fig. 22.

Das Wattekiigelchen bleibt hesser als andere Instrumente in
seiner Lage erhalten, die Anwendung ist eine sehr einfache, rein-
liche, die Watte reizt nicht, begiinstict im Gegenteil die Heilung.
In ilwer Wirkung hinsichtlich der Hirverbesserung steht die Watte
dem Toynbee'schen Trommelfelle und seinen Modifikationen nicht
nach, wirkt in vielen Fiillen besser als die letateren, wiithrend aller-
dings bisweilen auch das umgekehrte Verhalten stattfindet,

Die Horverbesserung, welche mit den kiinstlichen Trommel-
fellen erzielt wird, ist in wvielen Fiillen eine sehr betriichtliche,
wiihrend in anderen Fiillen eine Veriindernng des Gehires iiber-
haupt nicht zu erzielen ist. Am eklatantesten ist fiir den Patienten
die Wirkung, wenn sein Gehir so weit herabgesetzt ist, dass er
nicht mehr im Stande ist, die Umgangssprache zu verstehen und er
nun vermittelst des kiinstlichen Trommelfells plitzlich in den Stand
aesetzt wird, an der Konversation seiner Umgebung Teil zu nehmen.
Auch bei vollstiindiger Zerstorung des Trommelfells, wenn von den
Gehiirkniichelehen nur noch der Steighiigel vorhanden ist, liiast sich
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Teil der Trommelhihle hereinragt. Zum Halse gehen vom Rande des Rivini'schen
Ausschnittes Bandmassen (Axenband des Hammers, Helmholtz), welche den
Hammer in seiner Lage nach hinten und vorn fixiren. Durch das Ligam. snperins
ist der Kopf des Hammers an die obere Trommelhihlenwand angeheftet. Ober-
halb des kurzen Fortsatzes des Hammers finden sich zwischen Hammerkopf umd
finsserer Trommelhihlenwand kleine Hohlriinme, welche durch membraniise Striinge,

Fig. 24.
M Meatns auditorins externus, T Trommelfell, ¥ Hammer, 4 Ambos, 8 Steigbfigel,

P Promontorium, Eu BEustachi'sehe Riobre, Mt Musenlns tensor tympani, S Sehne
dieses Muskels, Ca Carotis interna, ¥ Vens jugnlaris.

die beide Teile verbinden, gebildet werden, Die iiussere Begrenzung der am
kurzen Fortsatze liegenden Riume bildet die Shrapnell’sche Membran. Die
nach riickwiirts gerichtete Fliche des Hammerkopfes bildet mit dem Ambos ein
cigentiimlich beschaffenes Sperrgelenk, durch welches bei medialen Bewegungen
des Trommelfells die Gelenkfliichen fest an einander gepresst werden, wilhrend
Bewegungen in entgegengesetzter Richtung ungehindert stattfinden kinnen.
Von den beiden Fortsiitzen, mit welchen der Ambos versehen ist, ist der kurze
gerade nach hinten nach dem Eingange in das Antrum mastoidenm gerielitet,
wiithrend der liingere parallel dem Hammergriffe nach hinten und unten werliinft.
An der Spitze des langen Fortsatzes artikulirt derselbe mit einer konvexen
Fliiche (processus lentikularizs) mit dem konkaven Kipfchen des Steighbiigels. Die
beiden Schenkel des Steigbiigels sind horizontal gestellt, die Bagis des Steig-
biigels ist vermittelst einer schmalen Ringmembran in die Fenestra ovalis eingefiigt.

Mit den Gehiirkniichelchen stehen zwei Muskeln in Verbindung, welche
auf die Lagerungs- und Spannungsverhiiltnisse derselben von Einfluss sind: 1. der
Muse, tensor tympani entspringt in dem der Eustachischen Rihre parallel ver-
lanfenden Kanale, biegt in eine diinne Sehne aunslanfend am Proe. kochlearis der
inneren Trommelhihlenwand fast senkrecht aby, verliinft quer dureh die Trommel-
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hishle, um sich am oberen Ende des Hammergriffs zn inseriren; 2. der Musk.
stapedius ist in die Eminentia pyramidalis der hinteren Trommelhiihlenwand ein-
geschlossen, seine Endsehne kommt durch eine kleine Oeffnung znm Vorschein
und inserirt am hinteren Rande des Kapitulum stapedis. Politzer fiihrte donrch
seine Versuche den Nachweis, dass der Musk. tensor tympani von der motori-
schen Portion des Trigeminus, der Musk, stapedins vom Nerv, facialis versorgt
wird. Viele Personen sind im Stande, ihren Tensor tympani gleichzeitig mit
den Kaumuskeln zu kontrahiren, wobei ein eigentiimliches, knackendes Geriinsch
entsteht,

Mit Blutgefiissen wird die Trommelhihle versorgt: 1. durch die Arteria
stylomastoidea, welche von der Awrikulariz posterior entspringend withrend ihres
Verlanfes durch den Fallopischen Kanal Zweige zur Trommelhihlenschleimbaut
und zu den Zellen des Warzenfortsatzes abgiebt; 2. durch die Arteria tympanika
aus der Pharyngea ascendens, welche durch den Boden der Trommelhihle mit
dem gleichnamigen Nerv eintritt; 3. treten von der Art. meningea media kleine
Zweige durch die Suntura petro-squamosa in die Trommelhéhle; 4. giebt die
Karotis internn wiihrend ihres Verlanfes durch das Felsenbein 1—2 feine Ge-
fiisschen dahin ab. Der veniise Abfiuss erfolgt einerseits in die Venae meningeae
mediae, andererseits in die Venengeflechte, welehe das Kiefergelenk umgeben,
Anastomosen bestehen mit den Gefiissen des fHinsseren Gehilrganges. sowie mit
denen des Labyrinthes (Politzer).

Von Nerven ist es hauptsiichlich der Glossopharyngens, welcher die
Trommelhéhle mit sensitiven Fasern versorgt, indem ein kleiner Ast desselben
als N. tympanikus s. Jakobsonii durch den Boden der Trommelhihle eintritt, in
einer hiiufizg teilweise iiberbriickten Furche iiber das Promontorinm verliaft und
sich anf der Trommelhihlenschleimhaut ansbreitet. Der Nervus tympanikus
steht in Verbindung einerseits durch den Nerv. petrosns superficialis minor, der
unter dem Kanale des Musk. tensor tympani verliinft mit dem Ganglion otiknm
Trigemini andererseits durch kleine Zweige, welche ans dem die Karotis interna
nmgebenden Geflechte entspringen mit dem Sympathikus. Die so aus Glosso-
pharyngens-, Trigeminus- und Sympathikusfasern bestehende Nervenendaus-
breitung in der Trommelhihle wird als Plexus tympanikus bezeichnet. Vom
Nervus facialis zweigt sich vor seinem Austritte ans dem Foramen stylomastoi-
denm die Chorda tympani ab. Dieselbe tritt in nach vorn und unten konkaven
Bogen auf die innere Fliiche der hinteren Trommelfelltasche, gebt oberhalb der
Selne des Tensor tympani iiber den Hals des Hammers weg, um dann wieder
nach abwiirts steigend durch die Fissura Glaseri die Trommelhihle za verlassen
und mit dem Nervas lingnalis trigemini in Verbindung zu treten. Die Chorda
tympani enthillt Geschmacksfasern, welche die vordere Zungenhiilfte versorgen
unil sekretorische Fasern fiir die Speicheldriisen. — Nach Tierexperimenten von
Gellé und Berthold wird die Trommelhihle vom Trigeminus aus mit trophiselhen
Fasern versorgt. Besonders der Letztere fand durch sehr zahlreiche Experimente,
dass Durchschneidungen des Trigeminus sowohl an seinem Stamme als anch an
seinen Wurzeln entziindliche Erscheinungen im Mittelohre hervorrufen. Aus-
reissen des Glossopharyngens und Exstirpation des Ganglion cervikale supremnm
verursachen keine Veriinderungen in der Trommelhihle.

Nach hinten aussen steht die Trommelhihie in Verbindung mit den luft-
haltigen Zellen des Warzenfortsatzes, welehe, bevor sie in die Trommelhithle
H‘
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iibergehen, eine gemeinschaftliche Hihle, das Antrum mastoidenm, bilden, Dieses
Antrum liegt nach hinten und oben von der inmeren Hiilfte des knichernen
Gehirganges und ist von demselben durch eine 3—4 mm. dicke Knochensehichte
getrennt. Die pneumatischem Riinme erstrecken sich iiber dem ganzen Warzen-
fortsatz und finden sich hiufiz auch =zwischen oberer Gehirgangswand und
mittlerer Schidelgrabe. lhre Gesammtansdehnung ist wesentlich bedingt durch
das Verhalten des in der Fossa sigmoida verlanfenden Sinus transversus und
das der mittleren Schiidelgrube. Nach meinen Messnngen *), welche mit
denen Bezold's iibereinstimmen, niihert sich die Fossa sigmoidea hiiufig bis
auf wenige Millimeter der hinteren Gehirgangswand., Die Verschiedenheiten,
welche sieh in dieser Beziehung finden, sind sehr betriichtlich, wie ans bei-

Fig. 25. Fig. 26.
Fr Fossa sigmoidea, MSh Mittlere Schiidelgrube, W Warzenfortsatzspitze, A Meatns anditorins
extern., Sp Spina sopra meatum.

stehenden Abbildungen Fig. 25 und 26 hervorgeht, welche senkrecht zar Gehiir-
gangsachse gefiihrte Siigeschnitte darstellen, der eine bei geringer, der andere
bei starker Vorwilbung des Sinus. Ist die Vorwilbung betriichtlich nud die
mittlere Schiidelgrube nur durch eine diinne Knochenschichte von der oberen
Gehirgangswand getrennt, was ich als Tiefstand der mittleren Schiidelgrabe be-
zeichnet habe, so wird der Raum der Zellen bedeutend eingeschriinkt. Wenn
der Sinus transversus stark nach vorn tritt, nimmt er anch gleichzeitig die
Richtung nach anssen (vgl. die Abbildung Fig. 27), so dass in hochgradigen
Fiillen, wie ich von zweien mitgeteilt habe, die iussere Fliche des Warzen-
fortsatzes usurirt und der Sinus unter und hinter der Ohrmuschel der Knochen-
bedeckung verlustig geht. Ausserdem finden sich auch sonst an der Ober-
fliiche des Warzenfortsatzes bisweilen Substanzverluste, sog. Dehiscenzen des
Knochens, welche zn Emphysem der bedeckenden Haut Veranlassung geben
kiinnen.

Nach vorn und innen setzt sich die Trommelhihle in die Enstachische
Rihre fort, indem ihre Wiinde zn einem cirka 1 mm holen, 2 mm breiten Kanal

*) v. Langenbeck's Archiv £ Chirnrgie, Bid. XX1.
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Mit der Aktion dieser beiden Muoskeln findet gleichzeitie die Spannunng resp,
Hebung des Gaumensegels statt. Die verschiedenen Stellungen der membra-
niisen Tubenwand, sowie des Ganmensegels ergeben sich ans folgendem

=chema.

Fig. 28,

Durch O, O sind die Pharyngealostien, durch K, K das knorpelige Dach,

durch M, M die membranise Wand der Tuben, durch G dasGaumensegel le-

zeichnet. Die Ruhlestellung ist weiss in Linie, das Verhalten beim Schlingakte
punktirt gezeichnet.

1. In der Ruhestellung der Muskulatur sind die Pharyogealostien weit
klaffend, das Gaumensegel steht tief, die membranise Wand der Tuba liegt dem
Knorpeldache an. Bei Luftkompression im Nasenrachenraume (im pnenmatischen
Kabinet) tritt keine Luft in die Trommelhihle,

2. Beim Schlingakte sind die Pharyngealostien stark verengt, einen Ver-
schinss vortiuschend, das Ganmensegel ist am stirksten gehoben, die membranise
Wand ist in ibrer ganzen Ausdehnung vom Knorpeldache abgehoben.

Dass die Tuben wiihrend des Schlingaktes geiffnet werden, konnte ich
durch meine manometrischen Versuche nachweisen, indem =clion bei Anwendung
vou minimalen Drockstirken im Nasenrachenramme der Lufteintritt in  die
Trommelhihlen erfolgt. Gelingt die Lufteintreibung bei solchem Drucke nicht,
g0 muss auf eine Stirung der unter normalen Verhiilinissen durch den Schlingakt
stattfindenden Trommelhihlenventilation geschlossen werden,

Die Eriffnung der Tuben erfolgt in der Weise, dass mit Zuualime der
Muskelaktion die Durchgiingigkeit der 'uben eine leichtere wird.

Akute Entziindung des Mittelohres. Otitis media akuta.

Die meisten akuten Erkrankungen des Ohres treten gleichzeitig
mit akuten Katarrhen der Nasen- und Rachenschleimhaut, in der
tegel in Folge von FErkiltung auf. Es sind dies besonders die
leichteren Formen der Entziindung, wie sie am hinfigsten bei
Kindern beobachtet werden. Die schwere, eiterige Form der Ent-
ziindung wird dagegen sowohl bei Kindern, als bei Erwachsenen
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vorwiegend verursacht dureh exanthematische Krankheiten, Masern,
Scharlach, Typhus, Pocken.

In der Mehrzahl der Fiille wird nur eine Seite von der Fr-
krankung betroffen; sind beite Seiten erkrankt, so kann dies in
sehr verschiedenem Grade stattfinden. Bei hochgradigen Ent-
ziimdungen finden sich bisweilen beiderseits vollstindig gleiche Ver-
inderungen. Am meisten disponirt zu den akuten Erkrankungen
des Mittelohres sind schwiichliche, skrophulise Individuen, iiber-
haupt solche, die zu Erkrankungen der Schleimhiiute geneigt sind,

Man hat versucht, die akuten Erkrankungen danach zu unter-
scheiden, ob dieselben mit Perforation des Trommelfells verbunden
sind oder nicht, perforative und nicht perforative Entziindung, da
jedoeh Perforation auch bei ganz leichten Lntﬂ:unduugur eintreten
kann, erscheint eine zolche Einteilung nicht zweckmiissig. Dieselbe
stiitzt sich vielmehr auf die Heftigkeit des Auftretens und auf
die DBeschaffenheit des Sekretes, wir unterscheiden demnach den
akuten Katarrh oder den akuten einfachen Katarrlh mit schleimig-
serisem Sekrete und die akute Entziindung oder die akute eiterige
Entziindung mit eiteriger Beschaffenheit des Sekretes. Wir diirfen
jedoch nicht vergessen, dass beide Formen nur der Intensitiit des
Auftretens nach verschieden sind.

Bei dem einfachen Katarrh finden sich die Gefiisse der Mittel-
olrschleimhaut injicirt, die Schleimhaut selbst miissig geschwollen,
anfiinglich seriise, spiiter schleimige Sekretion. Bei den hiheren
Graden der Entziindung tritt mit starker Erweiterung der Blut-
gefiisse sehr betriichtliche Sehwellung der Schleimhaut ein und es
geht die schleimige in eiterige Sekretion iiber. Nach Toynbee sind,
wenn die Trommelhéhlenschleimhanut wiihrend eines Anfalls von
akuter Entziindung untersucht wird, die Blutgefiisse so gross und
zahlreich, dass bei einer fliichtigen Besichtigung die Membran wie
von einer Schichte dunkel gefiirbten Blutes bedeckt erscheint. Bei
genauerer Untersuchung bemerkt man jedoch, dass dieses Blut auf
die Iihle der Gefisse beschriinkt ist und dass die letateren schr
stark ausgedelnt sind.

Der akute Katarrh des Mittelohres. Otitis media
katarrhalis akuta,
Die Erkrankung beginnt in der Regel plitzlich mit bald schwii-
cherem, bald stirkerem, stechendem Schmerz. Der Erkrankte be-
kommt die Empfindung des Verstopttseins, des Verlegtzeins des
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Ohres, es treten subjektive Geriiusche hinzu, welche den Charakter
des Sausens oder Brausens, hiinfig des Klopfens, synclironisch mit
dem Pulse, haben. Das Hoérvermigen ist herabgesetzt, antiinglicl
nur in geringem Grade, betriichtlich, wenn Exsudation eingetreten
ist. Durch die Herabsetzung des Hérvermigens unterscheidet sich
die Erkrankung hauptsiichlich von der Myringitis akuta. Nicht
selten wird die eigene Stimme in dem kranken Ohre stiirker ver-
nommen, schallt im Ohre. Besonders bei Kindern ist von Anfang
an das Allgemeinbefinden gestort und ist Fieber vorhanden. Die
Schmerzen werden in der Regel sehr heftig, sind gewthnlich in der
Nacht am stiirksten, wilhrend bei Tage vollstiindige Remission ein-
treten kann, Dieselben werden nicht nur im Ohre selbst, sondern
in der ganzen betreffenden Kopfhilfte emptunden, die Bewegungen
im Kiefergelenk verursachen Schmerz, ebenso Druck aunf den
Warzenfortsatz, wenn die Zellen desselben, wie dies besonders
hiinfig bei Kindern der Fall ist, mitergriffen sind.

Die Symptome treten rasch auf, erhalten sich einen oder
mehrere Tage auf ihrer Hihe, um sich, besonders wenn Perforation
des Trommelfells und Ausfluss aus dem Ohre eintritt, eben =0 rasch
wieder zu verlieren. Doch bleibt noch fiir einige Zeit schmerz-
haftes Gefiihl, Empfindung von Ville und Druck im Olre, Schwer-
hiirigkeit und Sausen bestehen.

In den leichteren Fiillen kann sich die Erkrankung auf cin-
fache Hyperimie beschriinken, olme dass es zur Exsudation kommt,
Es bestehen Schmerz und subjektive Gehirsempfindungen. Besonders
bei Kindern treten solche akute Hyperimien sehr heftig auf und
werden als Ohrenzwang bezeichnet, dieselben kinnen nach wenigen
Stunden wieder vollstindig verschwinden. In anderen Fiillen kommt
es schon in der ersten Nacht zur Perforation des Trommelfells, es
entleert sich eine reichliche Menge mit Blut vermischten Serums,
das spiiter schleimig wird. Nach erfolgter Perforation tritt in der
Regel Nachlass der Entziindungserscheinungen ein. Die Sekretion
kann schon nach wenigen Stunden wieder aufhoren und die Per-
foration sich rasch wieder verschliessen.

Bei der Untersuchung findet sich das Trommelfell bald mehr,
bald weniger hochgradig entziindet. Beschriinkt sich die Hyperimie
hauptsiichlich auf die Trommelhihlensehleimhaut ohne wesentliche
Entziindung des Trommelfélls selbst, so nimmt dasselbe eine hell-
rote diffuse Fiirbung an, welche von dem Durchscheinen der ge-
riteten Schleimhaut des Promontoriums herriihirt.  In der Regel
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im Verlaufe und im Gefolge der exanthematischen Krankheiten
vor. Burckhardt-Merian erwiihnt das procentarische Verhiiltniss
des Vorkommens von Mittelohrentziindungen bei Scharlach von
2 Epidemicen; bei der einen trat die Komplikation bei 33,5 %6, bei
der anderen bei 22,2%, der an Scharlach Erkrankten auf. Sodann
kamn die Entziindung verursacht werden durch direkte Reizung des
Ohires bei Verletzungen durch Fremdkérper, bei operativen Ein-
griffen, durch Eindringen kalten Wassers oder chemisch reizender
Stoffe, Alkohol ete., sowohl wenn dieselben nur in den iusseren
Giehirgang gelangen, als auch, wenn sie bei unzweckmiizsig aus-
gefiihrter Nasendusche durch die Tuben in die Trommelhihlen ge-
hracht werden. Mehrere Fiille kamen zu meiner Beobachtung, in
welchen schwere Mittelohrentziindungen hervorgerufen waren durch
die hintere, gegen Nasenblutung ausgefiilirte Nasentamponade. Ein
Drittel der Fiille von Knapp betraf Kinder unter 10 Jahren.

Die beim akuten Katarrh beschriebenen Erscheinungen treten
bei der eiterigen Entziindung noch hochgradiger auf. Die Schmerzen
sind #usserst heftig, kontinuirlich, die subjektiven Gehirsempfindungen
unertriiglich, die Pulsationen der Arterien erscheinen ,wie Hammer-
schlige®, jeder Schalleindruck verursacht schmerzhafte Empfindung.
Die Schmerzen werden nicht nur in das Ohr verlegt, sondern der
canze Kopf oder nur die betreffende Kopfhiilfte ist davon ergriffen,
sic werden besonders in der Nacht sehr heftig und verursachen
vollstiindige Schlaflosigkeit.  Diese Schmerzen steigern sich bei
Bewegungen, Erschiitterungen, Aufregungen, Genuss von erregenden
Speisen oder Getriinken. Hiufig sind die Bewegungen des Unter-
kiefers so schmerzhaft, dass das Oeffnen des Mundes beim Sprechen
oder das Kauen erschwert ist und der Patient darauf angewicsen
ist, fliissige Nahrungsstoffe zu sich zu nelimen. Bei Druck auf die
(regend des Kiefergelenkes tritt bedeutender Schmerz auf. Zu den
Schmerzen tritt Eingenommenheit des Kopfes, Empfindung von
Druck und Schwere in demselben, ausserdem kénnen sich noch
cerebrale Erscheinungen hinzugesellen, Schwindel, Delirien. In diesen
Fiillen kann eine Meningitis vorgetiinscht werden und sind dia-
gnostische Irrtiimer besonders bei den Erkrankungen der Kinder
sehr hilutig. Das begleitende Fieber ist gewiihnlich selr hoch-
gradig, hiinfig mit Schiittelfristen.

Erstreckt sich die Kongestion auf das Labyrinth und tritt auch
hier Entziindung ein, so wird die schon durch die Veriinderungen
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in der Trommelhithle bedingte Schwerhirigkeit noch mehr gesteigert
und es kann zu vollstiindiger Taubheit kommen. Weder laut in’s Ohr
gerufene Worte, noch auf den Schiidel aufgesetzte Ulr oder Stimm-
gabeln werden vernommen.

Die Erscheinungen am Trommelfelle sind im ersten Stadium
der Entziindung dieselben wie bei der Myringitis und beim ein-
fachen Katarrh, gewthnlich tritt auch Schwellung und scharlach-
vote Firbung des iiusseren Gehdrganges ein. Bald éndert sich
jedoch die Oberfliche, indem die gelockerte Epidermis grauweisse
Membranen bildend den Gehirgang auskleidet. Nach wenigen,
durchschnittlich nach 2—3 Tagen, doch auch schon am ersten
Tage oder weit spiiter nach 14 Tagen und mehr tritt die Perforation
des Trommelfells ein. Wenn vorher keine oder nur geringe Sekretion
in Folge der Entziindung des #insseren Gehdrganges vorhanden war,
g0 entleert sich jetzt eine reichliche Menge zuerst seriser, spiiter
schleimig eiteriger oder rein eiteriger Fliissigkeit. Die Sekretion
ist in der Regel sehr reichlich, indem fast fortwiilirendes Abtripfeln
von Sekret ans dem Ohre stattfindet. Die Perforation liisst sich
auch, wenn die Sekretion geringer ist, leicht an dem pulsirenden
Lichtreflex (vgl. S. 15) in der Tiefe des Gehirganges erkennen,
Dureh Ausspritzen oder Abtupfen mit Watte die Perforation frei-
zulegen, ist im ersten Stadium der Entziindung, so lange noch
heftige Schmerzen bestehen, nicht ritlich, da durch diese Manipula-
tionen die Schmerzen und die Fntziindung gesteigert werden kaun,

Was die Zerstivung des Trommelfells betrifft, so entstehen
bald nur kleine Perforationen, bald durch eiterige Schmelzung der
Schichten des Trommelfells selnr ausgedehnte Substanzverluste,
indem entweder nur ein schmaler Rand und kleine Reste am
Hammergriff iibrig bleiben, oder die Membran in ilirer ganzen
Ausdehnung zerstort wird. Hiufig zeigt die Entziindung auch be-
ziiglich der Gehirknichelchen einen destrnirenden Charakter, indem
dieselben aus ihren Verbindungen gelist und ausgestossen werden,
In der Regel ist es nur der Hammer und Ambos, welche zu Grunde
gehen,

Hat der Durchbruch stattgefunden, so lassen gewihnlich die
bis zu diesem Zeitpunkte iusserst intensiv gewordenen Erscheinungen
nach. Die Schmerzen mildern sich, die subjektiven Gehirsempfin-
dungen gehen zuriick, ebenso die Fiebererscheinungen. Waren
cerebrale Symptome vorhanden, so schwinden dieselben ebentfalls
rasch nach dem Durchbruche. Nicht immer kommt es jedoch nach ein-
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getretener Perforation zu Nachlass der Erscheinungen, bisweilen
bleiben die Schmerzen und die iibrigen Erscheinungen in friiherer
Intensitiit noch einige Zeit bestehen.

War das Trommelfell durch friihere Entziindung verdickt, so
dass es dem Durchbruch des in der Trommelhihle angesammelten
Fxsudates Widerstand entgegensetzt, so wird der Eintritt des-
selben verzigert und die Erscheinungen bleiben auf ilrer Hihe,
bis entweder von selbst der Durchbruch erfolgt oder die Incision
gemacht und derselbe dadurch kiinstlich herbeigefiihrt wird,

Der die Entziindung begleitende oder verursachende Nasen-
rachenkatarrh ist in manchen Fillen sehr heftiz, mit anginisen
Beschwerden und starker Sekretion verbunden. Es ist dann mit der
Nasenrachenerkrankung auch die Tubenschleimhaut erkrankt und
geschwollen, so dass, wenn die Luftdusche versucht wird, dieselbe
nur schwierig gelingt.

Die Entziindung des dusseren Gehirganges kann neben der
Mittelohrentziindung  sehr heftig und mit hochgradiger Schwellung
verbunden sein. Hiufig finden sich die Lymphdriisen vor und
unterhalb des iinsseren Ohres akut angeschwollen. Auch tritt
besonders vor dem Ohre nicht selten eine diffuse Schwellung
ein.  Dureh Ausbreitung des Entziindungsprocesses auf die Zellen
des Warzenfortsatzes ist derselbe auf Druck sehr empfindlich, es
kommt zu o6dematiiser Schwellung der bedeckenden Kutis oder zn
Periostitis mit Eiterbildung und Durchbruch nach aussen. Die
komplicirende Periostitis des Warzenfortsatzes entwickelt sich be-
sonders dann, wenn der Abfluss des eiterigen Sekretes gehemmt ist.

Die Ausgiinge der akuten eiterigen Mittelohrentziindung sind:

1. Vollstindige Heilung, indem keine wahrnehmbaren Ver
inderungen zuriickbleiben.

2. Es bleiben Narben, Perforationen oder Verwachsungen des
Trommelfells mit der Labyrinthwand zuriick.

3. Verlust der Gehirkniichelehen, Beeintriichtigung der Schwing-
ungsfihigkeit des Schallleitungsapparates durch Verdichtungsprocesse
und Sklerosirung der die Gehirknéchelechen und ihre Verbindungen
iiberkleidenden Schleimhaut.

4. Hochgradige Schwerhirigkeit durch bleibende Stérungen im
Labyrinthe,
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ides Krankheitsprocesses durch die Tuben stattfindet, miissen wir
fiir die bei den sonstigen Infektionskrankheiten auftretenden Mittel-
ohrentziindungen eine andere Entstehungsweise annelimen. Ge-
legentlich einer Mitteilung iiber die Erkrankungen der Hirorgane
bei Typhus exanthematikus habe ich darauf hingewiesen #), dass an
der bei diesen Erkrankungen bestehenden allgemeinen Hyperimie
der verschiedenen Teile des Kopfes die Hoérorgane einen sehr
wesentlichen Anteil nehmen. Die Affektion der Hirorgane stellt
sich ein, wenn die Hyperiimie hier bestehen bleibt und Extravasation
von kiirperlichen Elementen und Transsudation von Fliissigkeit ein-
tritt.  Von anderer Seite wird angenommen, dass die specifischen
Krankheitserreger bei den Infektionskrankheiten mit Vorliebe das
Ohr in Mitleidenschaft ziehen.

Behandlung.

Von den meisten Autoren wird die Behandlung des akunten
einfachen Katarrhez und der akuten eiterigen Entziindung vollatiindig
getrennt geschildert, da jedoch beide Erkrankungen nur verschiedene
Grade desselben Entziindungsprocesses sind und gleichzeitig je das
eine und andere Ohr verschieden betroffen sein kann, so lassen sich
zwar wohl die Krankheitsbilder getrennt schildern, die Behandlung
jedoch muss nach gleichen Grundsiitzen erfolgen. Ich ziehe es
desshalb vor, um Wiederholungen zn vermeiden, die Behandlung
beider Formen gemeinschaftlich zu besprechen.

Bei der Behandlung kommt es in erster Linie darauf an, alle
Schiidlichkeiten, dureh welche die Entziindung gesteigert werden
kann, fern zu halten. Um keinen Temperaturschwankungen ausge-
setzt zu sein, miissen die Patienten im Zimmer gehalten, bei eitriger
Entziindung mit Fieber in's Bett gesprochen werden. Ebenso wie
bei den akuten Entziimdungen des iiusseren Gehirganges und des
Trommelfelles miissen erregende Speisen, alkoholische Getriinke,
psychische Erregungen, kirperliche Anstrengungen aunf’'s strengste
vermieden werden. Reizende Eingriffe, forcirte Einspritzungen und
Luftdusche sind im ersten Stadium der Erkrankung zun unterlassen.

Am wichtigsten bei der Behandlung der akuten Mittelohrent-
ziindungen ist die Anwendung von Wiirme oder Kiilte. Wenn im
Allgemeinen bei den Entziindungen der Grundsatz gilt, dass die-
selben durch die Anwendung der Kiilte beschriinkt, durch Wiirme
gesteigert werden, so liisst sich dieser Grundsatz nicht olme Weiteres

#) Zeitsehrift fiir Ohvenheilk. Bd. VIIL 8, 212,
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schleimhant hiiufig im Stiche lassen. Sie werden in der auf S. (2
angegebenen Weise vorgenommen. Ist der Warzenfortsatz anf
Druck schmerzhaft, oder die bedeckende Kutis hyperiimisch, so
wird durch eine Blutentziehung ebenfalls rasch Linderung verschatit.
Bei gleichzeitiger Odematiser Schwellung, wenn Uebergang in
Eiterung zu fiirchten ist, oder bereits Fluktuation nachzuweisen ist,
kann iiber die ganze Liinge des Warzenfortsatzes ein 2—3 em
langer Finschnitt, die sog. Wilde'sche Inecision, biz aut’s Periost
gemacht werden.

Der Kopf des Patienten wird auf ein festes Kissen gelegt und
gut fixirt; Chloroformnarkose ist nur bei besonders dngstlichen
Patienten erforderlich. Der Schmitt wird mit einem starken Skalpell
in senkrechter Richtung, parallel zur Anhefiungslinie der Ohrmuschel,
—2 em hinter derselben gefithrt, wodurch die weiter nach vorn
welegene Arteria aurikularis posterior vermieden wird. Es wird
sofort die ganze Dicke der Weichteile, die bisweilen bei hoch-
gradiger Schwellung sehr betriichtlich ist, durchschnitten. Sind die
Weichteile nicht vollstiindig durchtrennt, so muss der Schnitt wieder-
holt werden. Die Blutung ist gewdhnlich ziemlich bedeutend, die-
selbe kann gestillt werden durch Einlegen von Wattetampons in
die Wunde, oder es miissen Arterieniistchen mit der Schieberpincette
gefasst, torquirt oder unterbunden werden. Wnurde ein Eiterherd
geiiffnet, so wird ein Drainagerohr eingelegt; die ganze Wunde
wird mit einem antiseptischen Verbande bedeckt. Durch eine solche
Incision werden nicht selten die Beschwerden der Patienten sofort
beseitigt, Schmerz, Fieber, meningitische FErscheinungen zum
Schwinden gebracht.

Ist Trommelfellperforation eingetreten, so wird durch Ent-
fernung des Sekretes und durch regelmiissiz ansgefiihrte Luftdusche
der Ausfluss bald beschriinkt, mit dem Aufhiren desselben beginnt
diec Trommelfelliffnung sich zu schliessen. Schon wenn die hef-
tigsten, akuten Entziindungserscheinungen riickgingig geworden
sind, kann zu Borsiiureeinblasungen iibergegangen werden, die ohne
zu reizen, die Sekretion verringern und die Heilung beschleunigen.
Vor der friihzeitigen Anwendung starker Adstringentien muss ge-
warnt werden. Dagegen kinnen dieselben, wenn keine Schmerzen
vorhanden sind, nachdem die Sekrete griindlich entfernt wurden, in
schwacher Lisung (Zink. sulf. 0,1:10—20,0) eingetriiufelt und das
Eindringen in die Trommelhihle durch Druck aunf den Tragus be-
firdert werden. Ebenso erweisen sich diese schwachen adstringi-
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Bei nekrotischer Abstossung der Gehirknichelchen wird bis-
weilen die Eiterung dadurch unterhalten, dass die abgestossenen
Knichelchen in der Trommelhihle liegen bleiben. Es gelang mir
wiederholt, solche in den unteren Teil der Trommelhiihle heral-
gesunkene Knichelchen mit der Sonde in andere Lage zu bringen
und mit der Spritze zu entfernen.

Die Erkrankungen der Enstachi’schen Rihre.

Verengerung und Verschluss der Enstachi’schen
Rihre,

Ebenso wie die akuten Entziindungen des Mittelohres sehr hiinfig
verbunden sind mit katarrhalischer Entziindung der Schleimhaut
des Nasenrachenraumes, sind es auch die chronischen. Die Ver-
mittelung zwischen beiden findet dureh die Eustachi’schen Rihren
statt. Ausserdem kommt es besonders bei Kindern hiinfig vor, dass
die KEustachi’schen Rihren erkrankt sind ohme gleichzeitige Er-
krankung des Mittelohres, indem in diesem nur auf mechanischem
Wege in Folge der Ventilationsstirung Funktionsstirungen herbei-
gefiihrt werden.

Am wichtigsten und hiinfigsten sind diejenigen Erkrankungen,
welche durch Verengerung oder Verstoptung des Lumens der Rihre
die Tubenventilation beeintriichtigen oder aufbeben. Findet der
durch die Tuben vermittelte Luftanstausch zwischen Trommelhihlen-
luft und iiusserer Atmosphiire nicht mehr statt, so tritt durch
(Gasanstansch eine Verminderung des Luftgehaltes der Trommel-
hishle ein, wodurech die auf dem Trommelfelle lastende #Hussere
Atmosphiire das Uebergewicht erhiilt und das Trommelfell nach
einwiirts gedriingt wird. Gleichzeitig werden durch Vermittelung
des Hammers auch die Gehirkniichelechen nach einwiirts gedriingt
und der Steighiigel dadurch ins ovale Fenster eingepresst. Die
Hérstérungen, welche dadurch verursacht werden, sind meistens
sehr betriichtlich. Ausserdem bestehen, jedoch nicht immer, Ohren-
sausen und die Empfindung von Verlegtsein, Verstopftsein des
(Ohres.

Die Ursachen, welche eine Verengerung oder Verstopfung der
Tuben hervorrufen, zind folgende:

1. Schwellung der Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung oder
in einzelnen Teilen. Die pathologischen Veriinderungen, welche
den Schwellungen zn Grunde liegen, sind Hyperiimie und Oedem
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Kollaps der Tubenwiinde auch bei sonstigen Erf{mnl;uugen des
Gaumensegels, insbesondere bei paretischen Zustinden desselben, vor-
komme, doch ist die Diagnose auf solehe nicht immer mit Sicherheit
zu stellen. -~ Am besten lisst sich dariiber dureh die manometrische
Bestimmung des Widerstandes, welchen das Graumensegel bei seinen
Aktionen einem einwirkenden Luftdruck bietet, Aufschluss gewinnen.
v. Triltsch glaubt, dass eine solche Beeintriichtigung der Muskel-
aktion im Gefolge des chronizchen Rachenkatarrhes auftreten kimne.

H. Nach ulceriisen Processen, besonders bei éyphilisr kamn es
sowolll zu Verengerung, als auch zu vollstindiger Verwachsung der
Tubenmiindung kommen.

Die Diagnose der ohne Trommelhihlenaffektion bestehenden
Tubenerkrankung wird gestellt ans dem Trommelfellbetund und auns
der nach der Luftdusche eintretenden bedeutenden Verbesserung
oder vollstindigen Widerherstellung des Gehires.

Bei der Untersuchung erscheint das Tmml_nﬂlfnll in  seiner
ganzen Ausdelnung nach einwiirts gezogen,
behilt jedoch =ecine durchscheinende Be-
schadfenheit mit glatter, glinzender Ober-
fliche (vgl. die Abbildungen: Fig. 30, nor-
males Trommelfell; Fig. 31, nach einwiirts
gezogenes Trommelfell). Mit der stiirkeren
Einwirtsdriingung der ganzen Membran
bekommt anch der Hammergriff eine mehr horizontale, nach ein-
wiirts hinten gerichtete Stellung, erscheint perspektivisch verkiirat.
Durch die stiirkere Anlagerung des Trommelfells an den Hammergrift
tritt dieser deutlicher hervor und es ragt besonders der kurze Fortsatz
als weisser Dorn stark nach aussen vor. Vom kurzen Fortsatz ver-
laufen ebenfalls stark vorspringende Falten nach vorn und hinten
zam oberen Trommelfellrande. Von denselben ist gewihnlich die
hintere am stiirksten ausgepriigt. Bisweilen lagert sich das Trommel-
fell dem Hammerambosgelenk an, das dann als weisser knopfiérmiger
Vorsprung im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells zu er-
kennen ist. Durch Anlagerung des mittleren Teiles des Trommel-
fells an das Promontorium erscheint derselbe gelblich gefiirbt. Da
der periphere Rand des Trommelfells eine etwa: festere Beschaffen-
heit als der iibrige Teil der Membran hat, leistet derselbe dem ein-
wirkenden Luftdruck grisseren Widerstand und entsteht dadurch
eine periphere Knickung der Membran, auf welche Politzer zuerst
dic Aufmerksamkeit lenkte, indem der periphere Rand sich weniger

Fig. 30. Fig. 1.
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der Artikulation, iusbesondere der Vokale, die Luft frei oder bei
sehr geringem Drucke nach dem unteren Teile des Rachens, so
kann  eine  mangelhafte  Punktion der Muskunlatur angenommen
werden, Leistet dagegen das Gaumensegel einem Drucke von
40—100 mm Hg. Widerstand, so entspricht dies dem normalen
Verhalten.

Um einen vollstiindigen Aufschluss iiber das Verhalten der
Tuben zu erhalten, muss die Sondirung resp. Bougirung in der
frither (8. 46) angegebenen Weise vorgenommen werden. Nach
Urbantschitseh®) kann auch bei anscheinend nicht erschwerter
Durchgiingigkeit der Tuben fiir Luft eine Verengerung im Tuben-
kanal bestehen, die in der Regel ihren Sitz am Isthmus tubae hat.

Die Erscheinungen, besonders die Schwerhdrigkeit, treten, wenn
sie durch akuten Katarrh bedingt sind, gewihnlich raseh auf, =0
dass die Angaben der Patienten auf ganz plitzliche Erkrankung
lauten, ebenso rasch kimnen dieselben wieder verschwinden, wenn
der Katarrh riickgiingiz geworden ist, indem eine kriiftige Schling-
bewegung, Schniiuzen, Niesen oder Giilmen geniigt, um die Tuben
fiir den Luftstrom wieder durchgiingiz zu machen. Der Lufteintritt
geschieht mit der Empfindung des Krachens oder eines Knalles im
Ohre und es kann damit vollstiindige Wiederherstellung erfolgt sein.
Bisweilen ist diese Besserung nur von kurzer Dauner und die alten
Erscheinungen kommen nach Resorption der durch die Tuben ein-
getretenen Luft wieder zum Vorschein, bis wieder von Neuem Luft
in geniigender Menge eintritt und damit die Erscheinungen dauernd
beseitigt bleiben.  Findet die Wiedererisffoung der Tuben nicht von
selbst statt, so bleiben die Erscheinungen Wochen und Monate lang
bestehen, bis schliesslich durch Abschwellen der Schleimhaut die
spontane Eriffnung doch noch erfolgt, oder durch unsere Behand-
lung durch wenige Lufteintreibungen die Schwerhirigkeit beseitigt
wird. In den Fillen jedoch, in welchen es zu Verdichtungsprocessen
in der Schleimhaut gekommen ist, kann dauernde Beeintriichtigung
der Schwingungsfihigkeit im Schallleitungsapparate bestehen bleiben,

Ein wvollstiindiger Verschluss der Tuben kann nicht, wie das
frither geschah, aus dem Misslingen der Luftdusche und der
Bougirung diagnosticirt werden, es muss vielmehr das Fellen der
Tubeniffuung rhinoskopizch konstatirt werden, Der giinzliche Ver-
schluss ist ein ziemlich seltener Befund und wurde in den meisten

#) Wien., med. Presse Nr. 1, 2 u. 3, 18835,
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Ist die Schwellung noch frischeren Datums, so dass anzunehmen
ist, dass noch keine ausgedehnteren Infiltrtionen vorhanden sind,
so werden Einspritzungen in die Tuben durch den Katheter von
adstringirenden Fliissigkeiten vorgenommen (Lisung von Zink. sulf.
(,1: 10—20,0 Aq. destill.). Bei iilteren Entziindungen, insbesondere
wenn aus  dem Befunde der Rachenschleimhaut zu entnehmen ist,
dass entsprechend auch die driisigen Organe der Tubenschleimhant
an der Schwellung beteiligt sind, muss zu stiirkeren Mitteln gegriffen
werden. Ich bediene mich in diesen Fillen entweder der Hillen-
steinlosungen (0,5: 10—30,0 Aq. destill.) oder, und zwar hiiufiger,
der Jodglycerinlisungen (Kali jod. 3,0, Jod. pur. 0,3, Glycer. pur.
10,0—30,0).  Die Injektionen werden in der Weige vorgenommen,
dass man wenige Tropfen in den Katheter bringt und nun durch
schwachen Druck auf den Ballon dieselben in die Tube fliessen
liizst, um ein Eindringen der injicirten Fliissigkeit in die Trommel-
hihle zu vermeiden.  Ausserdem werden Aetzungen vermittelst
Hiillensteins in Substanz, indem derselbe auf einen dicken Silber-
draht aufgeschmolzen und durch den Katheter eingefiihrt wird, aus-
gefiihrt, oder ¢s werden nach dlteren Methoden Bougies mit Héllen-
steinlosung getriinkt, getrocknet und nun in die Tuben eingefiilirt.

Von grosser Wichtigkeit ist es, gleichzeitiz bestehende Katarrhe
der Nasen- und Rachenschleimhaut zum Riickgang zu bringen, es
muss gegen dieselben die erforderliche Behandlung, Nasendusche,
Gurgelungen, Pingelungen, Aetzungen, eingeleitet werden. Ebenso
miissen diejenigen Zustinde, welche von der Nachbarschaft aus
durch Druck aunf die Miindung der Tuben die Ventilationsstirung
herbeifiihren, beseitigt werden, insbesondere die Schwellungen und
Neubildungen im Nasenvachenraume, hypertrophische Pharynxtonsillen,
adenoide Wucherungen und Nasenpolypen.

Am hinfigsten zur Anwendung kommen die Gurgelungen und
die Inhalationen. Die ersteren wirken einerseits auf die Schleim-
haut selbst ein, andererseits bewirken sie, wenn sie mit Schluck-
bewegungen kombinirt werden, eine Kriftigung der Tubenganmen-
segelmuskulatur (v. Triltsch). Die zun diesem Zwecke benutzten
Fliissigkeiten enthalten Kali chloriknm, Alaun oder Tannin (Y/e—2"/ ).
Um aunf die Muskeln direkt zu wirken, wird in manchen Fiillen mit
Vorteil der elektrische, besonders der inducirte Strom angewandt,
in der Weise, dass eine Elektrode anf die dussere Fliche des Halses
zu liegen kommt, wiihrend die andere vom Munde aus auf die
untere liiche des Gaumensegels aufgesetzt wird.  Aunsserdem kann
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druck (100—200 mm Hg.), wenn der Schlingakt vermieden wird,
kein Luftdurchtritt durch die Tuben nach der Trommelhishle statt-
findet, wie ich bei meinen Versuchen im pneumatischen Kabinet
nachweisen konnte, giebt es Aunsnahmefille, bei welchen schon bei
gevingem Drock Luftdurchtritt erfolgt. In solechen Fiillen findet
anch beim Valsalva'schen Versuche der Luftdurchtritt durch die
Tuben bei sehr geringem Drucke statt und es kommen bei der Ein-
und  Aunsathmung Respirationsbewegungen des Trommelfells zur
Beobachtung, indem wiihrend der Athmung ein Luftaustausch
zwischen Trommelhihlen- und Rachenluft erfolgt. Unter solchen
Verhiiltnissen kann es vorkommen, dass die Tuben sich voriiber-
gehend noch mehr Gffnen und die als Tympanophonie oder Auto-
phonie bezeichneten Erscheinungen auftreten, ein aussergewiihnlich
starkes Hiren der eigenen Stimme, die gesprochenen Worte dringen
so intensiv in das Olr, dass sie Schmerz verursachen (Riidinger).
So berichtet Jago, dass er zeitweise an Offenstehen der einen
Tube leidet, indem er bei jeder Exspiration Hervortreibung des
Trommelfells bemerkt und die eigene Stimme viel lauter hiirt, als
gewilmlich, Flemming ist im Stande, durch willkiirliche Muskel-
kontraktion sich die Tnben zn dffnen und Tympanophonie zu er-
zeugen, jede Ein- und Ausathmung wird dabei als lautes Rauschen
emptunden, bei der Phonation hirt Flemming cinen eigentiimlich
lauten, glockenartig drilhnenden Klang, Eine Schauspielerin, bei
welclier ich die Erscheinungen der Tympanophonie zu beobachten
Gelegenheit hatte, hirte plitzlich, wenn sie auf der Biihne war,
mitten in ihrem Vortrage die eigene Stimme unangenehm stark
schallend in’s Ohr dringen, was fiir sie ansserordentlich stirend und
beliistigend war. Nachdem dieser Zustand kurze Zeit gedauert
hatte, kehrte das normale Verhalten zuriick.

In anderen Fiillen bleibt die Autophonie dauernd bestehen.
Die ecigene Stimme dringt mit trompetenartigem, schmetterndem
Schalle ins Ohr, und es wird bei der In- und Exspiration ein
starkes Rauschen im Ohre vernommen. Alles Sprechen wird von
dem mit der Erscheinung Behafteten aufs unangenehmste empfunden,
so dass er sich iingstlich hiitet, laut zu sprechen. Brunner macht
zuerst daraut anfmerksam, dass die Autophonie hauptsiichlich beim
Aussprechen der sogenannten Resonanten, der Konsonanten m, n
und ng besteht (s. 8. 55). Nach Brumner's Beobachtungen, welche
ich Gelegenheit hatte zu bestiitigen, bestelit die Autophonie nicht in
liegender Stellung und bei nach vorn geneigtem Kopfe. Da durch
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Erscheinung fiir den Patienten weniger listic zn machen, haben
sich mir Eintriinfelungen von Glycerin in den Gehérgang und festes
Verstopfen desselben sehr gut bewiihrt. Ist die Autophonie be-
sonders liistig, so kimnte versucht werden, zur kiinstlichen Ver-
stopfung der Iustachi'schen Rithre zu schreiten durch Einlegen von
kurzen katheterdilimlichen Instromenten.

Fremdkirper in der Eustachi’sechen Rihre.

Die bis jetat beobachteten Fiille von Fremdkérpern in der
Fustachi’schen Rihre sind folgende: Fleischmann fand bei der
Sektion eines Mannes, welcher lange Zeit an Olrgeriinschen ge-
litten hatte, eine Gerstengranne in der Tube, Heekscher be-
obachtete eine Rabenfeder in derselben. Andry erzihlt, dass ein
Spulwurm durch die Tube in die Trommelhihle gewandert war
und die heftigsten Sehmerzen verursachte. Neunerdings beschreibt
Reynolds einen Fall, in welchem mehrere Spulwiirmer vom Nasen-
rachenranme aus nach Zerstorung der Trommelfelle nach amssen
wanderten. Nachdem von Schwartze zur Behandlung von Tuben-
verengerungen die Einfilhrung von Laminariabougies empfohlen war,
passirte es wiederholt, dass Teile derselben abbrachen und in den
Tuben zuriickblieben (Mayer, Hinton). Polypen, welche in der
Trommelhishle wurzelnd sich in die Tuben erstreckten, sind von
Meissner und Voltolini beschrieben. Es wiiren hierher auneh
noch die Pfripfe eingedickten Sekretes zu rechinen, welche bisweilen
die Tuben verschliessen; einen intereszanten diesbeziiglichen wvon
Dauscher beobachteten Iall beschreibt Semeleder: rhino-
skopiseh war ein 7 mm weit iiber die Tubenmiindung hervorragender
gelblich-graner Pfropf zu konstativen, der durch Einspritzungen
vermittelst des Katheters entfernt wurde. Nach der Entfernung trat

mit einem Knalle, als ob eine Kannone abgefeuert worden wiire,

Schmerz und Schwindel anf und war das Hiorvermogen sofort wieder
hergestellt. — Bei Ausfiihrung der Nasendusche mit einer Hart-
kantschuckspritze passirte es Schalle, dass ein abgesprungenes
G mm langes, 1,0 mm dickes Stiickchen Hartkautschuck in die
Trommelhiihle gerieth, hier akute Entziindung verursachte und nach
cingetretener Trommelfellperforation vom Gehiirgange ans wieder
entfernt werden konnte, — Urbantschitsch beschreibt den
interessanten  Fall, in welchem ein von der Mundhihle in den
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nun bei Facialiskrampt ebentallzs Gehidrzempfindungen beobachtet,
deren Enstehung wir ebenfalls durch eine Mitbeteiligung des Musk.
stapedins erkliren miissen. Bei einer 'atientin Gottsteins®) ging
Anfiillen von Blepharozpasmus ein unertriigliches Rauschen in beiden
Ohren voraus, das spiiter kontinuirlich wurde. So lange ein Finger-
druck auf einen bestimmten Punkt am vorderen unteren Winkel des
Processus mastoidens ansgeiibt wurde, sistirte das Sausen, ebenso bei
Anwendung des faradischen Stromes. Mit Hilfe des letzteren konnte
das Rauschen dauernd beseitigt werden. Bei mimischem Gesichts-
krampf hatte eine von mir beobachtete Patientin die Empfindung des
Klapperns einer Miihle, oder des Rauschens beim langsamen Fliigel-
schlage eines grossen Vogels. Mit der Zeit gingen diese Einzelem-
pfindungen in ein tiefes Summen iiber. Der elektrische Strom,
sowohl der inducirte als der konstante, erwiesen sich wirkungslos.
Fin tiefes, rauhes, flatterndes Geriinsch, ganz so, wie wenn vor
unsern Ohren ein miichtiger Fliigelschlag vorbeiranschen wiirde®,
kommt nach Brunner®¥) bisweilen bei frendiger Gemiitsbewegung,
in Momenten grosser Riithrung vor. Die Empfindung der Fliigel-
schliige entspricht der Dauer der einzelnen Muskelkontraktionen,

Chronischer Katarrh des Mittelohres ohne Perforation des
Trommelfells, Otitis media katarrhalis chronika.

Die sekretorische Form der chronischen, nicht mit Trommelfell-
perforation verbundenen Mittelohrentziindung tritt einerseits auf selbst-
stiindig, indem ohne Veranlassung oder im Anschlusse an eine All-
gemeinerkrankung insbesondere an akute Exantheme unter unbe-
dentenden lokalen Erscheinungen die Auskleidung der Trommelhihle
in den Zustand der chronischen Entziindung geriit mit Hyperiimie,
Schwellung und vermehrter Sekretion. Andererseits bildet die Er-
krankung sehr hiiufig die Begleitungerscheinung von Katarrhen der
Nagenrachenschleimhaut, gleichzeitig mit Erkrankung der Eustachi-
schen Rihren. Die Schwerhirigkeit ist in diesen Fiillen bedeutender,
als bei den einfachen Tubenkatarrhen und wird durch die Luftdusche
in geringerem Grade gebessert. Sodamm kann die Exsudation als
Folgezustand des akuten Katarrhes oder der akuten Entziindung, wenn
dieselbe in die chronische iibergeht, bestehen bleiben, indem naeh

m o ——
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welche sich bilden, durch das Trommelfell zu erkennen. Ist das
Trommelfell getriibt, so lisst sich durch dasselbe kein Aufschluss
iiber das Vorhandensein von Exsudat gewinnen.

Die Oberfliiche des Trommelfells findet sich sehr verschieden ;
wiihrend bei Tubenverengerung und geringer Menge zihen Exsu-
dates das Trommelfell hochgradig eingezogen ist, ist dasselbe in
anderen Fillen, insbesondere bei reichlicher, schleimig - eitriger
Sekretion in toto abgeplattet. Der schlaffste Teil des Trommelfells
der hintere obere Quadrant zeigt sich bei reichlicher Sekretansammlung
am meisten, bisweilen als halbkugeliger Sack vorgewilbt, so dass
wir ein Bild erhalten, wie wir es bei Atrophien des Trommelfells
bei aufgehobener Tubenventilation nach der Luftdusche eintretend
besprochen haben,

Die Auskultation bietet uns keine sicheren Anhaltspunkte fiir
das Vorhandensein von Exsudat in der Trommelhihle. Sind Rassel-
geviinsche zu hiren, so kinnen dieselben durch ans den Tuben in
die Trommelhéhle getriebene Schleimblasen bedingt sein, Hat die
Schleimansammlung eine zithe Beschaffenheit, so tritt kein Rasseln
ein. Dagegen kann aus einem gut vernehmbaren Anschlagegeriiusch
auf das Fehlen von Exsudation geschlossen werden. Den sichersten
Beweis fiir das Vorhandensein von Exsudat in der Trommelhihle
liefert eine Probeincision des Trommelfells, welche, ohne dass man
zn befiirchten braucht Schaden anzurichten, ansgefiihrt werden kann.

Die Schwerhirigkeit bei Exsudatansammlung in der Trommel-
hishle ist, insbesondere wenn dieselbe mit Tubenschwellung und mit
veriinderten Spannungsverhiiltnissen der schallleitenden Teile ver-
bunden ist, sehr betrichtlich. Die Kopfknochenleitung ist, wenn
das Labyrinth frei von der Erkrankung ist, vollstindig erhalten.
Nicht selten werden eigentiimliche Geriiusche von den Patienten
vernommen, ein Knacken und Rasseln oder Schnalzen im Ohre; bei
Bewegungen des Kopfes tritt bisweilen die Empfindung ein, als ob
sich im Ohre etwas hin- und herbewege. In manchen Fillen bessert
sich in der Riickenlage das Horvermigen betriichtlich, wiihrend in
aufrechter Stellung dasselbe sich wieder verschlechtert, Erschei-
nungen, welche durch die Bewegungen des Exsudates in der Trommel-
hithle bedingt sind. Die sonstigen subjektiven Gehiirsempfindungen
sind in der Regel nicht betriichtlich, treten bald stiirker, bald
schwiicher auf oder sie fehlen ganz. Bisweilen werden jedoch die
Ohrgeriinzche und Schwindelerseheinungen sehr hochgradig,
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Incision ebenfallz vermittelst der Luftdusche das Sekret nach dem
insseren Gehirgange getriehen werden. In manchen Fiillen reicht
die Luftdusche nicht aus, die Entfernung gelingt erst durch Ein-
spritzungen lanwarmen, einprocentigen Salzwassers durch den Ka-
theter (Schwartze), wonach gich jedoch hiinfiz Entziindungen ein-
stellen.

Von verschiedener Seite wurde empfohlen, das Exsudat durch
Aussangen zu entfernen, sowohl vom Gehiirgange durch das para-
centesirte Trommelfell (Hinton, Schalle), als von den Tuben ans.
Zum ersteren Zwecke wurde die Pravaz'sche Spritze mit einer
diinnen Rithre als Ansatz oder besondere Instrumente, der Exsadat-
sanger von Schalle, benutzt, zum letzteren kann das sogenannte
Paunkenrishrehen verwendet werden, das durch den Katheter in die
Trommelhihle vorgeschoben werden soll (Weber-Liel). Beide
Methoden werden deshalb nur wenig angewandt, da sie bei diinn-
fliissigem Sekrete nicht erforderlich sind, indem die Entfernung anf
einfachere Weise gelingt, wiihrend das dickfliissige Sekret zu ziihe
ist, nm durch diinne Rihrchen, anch wenn zum Aussaugen starke
Kraft verwendet wird, seine Entfernung bewirken zu kimnen. Um
cine griindliche Entfernung der abgelagerten Massen zu errcichen,
kann die bei der chronisch-eiterigen Mittelohrentziindung noch niiher
zu beschreibende feste Paukenrihre angewandt werden.

Zur Paracentese des Trommelfells wird das Trommelfellmesser
(efr. 8. 129) benutzt. Um den Sekretabfluzs zn erleichtern, wird
die Incision in der unteren Hiilfte des Trommelfells, meist im
vorderen Teile, vorgenommen. Durch die nachfolgende Luftdusche
oder Einspritzungen werden bisweilen sehr grosse Sekretmengen, die
aug der Trommelhithle und ans dem Warzenfortsatze stammen, ent-
leert. Die hergestellte Oeffnung schliesst sich in der Regel nach
wenigen Tagen, bleibt nur, wenn reaktive Entziindung eintritt,
liingere Zeit bestehen. Die ersten Tage nach der Paracentese und
der vollstiindigen Entfernung der Sekrete wird nun die Luftdusehe
vorgenommen, um noeh vorhandene geringe Reste des Exsudates
zn beseitigen und eine abnorme Stellung des Trommelfells wieder
anszugleichen. Entziindliche Reaktion tritt nur in seltenen Fiillen

hielt die Operation anch znm Zwecke der Diagnose fiir znliissig. Ansserdem
galt als Tndikation fiir die Paracentese des Trommelfells Undurehgiingigheit
der Tuba Eustachii, Bluterguss in die Trommelhiible und Verdickung des
Trommelfells,
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bestehen. In manchen Fillen ist die Absonderung #usserst profus,
so dass die eingelegten Wattetampons sehr hiiufig durchfeuchtet
sind und oft gewechselt werden miissen, in anderen Fiillen sehr
gering , so dass man bei der Untersuchung nur in der Tiefe des
Gehiirganges oder in der Trommelhihle eiterigen Belag findet. Ist
der Abfluss des Sekretes gehindert, bei kleinen Perforationsiéfinungen,
starker Schwellung oder Polypenbildung, so dickt sich das Sekret
im Laufe der Zeit ein, es bilden sich kriimliche, fetzige Massen
mit diinnfliissigem Eiter untermischt; dieselben finden sich besonders
in den oberen und hinteren Teilen der Trommelhihle, sowie im
Antrum mastoideum.

Das Sekret der Mittelohrschleimhaut bietet der Luft ausgesetat
unter dem FEinfluss der Kirpertemperatur einen sehr gl‘,i,j-mtig';m
Boden fiir Zersetzungsvorgiinge, es entwickeln Fiiulnissorganismen,
die in iibelriechendem Sekrete in kolossalen Mengen vorhanden sind.

Der Geruch des Sekretes ist dadurch bei alten Otorrhoen oft
dusserst unangenehm, hat einen siisslich-fanligen Charakter. Ist
putride Zersetzung eingetreten, so wird der Geruch sehr intensiv,
dem von fanlendem Kiise iilinlich. In solchen Fallen kommi es
bisweilen vor, dass sich die Silbersonde braun fiirbt durch das Auf-
treten von Schwefelwasserstoff. Wegen des Ekel erregenden Ge-
ruches des Sekretes wird der Besitzer der Otorrhoe hiiufig von
seiner Umgebung gemieden, jeder der ihm nahe kommt, sucht der
unangenchmen Atmosphire bald wieder zu entrinnen.

In manchen Fiillen werden die Patienten beliistigt durch den
mit unangenehmem Geruch und Geschmack verbundenen Sekret-
abfluss nach dem Rachen durch die Eustachische Riéhre, wodurch
Verdauungsstérungen veranlasst werden kénnen.

Die Perforationen des Trommelfells besitzen eine sehr ver-
schiedene Ausdehnung, in einzelnen Fiillen sind sie kaum steck-
nadelkopfgross, wiithrend in anderen Fiillen die ganze Membram
zerstirt ist. Gewdhnlich ist nur eine Perforation vorhanden, sehr
selten zwei oder sogar mehrere Oeffnungen. Bei grisseren Perfo-
rationen ist meist der Trommelfellrand erhalten und es bleiben Reste
zu beiden Seiten des Hammergriffs. Der letetere ist hiiufig so stark
nach einwiirts gezogen, dass er eine horizontale Stellung einnimmt
und bei der Untersuchung nur der stark vorspringende kurze Fort-
satz zu erkennen ist. Doch kommt es auch vor, dass der Hammer
seine normale Stellung beibehiilt und frei nach unten ragt. Die
Reste des Trommelfells sind gewihnlich verdickt, hiiufig mit Kalk-
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Eriftnung desselben fand sich im Antrum mastoidum ein Sequester
und die Hihle selbst, sowie die Trommelhihle mit kiisigen Massen
angefiillt.  Der Tod erfolgte unter meningitischen Erscheinungen.

Wiilirend die Trommelhiihlenschleimhaut fiir gewdlnlich durel
das Trommelfell einen Schutz gegen iussere Einfliisse besitzt, ist
sie bei fehlendem Trommelfell allen Einfliissen der Atmosphiire
ausgestetzt. 12 treten deshalb im Verlaufe der chronischen Mittel-
ohreiterung nicht selten akute Exacerbationen auf. Wiihrend der-
selben ist die Sekretion voriibergehend beschriinkt, um schon am
zweiten oder dritten Tage um so reichlicher zn werden. Die
Trommelhihle und das Trommelfell befinden sich im Zustande frischer
Entziindung , gleichzeitig stellen sich intensive Schmerzen ein, zu
denen Ohrenzausen, pulsirende Gerdiusche und stiivkere Schwer-
hiirigkeit tritt. Nicht selten kommt es zu solchen reaktiven Ent-
ziindungen in Folge von therapeutischen Eingriffen, nach Operationen
oder nach der Anwendung von reizenden Medikamenten. Aucl
wenn die Entziindung der Schleimhaut vollstindig riickgiingig ge-
worden ist, bleibt die Disposition zu neuer Erkrankung bei vor-
handenem Substanzverlust im Trommelfelle bestehen.

Die Schwerhirigkeit bei der eiterigen Mittelolrentziinduns
hiingt nur znm Teile ab von der Grisse der Trommelfellperforation.
hauptsiichlich von der mehr oder weniger erhaltenen Sehwingungs-
fihigkeit der Labyrinthfenster, so dass unter Umstinden bei kleiner
Perforation sehr betriichtliche Schwerhirigkeit bestehen kann,
wiihrend andererseits bei vollstindigem Fehlen des Trommelfellg,
sowie auch des Hammers und des Amboses gute Hirfiihigkeit vor-
handen sein kann. In der Regel ist die Kopfknochenleitung er-
halten; ist auch diese betriichtlich eingeschrinkt, so muss auf
gleichzeitig im Labyrinth noch bestehende Stirungen geschlossen
werden. Ein anffallend gutes Hirvermiigen besteht meist bei Per-
foration der Shrapnellschen Membran.

In manchen Fillen sind subjektive Gehirsempfindungen und
Schmerzen im Ohre vorhanden, meistens fehlen dieselben. Die
letzteren kinnen auftreten bei Ausbreitung der Entziindung oder
der Destruktion, und wie ich aus meinen Sektionsbefunden glaube
annehmen zu diirfen, bei Verdichtungsprocesscu im Knochen, bei
Sklerosirung des Warzenfortsatzes. Sodann  kinnen besonders
Trigeminusneuralgien im Verlaufe der eiterigen Mittelohraffectionen
auftreten, auf welche Moos zuerst die Aufmerksamkeit lenkte.
Dieselben betreffen stets nur einen Ast des Trigeminus, am hiiu-
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sehr ungiinstige , dagegen tritt bisweilen bei Sequesterbildung im
Warzentortsatze nach Entfernung des abgestossenen Knochens Heilung
eim.  Im Allgemeinen ist die Prognose giinstiger bei Kindern als
bei Erwachsenen,

Verlauf und Ausgiinge.

Die Dauer des Leidens ist eine sehr verschiedene, in manchen
Fillen gelangt dasselbe nach Monate- oder Jahre langem Bestelien
von selbst zur Heilung oder es bleibt durch’s ganze Leben eiterige
Absonderung, bald stiirker, bald schwiicher auftretend, bestelien.
Tritt Heilung ein, so geht die Schleimhauntschwellung zuriick, die
Oberfliche iiberkleidet sich mit derbem Epithel, erscheint jetat
trocken, hellrot oder gelblich. Die Trommelfelliffnung bleibt
entweder bestehen oder dieselbe schliesst sich. Hiufig finden sich
Verwachsungen mit der inmeren Trommelhihlenwand. Sind be-
triichtliche Zerstirungen des Trommelfells mit Verlust der Gehir-
knichelchen vorhanden, so findet eine Regeneration nicht mehr
statt, wiihrend bei erhaltenem Hammer und, wenn noch ein Rand
der Membran iibrig geblieben ist, selbst den griissten Teil des
Trommelfells einnehmende Substanzverluste durch Narbengewebe
ersetzt werden kinnen. Nach der Abheilung zeigen sich die Reste
des Trommelfells in der Regel stark verdickt, hiiufig mit Kalkein-
lagerungen versehen. Sind die Gehirknichelchen noch vorhanden,
so ist ihre Schwingungsfihigkeit meist beeintriichtigt oder ganz auf-
gehoben, ihr Schleimhautiiberzug, sowie die Verbindung mit dem
ovalen Fenster kann vollstindig rigide geworden sein. Ebenso
kann die das runde Fenster iiberkleidende Schleimhaunt ihre
Schwingungsfihigkeit verloren haben. In beiden Fiillen ist die
Schwerharigkeit eine sehr hochgradige.

Die Prognose der Mittelohreiterung ist je nach der Ausdehnung,
nach dem Charakter wnd je nachdem Komplikationen bestehen,
eine sehr verschiedene. Da die Komplikationen sich jeder Mittel-
ohreiterung anschliessen kimnen, werden wir uns dieselben stets
vor Augen halten miissen und uns die Worte Wilde's ins Ge-
diichtniss zuriickrufen, dass, so lange ein Ohrenfluss besteht, wir
niemals zu sagen vermigen, wie, wann und wo er endigen wird,
noch wohin er fiithren kann.

Ein mit eiteriger Mittelohrentziindung Behafteter wird von der
Aufnahme in eine Lebensversicherung oder von der Zulassung zum
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Verwachzungen der Membran mit der inmeren Trommelhihlenwand,
bei Polypenbildung, bei Schwellungen in der Trommelhilile oder
im diusseren Gehdrgange, s findet bei einer solchen Behinderung
des Bekretabfluszes eine Art von Filtration statt, indem die festen
Bestandteile des Sekretes zuriickbleiben, wiihrend die Hliissigen ab-
fliessen. Durch die auf solche Weise erfolgende Eindickung des
Sekretes nehmen die abgelagerten Massen eine kiisige oder kriimlige
Beschaffenheit an.

Bei noch bestehender Absonderung oder nachdem dieselbe
bereits ihr Ende erveicht hat, bilden sich bisweilen Perlgeschwiilste
oder Cholesteatome. Dieselben bestehen aus abgestossenen Epithel-
massen die entweder nur einzelne Membranen bilden, oder kugelige
erbsen- bis haselnussgrosse koncentrisch geschichtete Gebilde. Die
Zellen, aus welchen diese Geschwiilste bestehen, sind grosskernige,
platte  Epithelzellen, denen melr oder weniger zahlreiche Chole-
stearinkrystalle beigemengt sind. Die Epithelmassen sind als das
Produkt einer desquamativen Entziindung der Sehleimhautober-
fliche zu betrachten, Am hiunfigsten findet sich die Desquamation
im Antrum mastoideum ; seltener in der Trommelhdhle. Die Ab-
lagerung der Absonderungsprodukte liisst sich meist bei der Unter-
suchung erkennen, indem hinter der verengten Stelle, insbesondere
i der Tiefe der Trommelhdhle, eingedickte oder membranise
Massen entdeckt, mit der Sonde gelockert und entfernt werden
kiimnen. Zuweilen ist die Trommelhihle und das Antrum mastoideum
vollstindig mit kiisigen oder cholesteatomatisen Massen angefiillt,
Der Ausfluss aus dem Ohre ist unter diesen Verhiiltnizssen sehr
gering oder er kann ganz fehlen.

Die abgelagerten Massen iiben auf die kniéchernen Wandungen
einen Reiz aus, der zu Sklerose, zu Druckatrophie., zu Karies und
Nekrose fithren kann,  Je nach der Richtung, nach welcher sich
diese Processe erstrecken, kann es zum Durchbruch nach aussen,
nach der diusseren Oberfliche des Warzenfortsatzes und nach dem
(Gehirgange oder nach den benachbarten Blutgefiissen und in die
Schiidelhihle kommen.

Die Erscheinungen, zu welehen diese Ablagerungen als solche
Veranlassung geben kimnen, sind Gefiihl von Druck und Schwere
im Kopfe, Koptschmerz, Schwindel, Fieber. Hiiuhg treten akute,
mit heftigem Sclmerz verbundene Exacerbationen auf. Mit der
Bescitigung der angesammelten Massen werden die Erscheinungen
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bekommt eine testere, derhere Beschaffenheit, ein Teil der Blut-
gefiisse obliterirt. Die Granulationsgeschwulst wird zum Fibrom.
Der Ueberzug dieser Polypen besteht bei den tiefer sitzenden aus
Uylinderepithel, das bisweilen mit Flimmerhaaren besetzt ist. Je
mehr der Polyp nach aussen riickt, um =0 mehr nimmt das Epithel
eine platte Form an und bekommt schliesslich eine epidermoidale
Beschaffenheit. Die Oberfliiche der Granmlationsgeschwiilste ist
meist hiickerig, himbeerfirmig, die der Fibrome glatt. Die Farbe
ist je mach dem Blutreichtum und der Epithelbekleidung ver-
schieden. Die seltenste Form der Ohrpolypen bilden die Myxome
von gallertartiger Beschaffenheit (5 unter 100).

Ist Polypenbildung eingetreten, so wird dadurch die Otorrhoe
unterhalten und es kann dieselbe erst nach Entfernung der vor-
handenen Polypen beseitigt werden. Bei Manipulationen im #dusseren
Gehiirgang, beim Reinigen oder beim Ausspritzen kommt es leicht
zin Blutung aus der Polypenoberfliche oder es ist hiinfig dem Sekrete
auch ohne direkte Veranlassung Blut heigemengt, was fiir die
Diagnose verwertet werden kann.

Die Polypen kiénnen Jahre lang bestechen ohne andere Er-
scheinungen als Schwerhérigkeit und Ohrenfluss; zn Gefahr geben
siec. Veranlassung, wenn sie den Abfluss des hinter ihnen gebildeten
eiterigen Sekretes behindern,

3. Erkrankung der kniochernen Wandungen.

a) Sklerose. In sehr vielen Fillen findet sich im Gefolge
der chronischen eiterigen Mittelohrentziindung durch reaktive Vor-
giinge Sklerosirung der das Mittelohr umschliessenden Knochen-
kapsel ; besonders im Warzenfortsatze entwickelt sich eine voll-
stindige Umwandlung der das Antrum mastoidenm umgebenden
Hohlriinme, an deren Stelle eine gleichfirmige, elfenbeinharte
Knochensubstanz tritt. Ich fand an der Leiche wiederholt den
ganzen Warzenfortsatz aus solcher Knochenmasse bestehend, in
anderen Fiillen nur einen koncentrischen Ring um das Antrum
mastoidenm von derselben gebildet.

Mit der Sklerosirung des Knochens sind hiinfig hochgradige
Schmerzen verbunden. Dass diese Schmerzen durch die Sklerosirung
bedingt sind, geht daraus hervor, dass dieselben beseitigt werden,
wenn der sklerotische Knochen angebohrt oder aufgemeisselt wird,
auch olme dass das Antrum mastoidenm erifinet wird. In zwei
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kommen. Die iiberkleidende Schleimhaut wird zerstirt und der
von ihr bedeckte Knochen blossgelegt . wodurch sich eine uleerative
Ostitis, Karies superficialis, entwickelt. Begiinstigt wird das Anf-
treten der Karies, wenn Ansammlung von in Zersetzung begriffenen
Absonderungsprodukten besteht. Wird durch den Entziindungs-
process ein Teil des Knochens seiner Blutzufuhr beraubt, so kommt
es zur Nekrose. Durch dieselbe kann ein grosser Teil des Felsen-
beines zerstirt und ausgestossen werden,

Die destruktiven Knochenprocesse betreffen sowohl die Wan-
dungen der Trommelhihle, als insbesonderc den Warzenfortsatz,
dessen Hohlriume durch ihve Beschaffenheit und durch ihre Lage-
rung eine giinstige Gelegenheit fiir die Ablagerung von Sekretions-
produkten bieten. Am hinfigsten findet die Fortpflanzang der
Eiterung nach aussen statt, indem gich kariise Kaniile nach der
iiusseren Oberfliiche des Warzenfortsatzes entwickeln. Am gefihr-
lichsten ist die Fortpflanzung nach der Schiidelhéhle durch Zer-
stivung des Daches der Trommelhihle und des Antrum mastoidenm
mit Eriffnung der mittleren Schiidelgrube oder durch die Bildung
kariiser Kaniile nach der hinteren Schiidelgrube. Seltener werden
durch Zerstirung der unteren oder vorderen Wand der Trommel-
hiihle die Vena jugularis oder die Karotis interna afficirt. Blu-
tungen kinnen ausser aus diesen Gefiissen aus den Blutleitern der
Schiidelhdhle oder aus der Arteria meningea media und der Arteria
stylomastoidea stattfinden. Bei den venisen Blutungen strimt das Blut
dunkelrot, ziemlich gleichmiissig, bei den arteriellen hellrot, stossweise
ans.  Karotishlutungen kiinnen so stark sein, dass das Blut in einem
dicken Strabl aus dem Gehirgange tritt. Diese Blutungen kinnen
in wenigen Minuten zum Tode fiihren. Der Facialkanal kann er-
iffnet und - dadurch Facialparalyse herbeigefiihrt werden, Das
Labyrinth ist durch seine feste Knochenkapsel, welche dem destrui-
renden Process Widerstand leistet, geschiitzt, wenn nicht durch Zer-
stirung der membranisen Labyrinthfenster die Eiterung sich auf
das Tnnere fortpflanzt und von da durch den Porns akustikus in-
ternus auf die hintere Schiidelgrube iibergreift. Um die knicherne
Labyrinthkapsel herum bilden sich dagegen hiinfig kariise Kaniile,
entweder nach hinten unten bis zur hinteren Schiidelgrube, oder in
anderen Fillen zwischen oberer Wand des Labyrinthes und mittlerer
Schidelgrube.  Findet so auf verschiedenen Seiten kariise Zer-
stirnng statt, so kann das Labyrinth vollstindig oder teilweise vom
iibrigen Teil des Felsenbeines getrennt und ausgestossen werden,

el n“_‘m E




Chronische eiterige Mittelohrentziindung. 161

Am hiinfigsten wurde die Schnecke ausgestossen, das ganze Labyrintl
extrahirte Krampton, den grisseren Teil desselben Toynbee,
nenerdings Gotts tein.

In sehr seltenen Fillen pflanzt sich der kariise Process unter
dem Kanalis semicirkularis superior tort durch den Hiatus subayr-
kuatus, der ans der Kindheit iibrig gebliebenen Andeutung der
Fossa subarkuvata (v. Triltsch), von welcher aus Blutgefisse
nach der Trommelhdhle verlaufen. Je ein solcher Fall ist von
Voltolini, Odenius, v. Triltseh, ein vierter aus meiner
eigenen Sammlung beschrieben.

Beim Durchbruch der Eiterung nach der #insseren Oberfliiche
des Warzenfortsatzes bildet sich starke Schwelluong und Ritung
hinter der Ohrmuschel. Diese selbst wird von ilrer Unterlage ab-
gehoben, nach aussen und vorn gedriingt. Die Infiltration der
Weichteile ist oft sehr betriichtlich, so dass man bei Eriffnung des
Abscesses nicht selten erst in der Tiefe von 2 em. und mehr anf den
Knochen stisst. Bei dieser Abscessbildung ist besonders im kind-
lichen Lebensalter zu beriicksichtigen, dass dieselbe meist dadureh
entsteht, dass der Eiterabfluss nach dem Gehirgange durch Polypen,
eingedickte Sekretmassen oder Sequester gehemmt ist und der Eiter
sich nun durch den Warzenfortsatz nach aussen Abfluss zun ver-
schaffen sucht. Fiir die Behandlung ergibt sich daraus, dass es
nicht geniigt, den Abscess iiber dem Warzenfortsatz zu erifinen
und gegebenen Falls den Warzenfortsatz aunfzumeiszeln, es muss
ausserdem der freie Sekretabfluss ans der Trommelhihle nach dem
dusseren Gehirgange wieder hergestellt werden.

Nicht selten kommt es bei akuter oder chronischer eiteriger
Mittelohrentziindung zu Abscessbildung auf der Oberfliiche des
Warzenfortsatzes, ohne dass eine Kommunikation mit den Holl-
viimmen desselben besteht.  Nach Incision unter antizeptischen
Kautelen kanm Heilung per primam intentionen eintreten. *)

Auf eine besondere IForm der Ausbreitung des Entziindungs-
processes auf die Oberfliche des Warzenfortsatzes macht nenerdings
Bezold**) autmerksam, und zwar auf die Ausbreitung nach der

*} Abscesse auf der jiusseren Oberfliche des Warzgenfortsatzes ohne Ere
krankung des Mittelohres, sind mehrfach beschrieben als akute Periostitis der
Warzenfortsatzoberfliiche. Dieselben kinnen, wenn die lnecision nicht gemacht
wird, nach dem fiusseren Gehiirgange durehbrechen.

) Dentsche med. Wochenselir. No, 28, 1881,

Hartmann, Die Krankbeiten des Obires, 11
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inmeren Fliiche der Spitze des Warzenfortsatzes. Hier sind die
pneumatischen Zellen hiinfig nur von einer papierdiinnen Knochen-
platte bedeckt, durech welche der Eiteraustritt stattfinden kann.
Tritt der Durchbruch nach der Inmenfliche des Warzenfortsatzes
ein, so verbreitet sich der Eiter unter den Muskeln, welche sich
anf der iusseren Fliiche inseriren. Nach Bezold macht es zuerst
den Eindruck, als handelte es sich um enfziindliche Infiltration der
Muskelansiitze, dic emporgehoben erscheinen. Es entwickelt sich
eine brettharte Schwellung zu beiden Seiten des Kopfnickers. Die
in betriichtlicher Tiefe stattfindende Eiteransammlung kann entweder
nach der iinsseren Fliiche des IHalses, oder nach oben in den Gehir-
eang durchbrechen. Bei Ausbreitung der Eiterung nach innen kann der
Process durch Glottisidem, durch Eitersenkung in den Thoraxraum,
durch Frschiptfung zum Tode fiithren.

Im kindlichen Lebensalter kommt es hiiufig zu nekrotischen
Abstossungen, welche den Warzenteil betreffen. In der Regel wird
der zwischen Antrum und iiusserem Gehirgange befindliche Teil
von der Nekrose betroffen.

Im Schliifenbein des Kindes besteht als Antrum petrosum ein grosser Hohl-
ranm (vgl. A, A der beiden sagittalen Durchschnitte durch Schliifenbeine drei

Fig. 32. Fig. 33.

N Meatnz anditorins externus, A4 Antrum petrozum, £ Zellenrinme,

jihriger Kinder), dessem Wandungen durch die hintere Gehirgangswand (der
Pars squamosa des Schliifenbeins angehiirend), die finssere Fliiche des Warzen-
teils, die Wand des Sinms transversus nnd den das Labyrinth einschliessenden
Teil des Felsenbeines gebildet werden. Dieser Hohlranm verkleinert sich durch
das von den Wandungen, insbesondere von der Pars squamosa vorwachsende
Balkenwerk, so dass schliesslich nur ein relativ kleiner Hohlranm des Antrum
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mehr der Sekretabfluss durch die entstandene Oeffnung  stattfinden
kann, In wvielen Fiillen kommt der Process dadurch nicht zur
Heilung, weil ungiinstige constitutionelle Verhiiltnisse vorliegen, so
dass es trotz der sorgfiiltigsten lokalen Behandlung nicht gelingt,
Heilung herbeizufiihren, wiihrend dieselbe unter giinstigeren Ver-
hiiltnissen leicht erzielt wird. Nekrotische Abstossungen werden,
wenn dieselben geringeren Umfang haben, nieht selten spontan
durch den Husseren Gehiirgang nach aussen entleert, was besonders
bei den nekrotischen Processen der Kinder der Fall ist. Doch
kann auch Monate oder Jahre lang der Sequester an seinem
urspriinglichen Orte verbleiben. Die Sekretion ist unter diesen Ver-
hiiltnissen sehr betriichtlich, stark iibelriechend; es entwickeln sich
Lymphdriisenschwellungen und Abesesse in der Umgegegend des
dusseren Ohres und es kann durch die andauvernde Eiterung all-
gemeines Siechtum veranlasst werden.

Ist der Knochen biz zur Schiidelhihle karite oder nekrotizeh
zevstirt, so sammelt sich Eiter zwischen Knochen und Dura mater
an, auf der Dura bildet sich Granulationsgewebe, wodurch ein
Schutz gebildet wird gegen das Uebergreifen des Processes anf das
Innere der Schiidelhithle. Nach der Abstossung und Entfernung
des Sequesters kann es zur Freilegung der Dura mater kommen
oder, wenn die Zerstirung die Fossa sigmoidea betrifft, zur Frei-
legung des Sinus transversus. Erst wenn auch die Dura mater
und die Sinuswand zerstirt werden, treten die tidlichen Komplika-
tionen hinzu. Bisweilen pflanzt sich eine solche Eiteransammlung
mnter der Dura mater fort, besonders nach den Hirnnerven, deren
Striinge in solehen Fiillen hiinfig noch bei gut erhaltener Funktion
wiihrend des Lebens von Eiter umspiilt gefunden werden.

4. Hirnabscess.

Die Hirnabscesse bilden eine nicht seltene Komplikation der
eiterigen Mittelohrentziindung®) und zwar entwickeln sich dieselben
nicht nur durch direktes Uebergreifen der Eiterung auf das Gehirn,
sondern es wird nicht selten der Eiterungsprocess durch Gefiisse
und Bindegewebsstringe iibertragen, =o dass sich zwischen dem
urspriinglichen Eiterherd und dem sekundiiren Abscess gesundes

*) Unter 80 Fiillen von Hirnabscessen welche Lebert zusammenstellte,
gingen 20, unter 19 Fillen von R. Meyer (Dissert. Ziirich 1867) 9 vom
Ohre ans,
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seiner tiiglichen Beschiiftigung nachzugehen. In anderen Fillen
beginnt die Abscessbildung mit schweren akuten Erscheinungen,
mit raschem Ansteigen der Korpertemperatur auf 59 —40% nur
selten mit Schiittelfrosten, wihrend bei Meningitis das Fieber erst
am 2. oder 3. Tage auf 40 steigt und von heftigen Schiittelfriisten
begleitet ist.  Das Fieber bleibt mit geringen Schwankungen auf
seiner Hohe, und es unterscheidet sich dadurch der Process von
der Pyimie. Mit der Temperatursteigerung stellen sich iiusserst
heftige Kopfschmerzen ein, die in der Regel da lokalisirt werden,
wo die Abscessbildung stattfindet. Diese Schmerzen steigern sich bei
Druck auf die iiussere Fliche des Schiidels, dabei besteht Hitze im
Kopfe, Schwindel, Erbrechen, Sinnestiuschungen, Kriimpfe, Bewusst-
losigkeit. Stirungen der Intelligenz sind nicht immer vorhanden,
bisweilen partielle Aniisthesien und Lilmungen. In der Regel
fehlen jedoch Herderscheinungen, was darin seinen Grund hat, dass
die Abscesse meistens im Schlifelappen ihren Sitz haben, durch
welchen weder motorische, noch sensible Balinen verlaufen.

Die einzelnen Erscheinungen treten in verschiedener Reihen-
folge und verschiedener Intensitiit auf; der Verlauf der Erkran-
kung ist ein ziemlich regelloser, indem anscheinende Besserungen
mit den schwersten Erscheinungen wechseln. Nicht selten kommt
ez vor, dass die Erscheinungen nur unbedeutend sind, in kurzer
Zeit wieder riickgiingig werden und nun wieder einem vollstindig
latenten Stadium Platz machen. Ein solcher Wechsel kamn sich
melirmals wiederholen, bis die Erscheinungen heftiger werden und
der Process mit dem Tode endet.

Mit denselben Erscheinungen wie bei der akuten Abscess-
bildung haben wir es zu thun, wenn ein zuvor latent bestehender
Abscess durch irgend welche Veranlassung, durch traumatische Ein-
wirkungen, durch Erkiiltung oder durch sonzt reizende Einfliisze in
das akute Stadinm versetzt wird.

Am wichtigsten fiir die Diagnoze sind die anhaltenden aunsser-
ordentlich heftigen, hiinfig anf bestimmte Gegenden lokalisirten
Koptschmerzen, die auch im latenten Stadium fortbestehen kinmen,
ansserdem die Erscheinungen von Hirndruck. Der Puls ist bis-
weilen selr verlangsamt. Toynbee beobachtete in einem Falle
16—20 Schliige in der Minute, Wreden sogar nur 10 Schlige.

Die besprochenen Erscheinungen schliessen entweder mit dem
Tode ab, der in soporisem Zustande des Patienten eintritt, oder
es geht die Abscessbildung in das latente Stadium iiber mit der
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eiterigen Austluss aus dem Ohre dadurch beseitigen wollte, dass
er den Gehirgang mit einem tief eingefiilirten Papierpfropf ver-
stopfte.

Das die eiterige Meningitis begleitende Fieber beginnt mit ein-
maligen oder wiederholten Schiittelfrizten, das Fieber ist sehr hochi-
gradig, mit oder ohne Remissionen. Ks bestehen die heftigsten,
diffusen Koptschmerzen, ausserdem Schwindel, Erbrechen, psychische
Erregung, Delivien, bisweilen Nackenstarre und Lihmungs-
erscheinungen, Druckerscheinungen , Verlangsamung des Pulses,
Veriinderungen der Pupillenreaktion.

Der Verlanf der Meningitis ist entweder ein schr rascher, in
wenigen Tagen zum Tode fiithrend, indem sich schnell schwere
Hirnsymptome entwickeln und die Betroffenen in komatisem Zu-
stande bisweilen unter Konvulsionen zu Grunde gehen, In andern
Fillen dauert die Erkrankung 8 Tage bis 3 Wochen bei miissigen
cerebralen Erscheinungen und auffallend lange intakt bleibendem
Sensorinm.

. Phlebitis, Thrombose, Pyiimie.

Wenn auch die Wandungen der Blutleiter des Gehirnes sich
gegen eine sie umgebende Eiterung sehir widerstandsfiihig  erweisen,
so dass zwischen ithnen und karibsem oder nekrotischem Knoclien
lange Zeit Eiteransammlung bestelien kann, olne dass die Wan-
dungen selbst afficirt werden, tritt doch bisweilen Entziindung oder
partielle Zerstorung derselben ein.  Ist diese ausgedehnt, so kommt
es zu starken Blutungen, welche den Tod veranlassen kimnen. Bei
kleineren Zerstirungen, die bei der Sektion oft kaum zu entdecken
sind, kommt es zu Phlebitis und Thrombose und zum Eintritt von
Giterungsprodukten in die Blutmasse. Eine wichtige Rolle scheinen
hierbei die im Felsenbeine befindlichen diploischen Venen zu spielen.
Durch die Thrombose tritt Blutstauung ein in den peripher ge-
legenen Venen und es pflanzt sich die Thrombose selbst nach
beiden Richtungen fort unter gleichzeitizer Entziindung der Venen-
wandungen. Durch Aufnahme von Eitermasse oder frischem oder
zerfallenem thrombotischem Material in das Blut werden pyiimische
Erscheinungen und embolische Erndhrungsstirungen und Ent-
ziindungen in den verschiedensten Kirperorganen veranlasst. Bei
Fortschreiten des Processes nach der Peripherie kénnen die ver-
eiternden Thromben zu eiteriger Meningitis Veranlassung geben.
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hirnes Bewusstlossigkeit und Konvulsionen, epileptiforme  Anfiille
verursacht. Bisweilen gesellt sich Nasenbluten hinzu durch Stanung
in den durech das Foramen coekum mit den Siebbeinzellen und mit
der Rachenschleimhaut in Verbindung stehenden Venen. Von der
Verbindungsstelle der beiden Sinus transversus an der Protuberantia
occipitalis interna kann die Thrombose von dem einen Sinus auf
den anderen iibergreifen und nun anf der entgegengesetzten Seite
dieselben Erscheinungen vernrsachen, welehe auf der urspriinglichen
bestanden.

Wird thrombotisches Material durch den Blutkreislauf im
iibrigen Kirper verbreitet, so entwickeln sich embolische Processe
an den verschiedensten Kdirperstellen. Durch Anfnahme von
Mikroorganisem der septischen Eiterung kommt es zu Pyiimie
mit den ihr zukommenden Erscheinungen.

7. Tuberkulose.

Durch Triltseh wurde zuerst darauf aufmerksam ge-
macht, dass im Verlaufe der chronischen Otorrhoe hiinfig Tuber-
kulose eintritt, welche Erfalirung von den verschiedensten Seiten
bestiitigt wurde. Wiihrend jedoch T riltseh annimmt, dass
nach der Buhl’schen Anschauung die Tuberkulose durch die
Resorption aus alten eiterigen und verkiisten Herden im Ohre her-
vorgerufen werde, miissen wir, nachdem Koch die Tuberkelbacillen
entdeckt hat, uns die vom Olre ausgehende allgemeine Tuberkulose
dadurch erkliiren, dass von aussen Tuberkelbacillen in die Eiter-
herde des Ohres gelangten, daselbst einen giinstigen Nihrboden
fanden und sich von da im Kiarper weiter verbreiteten, zur All-
gemeininfektion fiihrten. Andererseits erscheint es wahrscheinlich,
dass in vielen Fillen, besonders bei Lumgenaffektionen, die schon
liinger als die Ohraffektionen bestehen, die eiterige Otitis als Lokali-
sation der wvon der Lungentuberkulose ausgehenden Allgemein-
infektion zn betrachten ist. Uebrigens gelang es uns in mehreren
Fiillen nicht, im Sekrete der eiterigen Otitis bei Phthisikern Tuberkel-
bacillen nachzuweisen, wiilivend Eschle und Voltolini angeben, die-
sclben gefunden zu haben. #)

Behandlung der eiterigen Mittelohrentziindung.

Da, wie wir gesehen haben, jede Otorrhoe durch die Kom-
plikationen, welche sich ihr anschliessen kinmen, zum Tode fiihren

#) Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 30 und 1884, Nr. 2.
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Nachdem die antiseptische Behandlung in der Hand der
Chirurgen ihre Triumphe feierte, konnte es nicht ausbleiben, dass
dieselbe auch auf die Behandlung der Ohreneiterung iibertragen
wurde, muss doch angenommen werden, dass auch hier die Ent-
wicklung niedriger Organismen eine wichtige Rolle spielt fiir die
Aunregung der Sekretion und fiir das Fortbestehen des Entziindungs-
processes.  Es wurden deshalb neben dem schon friiher gebriiuch-
lichen hypermanganszaueren Kali die verschiedenen Antiseptica
emptohlen, Karbolsiiure, Salicylsiiure, Thymol, Jodoform. Am
vorteilhaftesten erweist sich die Borsiiure, um deren Einfiihrung in
die otiatrische Therapie sich Bezold*) ein besonderes Verdienst
erworben hat; ihre Vorziige bestehen in der einfachen, schmerzlosen
Anwendung einerseits, in der sichern Wirkung andererseits.

Bevor die Borsiure in das Ohr gebracht wird, wird mit ge-

siittigter Borsiiurelisung gereinigt — doch geniigen auch sonstige
Fliissigkeiten — nach sorgfiltiger Austrocknung und Anwendung

der Luftdusche wird nun die gepulverte Borsliure eingeblasen,
am besten mit dem Pulverbliizer. Es wird so viel eingeblasen,
dass etwa das inmere Drittel des Gehirganges mit Borsiure aus-
cefiillt ist. Die Mindung des Gehirganges wird mit antiseptischer
Watte verschlossen. Die Anwendung der Borsiure muss so oft
wiederholt werden, als sich die Watte mit Sekret befeuchtet zeigt.
Die durchschnittliche Heilungsdauer bis zum Stillstand der Eiterung
dauerte bei Bezold 19 Tage. Bei kleinen Trommelfelliffoungen
kommt die Borsiiure bisweilen nur ungeniigend zur Emwirkung, so
dass die kiinstliche Erweiterung derselben mit dem Trommelfellmesser
oder auf galvanokaustischem Wege vorgenommen werden muss.

Keinen Erfolg erzielte Bezold bei Patienten mit vorge-
schirittener Lungenphithise, was mit meinen Erfahrungen jedoch nicht
iibereinstimmt, da es mir auch in solchen Fiillen wiederholt gelang,
die Eiterung zum Stillstand zu bringen, sodann bei Perforationen
der Membrana Shrapnelli mit Polypenbildung hinter derselben. Ist
granulise Schwellung der Schleimhaut vorhanden, so muss dieselbe
zuerst durch Kauterisation zum Riickgang gebracht werden, ebenso
miissen die {ibrigen Komplikationen, Sekretansammlungen, Polypen,
destruirende Knochenprocesse, beseitigt werden, bevor Heilung er-
zielt werden kanm.

F) Archiv £, Ohrenbeilk., Bd., XY, 8. 1.
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gebracht werden. Auch die galvanokaunstische Behandlung wurde
empfohlen, doch kann auch bei vorsichtiger Anwendung derselben
leicht Unheil angestiftet werden, indem dabei der unterliegende
Knochen und das Labyrinth verletzt werden kinnen.

Bei nicht zn alten Otorrhoen ohne bedeutende Schwellung der
Schleimhaut gelingt es bisweilen, die Sekretion durch Adstringentien
zum Stillstand zu bringen. Am hinfigsten wird verwendet die
Zinklosung 0,1—04 Zink. sult.,, 20,0 Aq. destill.,, ausserdem Kupr.
sulf.,, Plumb. acetik.,, Alumin. acetik., Aecid. tannik., die jedoch
keinen Vorzug vor dem Zink besitzen.

Ein Mittel ist noch zu erwiilmen, das besonders bei ausge-
dehnter Zerstirung des Trommelfells mit Vorteil benuntzt werden
kann, Finblasungen von Alaun in Pulverform, welches zuerst von
Frhard, spiiter von Politzer allein und in Verbindung mit der
Behandlung mit Hillensteinlisung empfohlen wurde. Leider ist
die Anwendung des Alauns mit dem Uebelstande verbunden, dass
sich derselbe hiiufig mit dem Sckrete zu einem festen Koagulum
verbindet, das schwer zu entfernen ist, so dass hiiufig die Klumpen,
die sich gebildet haben, mit der Sonde erst gelockert und durch
wiederholtes Ausspritzen entfernt werden miissen. Die Wirkung
des Alauns ist eben so sicher wie die der Borsiiure.

Behandlung der der eiterigen Mittelohrentziindung
sich anschliessenden Komplikationen.

1. Der Ablagerung von Sekretionsprodukten und der Chole-
steatombildung.

In erster Linie muss dahin gestrebt werden, die dem Sekret-
abflusse im Wege stehenden Hindernisse aus dem Wege zu riiumen,
Polypen werden entfernt, zu kleine Trommelfellperforationen er-
weitert, Verengerungen des Gehirganges je nach ihrer Beschatfen-
heit beseitigt.  Sodann muss das angesammelte Sekret entfernt
werden.

Da wir durch die gewihnliche Art des Ausspritzens vom
Gehisrgange aus oder auch, wenn vermittelst des Katheters durch
die Tuben ein Flissigkeitsstrom durch die Trommelhihle geleitet
wird, den im hinteren oberen Teil der Trommelhiihle, sowie den
im  Warzenfortsatze befindlichen Sekretmassen mnicht beikommen
kiimnen, muss ein Fliissigkeitsstrom direkt gegen diese Massen ge-
leitet werden, wozu am zeckmiissigsten eine entsprechend gekriimmte
Metallrithre benntzt wird.
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Das von mir benutzte Instruoment (vgl. die Abbild.) besteht aus
einer ¢. 2—2's mm dicken, 7 em langen Rihre ans Neusilber; die-
selbe ist in ihrem mittleren Teile vollstiindig gerade, an dem fiir die
Paukenhishle bestimmten Ende nahezu rechtwinkliz abgebogen,
jedoch nur so, dass der abgebogene Schenkel die Linge von 1 mm

Fig. 34.

Ma Meatns anditoring externus, P Paukenribre, T Trommelhihle.

kaum iibersteigt. Am anderen iiusseren Ende ist die Rshre nach
der entgegengesetzten Richtung stumpfwinklig abgebogen und besitzt
am Ende eine Anschwellung, um an derselben einen G ummischlauch
befestigen zu kinnen, durch welchen die Rilhre mit der Spritze, am
besten einer sog. englizschen Spritze ans Gummi, in Verbindung
steht. leh lege Wert darauf, dass dieser Gummisehlanch =o diinn
nnd leicht als miglich genommen wird, nm die Kaniile unbehindert
durch die Schwere desselben bewegen zu kinnen™®),

*) Der Gedanke Ausspiilungen auf die angegebene Weise auszufiihiren
wurde bereits von Toynbee ausgesprochen, die Ausfiibrbarkeit derselben wurde
jedoeh seiner Zeit von Wilde bestritten, der fiirchtete, dass dabei Verletzungen
des Daches der Trommelhihle verursacht werden kinnten. — Bald nachdem ieh
die Anwendung der festen Paukenrithre zuerst beschricben hatte (Zeitschr, f.
Ohrenheilk, Bd, VIII und Dentselie med, Wochensche, Nr, 44, 1879 wurden von
Schalle, Schwartze, Blake, venerdings von Kirchner und Weber-
Liel fhuliche Instrumente empfollen. VYon diesen Maodifikationen erscheinen
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Die Einfiibrung der festen Paukenrihre geschieht gewihnlich
durch einen Ohrtrichter unter Beleuchtung mit dem Stirnbinden-
spiegel, mit der linken Hand wird die Olhrmuschel und der Trichter
fixirt, mit der rechten Hand wird die Kaniile eingefiihrt. Die
Hand, welche die Kaniile hilt, liegt dem Kopf des Patienten an,
wm bei etwaigen Bewegungen desselben dem Kopf folgen zu kinnen,
olme dass die Kaniile aus ihrer Lage kommt. Mit der zweiten
Hand oder von einer dritten Person wird nun die Spritze entleert.
Je nachdem die Kaniile gedreht wird, kann der Fliissigkeitsstrom
nach allen Richtungen der Trommelhihle gelenkt werden. Die ab-
stromende Fliissigkeit wird in einem vom Patienten unter das Ohr
gehaltenen Napfe anfgefangen. Die Ausspiilung wird so lange fort-
cesetzt, bis die abstromende Fliissigkeit keine Sekretmassen mehr
enthiilt.

Die Empfindlichkeit des Trommelfells resp. der vorhandenen
Reste desselben und der Wandungen der Trommelhihle ist sehr ver-
schieden: wilhrend es Fille giebt, in welchen vollstiindig Aniisthesie
vorhanden ist, wird in anderen Fiillen schon leichte Beriihrung
unangenehm oder schmerzhaft empfunden. Auch in diesen Fiillen,
oder wenn bei erhaltenem Schallleitungsapparat durch eine kleine
Perforationsiiffinung  die Ausspiilung vorgenommen werden muss,
kiinnen Zerreissungen, Zerrungen und Schmerz vollstiindig vermieden
werden, wenn die Paukenrihre sorgfiiltig eingefithrt und wiihrend
der Ausspiilung sicher in ihrer Lage erhalten wird. Naeh Vol-
lendung der Ausspiilung muss die Rihre in derselben Richtung, in
welcher sie eingefithrt wurde, wieder zuriickgezogen werden,

Bei sehr dingstlichen Patienten scheitert bisweilen die Vornahme
der Ausspiilung an dem Widerstande derselben, indem dieselben
nicht dazu gebracht werden, wiihrend der Ausspiilung rubig zn
halten. In solchen Fillen kann die Anwendung der Chloroform-
narkose erforderlich werden.

Jedenfalls muss bei der Ausfiihrung des Verfahrens mit aller
Sorgfalt und mit sicherer Hand zu Werke gegangen werden und es
wird nur der ohne Schaden fiir den Patienten die Paukenrihre an-
wenden diirfen, der die zu allen Eingriffen bei der Behandlung des
Olres erforderliche manuelle Fertigkeit und Uebung besitzt. Es

diejenigen gefiihrlich, bei welchen die Kaniile vergrissert und dieselbe an cinem
festenm Griffe befestigt wurde, da mit solchen Instrumenten Nebenverletzungen
nicht vermicden werden kilnnen.
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empfiehlt sich vor der Anwendung des Verfalirens sich zuerst mit
der Sonde iiber die Beschaffenheit und Empfindlichkeit der in An-
griff zu nehmenden Teile genan aufzukliiren.

Der bei der Ausspiilung anzuwendende Druck munss genan
regulirt werden. Es ist stets nur mit geringem Druck zu beginnen,
um nur einen schwachen Fliissigkeitsstrom in die Trommelhihle
gelangen zu lassen. Wird dieser gut ertragen, treten keine Schwindel-
erscheinungen, keine Benommenheit, kein Kopfschmerz auf, so kann
allmilig mit Vorsicht gesteigert werden. Fast ausnahmslos haben
meine Patienten einen kriiftigen Fliissigkeitsstrom olme Nachteil er-
tragen und es gelang die in der Trommelhihle und in ihren Aus-
buchtungen angesammelten Sekretionsprodukte leicht und sicher zu
entfernen. -

In den zahlreichen Fillen, wo ich bei Patienten die besprochenen
Ausspiilungen vorgenommen habe, war ich hiiufig erstaunt iiber die
grossen Mengen von Sekretionsprodukten, welche bei der Ausspiilung
entfernt wurden. In den meisten Fiillen konnte danernde Beseitigung
der Otorrhoe erzielt werden, wiihrend in anderen Fiillen in kiirzeren
oder lingeren Zwischenriumen die Ausspiillung wiederholt werden
muss, um die sich immer wieder von Neuem bildenden Massen zu
entfernen. Bei einem Patienten fand sich vorn oben im Trommelfell
nur cine kleine, kaum fiir die Paukenrihre passirbare Oeffnung, die
Reste des Trommelfells mit den Gehirkniichelchen waren mit der
inneren Trommelhiéhlenwand verwachsen. Mit der hackenfirmig
gekriimmten Sonde gelangte man ungehindert in den hinteren Teil
der Trommelhihle. Durch die von der vorderen kleinen Oeffnung
aus vorgenommene Ausspiilung gelang es mir nicht nur, kisige
Massen aus der Trommelhihle zu entfernen, sondern es fand sich
in der abstromenden Fliissigkeit auch ein kleiner Polyp, der ver-
mutlich im oberen Teil der Trommelhihle seinen Sitz hatte und
durch den Fliissigkeitsstrom losgerissen wurde. Damit schwanden
die zuvor dauernd vorhanden gewesenen Erscheinungen von Schwindel,
Benommenheit und Kopfschmerz.

Zu demselben Zwecke, zu welchem ich die feste Paukenriihre
empfehle, wurde von Politzer das Paukenrihrchen (von Weber-
Liel als Paukenkatheter benutzt) empfohlen, ein nach Art der
elastischen englischen Harnrihrenkatheter gearbeitetes, etwa 1 mm
dickes, 77 cm langes Rihrehen. Dasselbe ist mit Vorteil anzuwenden
bei Verengerungen im iiusseren Gehirgange, um einen Fliissigkeits-

strom hinter dieselben gelangen zu lassen, wozu das weiche Instrn-
Hartmann, Die Kraukbeiten dos Ohros, 12
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ment sich besser eignet, als die feste Paukenrihre. Um festsitzende
eingedickte Massen aus der Trommelhihle und ihren Ansbuchtungen
zu entfernen, geniigt jedoch in der Regel das Paukenriéihrchen nicht,
da ein kriiftigerer Fliissigkeitsstrom erforderlich ist, um die Ent-
fernung gelingen zu lassen, wenigstens hatte ich in einem Falle,
wo ich die Ausspiilung der Trommelhiohle mit diesem Rohrehen
vorgenommen hatte, Gelegenheit, mich an der Leiche zu iiberzeugen,
dass nur ein kleiner Teil der vorhanden gewesenen eingedickten
Massen entfernt worden war.

Gelingt es nicht mit der festen Paukenrihre die abgelagerten
Massen zu entfernen, oder tritt nach der Entfernung immer wieder
von Neuem Ansammlung ein, so muss die kiinstliche Eriiffnung des
Warzenfortsatzes vorgenommen werden®). Dieselbe ist besonders
dann erforderlich, wenn den Ansammlungen im Warzenteile mit der
Paukenrihre nicht beizukommen ist, bei Schwellungen im iiusseren
Gehirgange und in der Trommelhihle.

Besonders bei Cholesteatombildung sind die fest znsammen-
hiingenden Massen hiiufig durch den Fliissigkeitsstrom nicht zn
entfernen, dieselben miissen vielmehr zuvor erst aufgeweicht und
gelockert werden, wobei es nicht selten zu reaktiver Entziindung
kommt, welche entweder die Ausstossung beschleunigt, oder auch
gefiihrlichere Erscheinungen mit sich bringt, an welche sich der
todliche Ausgang anschliessen kann. Ist die Anwesenheit solcher
Massen, welche sich durch die Paukenriihre nicht entfernen lassen,
im Warzenfortsatz zu diagnosticiren, so muss derselbe von der
Aussenfliiche her eriffnet werden. Tritt Vorwilbung der hinteren
Gehirgangswand ein, indem sich die Ansammlung vom Antrum
mast, durch die hintere Gehiirgangswand Durchbruch verschafft, so
wird die vorgewdilbte Stelle ineidirt und es kann nun von hier aus
mit der gewihnlichen Spritze, mit der Sonde oder mit der Pauken-
rihre die Entfernung der Massen herbeigefiihrt werden.

Sind wir bei der mit akuten Erscheinungen verbundenen Eiter-
retention nicht im Stande die Beseitigung des Eiters herbeizufiihren,
s0 muss bei andauerndem Schmerz, Fieber, mit oder ohne Gdema-
tiser Anschwellung der den Warzenfortsatz bedeckenden Kutis

*) Schon Beck spricht sich in seinem Handbuche (Heidelberg u. Leipzig
1827) dahin aus: ,die Anbohrung des Zitzenfortsatzes wird geboten durch Eiterung
oder Karies in den Zellen des Proe. mastoidens, nm den angehiiuften Siiften
eine Stelle des Ausflusses zn verschaffen, die Uleeration zu beschriinken und die
Abstossung der kariGsen oder nekrotischen Knochenstiickehen zu befirdern.”
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ebenralls die kiinstliche Eriffnung desselben vorgenommen werden,
auch bei iiusserlich gesundem Warzenfortsatze. FEinen besonderen
Wert legt Schwartze bei seinen Indikationen zur Operation anf
eine gleichzeitig bestehende Vorbauchung der Kutis der hinteren
oberen Gehirgangswand.

Was die Ausfiihrung der kiinstlichen Erifinung des Warzen-
fortsatzes betrifft, so ist hierzu bei der Nachbarschaft der Schiidel-
hithle und der grossen Blutgefiisse die genaueste Kenntniss der
anatomischen Verhiiltnisse erforderlich. Um mich iiber dieselben
in’s Klare zu setzen, fiihrte ich die Operation an der Leiche hundert
Mal aus und iiberzeugte mich durch Siigeschnitte, die ich durch
die herausgenommenen Schliifenbeine senkrecht zur Gehiirgangsachse
legte, vom Erfolge der Operation®). Zwei der auf Seite 116 abge-
bildeten Durchschnitte zeigen die grosse Verschiedenheit der Aus-
delmung der Zellenriiume, wiihrend bei Fig. 25, zwischen fiusserem
Gehirgange einerseits und mittlerer Schiidelgrube und Fos=a sig-
moidea andererseits eine breite Knochenmasse sich befindet, ist
dieser Raum bedeutend eingeengt bei Fig. 26. Aus der Fig. 27,
S. 117, welehe einen Horizontaldurchschnitt durch die Mitte des
fingseren Grehirganges darstellt, ist ebenfalls die starke Vorwilbung
des Sinus transversus gegen den iiusseren Gehirgang erzichtlich.
Bei der Hiiufigkeit der stiirkeren Vorwiélbung des Sinus und bei
dem hiiufigen Vorkommen von Tiefstand der mittleren Schiidelgrube
ist daran festzuhalten, dass der Operationskanal nicht weiter nach
anfwiirts gelegt wird als in die Hohe der oberen Gehirgangswand
und dass man sich in der Richtung nach hinten so wenig als
miglich von der hinteren Gehirgangswand entfernt.  Stets hat man
sich darauf gefasst zu machen, dass man beim Eindringen in die
Tiefe auf die Sinuswandung oder auf die Dura mater stisst,
Desshalb ist es erstes Erforderniss, dass man stets das Operations-
terrain gut iiberblickt. Bei der Operation wird der Hautschnitt in
der Anheftungslinie der Ohrmuschel oder dicht hinter derselben ge-
macht in einer Linge von 3—4 em., so dass die Mitte des Schnittes
in die Hiéhe des d#usseren Gehirganges zu liegen kommt. Die
Blutung wird sorgfiiltic gestillt und die Knochenoberfliiche in der
Richtung nach hinten und vorn vom Periost entblisst, die Wund-
rinder werden dureh scharfe Haken auseinander gehalten.

Als Orientirungspunkte bei der Operation kimnen gelten: 1. die
Linea temporalis, die als starke Knochenleiste vorspringende Ver-

*) v. Langenbeck’s Arch. f. Chirurgie, Bd, XXI,

124
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lingerung der hinteren Jochbogenwurzel. Sie bildet die obere Be-
grenzung des Operationsgebietes, 2. die Spina supra meatum, ein
kleiner Knochenvorsprung, welcher sich am fiunsseren Ende der
hinteren oberen Gehirgangswand befindet (vgl. die Abbildungen
der Durchschnitte). Der Operationskanal wird einen Centimeter hinter
dieser Spina angelegt. 3. Am wichtigsten ist der Stand der oberen
Gehiorgangswand. Man kann denselben mit dem Operationskanal
vergleichen dadurch, dass man ein stumpfes Stiibchen oder eine dicke
Sonde in denselben einfiihrt und gegen die obere Wand andriickt.

Der Kanal nimmt die Richtung etwas nach vorn, parallel zur
Gehirgangsachse. Die Operation wird ausgefiihrt durch schichten-
weises Abtragen des Knochens mit dem Hohlmeissel. Der Kanal
erhiilt die Trichterform. Es darf nicht tiefer als etwa 16 mm ein-
gedrungen werden, da man sonst Gefahr liuft, den Facialkanal oder
die Halbeirkelkanile zu eriffnen. Ist der Kanal angelegt und das
Antrum eriffnet, so fliesst eingespritzte Fliissigkeit durch den
dusseren Gehiorgang ab. Hiufig tritt dieses Abfliessen erst einige
Tage nach der Operation ein. Stisst man bei der Operation auf
Granulationen oder karitse Stellen, so werden dieselben mit dem
scharfen Liffel entfernt. Die so hergestellte Oeffnung muss lingere
Zeit hindurch anfiinglich durch Drainagerihren, spiiter durch diinne
Bleirihren offen erhalten werden.

Bei einer Gesammtzahl von 1189 Patienten, welche im vorigen Jahre (1883)
in meiner Poliklinik zur Behandlung kamen, wurde die Aunfmeisselung des
Warzenfortsatzes 14 Mal ausgefithrt. 4 Mal im Verlanfe von akuter Mittelohr-
entziindung, 4 Mal bei Sequesterbildung, 4 Mal bei Karies, ein Mal bei Polypen-

bildung im Warzenfortsatz, ein Mal bei Ablagerung von kiisigen und cholestea-
tomatisen Massen,

2, Behandlung der Polypenbildung.

Bevor zur Operation der Polypen geschritten wird, sucht man
sich Aufkliirung zu verschaffen iiber die Ursprungsstelle des Polypen
sowie ob derselbe gestielt ist, oder mit breiter Basis entspringt.
Dies geschieht am zweckmiissigsten mit der Sonde durch Umkreisen
des Polypen, bis die mehr und mehr in die Tiefe dringende Sonde
auf Widerstand stisst (Politzer). Wir sind jedoch keineswegs immer
im Stande, uns ein sicheres Urteil zu verschaffen.

Die Entfernung des Polypen wird mit dem Schlingensehniirer
vorgenommen. Friiher wurde zu diesem Zwecke ein von Wilde
konstruirtes Instrument angewandt, wiihrend jetzt ein von Blake
empfohlenes einfacheres Instrument benutzt wird. Der Draht wird
bei demselben anstatt zu  beiden Seiten eines massiven Stabes,
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durch eine Rihre gefiihrt, an deren Ende die Schlinge gehildet
wird. Die Rihre ist unter einem stumpfen Winkel an einen vier
eckigen Stab angeschraubt. An dem letzteren befinden sich ein oder
besser, wie an dem abgebildeten Instrumente (Fig. 35) zwei verschieb-
bare Ringe, an welchen die Draht-
enden befestigt werden. Ausser-
dem hat der Stab an seinem
Ende einen Ring zum bequemeren
Festhalten des  Instrumentes,
Durch Verschieben der beiden
seitlichen Ringe, gegen den am
Ende befindlichen, wird die
Schlinge, welche mit dem Dralite
am Ende der Rihre gebildet
wurde, in dieselbe zuriickgezogen
und damit der in der Schlinge
befindliche Polyp durchschnitten,
Bei dem>B1ak ¢’schen Schlingen-
schniirer ist die Rihre an ihrem
Ende geschlossen, mit zwei Oeff-
nungen versehen fiir die beiden
Driihte.  Bei dem abgebildeten
Instrumente ist die Rilire offen,
an ihrem Ende breit gedriickt,
so dass in die beiden Ecken
die beiden Branchen der Schlinge
zu liegen kommen.*) Bei der
offenen Rihre kann die Schlinge
in dieselbe vollstindig zuriick-
gezogen werden, so dass auch
bei konsistenteren Polypen die-
selben vollstiindig durchsehnitten
werden, wihrend bei dem Blake-
schen  Schlingenschniirer  die
Durchschneidung  liiufig  nicht
vollstindig gelingt, so dass der Fig. 35.

*) Dasselbe Instrument, mit anderen Ausatzstiicken versehen, kaun zur
Operation von Nasenpolypen und von adenviden Wucherungen im Nasenrachen-
raume verwendet werden.
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noch iibrige Teil des Polypen vollends ausgerissen oder abgedreht
\"r'E-l'dE‘l'l Mnss.

Als Draht wird diinnster weicher Eisendraht benutzt, wie er
von Giirtnern zum Blumenbinden verwendet wird, oder diinner
Silberdralit.  Die Schlinge wird entsprechend der Grisse des Po-
lypen geformt, am besten iiber einem Ohrtrichter abgernndet und
etwas aut die Fliche gebogen. Ist die Anheftungsstelle bekanut,
so legen wir die Rihre des Schlingenschniirers nach der Seite des
Gehiirganges, wo sich dieselbe befindet. Die Schlinge wird nun
iiber den Polypen so weit als moglich in die Tiefe geschoben und
zugezogen. In der Regel gelingt es nicht mit einem Male, die
ganze Polypenmasse zu beseitigen, es muss vielmehr, wenn die ge-
ringe Blutung mit Wattetampons beseitigt ist, von Neuem oder
mehrmals die Schlinge eingefiihrt werden, um die noch vorhandenen
Reste zu entfernen. So leicht diese Operation bei im iusseren
Teile des Gehirganges befindlichen Polypen und bei sehr weitem
Gehirgange ist, um so schwieriger ist dieselbe bei engem Gehir-
gange und bei Polypen, die sehr tief im Gehirgange und der
Trommelhihle sitzen, doch gelingt es auch hiery mit den aus diinner
Ribre bestehenden Instrumenten und bei guter Beleuchtung den
Neubildungen noch beizukommen. Ist dies nicht der Fall, so muss
zn den Aetzmitteln iibergegangen werden. Die Blutung nach der
Abzchniirung st fast ausnahmslos sehr gering, nur in #usserst
seltenen Fillen muss zur Tamponade geschritten werden.

Die galvanokaustische Schlinge zur Beseitigung der Polypen
anzuwenden ist zwecklos, da sich mit der kalten Schlinge auf
einfachere und leichtere Weise die Entfernung erzielen liisst, ohne
dass man zu befiirchten braucht, den iusseren Gehirgang durch
glihenden Draht zu verletzen. Dagegen wird die Galvanokaustik
neuerdings von Moos und Steinbriigge sehr warm empfohlen zur
Beseitizung von Polypenresten.

Um kleine Polypen oder bei der Operation mit dem Schlingen-
schniirer zuriickgebliebene Reste zu entfernen, kann der von Oscar
Wolf zu diesem Zweck empfohlene kleine scharfe Liffel benutzt
werden, oder es kommen die Aetzmittel in Anwendung.

Von den Aetzmitteln kommen in Betracht der Liquor ferri
sesquichlorati, der Hillenstein und die Chromsiiure. Am schwiich-
sten wirkt der erstere, er kann bei sehr weichen Polypen und
Granulationen zur Anwendung kommen. Am sichersten werden
auch feste Polypen und die Polypenreste durch Chromsiiure zer-




Chronische eiterige Mittelohrentziindung. 183

stort. Doch miissen bei Anwendung dieses Mittels die benachbarten
Weichteile geschiitzt werden, indem nur die Schwellungen selbst
mit der concentrirten Siiure oder mit den Krystallnadeln in Be-
rithrung kommen diirfen. Dies kann geschehen durch sorgfiltiges
Finfiihren der Siiure, oder dadurch, dass um die Schwellung her-
um kleine Wattetampons gelegt werden.

Von Politzer wird ein sehr bequemes, hiunfig zum Ziele
filhrendes Mittel zur Beseitipung ven Polypen empfohlen, der
Spiritus rectificatissimus. Durch liingere Zeit hindurch fortgesetate
Anwendung desselben gelingt es sogar derbe, fibrise Polypen zu
beseitigen. Nach Politzer soll drei Mal tiglich der Alkohol mit
einem Theeléffel eingegossen werden und das Eingegossene 10—15
Minuten im Ohre bleiben. Das Verfahren empfiehlt sich in allen
Fillen, in welchen wir den Ursprungsstellen der Polypen nicht
beikommen kénmen. Es ist besonders wertvoll bei operations-
schenen Patienten und bei Kindern, bei welchen man die Polypen-
operationen hiiufig nicht ohne Chloroformnarkoze vornehmen kann.

3. Behandlung der denKnochen betreffenden Krank-
heitsprocesse.

a. Sklerose.

Wir haben gesehen, dass die in Begleitung der chronisch-
eiterigen Mittelohrentziindung auftretende Sklerosirung des Warzen-
fortsatzes bisweilen mit hochgradiger Schmerzhaftigkeit verbunden
ist. In allen den Fiillen, bei welchen unter solchen Umstinden
die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen wurde,
konnten die Schmerzen dauernd beseitigt werden, auch wenn das
Antrum mastoideum nicht freigelegt wurde. s muss deshalb die
Ausfiibrung der Operation unter dieszen Verhiltnissen als gerecht-
fertigt erscheinen.

Von Einpinselungen mit Jodtinktur, von der Anwendung der
verschiedensten Salben habe ich keinen Erfolg gesehen, nur durch
Narkotiea, insbesondere Chloralhvdrat, konnten die Schmerzen vor-
iibergehend gelindert werden.

b. Karies und Nekrose.

Lisst sich ein karitser oder nekrotischer Process diagnosticiren,
so sind wir in erster Linie darauf angewicsen, fiir regelmiissige
Reinigung der afficirten Teile und Desinfektion der vorhandenen
Sekrete durch Ausspiilungen mit 1—2% igem Carbolwasser zu sorgen
und dadurch die Heilung herbeizufiihren zu suchen. Von wesent-
licher Bedeutung ist es ausserdem die meist mit der Erkrankung



184 Chronische eiterige Mittelohrentziindung.

verbundenen Konstitutionsanomalien zu  beseitigen, was durch
Leberthran, Eisen, Soolbiider ete. geschehen kann. Zu vermeiden
sind reizende Mittel, Kauterisationen ete., da dadurch akute Ent
ziindungen hervorgerufen werden kinnen, deren Ausdehnung zu
beherrschen wir nicht im Stande sind. Erstreckt sich der kariise
Process nach der iiusseren Obertliiche des Warzenfortsatzes, was
daran zu erkennen ist, dass entweder sich bereits eine Fisteliffnung
in der Haut gebildet hat, oder dass sich Anschwellung und Eiter-
ansammlung iiber dem Warzenfortsatze bildet, so muss in letzerem
Falle, nachdem der erkrankte Knochen durch Incision der Haut
freigelegt ist, von hier aus die regelmiissige Ausspiilung vorge-
nommen werden. Ist Kommunikation mit dem Antrum mastoideum
und der Trommelhiéhle vorhanden, so strimt die Fliissigkeit von
der Fistelifinung aus durch die Trommelhihle und tritt durch den
dusseren Gehirgang wieder nach aussen. Wird die Ausspiilung
regelmiissig vorgenommen und gleichzeitiz auf das Allgemein-
befinden in giinstiger Weise eingewirkt, so kann der Process zur
Heilung gelangen. Bleibt betrichtliche iibelriechende Sekretion be-
stehen und entsteht dadurch Verdacht, dass im Inneren des
Warzenfortsatzes noch FEitermassen abgelagert sind, oder sich
(iranulationen oder Sequester gebildet haben, so muss die Fistel
wieder freigelegt und mit dem scharfen Liffel oder dem Meissel
erweitert werden. Mit dem scharfen Léffel kénnen dann die im
Innern befindlichen Granulationen oder die kariisen oder seque-
striten Knochenparticen entfernt werden. Man hat sich bei der
Operation die 8. 116 besprochenen anatomischen Verhiiltnisse vor
Augen zu halten, und es muss ebenso, wie bei der Eriffnung des
an seiner Oberfliche gesunden Warzenfortsatzes das Operations-
terrain gut freigelegt sein durch ansgiebigen Hantschnitt und Aus-
einanderhalten der Wundrinder mit scharfen Haken.

Bei der von Bezold beschriebenen Ausbreitung der Eiterung
nach der inneren Fliche des Warzenfortsatzes wird die kiinstliche
Eroffnung desselben nicht in der Héhe des dusseren Gehirganges
vorgenommen, sondern im unteren Teil des Fortsatzes, der in seiner
canzen Dicke durchbohrt werden muss, um zu der an seiner Riick-
seite gelegenen Eiterquelle zu gelangen.

Wir haben bereits oben gesehen, dass kleine Sequester bis-
weilen von selbst durch den é#usseren Gehirgang ausgestossen
werden, in anderen Fiillen las en sich dieselben mit der Spritze,
mit der Hakensonde oder mit dem scharfen Hiickclen, in der bei
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der Entfernung von Fremdkiérpern geschilderten Weise vom Gehor-
gange aus entfernen. Es braucht kaum hervorgehoben zu werden,
dass hier alle Manipulationen nur mit grisster Vorsicht ausgefiihrt
werden diirfen. Um ruhig und sicher vorgehen zu kinnen, ist es
erforderlich, die LExtraktionen in Chloroformnarkese vorzunehmen.
Befindet sich der Sequester in der Warzentortsatzgegend, so gelingt
es bisweilen schon, nach vorgenommenem Hautschnitt ecinen ober-
flichlich liegenden Sequester zu entfernen, in anderen Fillen muss
die Rindenschichte des Warzenfortsatzes mit dem Meiszel oder mit
dem scharfen Liiffel entfernt werden, um Zutritt zu dem tiefer
liegenden Sequester zn gewinnen. FEs empfiehlt sich die iiussere
Oeffnung miglichst gross zu machen um den Sequester vollstindig
freizulegen. Ist der Sequester entfernt, so muss auch in der
niichsten Zeit nach der Operation die Wundhéhle durch dicke
Drainagerihren noch weit offen erhalten werden, um einen Ein-
blick in die Héhle zu behalten und eventuell spiiter sich lisende
Sequester noch entfernen zu kinnen.

Bei der Stillung der bisweilen mit den kariiizen Processen
verbundenen Blutungen aus den grossen Gefiissen kommt in erster
Linie in Betracht die Tamponade des fusseren Gehirganges mit
oder olme Eisenchloridlisung. Bei starker Karotisblutung wird
der Tampon weggeschwemmt, so dass derselbe fest in den Gehiir-
gang eingedriickt werden muss. In solchen Fillen nimmt dann
die Blutung iliren Weg durch die Eustachische Riéhre nach Mund
und Nase. Kompression der Karotis am Halse stillt die Blutung
mur so lange als dieselbe komprimirt wird. Gelingt die Blut-
stillung nicht so muss trotz der ungiinstigen Prognose die Karotis
communis unterbunden werden.

4. Behandlung der iibrigen Komplikationen.

Bei den Komplikationen, welche das Inmere der Schiidelhéhle
betreffen, miissen, wenn der Verdacht auf das Vorhandensein cines
Hirnabscesses besteht, alle Anstrengungen, alle Kongestionen zum
Kopfe auf’s dingstlichste vermieden werden, Treten zu dem Abscess
entziindliche Reizungserscheinungen, so miissen dieselben durch
Auflegen von Eisbeuteln, durch Blutentziehung in der Schlifen-
oder in der Warzenfortsatzgegend gemildert werden, durch Abfiilir-
mittel muss fiir regelmiissigen Stublgang gesorgt werden. Dieselbe
Behandlung hat bei der Meningitis und Sinusphlebitis oder Throm-
bose einzutreten. Neben der Behandlung der komplicirenden Er-
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krankungen darf das Grundleiden nicht vernachlissigt werden, die
Trommelhihle und ihre Ausbuchtungen miissen regelmiissig gereinigt
und desinficirt werden. Zur Bekiimpfung der leftigen Schmerzen
sind Chloralliydrat oder Morphinm meist nicht zu entbehren.

Chronische Mittelohrentziindung ohne Sekretion, Sklerose der
Trommelhihle.

Dieser Form der chronischen Mittelohrerkrankung liegen Krank-
heitsprocesse zu Grunde, welche zu Verdichtung und Rigiditit der
die schwingungsfiiliigen Teile des Hirapparates iiberkleidenden
Schleimhaut und zur Entwicklung von membraniisen Stringen und
Verwachsungen zwischen den Gehirknichelchen und den Trommel-
hihlenwandungen fiihren.

Es lassen sich zwei Formen der chronischen Mittelohrentziindung
ohne Sekretion, des trockenen Mittelohrkatarrhes, wie sie Traltsch
bezeichnet, unterscheiden, doch finden sich hiinfig Mittelformen, die
weder der einen, noch der andern Form zuzurechnen sind.

Die eine Form ist die hyperplastische, durch hyperimische
Schwellung bedingt. Meist lisst sich ermitteln, dass vor oder bei
Beginn der Erkrankung Nasenrachenkatarrh vorhanden war. Be-
stand gleichzeitig Tubenschwellung, so kann dieselbe mit Riickgang
des Nasenrachenkatarrhes ebenfalls wieder verschwunden sein, oder
siec besteht fort. s kann die entziindliche Schwellung, die friiher
sich auf Nasenrachen-, Tuben- und Trommelhiihlenschleimhaut ge-
meinschaftlich erstreckte, schliesslich nur auf die Trommelhiéhlen-
schleimhaut beschriinkt bleiben. Im Anfang des Leidens kann
Exsudation in die Trommelhiihle stattgefunden haben, das Exsudat
wurde resorbirt, dagegen blieben Veriinderungen der Schleimhaut
zuriick. Wie bei der chronischen Entziindung iiberhaupt, so ent-
steht auch hier Neubildung von Bindegewebe und Gefiissen. Es
entwickeln sich membraniize Bindegewebsstriinge, welche die Gehir-
kniéchelehen mit den Trommelhéhlenwandungen verbinden. So findet
man hiiufig an der Leiche Hammer und Ambos im oberen Teile
der Trommelhthle nach beiden Seiten durch Bindegewebsstriinge
fixirt. In anderen Fiillen gehen diese Striinge nur nach der einen
- deite, und sie befinden sich entweder nur am Hammer oder nur am
Ambos. Hiiufig entwickeln sich Verdickungen der Schleimhaut des
ovalen Fensters, ausserdem des Schleimhautiiberzugs der Gehir-
knichelchen und des Trommelfells. Durch alle diese Veriinde-
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rungen wird die Schwingungstihigkeit der schallleitenden Teile in
stiirkerem oder geringerem Grade beeintrichtigt.

Die Erkrankung kommt vor bei Personen, die iiberhaupt zn
chronischen Katarrhen geneigt sind, bei Leuten mit skrophuliser
Anlage. Ausserdem ist das Fortbestehen des chronischen Ent-
ziindungsprocesses nicht selten bedingt durch die plethorische Kon-
stitution der Patienten. Sodann betrifft die Erkrankung Personen,
die durch ihren Beruf hiinfigem Temperatur- und Witterungswechsel
ausgesetzt sind. In feuchten Gegenden, an der Kiiste, im Norden
tritt die Erkrankung hiiufiger auf als in dem trockenen Klima des
Siidens.

Die zweite Form der chronischen trockenen Mittelohrentziindung,
die eigentliche Sklerose der Trommelliéhlenschleimhaut, entstelit ent-
weder aus der hyperiimischen Schwellung durch regressive Meta-
morphose der entziindlichen Neubildung oder hiufiger ohne eine
solehe von Anfang an als interstitielle Verdichtung. Die Schleimhaut
wird iiusserst rigide, kann Kalkeinlagerungen enthalten; es entstelien
Verkniicherungen, durch welche die einzelnen Teile des Schallleitungs-
apparates in feste Verbindung mit der Nachbarschaft treten. Be-
sonders am ovalen Fenster kommt es hiiufig zu Neubildung von
Knochengewebe, so dass die Ringmembran der Steighiigelplatte ver-
knéchert und Synostose des Steighiigels eintritt mit vollstindiger
Unbeweglichkeit desselben im ovalen Fenster. Ausserdem kann es
zu Verknichernng des runden Fensters kommen oder zu Anchylose
der Verbindung der Gehirknichelchen. In allen diesen Fiillen
findet sich die Trommelhiihlenschleimhaut abgeblasst, nicht ge-
schwollen, vollstiindig trocken.

Diese Form der Erkrankung betrifft vorwiegend Leute mit
zarter Konstitution, nervisem Temperamente, rheumatischer oder
gichtizcher Anlage.

Fin sehr wesentliches Moment fiir das Zustandekommen der
beiden Formen der sklerosirenden Entziindung bildet die erbliche
Anlage zu Erkrankung des Hororganes, indem sich fast bei einem
Drittel der Fille entsprechende Erkrankungen bei andern Familien-
mitgliedern nachweisen lassen. Irgend welche gelegentlich eintretende
Entziindung des Ohres nimmt eine chronische Form an und fiihrt
zn hyperplastischen oder regressiven Metamorphosen der Schleimhaut.

Fast ausnahmslos findet sich die Affektion beiderseitig, bald
sind beide Seiten in gleicher Weise ergriffen, bald bestehen mehr
oder weniger betriichtliche Unterschiede.
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Der Verlanf des Leidens ist sehr verschieden, entweder ent-
wickelt sich dasselbe sehr langsam, schleichend, der Patient bemerkt
zufiillig, dass er schwerhiorig ist, es kann Jahre lang anstehen,
bis dic Schwerhirigkeit einen hohen Grad erreicht, oder das Leiden
macht in kurzer Zeit betriichtliche Fortschritte. In anderen Fillen
bleiben die Erscheinungen stationiir, nachdem sich das Leiden bis
zu einem bestimmten Grade entwickelt hat. Auch unter diesen
Umstiinden tritt nicht selten durch akute Exacerbationen Ver-
schlimmerung ein.

Die beiden hauptsiichlichsten Erscheinungen der beiden Formen
der trockenen Mittelohrentziindung sind die Schwerhirigkeit und die
subjektiven Geriiusche.  Bald gehen die letzteren der Schwerhirigkeit
voran, bald tritt diese zuerst in die Erscheinung, doch kommen auch
Fille vor, bei welehen subjektive Gerdusche gar nieht vorhanden sind.
Die Scehwerhirigkeit und die subjektiven Geriiusche stehen meistens
in keinem Verhiiltnisse zu einander, da beide in sehr verschiedenem
Grade vorkommen kénnen. Je nachdem akustisech wichtige Teile
des Schallleitungsapparates von dem Krankheitsprocesse betroffen
sind, ist die Schwerhirigkeit stirker oder geringer. Findet die
Zunahme der Schwerhiirigkeit sehr schnell statt, so ist die Prognose
auch fiir den weiteren Verlauf eine ungiinstige, wiihrend bei lang-
samer Entwicklung der Schwerhirigkeit auch ein langsameres
Fortschreiten des Krankheitsprocesses oder eine Sistirung desselben
erwartet werden darf. Eine nicht seltene Erscheinung ist es, dass
Patienten mit Sklerose der Trommelhihlenschleimhaut besser hiren
bei starken Gerdiuschen in ihver Umgebung (Parakusis Willisiana).

Bei lingerem Bestehen der sklerosirenden Entziindung kommt
es hilufig zn Erscheinungen, welche auf eine Mitbeteiligung des
Labyrinthes am Krankleitsprocesse schliessen lassen. Inshesondere
ist dies der Fall bei der eigentlichen Sklerose, wenn die Vorhofs-
fenster mitergriffen sind. Da die Erscheinungen sowohl von Seite
des Mittelohres, als auch von Seite des Labyrinthes bisweilen schon
von Anfang des Leidens an bestehen, so ist, wie besonders Politzer
hervorhebt, anzunehmen, dass es sich um trophische Stirungen
handelt, welche beide Teile betreffen.

Der Charakter der subjektiven Geriiusche wird sehr verschieden
bezeichnet, es findet sich Summen, Sausen, Singen, Pfeifen, Glocken-
geliiute, Klopfen ete. Die Geriusche werden bald in’s Innere des
Kopfes, bald in’s Ohr, bald nach aussen verlegt, ohne dass wir
aus den verschiedenen Arten der Geriiusche ecinen Schluss auf die
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Erkrankung selbst zu ziehen berechtigt wiiren. Bisweilen sind ver.
schiedene Geriiusche gleichzeitig vorhanden, und es werden dieselben
von den Patienten scharf getrennt; in manchen Fiillen gelingt es,
das eine der beiden Geriiusche durch die Behandlung zu beseitigen,
das andere nicht. Bald sind die Geriusche kontinuirlich sich gleich-
bleibend, bald iindern sie sich voriibergehend, bald sind vollkommen
freie Intervalle vorhanden. Von ungiinstiger Prognose sind die
kontinuirlichen. von giinstiger die wechselnden Geriiusche.

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Diagnose und Prognose
ist es zu bestimmen, ob sich die Schwerhirigkeit und die subjektiven
Geriinsche durch unsere Untersuchungsmethoden beeinflussen lassen.
Wir haben zu konstatiren, ob durch positiven oder negativen Luft-
druck im diusseren Gehirgang oder durch. die Luftdusche eine
Besserung der Schwerhirigkeit oder der Geriiusche erzielt werden
kann. Ist das letztere der Fall, so diirfen wir den Schluss ziehen,
dass die Entziindungsprodukte noch von nachgiebiger Beschaffenheit
gind und kinnen wir dadurch auf Erfolg der Behandlung rechnen.

Hiiufig klagen die Patienten iiber Eingenommenheit des Kopfes,
das Gefiihl von Schwere und Ville in demselben und im Ohre,
wozu sich Schwindelerscheinungen gesellen kénnen. Bisweilen ist
ein stechender, dumpfer Schmerz vorhanden, der in manchen Fiillen

. stets nach den leichtesten Erkiiltungen sich einstellt. Nicht selten

finden sich unangenehme Sensationen im iusseren Gehirgange, die
Empfindung von Trockenheit, Spannen, Jucken in demselben, das
die Patienten zum Kratzen veranlasst.

Der lokale Befund giebt uns nur bei der zuerst besprochenen
Form der Erkrankung einigermassen Aufschluss iiber den vorliegenden
Krankheitsprocess. Ist das Trommelfell stirker injicirt, wobei die
radiiire Anordnung der Gefiisse zum Vorschein kommt, und besonders
am kurzen Fortsatz und am Hammergriff hyperiimische Gefiisse
hervortreten, so kann auf eine ausgedehntere Hyperiimie der Trommel-
hilhlenschleimhaut geschlossen werden, wenn eine idiopathische Er-
krankung des Trommelfells ausgeschlossen werden kann. Ebenso
kann bei Triibung des Trommelfells, wenn dasselbe weisslich gefiirbt,
wie verdickt erscheint, auf denselben Process der chronischen Ent
giindung mit Infiltration auch in der iibrigen Trommelhihlenschleim-
haut geschlossen werden. Ist das Trommelfell eingezogen, wie bei
Tubenschwellung, so kann eine solche frither vorhanden gewesen
sein oder noch bestehen. Bleibt das Trommelfell mit dem Hammer
nach der Luftdusche oder unter Einwirkung negativen Druckes vom
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Gehirgange aus vermittelst des Siegle’schen Trichters in seciner
anomalen Stellung, so kann auf das Vorhandensein von Adhiisionen
und Verwachsungen geschlossen weriden, durch welche das Trommel-
fell und die Gehérkniichelchen in ihrer Lage fixirt sind.

Bei der zweiten Form der Entziindung ist das Trommelfell in
der Regel normal, in manchen Fiillen besonders blass, die Kontouren
des Hammers treten sehr deutlich hervor, die Stellung der Membran
zeigt keine Abweichung vom normalen Verhalten,

Durch die Luftdusche erhalten wir Aufklirung iiber die Be-
schaffenheit der Tuben. Wiihrend bei der hyperplastischen Form,
bei gleichzeitiz bestehender Tubenschwellung, das Auskultations-
geriinsch meist sehr fein und schwach ist, bisweilen unterbrochen,
hilren wir bei der sklerotischen Form einen breiten, vollen Luft-
strom scharf gegen das Trommelfell anprallen.

Die Prognose ist bei beiderlei Formen des Leidens im Allge-
meinen eine ungiinstige. In manchen Fiillen gelingt es nicht, auch
bei friihzeitigem Eingreifen, dem Weiterschreiten der Schwerhirigkeit
Einhalt zu thun, wiihrend in anderen Fiillen durch die Behandlung
ein liingerer oder kiirzerer Stillstand herbeigefiihrt werden kann,
Eine verhiiltnissmiissig giinstige Prognose kann gestellt werden,
wenn sich die Erscheinungen durch die Luftdusche beeinflussen
lassen.

Behandlung.

Fiir beide Formen der chronischen Mittelohrentziindung be-
sitzen wir in der Luftdusche das wichtigste Heilmittel, indem durch
dieselbe bei vorhandenen Schwellungen und Hyperimieen riick-
bildend eingewirkt wird, abnorme Lagerungen der schallleitenden
Teile beseitigt, neugebildete Verwachsungen gedehnt, eventuell ge-
sprengt werden. Unterstiitzt wird diese mechanische Behandlung
durch Einspritzungen in’s Mittelohr. Von der grossen Anzahl der
in Verwendung gezogenen Mittel empfehlen sich am meisten bei
der als erste Form geschilderten Entziindung adstringirende Lisungen,
Zinkum sulfurikum 0,5—1,0%,, um den noch vorhandenen Ent-
ziindungezustand zu beseitigen, sodanm kann bei beiden Formen
Jodkalium in wiisseriger Liosung (2,0—4,0%) in Anwendung ge-
zogen werden, um die Riickbildung der vorhandenen Entziindungs-
produkte zu begiinstigen. Bei der rein trockenen Form der Ent-
ziindung , der sog. Sklerose der Trommelhihlenschleimhaut, wird
am Lesten Natrium carbonikum 1,0—4,0% angewandt, man glaubt
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dabei, durch eine Durchfeuchtung der rigiden Teile eine Lockerung
derselben und eine bessere Schwingungsfihigkeit herbeifiihren zun
kinnen, doch diirfte die Hauptrolle bei diesen Einspritzungen der
gleichzeitic vorgenommenen Luftdusche zufallen. Von Wreden
wurden Einspritzungen von 1—2 procentigen Chloralhydratlosungen
empfohlen. — Die frither vielfach angewandten Einspritzungen mit
Essigsiiure oder Kali kaust. und anderen reizenden Stoffen kinnen
zwar voriibergehend Besserung bewirken, doch tritt in spiiterer Zeit
um so rascher eine Verschlimmerung der Schwerhiirigkeit anf.

Sind Katarrhe des Nasenrachenraumes oder der Tubenschleim-
hant vorhanden, so muss gegen diese eine entsprechende Behand-
lang eingeleitet werden. Es gelingt in manchen Fillen durch die
Behandlung dieser Katarrhe Besserung zn erzielen, nachdem sich
die lokale Behandlung des Ohres unwirksam erwies.

Bisweilen sind in’s Mittelohr eingeleitete Wasserdiimpfe von
giinstigem Erfolge begleitet,.  Wenn auch sofort nach Anwendung
‘derselben die Erscheinungen sich gesteigert zeigen, macht dieser
Zustand doch bald dem Besserbefinden wieder Platz. — Die lange
Zeit iibliche Anwendung von Salmiakdéimpfen findet jetzt nur noch
selten statt, dagegen kinnen bei Ohrgeriiuschen Chloroformdimpfe
mit Vorteil benutzt werden.

Was die Hiinfigkeit der Anwendung dieser Mittel anbetrifft, so
kann der Katheterismus tiiglich angewandt werden, bei Verbindung
des letzteren mit Einspritzungen werden dieselben zweckmiissig ab-
wechselungsweise mit der trockenen Luftdusche vorgenommen, so
dass an einem Tage nur katheterisirt wird, am zweiten ausserdem
die Einspritzung gemacht wird (Politzer). Die Behandlung wird
nicht linger als 3—4 Wochen fortgesetzt und erst nach lingerer
Unterbrechung wieder aufgenommen. Insbesondere dart die Be-
handlung nicht linger fortgesetzt werden, wenn wiihrend derselben
eine zunchmende Besserung des Horvermigens oder der Geriinsche
nicht erreicht wird. Durch zu lange fortgesetzte Behandlung wird
nicht selten eine Verschlechterung des Leidens verursacht.

Bei vorhandener Plethora abdominalis sind Trinkkuren in Karls-
bad oder Marienbad in Verbindung mit entsprechender Diiit oft
von giinstigem Einflusse. Bei skrophuliser Anlage sind Soolbiider
anzuwenden. Bei der eigentlichen Sklerose, besonders wenn die-
selbe mit quiilenden Geriiuschen verbunden ist, befinden sich die
Patienten am besten an hochgelegenen Orten.

Wenn auch in vielen Fiillen die Aussicht die Sehwerhirig:
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keit des Patienten zu bessern keine grosse ist, so diirfen wir doch,
ebenso wie wir dem Phthisiker unsere Hiilfe auch ohne Aussicht
auf Erfolg nicht versagen diirfen, auech einen durch sein Ohren-
leiden geiingstigten Patienten nicht im Stiche lassen und miissen il
wenigstens seinen Zustand so viel als miglich zu erleichtern suchen.
Wenn wir in vielen Fiillen auch die Schwerhirigkeit nicht bessern,
g0 befinden sich die Patienten doch nach einer Behandlung beziig-
lich der subjektiven Geriiusche und der sonstigen Beschwerden in
besserem Zustande,

Das schon von den alten Ohreniirzten vielfach angewandte
Mittel der Luftverdiinnung im iiusseren Gehirgange ist bisweilen
im Stande, einen giinstigen Einfluss auf die Geriiusche, seltener auf
die Schwerhirigkeit auszuiiben. In der Regel ist jedoch die
Wirkung eine voriibergehende, selten eine danernde. Von inneren
Mitteln iiben bisweilen Bromkalium 2—4 Gramm pro die, Atropin
0,02—0,05, Tinkt. arsenikaliz Fowleri 2—10 gtt., sodann Chinin
0,1—1,0, oder Salicylsiiure 1—2 Gramm pro die einen giinstigen
Einfluss auf die Ohrgeriiusche aus. Nicht unversucht soll der
konstante Strom bleiben. (Vgl. S, 64).

Lassen sich durch die beschriebenen Mittel keine Erfolge er-
zielen, so miissen operative Eingriffe in Betracht gezogen werden.
Bei hochgradiger Spannung oder Verdickung des Trommelfells
kiinnen Incisionen vorgenommen, oder galvanokaustisch eine Oeff-
nung angelegt werden. Sind die vom kurzen Fortsatz des Hammers
ausgehenden Trommelfellfalten stark gespannt, so werden sie durch-
schnitten, bei Retraktion des Trommelfells mit Verkiirzung der
Sehne des Tensor tympani kann die von Weber-Liel zuerst am
Lebenden ausgefiihrte Tenotomie des Tensor tympani zur An-
wendung kommen. Wie wir gesehen haben, lokalisiren jedoch die
Veriinderungen bei der chronischen Mittelohrentziindung nicht in
diesen mehr iiusseren Teilen, sondern es bestehen Anchylosen und
Verwachsungen der ganzen Kette des Schallleitungsapparates, so
dass wir ung von den obigen Eingriffen nur ausnahmsweise Er-
folg versprechen diirfen. Zwei Fiille sind mitgeteilt, bei welchen
nach der im Leben ausgefiihrten Tenotomie die Sektion vorge-
nommen werden konnte, in dem einen Falle fand sich Anchylose
des Steigbiigels im ovalen Fenster (Voltolini), in dem zweiten
fanden sich hochgradige Veriinderungen im Labyrinthe (Lucae).
Rationeller und mebr auf die Kenntniss der pathologisch - anato-
mischen Verhiltnisse begriindet ist die von Kessel in Vorsellag
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Durch Extraktion der kariisen Zihne werden die durch die-
selben bedingten Otalgien geheilt. In den sonstigen Fiillen erweist
sich besonders das Chinin von gutem Einflusse, auch wenn Malaria-
infektion nicht nachzuweisen ist. Aunch von Salicylsiiure habe ich
in einzelnen Fiillen Erfolg gesehen. Ausserdem wurden angewandt
Jodkalium, Chloroformdiimpfe, Oleum terebinthinae, Amylnitrit.

Hiimorrhagien in die Trommelhdhle.

Ausser den Blutungen aus der Trommelhéhle bei Vorhanden-
sein von Polypen oder nach traumatischen Einwirkungen kommt
es zu Blutergiissen bei starken veniésen Stauungen, bei heftizgem
Erbrechen, beim Keunchhusten. Die Blutung giebt, wenn sie nicht
mit Perforation des Trommelfells verbunden ist, zu plotzlicher hoch-
gradiger Schwerhirigkeit mit Schmerz, Druckgefiihl und Sausen im
Ohre Veranlassung. Ist gleichzeitig das Trommelfell perforirt, so
ist die nach aussen sich entleerende Blutmenge meist eine geringe.

Bei einer Patientin, welche wegen eiteriger Mittelohrentziindung
mit Perforation der Shrapnellschen Membran von mir behandelt
wurde, fand jedesmal wiihrend der Seekrankheit Blutaustritt aus
dem Ohre statt. Das coagulirte Blut musste mit der Paukenrihre
entfernt werden. Benni*) beobachtete beiderseitige Himorrhagien
ansg gesunden Ohren wihrend der Menstruation. Nach plitzlich auf-
tretendem heftigen Schmerz fand reichliche Blutung aus beiden
Gehirgiingen statt. Bei der Untersuchung fanden sich Durch-
licherungen der Trommelfelle.

Die Behandlung besteht in Entfernung des ausgeschiedenen
Blutes vermittelst des Politzer'schen Verfahrens, bei nicht erfolgter
Trommelfeilperforation nach gemachter Paracentese. Ausserdem
kann mit antiseptischer Fliissigkeit ansgespritzt werden. Schliessen
sich dem Bluterguss entziindliche FErscheinungen an, so kommt
Kiilte zur Anwendung in Form von kalten Umschligen.

*) Bericht iiber den 2. internationalen otolog. Congress in Mailand.
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. IX., 5. 407.
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den sagittalen (C.s.) Bogengang. Die einzelnen Halbeirkelkanile beginnen mit
erweitertem Lumen, den Ampnllen, wiihrend die Endigungen die Weite des
Kanales haben. Die beiden vertikalen Kaniile haben eine gemeinschaftliche En-
digung. Nach vorn geht der Vorhof in die mit der Spitze nach aussen ge-
richtete Schnecke iiber. Die Schnecke hat 2'/s Windungen, die um die
horizontal gestellte  Spindel (Modiolus) anfgerollt erscheinen. Von der
Spindel ragt eine ebenfalls knicherne sog. Spiralplatte (L. s. o. des schema-
tischen vertikalen Durchschnittes durch eine Schneckenwindung, Fig. 37) in das
Lumen der Schnecke herein, die sich durch die Lamina spiralis membranacea, welche
anch als Membrana basilaris (M.b.) bezeichnet wird, bis zur gegeniiberliegenden
Wand fortsetzi. Dadurch werden die Schneckenwindungen in zwei parallel ver-
laufende Kaniile getrennt. Der obere derselben, vom Vestibulum ausgehend,
wird als Skala vestibuli (3.+.), der untere, der am runden Fenster der Trommel -
hishle endigt, als Skala tympani (8.t.) bezeichnet. Beide Kaniile stehen mit
einander an der Spitze der Schnecke durch eine kleine Oefinung, das Helikotrema,
in Verbindung.

Fig. 87.

Entsprechend der Teilung des kniichernen Vorhofes wird der hiintige Teil
in zwei Siickchen geschieden, vorn den Sakulus (8. Fig. 36), hinten den Utriknlus
(U). Auf den diinnen Wiinden dieser Siickchen, die durch einen kleinen, sich
in den Aquiiduktus vestibuli (A.v.) fortsetzenden Kanal mit einander in Ver
bindung stehen, findet die Nervenausbreitung statt. Der Innenseite der
Mewbranen haften die als Otolithen bezeichneten Krystalle an. Nach hinten
gehen die fiir die Halbeirkelkanile bestimmten hiintigen Kaniile ab, welche, von
der Perilymphe umspiilt, eine ihrer knichernen Umbhiillung entsprechende Form
besitzen. In der Schnecke geht von der knichernen Spiralplatte ausser der
bereits erwiihnten Membrana basilaris noch eine zweite, die Reissner'sche
Membran (M.R.), zur peripheren Wand der Schnecke. Es wird dadurch ein
dritter Kanal zwischen diesen beiden Membranen gebildet, der Duktus kochlearis
(D. e.), der die zur Schallperception dienenden Organe enthilt. Dieser Kanal
steht mit dem Vorhofssiickchen durch den Canalis reuniens in offener Ver-
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bestiitigt, indem dieselben in einem Falle von mangelhafter Perception der hohen
Tine Atrophie der nerviisen Elemente der unteren Echneckenﬁ'indnng fanden.

Ilie Bogengiinge scheinen mit dem Héren nichts zn thun zu haben, stehen
nach den bisherigen Versuchen vielmehr in Bezichung zum Kirpergleichgewicht
(vgl. 8. 52).

Die Uebertragnng von Luftdruckschwankungen vom finsseren Gehirgang
und von der Trommelhihle anf das Labyrinth wurde durch die intersssanten
Arbeiten Politzer's genaner festgestellt. Derselbe befesticte in den oberen
Halbeirkelkanal loftdicht ein mit Karminldsung gefiilltes Manometerrihrehen, es
ergab sich bei den auf diese Weise angestellten Versuchen, dass bei Luftver-
dichtung, sowehl im liusseren Gehirgang, als in der Trommelhihle (von der
Tuba aus) ein Steigen der Fliissigkeit des Rihrehens eintritt, bei Luftverdiinonung
in beiden Teilen ein Sinken. Diese Versuche wurden spiiter von Helmholtz,
Luuae, Bezold u A, Ileatiiﬁgt unid weiter alwgeﬁi_hrt.

Auf Grund dieser Versuche wurde die Theorie anfgestellt, dass bei Einwiirts-
ziehung des Trommelfells, wie sie besonders durch Undurchgiingighkeit der
Eustachischen Rihre hervorgerufen wird, eine Erhihung des intralabyrinthiiren
Druckes stattfinde durch die nach einwiirts gedriingte Stapesplatte. Da jedoch
die Labyrinthfliissigkeit einerseits resorbirt werden, andererseits durch die
Aquaecdukte und durch die Arachnoidealscheide des Akustikus mach der Schiidel-
hithle, wenn aueh langsam, answeichen kann, darf wohl angenommen werden,
dass Druckveriinderungen im Labyrinthe nur voriibergehend bestehen kiinnen.
Nur fir den Fall, dass die Abflusswege der Labyrinthfliissigkeit durch patholo-
gische Verhiiltnisse beeintriichtigt sind, diirfte eine dauernde Druckveriinderung
im Labyrinthe eintreten kiinnen.

Allgemeines,

Wiihrend wir in den vorigen Abschnitten die Erkrankungen des Schallleitungs-
apparates kennen gelernt haben, wenden wir uns zu den Affektionen des Per-
ceptionsapparates, des Labyrinthes, des Hornerven and der akustischen Bahnen
und Centren im Gehirne.

Da das Labyrinth von einer fusserst festen Knochenkapsel nmschlossen ist
und zeine Erniihrung fast ansschliesslich durch die Art. auditiva interna von der
Arteria basilariz erhiilt, somit aus ganz anderen Gefiissgebieten als das Mittel-
ohr, steht das Labyrinth anch mit seinen Erkrankungen denen des iibrigen Hir-
organes ziemlich selbststiindig gegeniiber. Die bei hochgradigen akuten Ent-
ziindungen und bei chronischen Entziindungen des Mittelohres bisweilen ein-
tretende Mitheteilignng des Labyrinthes diirfte teils durch die von Politzer nach-
gewiesenen kapillaren Gefiisskommunikationen zwischen Mittelohr und Labyrinth,
teils aber auch durch beide Organe gemeinschaftlich betreffende trophische Sti-
rungen zu erkliiren sein. Bei der versteckten Lage der verschiedenen Teile des
nerviisen Apparates des Hirorganes, insbesondere des Labyrinthes, durch welche
dieselben einer direkten Untersuchung unzugiinglich gemacht gind, kann es nicht
auffallen, wenn die Diagnose der nerviisen Schwerhirigkeit in friiherer Zeit keine
exakte war und dass dieselbe auch bei Benutzung unserer heutigen Unter-
suchungsmittel noch Manches zu wiinschen iibrig liisst. Ist der Perceptions-
apparat allein ergriffen, so ist die Diagnose leichter, indem wir bei vollstindig







200 Aniimie des Labyrinthes.

suchen von Roosa und Kirchner®) hervor, welche nach grossen
Chinin- und Salicylsiiuregaben Hyperimicen und Ekehymosen im
Trommelfelle, in der Trommelhihle und im Labyrinthe fanden. In
den seltenen Fiillen, in welchen Hirstirungen danernd bestehen
bleiben, sind dieselben durch Blutextravasation in's Labyrinth ver-
ursacht zu betrachten.

Was die Behandlung betrifft, so miissen die durch allgemeine
Cirkulationsstirungen bedingten Hyperiimien durch eine diesen ent-
sprechende Behandlung bekiimpft werden, die je nach den Verhilt-
nissen und der Konstitution der betreffenden Patienten nach den
dafiir geltenden Grundsiitzen verschieden ausfallen muss. Woakes
hebt z. B. hervor, dass Fille von Ohrensausen, die er auf Hyper-
fimie des Labyrinthes zuriickfiihrt, bisweilen durch Karlsbader Salz
geheilt werden kinnen,

Sodann lassen sich in diesen Fiillen nicht selten durch elektrische
Behandlung des Halssympathikus mit dem konstanten oder inducirten
Strom Erfolge erzielen.

Aniimie des Labyrinthes.

Bei aniimischen Personen und bei solchen, deren Kriiftezustand
durch schwere Krankheiten bedeutend geschwiicht ist, tritt nicht
selten Ohrensansen und Schwerhirigkeit auf., Beide Erscheinungen
kommen zum Schwinden, wenn die Aniimie beseitigt und der Kriifte-
zustand gebessert wird. Neben der Darreichung von Eisenpriipa-
raten erweist sich der Aufenthalt an hochgelegenen Orten von
giinstigem Einflusse. Bekannt ist, dass Ohnmachten bisweilen mit
Ohrensausen und Schwerhirigkeit verbunden sind.

Wiilirend beim Auge Erblindungen durch akute Aniimie nicht
gelten zur Beobachtung kommen, ist beziiglich des Ohres nur ein
Fall mitgeteilt von Urbantschitseh®*), in welchem nach einer
profusen Nasenblutung plitzlich vollstindige Taubhleit auf beiden
Seiten eintrat, die nicht wieder zur Riickbildung kam. Bei der
Sektion fanden sich weder im Labyrinthe, noch im Gehirne irgend
weleche Abweichungen von der Norm. — Aberkrombie erziihlt
von einem sehr geschwiichten Patienten, der in aufrechter Stellung
taub war, dagegen gut hirte, wenn er lag oder sich vorniiber neigte,
dass sein Geesicht sich ritete.

*) Sitzungsberichte der Wiirzsburger physik.-med. Gesellschaft 1881.
#%) Arch. fiir Ohrenheilk.,, Bd. XVI, 8. 185,
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holten Anfiillen zur villigen Vernichtung der Funktion fiihren
kimnen.  Die letztere ist bedingt durch atrophische und degenerative
Vorgiinge im Labyrinth, an welchen sowohl der Stamm des Gehiir-
nerven, wie seine Endausbreitungen in  hervorragender Weise
beteiligt sind und bei deren Zustandekommen die Stirungen in
der Cirkulation des Blutes und in der Erniihrung der Gewebe
einen wichtigen vermittelnden Faktor bilden.”

Akute Entziindung des Labyrinthes.

Von idiopathischen, akuten Entziindungen des Labyrinthes
sind bis jetzt nur wenige Fiille durch die Sektion bestiitigt, wihrend
solche traumatischen Ursprunges oder als Teilerscheinung anderer
Erkrankungen, insbesondere der Meningitis, sowohl der sporadischen
als der epidemischen, nicht selten zur Beobachtung gelangen,

Bei einem Falle konnte Politzer®) die genaue Unter-
suchung nach dem Tode vornehmen. Es handelte sich um einen
13jihrigen taubstummen Knaben, der im Alter von 2%: Jahren
unter Fieber mit cklamptischen Anfiillen erkrankte, denen sich
kurz dauernde beiderseitige Otorrhoe anschloss. Die Sektion ergab
beiderseits Trommelfell und Trommelhihlenschleimhaut normal,
Steighiizel unbeweglich, die Nische des runden Fensters durch
Knoehenmasse ausgefiillt, der Seclneckenraum und die Halbeirkel-
kaniile vollstiindig von mneugebildeter Knochenmasse eingenommen,
der Vorhof stark verengt. Sowohl Ramus vestibularis, als R.
kochlearis des Akustikus fanden sich intakt. Nach Politzer
handelte es sich somit um eine akut eciterige Entziindung des
Labyrinthes, hiichst wahrscheinlich mit Durchbruch des Eiters durch
das runde Fenster in die Trommelhihle und nach aussen, mit
nachfolgender Knochenneubildung im Labyrinthe.

Moos fand in einem Falle neben mancherlei anderen Ver-
inderungen vom Periost ansgehende Bindegewebswucherungen und
Knochenneubildungen, in Folge deren es zu einer teilweisen
Obliteration der Schneckenbinnenriume in der ersten Windung kam.
— Schwartze teilte einen einen FErwachsenen betreffenden
Fall mit. Die Erkrankung trat auf mit Kopfschmerz, Ohrenschmerz,
Schwindel, schwankendem Gange, heftigen Gerdiuschen, Schwer-

=} Keitschr. fiir Ohrenheilk. Band 1X, 8. 389,
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Dieselbe komnnte bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis mehz-
fach durch die Sektion nachgewiesen werden.

Von 43 von Moos* beobachteten Fillen von Meningitis
cerebrospinalis hatte sich bei 11 die Taubleit in den ersten drei
Tagen eingestellt, bis 17 vom 3. bis 10. Tag, bei 15 von 14 Tagen
hiz 4 Monate. Bei friihzeitigem Auftreten der Horstérung beruht
dieselbe nach Moos hichst walrscheinlich auf einer gleichzeitig mit
der meningealen Erkrankung sich entwickelnden eiterigen oder
hiimorrhagischen Entziindung im Labyrinthe.

Tritt die Hirstirung erst spiiter auf, so ist anzunehmen, dass
es sich um ein Fortkriechen der Entziindung lings des Perineuriums
vom Akustikus in das Labyrinth hinein, um eine Neuritis descendens
mit ihren Ausgiingen handelt.

Bei den Secktionen fand Merkel sulzig-eiterige Masse im
Labyriuthe; Heller fand in zwei Fillen zowohl Trommelhihle, als
Labyrinth und die Scheide des Akustikus im Zustande eiteriger
Entziindung. Lucae fand in einem Falle eiterige Entziindung
am Stamme des Akustikus und im Labyrinthe. Nach einem neueren
Sektionsbefunde glaubt Lucae, dass die Entziindung auch von der
Dura mater aus durch Gefiissstringe, welche von ihr nach dem
die Labyrinthkapsel umgebenden spongitsen Gewebe begeben, nach
dem Labyrinth sich fortpflanzen kéone. Den eiterigen Charakter
der Labyrinthentziindung konnte anch Knapp in zwei Fiillen
durch die Sektion konstatiren.

Die Prognose der Taubheit, die in fast allen Fiillen eine ab-
solute ist und beide Seiten betrifft, ist eine iiusserst ungiinstige.
Nur Moos gelang es in einem Falle, durch den konstanten Strom
betriichtliche Besserung zu erzielen.

Nach abgelanfener Meningitis bleiben (leichgewichtsstirungen
bestehen, welche sich in taumelndem Gange iussern, Stérungen,
die wahrscheinlich auf die Erkrankung der Halbeirkelkaniile zuriick-
zufiithren sind.

Die Cerebrospinalmeningitis, welehe 1864—65 in verschiedenen
Teilen Deutsehlands herrschte, trat besonders in Westpreussen,
Pommern und Posen sehr heftig aut und lieferte einen sehr be-
triichtlichen Zuwachs zu der Zahl der in diesen Provinzen vor-
handenen Taubstummen. Nach der von Willhelmi aufgestellten
Taubstummenstatistik  der Provinz Pommern befanden sich dort

—

*) Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemika. Heidelberg 1881. 8. 14,
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Chronische Entziindungz und Degenerationsprocesse im
Labyrinthe,

Die chronischen Entziindungsprocesse des Labyrinthes treten
entweder selbststiindig auf, oder in Verbindung mit Mittelohr-
erkrankungen.

Die Sektionen des Labyrinthes ergaben eine Reihe von Ver-
iinderungen, welche als Produkte von chronischen Entziindungs-
processen zu betrachten sind. Die gefundenen Veriinderungen be-
treffen alle Teile des Labyrinthes und zeigen sich sowohl als hyper-
plastische, als auch als degenerative Processe: Verdickungen des
hiintigen Labyrinthes durech hyperimische Schwellung, Bindegewebs-
neubildung, zellige Infiltration, fettige, bindegewebige oder amyloide
Entartung, Atrophie, vermehrte Vaskularisation, Ansammlung von
Kalkconkrementen oder von Pigment, Verinderungen des Labyrinth-
wassers,

Moos und Steinbriigge®) fanden bei einem auf’'s sorg-
filtigste untersuchten Falle neben mangelhafter Beweglichkeit des
Stapes im ovalen Fenster Nervenatrophie der ersten Schnecken-
windung. Sie lassen es dahingestellt, ob diese Atrophie als In-
aktivitiitsatrophie zu betrachten ist, oder ob dieselbe durch danernde
Erhihung des intralabyrinthiiven Druckes herbeigefiilirt wurde.

Die fiir die Differentialdiagnose zwischen Labyrintherkrankung
und solcher des Schallleitungsapparates wichtigen Punkte sind be-
reits friither (S. 28) besprochen.

Fiir die Behandlung ist das Labyrinth nur wenig zugiinglich;
wir haben uns in den meisten Fiillen auf ableitende Mittel, Vesi-
katore, Bepinselungen mit Jodtinktur, Einreibungen mit Jod- oder
Jodoformsalbe auf der Warzenfortsatzgegend und auf die Allgemein-
behandlung, Behandlung von Dyskrasieen zu beschriinken.

Der Meniére’sche Symptomenkomplex.

Auf Grund von mehreren von ihm beobachteten Fiillen, von
denen einer zur Sektion kam, stellte Meniére eine Krankheitsform
auf, die nach ihm benannt wird. Die mit der Meniére'schen Krank-
heit verbundenen Erscheinungen sind unsicherer Gang, heftiger
Schwindel, Drehbewegungen, FErbrechen, olinmachtsihnliche Zu-

*) Zeitsehr, fiir Obrenheilk. Bd. X, 8. 1.
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oder olme Verlust des Bewusstseins, kommt nach kurzer Zeit wieder
zu sich mit beeintriichtigtem Horvermigen, heftigem Sansen,
Schwindel, taumelndem Gange, Uebelkeit und Erbrechen. Die Er-
krankung betrifft meistens kriiftige erwachsene Leute, in der Regel
einseitig. DBisweilen war der Patient schon vor dem Auftreten des
ersten Anfalles schwerhirig. Die Schwerhirigkeit verschlimmert
gich dann nach dem Anfalle und kehrt spiiter entweder wieder auf
den friitheren Stand zuriick oder die Verschlimmerung bleibt be-
stechen, Betrifft der Anfall ein gesundes Ohr, so kann durch das
erste Auftreten desselben das Gehir dauernd vernichtet werden, in
anderen Fiillen besteht mehr oder weniger hochgradige Schwer-
hiivigkeit, die wieder riickgiingiz werden kann. Entweder kommt
es nur zu einem Anfall, oder es wiederholen sich die Attaguen in
liingeren oder kiirzeren Zwischenriiumen, bis schliesslich, wenn
nicht von Anfang an schon vorbanden, die Taubheit eine voll-
stiindige wird. In den meisten Fiillen beginnt der Anfall mit
heftigem Olrensausen, oder es verstirken sich schon friither vor-
handen gewesene subjektive Geriiusche.

Ueber die Lokalisation der diesen Erscheinungen zu Grunde
liegenden Krankheitsprocesse sind die Ansichten geteilt, indem bald
eine cerchrale, bald eine labyrinthiire Erkrankung, bald nur eine
Innervationsstirung angenommen wird.

In einem Falle, in welchem die Meniére’schen Erscheinungen
in apoplektiformer Weise anftraten, konnte ich bei einem Patienten
die gleichzeitige Bildung einer Blutblase im iiusseren Gehirgange
konstativen, bei normalem Verhalten der Trommelhéhle. Ich hielt
es demnach fiir wahrscheinlich, dass ebenso wie im fiusseren Gehir-
gange auch im Labyrinthe ecine Gefiisszerreisung stattgefunden hatte
und somit eine richtige, durch Blutextravasation in's Labyrinth be-
dingte Meniére'sche Krankheit vorlag. *)

Am hiinfigsten kommen die Meniére'schen Erscheinungen zur
Beobachtung bei Kindern, welche unter meningitischen Erschei-
nungen erkranken, und bei solchen, welche an ausgesprochener
Meningitis gelitten haben. Nach liingerer oder kiirzerer Dauer der
meningitischen Erscheinungen bleibt nach Riickgang derselben

*) Uebrigens muss hervorgehoben werden, dass Blutergiisse in's Labyrinth
stattfinden, anch ohne dass Schwindelerscheinungen aunftreten. Es scheint das
Auftreten oder das Nichtauftreten der Erscheinungen davon abzuhiingen, ob eine
Reizung oder eine Lilhmung der dieselben vermittelnden Nerven hervorgerufen
wurde,
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Taubheit und taumelnder Gang bestehen. Wir haben diese Er-
krankung bereits bei den akuten Entziindungen des Labyrinthes
besprochen (ef. 8. 203). Ueber die Meniére’schen Erscheinungen
Lei Syphilis und nach traumatischen Einwirkungen vgl. die niichsten
Abschnitte.

ad 5. Ein interessanter Fall, in welchem die Menitére'sche
Sypmptomengruppe durch einen Hirntumor bedingt war, ist von
Oscar W o I f mitgeteilt *). Die Erkrankung begann mit Ohrensansen
und Schwerhirigkeit, wozn sich bald Schwindelanfille, Uecbelkeit
und Erbrechen gesellten. Im Verlanf von 2 Jahren nalmen die
Erscheinungen allmiihlich an Intensitiit zu, und es traten Symptome
von cerebraler Erkrankung auf: Pupillenerweiterung, heftige Kopf-
schmerzen, psychische Stirungen, Facialisparalyse, Stirungen im
Gebiete des Hypoglossus, Tod nach Lilmung des Gaumensegels
unter pneumonischen Erscheinungen. Bei der Sektion fand sich in
der Tonsilla cerebelli ein kirschgrosser Tumor, welcher anf den
Ursprung des N. akustikus gedriickt hatte, ein zweiter Tumor in
der Grosshirnrinde, entziindliche Infiltration der Hirnhiinte; mit
grosser Walirscheinlichkeit handelte es sich nm Gummata,

Behandlung.

Liegt den Erscheinungen eine Trommelhihienerkrankung zn
Grunde, so muss diese in entsprechender Weise in Behandlung ge-
zogen werden.

Gegen die apoplektiformen Anfille wurde von Charkot die
Anwendung des Chin. sulf. empfohlen; es sollen 0,3— 1,0 gr. pro die
gegeben und diese Behandlung einen Monat lang fortgesetzt werden,
Damn wird 14 Tage pausirt und daraut die Chininbehandlung von
Nenem wieder eingeleitet.  Von besonderer Wichtigkeit ist es, dass
die konstitntionellen Verhiiltnisse gebessert werden und dass durch
vorsichtige Abhiirtung, eventuell durch eine Kaltwasserkur das
Nervensystem gekriiftigt wird. Ist Syphilis vorhanden, so muss
diese in Behandlung genommen werden. Gegen die nach den An-
fiilllen zuriickbleibenden Erscheinungen, Saunsen, Schwindel, werden
Bromkalium oder Jodkalium und der komstante Strom mit Vorteil
in Anwendung gezogen. In Fiillen, in welchen angenommen werden
konnte, dass akute Exsudation in’s Labyrinth stattgefunden hatte,

*) Zeitsehrift fiilr Ohrenheilk. Bd. VI, S, 8380,
Hartmann, Die Krankheiten des (Vhros. 14
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erzielte Politzer gute Erfolge mit Pilokarpinum muriatikum, sub-
kutan injicirt 2—8 gtt. einer zweiprocentigen Lisung.

Erschiitterungen des Labyrinthes.

Die Erschiitterungen des Labyrinthes werden hervorgerufen
durch Gewalteinwirkungen auf die iinssere Schiideloberfliche (Fall,
Stosz, Hieb) oder auf die Miindung des dusseren Gehirganges,
insbesondere aber durch starke Schalleinwirkungen. Die Ein-
wirkung auf den Nervenendapparat findet statt durch die plétzlich
eintretende Vermehrung des intralabyrinthiiren Druckes, welcher zu
dauernder oder voriibergehender Aufhebung seiner Funktion Ver-
anlassung geben kann. In den schwereren Fiillen handelt es sich
nicht um eine einfache Erschiitterung, sondern es treten mehr oder
weniger ausgedelmte Hiimorrhagien ein.

Bei Artilleristen wurden Fille beobachtet, dass nach der Schall-
einwirkung sofort dauernde Taubheit eintrat. In einem wvon
Brunner®) mitgeteilten interessanten Falle fehlte nach einem in
unmittelbarer Niihe abgefeuerten Biichsenschuss jede Tonempfindung,
die ,Patientin hirte die Tasten eines Klavieres anschlagen, aber
keine Spur von einem Tone“; erst spiiter lernte dieselbe Timne
wieder unterscheiden. In leichteren Fiillen macht sich die Hor-
stirung dadurch geltend, dass Alles Gehirte mit veriindertem Klange
wahrgenommen wird, insbesondere die eigene Stimme, bei hohen
Toénen tritt bisweilen Mitklingen ein (Wolf), in anderen Fiillen
werden die Tine und Geriiusche mit einem klirrenden oder schallen-
den Beiklang vernommen. Nicht selten besteht ausserdem grosse
Empfindlichkeit gegen Schalleindriicke iiberhaupt.

Neben den Funktionsstérungen treten heftige subjektive Gehirs-
empfindungen auf, in der Regel ein Klingen oder Singen mit sehr
hohem Toncharakter.

Zu den geschilderten Erscheinungen kimmen hinzutreten
Schwindel, Kopfschmerzen, nervise Erregung, doch schliessen sich
dieselben nicht sofort der Verletzung an, sondern erst in den niichsten
Tagen, 20 dass dieselben auf die entziindliche Reaktion im Labyrinthe
zu beziehen sind. Die Schwindelerscheinungen haben oft einen be-
stimmten Charakter. Hughlings Jackson beschreibt z. B. einen

®) Zeitschrift fiir Ohrenheilk. Bd. IX, 8. 142,
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Fall, in welchem nach einem Kanonenschuss Schwindel, Betiubung
und schlechtes Gehen eintrat. Seitdem bestand Schwerhirigkeit im
rechten Ohre, subjektive Geriiusche und die Neigung nach links
zu gehen. Arm in Arm mit einem Begleiter stiisst der Patient
denselben nach links. Seine Frau musste ilm oft darauf aufmerk-
sam machen, dass er nach links gehe.

Die Kopfknochenleitung ist bei den Labyrinthersehiitterungen
stark beeintriichtigt oder aufgehoben. Dies kann verwertet werden
fiir die Diagnose, ob die Hirstirnng durch die Labyrinthaffektion
oder durch eine Verletzung im Mittelohre bedingt wurde. Besonders
von Politzer wurde darauf hingewiezen bei traumatischen
Trommelfellrupturen die Kopfknochenleitung zu untersuchen, da wir
durch dieselbe uns iiber die Mitbeteiligung des Labyvrinthes ver-
gewissern kinnen,

Bei Artilleristen, welche der Einwirkung starken Schalles sehr
hiiufig ausgesetzt sind, findet sich nicht selten Schiwerhirigkeit mit
singenden subjektiven Gehirsempfindungen. Schon der Umstand,
dass nach den Schiessiibungen die Schwerhiirigkeit in der Regel
gesteigert ist, weist darauf hin, dass das Leiden durch die hiufig
wiederholten Labyrintherschiitterungen bedingt ist.

Obwohl in den schweren Fiillen meist Funktionsstirungen
zuriickbleiben, kann doch auch bei urspriinglich bestehender, voll
stiindiger Taubheit noch Heilung eintreten, so dass die Prognose
nicht immer ungiinstig zu stellen ist.

Die Therapie hat sich hauptsiichlich auf die Abhaltung aller
Schiidlichkeiten zu beschriinken; alles, was zu Kongestion zum er-
krankten Organe Veranlassung geben kann, ist zu vermeiden und
desshalb den Patienten grisste Ruhe zu empfehlen. Alle stiirkeren
Schalleinwirkungen miissen so viel als mdiglich vermieden, die
Gehirgiinge gut verstopft gehalten werden. Um die entziindliche
Reaktion zu verhindern, kimmen Blutentziehungen, Kiilte, Ab-
leitungen angewandt werden. Alle reizenden Mittel sind aunf’s
strengste zu vermeiden. In den spiiteren Stadien kinnen resorptions-
befirdernde Mittel, insbesondere Jodpriiparate, zur Anwendung
kommen.

Syphilis des Labyrinthes.

Abgeselien von den bei sekundiirer Syphilis vorkommenden

Erkrankungen des iinsseren Gehirganges und der Trommelhihle
147
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giebt Syphilis Veranlassung zu specifischer Erkrankung des Laby-
rinthes.

Hutchinson machte zuerst daranf aufmerksamm, dass here-
ditiive Syphilis Tanbheit verursachen kimne. Er stellte die Ansicht
anf, dass diese Taubheit auf Erkrankung des Nervenapparates be-
rihe, da sich in 21 von ihm untersuchten Fiillen iinsseres und
mittleres  Ohr normal erwiesen. Nach Hinton zeigt sich das
Leiden in den Jalren der Pubertiit, die Schwerhirigkeit wird rasch
sehr bedeutend und hat ihren Sitz im Nervenapparat, die Stimm-
gabel wird nicht gehirt, und ohne Zeichen einer irgendwie be-
triichtlichen Trommelhihlenerkrankung ist die Schwerhirvigkeit sehr
hochgradig. Meist handelt es sich um schwiichliche, schlecht ge-
niihrte Individuen. Hinton glaubt, dass das Leiden bei der drmeren
Volksklasse ein schwereres und der Behandlung weniger zugiinglich
gsei, wiihrend in der wohlhabenderen Klasse die Erscheinungen
weniger heftig aunftreten uud sieh durch die Behandlung Erfolge
erzielen lassen. Auffallender Weise liegen von deutscher Seite nur
wenige Berichte iiber die Erkrankung wvor. Nur bei Tréltsech
findet sich die Notiz, dass man besonders bei schwerhirigen Kindern
syphilitischer Eltern auffallend hiiufig ein mit der Behindernng im
Sprachverstindniss nicht im Einklang stehendes Schlechthiren vom
Knochen aus finde. Ich selbst fand bei einem 6jihrigen und bei
einem 8jiihrigen Midchen vollstindige Taunbheit, die im ersteren
Falle akut aufgetreten war, im letzteren allmiihlich sich entwickelt
hatte und sich in beiden Fiillen auf hereditire Syphilis zuriick-
fiihren liess.

Hiiufig ist die hereditiir syphilitische Erkrankung des Laby-
rinthes mit Mittelohrkatarrh verbunden. Ausserdem bildet die
parenchymatise Keratitis nicht selten eine Begleiterin der Labyrinth-
affektion; bisweilen geht die letztere der Keratitis voran®). Das
rasche Auftreten der Labyrinthaftektion ist begleitet von den
Meniére'sehen Erscheinungen, Uebelkeit, Schwindel, Erbrechen,
taumelndem Gange, Kopfsehmerz. Saunsen kann nach Knapp
fehlen.

Die Prognose der hereditir syphilitischen Labyrinthaffektionen
ist eine ungiinstige. In einzelnen Fiillen wird bei friihzeitigem Ein-
greifen durch eine rationelle antisyphilitische Behandlung Heilung

*) Hutchinson fand bei 102 Fiillen syphilitischer Keratitis 15 Mal Schwer-
hiirigkeit. A
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Moos untersuchte einen Fall von erworbener Syphilis, der
zur Sektion kam, mikroskopisch. Die Infektion hatte 7 Jahre vor
dem Tode stattgefunden.  Das Gehirleiden iusserte sich in quiilen-
dem Ohrensausen, Schwindelanfiillen und sehr hochgradiger Schwer-
hiirigkeit. Bei normalem Befunde im iiusseren Gehirgange und in
der Trommelhihle fand sich bei der Sektion Periostitis im Vorhofe,
Unbeweglichkeit der Stapesplatte und kleinzellige Infiltration des
Labyrinthes. In einem von Politzer genau untersuchten Falle
fand sich dichte Infiltration der Schneckenspindel, teils mit zahl-
reichen Rundzellen, teils mit grosseren rundlichen oder ovalen
eckigen Kérpern.

Wiihrend die leichteren Formen der bei erworbener Syphilis
anftretenden Labyrintherkrankungen, welche einen langsamen Ver
lauf nehmen mit allmiihlich zunehmender Schwerhirigkeit, wenn sie
frithzeitig zur Belandlung kommen, noch der Besserung entgegen-
gefithrt oder zum Stillstand gebracht werden kinnen, leisten die
schwereren Formen, bei welchen rasch hochgradige Schwerhirigkeit
eintritt, der Behandlung grisseren Widerstand, und es sind be-
sonders die Fiille, bei welchen der Process schon seit lingerer Zeit
stationiir geworden ist, fiir die Behandlung aussichtslos.

Bei erworbener Syphilis bedienen wir uns je nach dem Stadium
der Syphilis, in welchem die Labyrintherkrankung auftritt, des
Quecksilbers oder des Jodkaliums. Da die Affektion meistens erst
in den spiiteren Stadien der Syphilis sich entwickelt, wird am
hiiufigsten das letztere Mittel in Anwendung gezogen.

Gleichzeitig bestehende Trommelhiéhlenaffektionen miissen haupt-
siichlich durch die Luftdusche bekiimpft werden, ohne Anwendung
von reizenden Eingriffen *®).

*¥) Zwei von mir untersuchte Patienten, von denen der eine vollstindig
taub, der andere hochgradig schwerhiriz war mit aufgehobener Kopfknochen-
leitung, schoben die Schuld an ihrer rasch eingetretenen Taubheit resp. hoch-
gradigen Schwerhiirigkeit anf die elektrische Behandlung, der sie unterzogen
worden waren. Wiihrend zuvor nur geringe Schwerhirigkeit vorhanden gewesen
war, soll sich dieselbe sofort nach der elektrischen Bebandlung bedeutend ge-
steigert haben., — Eine dritte Patientin beschuldigt die bei ihr ausgefiihrten
Operationen, Paracentese des Trommelfells und Durchschneidung der Sehne des
Tensor tympani, als Ursache ibrer Taunbheit.
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Erkrankungen des Hirnerven.

Die Entziindungen, welche den Nervus akustikus betreffen, sind
entweder von den Meningen oder vom Labyrinth auf denselben
fortgepflanzt. Blutungen in das Neurilem des Nerven finden sich
bisweilen bei gleichzeitiger Affektion der benachbarten Teile.

Am wichtigsten ist die Atrophie des Nerven, welche auf
mechanischem Wege durch Druck von Geschwiilsten oder Ent-
ziindungsprodukten anf den Stamm des Nerven zu Stande kommt.
Ausserdem kann Atrophie herbeigefiihrt werden durch Erkrankung
des centralen oder des peripheren Endes des Nerven, vielleicht
auch durch selbststiindige Erkrankung desselben.

In Begleitung der Atrophie findet sich nicht selten Fettmeta-
morphose, ausserdem Einlagerung von Corpora amylacea.

Kalkablagerungen im Stamme des Hirnerven fanden Bittcher
und Moos. Politzer fand amyloide Degeneration in der Schnecken-
gpindel bei allgemeinem Marasmus, bei Steigbiigelanchylose, bei
Carcinose.

Von Neubildungen, welche den Hirnerven betreffen, sind be-
schrieben mehrere Sarkome (Voltolini, Moos, Firster), Neurome
(Virchow, Klebs), Fibrome (Lévéque-Lasource, Gruber), Gummata
(Virchow, Rayer). In einem von Briickner beobachteten Falle
war durch die Zerrung einer Geschwulst der Stamm des Nerven
abgerissen worden. Durch ein von der Dura. mater ausgehendes
Psammom, welches sich in den’inneren Gehirgang hinein erstreckte,
wurde in einem von Virchow mitgeteilten Falle Facialis- und
Akustikuslihmung hervorgerufen.

Nonstige den nervisen Apparat betreffende Erkrankungen.

Ausser den bereits geschilderten Erkrankungen des nervisen
Apparates kommen noch eme Reihe von Erkrankungen zur Be-
obachtung, iiber deren Wesen wir noch weiterer Aufklirung be-
diirfen, die teils als Reflexneurose, teils als vasomotorische Stiérungen
zu betrachten sind.

So beobachtete Skanzoni®) voriibergehende Taubheit gemein-
schaftlich mit allgemeiner Gefiisserregung und Ausbruch von Ur-
tikaria iiber den ganzen Kirper nach Ansetzen von Blutegeln an
die Vaginalportion.

*) Gyniikologische Fragmente. Wiirzb, med. Zeitschir, 1, L.
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Zur Zeit der Menstruation, bei Abortus oder bei Entbindungen
kommt es nicht selten zu voriibergehiender oder bleibender Schwer-
hirigkeit oder Taubleit.

Als angioneurotische Akustikuslilimung beschreibt Politzer *)
eine seltene Form von Hirstérung, welehe sich dureh plitzliches
Erblassen des Gesichites mit unmittelbar darauf folgender Uebel-
keit, Schwindel, Ohrensansen und Schwerhirigkeit charakterisirt.
Bei einem von Politzer beobachteten Falle trat eine solehe Stirung
tiglich auf. Die Heilung wurde erzielt durch Galvanisation des
Hals-Sympathikus.

Ein interessanter Fall von alternirender Schwerhirigkeit wurde
von Urbantschitsch ##) mitgeteilt. Die Schwankungen fanden in
einem Turnus von 10 Tagen statt, indem innerhalb einer solchen
Zeitperiode das Gehir anf der cinen Seite von einem gewissen
Maximum der Hirfihigkeit bis auf 0 sank, wihrend gleichzeitig
auf der anderen Seite die Pereeption sich von O zu einem bestimmten
Maximum erhob. Wie weit die Erklirung von Urbantschitsch, der
eine wechselnde Spannung des Tensor tympani als Ursache annimmt,
richtig ist, muss dahingestellt bleiben.

Taubheit hei Hysterie.

Zu den zelten beobachteten Erscheinungen der Hysterie gehirt
die teilweise oder gimzliche Aufhebung des Hiorvermigens. Die
hivsterische Schwerhirigkeit tritt entweder allein oder in Begleitung
mit anderweitigen Lihmungen auf, insbesondere bildet sie eine Teil-
erscheinung der hysterischen Hemianiisthesie. Mit der letzteren ist
auch eine Aniisthesie des Trommelfells und Mittelohres verbunden.
Ist die Schwerhirigkeit keine vollkommene, so ist die Perception
durch die Knochen stirker beeintriichtigt als durch die Luft.

Ebenso wie von Boureq, Charkot u A. durch Metalle
eine Sensibilitiitsiibertragung (Transfert) von der einen Seite auf die
andere bewirkt werden konnte, wurde auch fiir das Geliir eine Ueber-
tragung festgestellt von Zaufal, Urbantschitseh, Walton.
Die Horfiihigkeit nimmt auf der einen Seite in demselben Grade
ab, in welchem sie auf der anderen Seite zunimmt. Die Uecber-

#) Lehrbuch der Ohrenheilk, 5. 532,
**) Wien. med. Presse
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werden. Durch Vermittlung des Korpus striatnm steht der Akustikus in Ver-
bindung mit dem Kleinhirn. Die akustischem Bahnen, welche von den Kernen
zum Grosshirn fiihren, sind noch nicht bekannt. Nach Meynert diirfte
vielleicht der grisste Teil der Fasern auf dem Umwege durch’s Kleinhirn zumn
Grosshirn gelangen.

Wiihrend bis vor Kurzem iiber das Centrum der Klangbilder nichts bekannt
war, stellte Wernicke zuerst auf Grund seiner nach den Beobachtungen am
Lebenden gewonnenen BSektionsbefunde die Ansicht auf, dass dieses Centrum
seinen Bitz in der ersten Schliifenwindung habe. Die Ansicht Wernicke's
wurde durch eine Reihe spiiterer Beobachter bestiitigt. Die durch eine Ver-
letzung der ersten Schlifenwindung verursachten Erscheinungen werden als
sensorische Aphasie (Wernicke) oder Worttaubheit (Kussmaul) bezeichnet, Die
betreffenden Patienten sind zwar im Stande, sich dureh Rede und Sechrift aus-
zudriicken, haben aber kein Verstiindniss fiir gehiirte Worte. Die Kliinge und
Geriinsche werden vernommen, aber die Patienten sind nicht fihig, dieselben
gum akustischen Wortbild zusammenzufassen. Die der Affektion zu Grunde
liegenden Krankheitsprocesse sind Atrophien, Himorrhagien ond Erweichuugs-
processe *),

Apoplexien sind selten von Horstérungen begleitet, bisweilen
bei einseitigen Blutergiissen im Pons. Aneurysmen der Arterien,
inshesondere der basilaris filhren in der Regel nicht zn Horstérungen.
Griesinger giebt an, dass mehrere Patienten, die an solchen
litten, iiber .Klopfen im Hinterkopfe® klagten.

Bei Hirntumoren treten viel hiiufiger Stirungen des Seh-
vermiigens als des Hirvermigens ein. Ladame fand Hor-
stirungen:

7 Mal unter 77 Kleinhirntumoren.

I » 26 Tumoren des Pons.

- RN w 13 Geschwiilsten in der mittleren Schidelgrube.
2 » 14 Geschwiilsten der Pituitargegend.

- T » 27 Tumoren des mittleren Lappens.

Bl w 02 Fillen von vielfiiltigen Tumoren.

In 5 Fiillen waren Hérstorungen ganz allein vorhanden, ohme
Stirung irgend eines anderen Sinnesorganes. Vollstiindige Taubheit
in 17 Fiillen (in einem derselben nur voriibergehend). Die iibrigen
Stirungen des Gehirs bestanden 9 Mal in einfacher Gehirsschwiiche,

#) Nach seinen Experimenten an Tieren sucht Ferrier den Sitz des centralen Horens in
den unteren Partien des Schiifelappens. Munk dagegen fand bei seinen ansgedehnien Unter-
suchungen bestimmte Stellen des hinteren Teils der Schlifelappen als Sitz des ceptralen Horens.
Mun k unterscheldet Seelentaubbeit und Rindentaubheit. Bei der ersteren versteht sin Hund die
gelernten Worte [pst, komm, Pfote® ete. nicht mehr, hirt jedoch; jedes Gerfusch zieht ein Spitzen
der Obren nach sich, Die Stelle fir die Gehiirsvorstellnngen liegt innerhalb einer grisseren, der
Gehirswabrnebmung dicnenden Hiérsphiire; wird die ganze Horsphire zerstirt, 80 entsteht Rinden-
tanbheit, der Hund reagirt dberhbanpt nichi mebr auf irgend welche Gerfusche,
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6 Mal in (thrensausen, 2 Mal sind Hallucinationen wverzeichmnet. Ein
Mal dauerte das Sausen T Jahre und war lange Zeit das einzige
Symptom, ein anderes Mal die einzige Sinnesstorung wiihrend der
ganzen Krankheit (Moos).

Kapitel X.

Tranmatische Verletzungen des Hirorganes.

Bei der geschiitzten Lage des finsseren Gehirganges sind Ver-
letzungen desselben ziemlich selten, sie kinnen veranlasst werden
durch spitze oder stumpfe Kirper, welche in denselben gelangen.
Durch Gewalteinwirkungen auf den Unterkiefer, durch Fall oder
Schlag aunf’'s Kinn kann die vordere Gehirgangswand, welche an
der Bildung der Gelenksgrube des Unterkiefers beteiligt ist, frak-
turirt werden, wobei Blutung aus dem Ohre stattfindet. In seltenen
Fiillen kommt es zur Einkeilung des Gelenksfortsatzes des Unter-
kiefers in den iiusseren Gehirgang. Sodann wird der knicherne
Teil des iiusseren Gehirganges meist bei den das ganze Schliifen-
bein betreffenden Frakturen mitbetroffen.

Die hiinfigsten Verletzungen, welche das Hirorgan betreffen,
sind die Trommelfellrupturen, die wir bereits bei den Erkrankungen
des Trommelfells besprochen haben.

Von Durchstossung des Trommelfells mit einer Stricknadel,
wahrscheinlich mit Verletzung des Labyrinthes, habe ich zwei
Fiille 5. 10T beschrieben, in welchen die heftigsten Meniére’schen
Erscheinungen bestanden. Diesen schliesst sich ein von Sehwartze
kiirzlich mitgeteilter Fall an, in welchem nach der Stricknadelver-
letzung Ausfluss von Liquor cerebrospinalis stattfand, der 8 Tage
dauerte und so stark war, dass ein andauerndes Abtripfeln er-
folgte.  Daneben bestanden Hirnreizungerscheinungen von vier-
wiichentlicher Daner. Es bleibt fraglich, ob es sich in diesem
Falle um eine Verletzung der Labyrinthwand handelte oder viel-
leicht um eine Durchbolhirung des Tegmen tympani mit Zerreissung
der Dura mater,

Ein hichst interessanter Fall von Stichverletzung des Hir-
organes wurde kiirzlich von Bezold mitgeteilt®*). Das Messer,

*) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 40. 1883,
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das senkrecht aut die iiussere Schiidelfliche eingestossen wurde,
nahm seinen Weg durch die Gehirgangsmiindung und den Tragus
nach der vorderen Fliche des Os tympanikum, drang zwischen der
vorderen Gehiirgangswand und dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers
in die Tiefe und verletzte die Karotis interna und die Eustachi'sche
Rihre.

Bei den Frakturen der Schiidelbasis ist sehr hiufig anch das
Hirorgan betroffen, indem die Frakturen sich auf das Schliifenbein
erstrecken und entweder das Labyrinth oder vorwiegend die Trommel-
hithle in ihren Bereich ziehen.

Dasz Schlifenbein ist nach seiner Entwicklung ans drei Teilen zusammen-
pesetzi,  Auch beim Erwachsenen finden sich noeh Ueberresie dieser wur-
spriinglichen Sonderung. Es besteht das Schliifenbein: a) aus der Schuppe,
pars squamosa, b) ans der Pyramide, dem Felsenteil, pars petrosa, c) ans dem
Paukenteil, pars tympanika. Die beiden ersteren stossen in der Sutura petro-
squamosa susammen, welche in der Lingsrichtung der Trommelhiihle durch deren
Dach und durel das Dach des Antrum mastoidenm zur Incisura parietulis ver-
liimft. Von hicr erstreckt sich die Sutur in vertikaler Richtung, etwas nach vorn
verlanfend, iiber den Warzenfortsatg, um iiber die hintere Wand des knichernen
Gehiirganges wieder zum oberen Teil der Trommelhdhle zuriickznkelremn. Zun
diesen beidem Teilen tritt von vorn unten noch die Pars tympanika, welche die

vordere Hilfte des knichernen Gehibrganges bildet und sich an der Bildung der
Fissura Glaseri und des Kanalis muskulo-tubarius beteiligt.

Es kinnen zwei Arten von Frakturen des Schliifenbeins unter-
schieden werden: 1. solche, bei welchen die Bruchspalten im
Wesentlichen den durch die Entwicklung des Knochens vorgezeich-
neten Trennungslinien folgen: 2. Querbriiche des Felsenbeins, bei
welchen die Bruchspalten durch den Meatus auditorius internus und
durch den Vorhot des Labyrinthes gehen.

Bei den ersteren gehen die Bruchlinien hiinfig von der Spitze
der Pyramide zum Hiatus kanalis Fallopiae und durch das Tegmen
tympani. Meist wird der knicherne Gehirgang von zwei Bruch-
linien durchzogen, welche von seinem oberen inneren Ende auf der
hinteren und vorderen Gehirgangswand nach aussen abwiirts ver-
laufen. Das Trommelfell ist in diesen Fiillen entweder nicht oder
nur in seinem oberen Teile verletzt. Sowohl bei den Diastasen
als bei den Querbriichen kann der Facialkanal mitbetroffen sein.

Im Allgemeinen werden Querbriiche des Felsenbeins durch
eine Gewalteinwirkung auf den Hinterkopf, Briiche, welche in der
Lingsachse der Pyramide verlaufen, durch Gewalteinwirkung auf
die Seitenfliiche des Schiidels verursacht.
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Blutungen auns dem Ohre kiinnen =elbst bei ausgedelmten Frak-
turen fehlen, andererseits bei kleineren vorhanden sein.  Dieselben
stammen entweder aus dem iHusseren (ehivgange oder aus der
Trommelliille ; in letzterem Falle besteht Zerreissung des Trommel-
fells. Die heftigen Blutungen, die bisweilen anftreten, stammen aus
der Arteria meningea media.

Besteht nach der traumatischen Einwirkung Sekretion wvon
seroser, wiisseriger Fliissigkeit, die bisweilen in grosser Menge ab-
strimt, so ist diese Fliissigkeit Liquor cerebro-spinalis, und es
handelt sich um eine Eriffnung der Schiidelkapsel mit Zerreisung
der Dura mater. Nach den Untersuchungen von Schwalbe er-
scheint es walrscheinlich, dass anch bei Erifinung des Labyrinthes
ans diesem durch Vermittlung deés Porus akustikus inteimus Cercbro-
spinalfliissigkeit abfliessen kann,

Diie Prognose der Frakturen der Schiidelbasis ist meist eine
sehr ungiinstige, doch sind selir schwere und aunsgedelnte Ver-
letzungen mitgeteilt, welche zur Heilung gelangten. Die Taubheit
ist, wenn das Labyrinth im Bereiche der Fraktur lag, eine voll-
stiindige.  Betriichtliche Schwerhirigkeit entsteht durch Bluterguss
in die Trommelhihle. Dieselbe gelangt durch Resorption des Er-
gusszes wieder zur Riickbildung. In der Regel bleiben Schwindel
und Ohrensansen lange Zeit hindurch bestehen.

Einen wegen der sich in spiterem Stadium anschliessenden
Meningitiz= interessanten Querbrnch beschreibt Politzer®):

Ein kriiftiger Mamn wurde pliétzlich von einer Ohnmacht be-
fallen und stiirate riickwiirts auf den hartgefrorenen Boden. Als
er nach mehreren Stunden wieder zu sich kam, bestand beiderseits
vollstiindige Taubleit, gestirtes Sprechvermigen, Schmerzen im
Hinterkopfe, Erbrechen, Ohrensausen, Schwindel, Kopleingenommen-
heit. Bei der 6 Wochen nach dem Falle vorgenommenen Unter-
suchung war vollstiindige Taubheit vorhanden, Trommelfell, Pauken-
hihle und Tuben zeigten keine Verinderung. Am Schiidel war
keine Spur einer Verletzung aufzufinden. Beim Gehen fiilllt der
unsichere Gang auf, der dem eines Betrunkenen dlinelt,  In der
7. Woche nach dem Falle traten plitzlich meningitische Erselei-
nungen auf, unter denen der Patient rasch zu Grunde ging. Bei
der Sektion fanden sich auf beiden Seiten Fissuren der Felsenbeine,
die sich von hinten bis in die Vorhife erstreckten. Das Labyrinth

*) Archiv fiir Ohrenheilk. Bd. 11,
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war mit Eiter gefiillt, der sich von da aus durch den inmeren Gehir-
gang nach der Schiidelbasis ausgebreitet und hier zn eiteriger
Meningitis Veranlassung gegeben hatte.

Behandlung.

Ist bei der Verletzung der iiussere Gehirgang oder das Trommel-
fell beteiligt, so wird, nachdem etwa im iinsseren Gehirgange vor-
handenes fliissiges Blut mit Watte aufgetapft ist, der iiussere
Gehirgang durch einen antiseptischen Verband geschlossen, am
besten durch Einlegen eines in Karbolil (2 %) getriinkten Watte-
tampons und Ueberdecken des ganzen Ohres mit antiseptischer
Watte. Bisweilen ist zur Stillung der Blutung die Tamponade des
dusseren Gehirganges erforderlich,  Alle reizenden Manipulationen,
sowie das Ausspritzen des Gehiirganges werden in den ersten Tagen
nach der Verletzung wvermieden. Erst wenn die cerebralen Er-
scheinungen es gestatten, kann zu einem vorsichtigen Ausspritzen
mit antiseptischer Fliissigkeit iibergegangen werden. Nachdem unter
der bei Frakturen der Schiidelbasis iiblichen, auf Anthiphlogose,
Diiit und Ruhe beruhenden Behandlung die akuten Erscheinungen
beseitigt sind, kann, wenn Blutergnss in die Trommelhiihle stattge-
funden hatte und die Schleimhaut entziindet ist, durch vorsichtige
Anwendung der Luftdusche Besserung des Gehires und der sonstigen
Erscheinungen herbeigefiithrt werden.

Neubildungen.

Zu den seltenen Affektionen des Hirorganes gehiren die bis-
artigen Neubildungen Carcinome, Enchondrome, Sarkome. Die-
selben nehmen ihren Ursprung entweder vom iiusseren Ohre oder
von der Trommelhthle und fiihren zu Zerstirung der bhenachbarten
Teile des Schlifenbeins, der Parotis, der fiusseren Hautbedeckungen,
sie breiten sich in das Inmere der Schiidelhihle ans und fiihren zum
Tode durch Druek auf das Gelirn oder dadurch, dass dasselbe
mitergriffen wird.

Nimmt die Neubildung ibren Ursprung in der Trommelhihle,
so wird das Trommelfell zuerst zerstirt. In der Tiefe des Gehir-
ganges zeigt sich zuerst eine Schwellung, welche mit einem Polypen
verwechselt werden kann. Wird derselbe exstirpirt, so tritt sehr
rasch Neubildung ein; wiihrend die gewihnlichen Polypen eine
glatte, regelmiissige Oberfliche und Form besitzen, zeigt die Neu-
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bildung hiiufig eine geschwiirige Oberfliche. Je grisser die Neu-
bildung wird und je friiher Zerstirung und Schwellung der Um-
gebung eintritt, um so sicherer wird die Diagnose. Die Selunerzen,
welche die Entwicklung der Neubildung begleiten, sind in der Regel
sehr heftig,

Am hiufigsten kamen Carcinome, seltener Enchondrome und
Sarkome zur Beobachtung.

Ich selbst hatte Gelegenheit, die Entwicklung eines weichen
Rundzellensarkomes zu beobachten bei einem 3'/sjihrigen Knaben,
das in 7 Monaten zum Tode fiihrte. Die Neubildung begann mit
einer polypeniihnlichen, aus der Trommelhihle entspringenden
Schwellung, die an Ausdehnung rasch zunahm und zu einer giinseei-
gross iiber die diussere Kopfiliiche vorspringenden Geschwulst anwuchs.
Der Tod trat unter schweren cerebralen Erscheinungen ein. Bei
der Sektion fand sich ein Teil des Schliifebeins zerstirt. Der
immeren Schiideloberfliiche im Bereiche des Schliifebeins war eine
12 em dicke Geschwulstmasse aufgelagert, ohne Zerstirung der
Dura mater.

Da operative Eingriffe als aussichtlos zn betrachten sind, be-
schriinkt sich die Behandlung hauptsiichlich auf die Linderung der
Schmerzen.

Bildungsfehler, welche das Hirorgan betreffen.

Bildungsfehler kimnen das Hirorgan in jedem seiner wver-
schiedenen Teile betreffen, am hiiufigsten kommen dic des iiusseren
Ohres, der Ohrmuschel und des iiusseren Gehirganges zur Be-
obachtung. Dieselben werden bedingt durch ein wiihrend des
Fitallebens eintretendes Stehenbleiben auf einer niederen Entwick-
lungsstufe oder durch ein von dem normalen abweichendes Fort-
schreiten der Entwicklung. Aus zahlreichen Sektionen zieht Hy rtl
den Schluss: 1. dass die Entwicklung der iinsseren Sphire des
Hérsinnes keineswegs von der des mittleren und inneren Ohres ab-
hiingt, 2. dass das allgemeine Gesetz der symmetrischen Bildung
aller doppelten Teile sich im pathologischen Gange nicht bewiihrt,
sondern ein Ohr ganz andere Bildungsabweichungen darbieten kann
als das andere,

Nur wenige Fiille sind beobachtet von iiberziihligen dusseren
Ohren, dieselben haben ihren Sitz gewiihnlich vor dem normal be-
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schaffenen Ohre und zeigen die Form desselben in verkleinertem Mass-
stabe. Hiinfiger sind die formlosen, aus Knorpel oder Haut be-
stehenden, ebenfalls vor dem Tragus liegenden Aurikularanhiinge.

Selten kommt das vollstiindige Fehlen der Ohrmuschel zur
Beobachtung, in der Regel finden sich einzelne Spuren, Kuorpel-
bildungen oder Hautanhiinge noch vorhanden. So fand ich in einem
Falle bei normalem Gehirgange an Stelle der Ohrmuschel nur
einen schmalen Hautlappen von dem ersteren herabhiingen. In
einem anderen Falle war bei verschlossenem Gehirgange von der
Ohrmuschel nur der Tragus als wenig vorspringender dornfiirmiger
Fortsatz vorhanden. Verkriippelungen oder Fehlen einzelner Teile
der Ohrmuschel oder fellerhafte Stellung derselben kommen nicht
selten zur Beobachtung. Hiufig ist mit den Entwicklungsanomalien
der Ohrmuschel Verschluss des iiusseren Gehirganges verbunden.
Der Verschluss ist entweder nur ein membrandser oder ein knicherner,
im iiusseren oder tiefer liegenden Teil des Gehiérganges. * Der
knorpelige Teil des Gehirganges ist in diesen Fiillen bald erhalten,
bald fehlend. Betrifft der membranise Verschluss nur den iiusseren
Teil des Gehirganges, so kann das Trommelfell vollstindig normal
vorhanden sein. Es sind Fille beobachtet, in welchen bei beider-
seitigem membranisem Verschluss die Umgangssprache noch voll-
stiindig verstanden wurde, was auf’ ein normales Verhalten der tiefer
liegenden Teile schliessen lisst. Moos*) beobachtete einen Fall
von doppelseitigem kniichernem Verschluss des iiusseren Gehir-
canges bei einseitiger Misshildung der Ohrmuschel. Es bestand ein
Sprachverstiindniss bis auf mehrere Meter. Rau fiihrte bei einem
Knaben die Operation eines membranisen Verschlusses ans, indem
er mit einem Staarmesser ein ringfiormiges Hautstiick dieht an den
Knochenriindern ausschnitt.  Nacidem der Gehirgang durch Ein-
gpritzungen von lauem Wasser von einer gelatinbsen Masse befreit
worden war, hiirte der Knabe augenblicklich sehr deutlich. Lingere
Zeit, nachdem derselbe entlassen war, schloss sich die Miindung des
selir engen Kanales wieder. Mehrere Fiille sind mitgeteilt, in welchen
bei Taubstummen die Operation mit Erfolg ausgefiihrt wurde.

In der Regel sind jedoch mit dem Verschluss des iiusseren
Gehirganges Veriinderungen in der Trommelhiihle verbunden, welche
mur sehr geringe Aussicht auf ein erfolgreiches operatives Eingreiten
oewiihren. '

*) Zeitschr, fiir Ohrenheilk. Bd. X, 8, 20,
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Kapitel XI.

Tanbstummheit,

Die von Geburt an bestehende, und ebenzo die in friiher
Kindheit auftretende Taubheit hat anch die Stummheit im Gefolge.
Ist das Kind nicht im Stande die Laute, die von der Mutter zu
ihm dringen, zu hiren, so ist es anch nicht im Stande, dieselben
nachzubilden und dieselben zu verstehen. Das gehiirlose Kind
bleibt stuimm, und auch diejenigen Kinder verlieren die Sprache
wieder, die in den ersten Lebengjahren des Gehiirs verlnstig gingen.

Was die Hiufigkeit des Gebrechens betrifft, so befanden sich
nach der in meiner Monographie iiber ,Taubstummbheit und Taub-
stummenbildung® gegebenen Zusammenstellung unter 246 Millionen
Menschen 191,000 Taubstumme, so dass sich eine Durehschnittsquote
von 7,77 auf 10,000 Einwohmner ergiebt. 1lie niedrigste Quote haben
die Niederlande 3,35 ; fast ebenso gering ist die Zahl der Taubstummen
in Belgien 4,39, Sodann stehen noch unter der Durchschnittsquote
Grossbritannien 5,74, Diinemark 6,20, Frankreich 6,26, Spanien
6,96, Itatien 7,31; ausserdem die Vereinigten Staaten von Nord-
amerika. Ueber der Durchschnittsquote stehen: Deutschland 9,66,
Oesterreich 9,66, Ungarn 13,43, Schweden 10,23 und Norwegen
9,22, Die hiichste Quote, 24,5 auf 10,000 Einwohner, hat die Schweiz;
ausserdem von aussereuropiiischen Liindern die argentinische Re-
publik. Uebereinstimmend ergibt sich in allen Liindern, dass in
den gebirgigen Gegenden die Taubstummbheit hiinfiger auftritt als
im Flachlande und dass es in Europa insbesondere die Alpenliinder
sind, welchen das Gebrechen in ausserordentlicher Hiiufigkeit an-
haftet. So finden sich in den Alpenbezirken Oesterreichs folgende
Quoten: Salzburg 27,8, Steiermark 20,0, Kiirnthen 44,1, wiihrend
die Durchschnittsziffer fiir Oesterreich nur 9,7 betriigt. Aehnlich
ist das Verhiiltniss in Italien und Frankreich. In dem letzteren
finden sich die hohen Ziffern nicht nur in den Departements der
Alpen, sondern es lisst sich aunch in den Sevenmen und in den
Pyreniien ecine griizsere Verbreitung des Gebrechens konstatiren,
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IYe Verschiedenheiten der einzelnen Auinalimen erkliven szich
daraus, dass eben in verschiedenen Gegenden durch epidemische
oder endemische Verhiiltnisse entweder die angeborene oder die
erworbene Taubstummbeit iiberwiegt.

Von den Ursachen, welchen das Auftreten der angeborenen
Taubstummbheit zugeschrieben wird, sind besonders hervorzuheben
die Vererbung des Gebrechens und der Einfluss der Konsanguinitiit
der Eltern. Was die Vererbung anbetrifft, so unterscheiden wir
direkte und indirekte Vererbung, sowie das mehrfache Vorkommen
in einer Familie. Die direkte Vererbung der Taubstummheit wurde
frither bezweifelt. Nach meinen Zusammenstellungen befanden sich
unter 8037 Taubstummen 17 Ehen zwischen zwei Taubstummen;
dieselben hatten 28 wvollsinnige und kein tanbstummes Kind; in 276
Ehen war ein Teil taubstumm, aus diesen Ehen waren 419 voll-
sinnige und nur 11 taubstumme Kinder hervorgegangen. Bei
meinen Forschungen in den beiden Berliner Taubstummenschulen
lernte ich dagegen zwei Elternpaare kennen, von denen beide Ehe-
oatten taubstumm waren. Bei dem einen Paare sind beide Gatten
von Geburt an taubstumm; aus dieser Ele stammten 4 tanbstumme
Miidehen und ein vollsinmiger Knabe. Von dem zweiten Paar
stammten 3 taubstumme Kinder ab; bei beiden Eltern war die
Taubheit durch Krankheit entstanden. — Indirekte Vererbung fand
ich mnach meinen Zusammenstellungen unter 6534 Tanbstummen
430 Mal, d.i. bei 6,8%. — Auch bei dem Auftreten der ange-
borenen Taubheit bei mehreren Kindern einer Familie ohne voraus-
gegangene Taubstummbheit in der weiteren Familic und der Eltern,
miissen wir eine von den Eltern auf die Kinder iibertragene Anlage
annehmen. Nach wverschiedenen statistischen Aufnalimen befanden
sich unter 100 Familien, in welchen sich tanbstumme Kinder be-
fanden, 25,4, in welchen nur ein taubstummes Kind vorhanden war,
9.4, in welchen zwei, 3,8, in welchen drei, und 1,1 Familien, in
welchen vier taubstumme Kinder sich befanden. Mehr als vier
taubstumme Kinder bis zu acht fanden sich nur in 0,4 Procent der
Familien. Kinder mit erworbener Taubstummheit kommen fast aus-
nahmslos nur vereinzelt in den Familien vor.

Eine wichtige, vielfach bestrittene Rolle fiir das Auftreten der
angeborenen Taubheit bildet die Blutsverwandschaft der Eltern.
Wiihrend jedoch franzisische Forscher, Boudin u. A., die Hiufig-
keit der aus solchen Ehen stammenden Taubstummen auf 25—28 %0
berechneten, ergaben spiitere ausgedehntere Forschungen, dass die
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tretenden Fille bei der Miglichkeit der Verschleppung der epide-
mizchen Meningitis der einen oder der anderen Kategorie zuzurechnen.
Fast bei der Hiiltte der Taubgewordenen werden Gelirnleiden als
Ursache der Taubheit angegeben (unter 1989 bei 930). In zweiter
Linie kommt als Ursache der Taubleit Typhus und Scharlach in
Betracht (unter 1989 bei 260 und 205). Doch scheint die Mehr-
zahl der Fille von Typhus der Hirnhautentziindung zuzurechnen
Zu sein.

Seltener wird die Taubheit durch selbststiindige Ohrenleiden,
durch Kopfverletzungen und andere Krankheiten verursacht. Von
den Krankheiten des Gehirnes wird besonders durch die epidemische
Cerebrospinalmeningitis und die einfache Meningitis der Basis hiiuhg
Taubstummheit verursacht (vgl. 5. 204).

Bircher hilt in einer jiingst erschienenen verdienstvollen
Arbeit®) die Einteilung in angeborene und erworbene Taubstummbheit
fiir unrichtig und glaubt eine sporadische und endemische Taub-
stummbheit unterscheiden zu miissen. Nach den in der Schweiz ge-
machten Erhebungen hat die Taubstummbheit dort endemische Ver-
breitung und zwar gehen die Endemien der Tanbstummbheit voll-
stiindig parallel mit den Kroptendemien. Bircher konnte nachweisen,
dass diese Endemien in Beziehung stelen zur geologischen Boden-
formation, sie kommen nur vor auf marinen Ablagerungen der
Trias und Tertiiirzeit, frei davon sind die Urgebirge, die Sedimente
des quarterniiren Meeres und die Siisswasserablagerungen. Auf
Grund von ausgedehnten Untersuchungen in schweizerischen Taub-
stummenanstalten nimmt Bircher an, dass in der Schweiz ungefiihr
20%, simmtlicher Taubstummen der sporadischen, 80% der ende-
mischen Taubstummbieit angehiren.  Bircher glaubt, dass unter
dem Einflusse der endemischen Krankheitsursachen schon intrauterin
Veriinderungen der cerebralen Gehirs- und Spracheentren entstehen.
Die endemische Taunbstummbheit kann sowohl von Geburt an be-
stehen oder erst in den ersten Lebensjahren auftreten. Hiintig
iiberwiegt in Gegenden mit endemischer Taubstummheit die Sprach-
stirung die Hirstérung, so dass anzunehmen wiire, dass der Sprach-
mangel auf primiirer Frkrankung der Spracheentren beruht. Ob
bei der endemischen Taubstummbheit die stibehentirmigen Mikro-
organismen, welehe Bircher in den Quellen der Kropfeegenden fand

*) Der endemische Kropf und seine Beziehungen zur Taubstummheit und
zum Kretinismus, Basel 1883,
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manchen Fillen kann durch Beseitigung des Entziindungsprocesses
auch Besserung des Horvermigens erzielt werden. Ausserdem ist
es die mit Nasenrachenkatarrhen einhergehende, meist mit Exsudat-
ansammlung  verbundene Taubleit resp. Schwerhirigkeit, welche
unseren therapentischen Eingriffen zugiinglich ist.

Die Hauptsache bei der Behandlung dieser Leiden ist, dass
nicht gewartet wird, bis das Gebrechen eine Reihe von Jalren be-
stelit, sondern dass sofort mit dem Auftreten desselben eine ratio-
nelle Behandlung eingeleitet wird. Besonders bei den selbstindigen
oder im Gefolge von Scharlach auftretenden eiterigen Mittelohrent-
ziindungen wird die Taubheit der Kinder nicht selten durch die Sorg-
losigkeit der Eltern verursacht, die, von der Ansicht ansgehend, das
Leiden zei ungefiihrlich und heile von selbst, es verabsiiumen, eine
zweckmiissige Behandlung einleiten zu lassen. Hat das taub ge-
wordene Kind bereitzs gesprochen, so ist in erster Linie danach zu
streben, dass die Sprache nicht verloren geht; dass Kind muss dazu
angehalten werden, viel und richtig zu sprechen und muss in der
Tanbstummenschule unterrichtet werden. Mit der Ueberweisung in
die Taubstummenschnle darf nicht gewartet werden bis die Sprache
verloren gegangen ist,

Beim Taubstummen, der nicht im Stande ist, die Sprache zun
crlernen, wodurch er ausgeschlossen ist vom sprachlichen Verkehr
mit seinen hirenden Mitmenschen, wird die geistige Entwicklung
auf’s schwerste beeintriichtigt, da er nicht im Stande ist, durch die
Sprache Begriffe von seiner Umgebung in sich anfzunehmen und
dadunrch der geistigen Errungenschatten seiner hirenden Mitmenschen
teilhattic zn werden. Das grosse Verdienst der Begriinder des
Taunbstummenunterrichtes war es, den Weg zu zeigen, auf welchem
es gelingt, den Taubstummen die Sprache zu lehren, ihn dadurch
aus seiner geistigen Verwalirlosung heranszureissen und zn einem
brauchbaren Menschen zu machen.

In der 2. Hiilfte des 16. Jahrhunderts machte der spanische
Pater Pedro Ponce zuerst die Entdeckung, dass man Taubstumme
sprechen lehren kimne. Obwohl Ponee nach dem Urteil seiner
Zeitgenossen schon Ausgezeichnetes im Unterrichte von Taubstummen
leistete und nach seinem Tode auch ein Buch erschien jiiber die
Kunst, Taubstumme sprechen zu lehren“, blicben doch lange Zeit
die Versuche, Taubstumme zu unterrichten. vereinzelt, bis im Jahre
1778 in Folge eines Rufes des damaligen siichsischen Kurfiirsten

Heinicke mit seinen Schiilern von Eppendorf bei Hamburg nach
P
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Leipzig iibersiedelte und daselbst die erste Taubstummenanstalr
griindete. In demselben Jahre erhielt auch eine von Abée de I'Epée
in Paris unterhaltene Taubstummenschule staatlichen Zuschuss, wo-
dureli auch hier der Grund gelegt wurde zum iffentlichen Taunl-
stummenunterricht. Die franzisische und die deutsche Anstalt unter-
schieden sich von einander von Anfang an dadurch, dass in der

ersteren der Hnu]}twert bei der Ausbildung der Taubstummen auf

die Geberdensprache gelegt wurde, wiihrend in Deutschland die
Lautsprache gelebrt wurde. Man unterscheidet demmach beim
Taubstummenunterrichte allgemein eine deutsche und eine franzisi-
sche Unterrichitsmethode.

Der franzissische Taubstumme, weleher nur die kiinstliche Ge-
berdensprache gelernt hat, bei der die einzelnen Buchstaben durel:
bestimmte Fingerstellungen repriisentict werden, ist auf den Um-
gang mit Seinesgleichen angewiesen und kann sich Vollsinnigen,
abgesehen vom schriftlichen Verkehr, nur dann einigermaassen ver-
stiimdlich machen und sie verstehen, wenn sie gelernt haben mit
ihm umzugehen. Der deutsche Taubstumme dagegen wird in den
Stand gesetzt mit Vollsinnigen zu verkelren, indem er zn denselben
gpricht und das gesprochene Wort versteht. Die Vorziige der
deutschen Unterrichtsmethode sind so iiberwiegend, dass neuerdings
auch in Frankreich der Anfang gemacht wird, die deutsche oder
die Artikulationsmethode in den Anstalten einzufiihren.

Der Taubstummenunterricht findet entweder in Internaten,
Taubstummenanstalten, oder in Externaten, Taubstummenschulen,
statt. Am ungiinstigsten sind grosse Internate, da hier den In-
sassen wenig Gelegenheit geboten ist, mit Vollsinmigen zu verkehren
und das im Unterricht Gelernte praktisch anzuwenden. Bei den
Fxternaten kann ein erspriessliches Zusammenwirken der Schule
und der Familie statthnden.

Was die Resultate betrifft, welche sich durch den Taubstummen-
unterricht erzielen lassen, so sind dieselben sehr verschieden. Die-
selben hiingen ab von der intellektuellen Befiihigung der Taub-
stummen, davon, ob noch Reste von Hirvermigen vorhanden sind,
ob die Taubstummen vor dem Eintritt des Gebrechens schon ge-
sprochen hatten, ausserdem von der Art des Unterrichts, sowie von
der Dauer desselben. KEs unterscheiden sich die Erfolge, welche
an einzelnen Taubstummenschulen erzielt werden, nicht unwesentlicl
von cinander. Die Zahl derjenigen, welche die Sprache so gut er-
lernen, dass man glauben kinnte mit Vollsinnigen zu verkehren,
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