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Vorrede.

Wenn ich es hier unternehme, den Fachgenossen ein
kurzes, das ganze Gebiet der Ohrenkrankheiten umfassen-
des und dabei vorwiegend auf eigener Beobachtung wund
Forschung beruhendes Lehrbuch vorzulegen, so michte dies
m Anbetracht der immer noch absonderlichen Stellung,
welche die Ohrenheilkunde in der Wissenschatt wie in der
Praxis emmimmt, und bei der Spirlichkeit der rein prak-
tisch und zugleich streng wissenschaftlich gehaltenen selbst-
stindigen Arbeiten auf diesem (ebiete kaum einer beson-
deren Rechtferticung bediirfen.

Da mir eine gewisse Kiirze und eine vorwiegende Be-
tonung des bereits mehr Abgerundeten gegeniiber den noch
in der Schwebe befindlichen Fragen die Brauchbarkeit eines
Lehrbuches fiir den Praktiker wesentlich zu erhthen scheint,
so wiihlte ich eine diesem Plane entsprechende #Hussere
Form. Darum die Fassung in akademische Vortriige, welche
mir zudem erlaubte, historische Betrachtungen und die kri-
tische Abschiitzung des bisher Geleisteten weit mehr zu be-
schriinken, als dies in einem andersartigen Lehrbuche ge-
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stattet gewesen wiire. Ich denke fiir Letzteres insbesondere
werden mir meine Leser Dank wissen.

Alle ausfiihrlichen anatomischen Ertrterungen liess ich
ebenso weg, indem ich dieselben bereits in meiner ange-
wandten Anatomie des Ohres (Wiirzburg 1861)%) gegeben,
auf welche ich hiemit bei allen diesen Fragen verweise.
Einzelnes Weniges freilich musste ich wiederholen, -weil
sonst die Deutlichkeit der Darstellung allzusehr gelitten hitte.
Ebenso wird es mir wohl bei Niemanden zum Vorwurfe
gereichen, wenn ich meine fritheren Arbeiten iiber einzelne
Abschnitte, so iiber die Untersuchung und die Krankheiten
des iiusseren Ohres. den Katheterismus, die Anbohrung des
Warzenfortsatzes ete. stellenweise selbst wortlich beniitzte. —

Einer unserer geistreichsten Kopfe, der Aesthetiker
Vischer, sagt einmal, dass der Weg des Erkennens stets mit
Resignation gewandelt werden miisse und diese Resignation
zweierlel enthalte: einmal die Geduld des langsamen Fort-
schreitens unter der vollen Strenge der Methode und dann
den vorliufigen Verzicht auf das Ganze der Wahrheit.
Nur indem man sich zufrieden gebe, einzelne Punkte der
Peripherie griindlich zu bearbeiten und zu erforschen,
konne man immer mehr in’s Centrum schauen und schliess-
lich vorriickend von immer mehr Punkten in dasselbe ein-
dringen. Die tiefe Weisheit dieses Ausspruches mag sich
vielleicht nirgends deutlicher als bei den Forschungen auf
naturwissenschaftlichem Gebiete erweisen., wo die wahre
Begeisterung fiir die Sache weit hiiufiger sich nur in jenem,
dem germanischen Elemente vor Allem eigenen, emsig
himmernden, Tag fiir Tag Kleines herbeischaffenden, miihe-
vollen Arbeiten sich Hussern darf, als es hier gestattet ist,
im freien Fluge der Phantasie Thatsachen zu ersetzen oder

#) Erscheint eben in einer franzosischen, von Dr. A. van Fierclief, Spitalsarzt
in Briigge, bearbeiteten Uebersetzung,
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dieselben im freudigen Ueberblicke iiber das Gewonnene
unter einander zu einem Ganzen zu verkniipfen. Wenn
aber irgendwo ein solches, resignirt-langsames, von der
Peripherie gegen die Mitte unter steter Selbstkritik vor-
schreitendes und streng methodisches Arbeiten verlangt
werden muss, so ist dies bei der Ohrenheilkunde der Fall,
zu deren Aufbaue ja eigentlich allenthalben erst brauch-
bares Material herbeigetragen und solide Grundpfeiler be-
schaffen werden miissen. Jeder neue, gutbehauene, trag-
kriiftige Stein ist hier von grossem und bleibendem Werthe,
indem sich aus ihnen immer mehr eine solide Grundlage
fiir einen allmiligen, stets wohnlicher werdenden Ausbau
gewinnen lisst. Schneller geht es freilich, eine Bretterhiitte
aufzurichten, die buntbemalt, das Auge blendet und deren
Farbe und Ausputz auch wohl eine Zeit lang dem Nicht-
kenner Stein vorliigen kann. Doch die Zeit iibt stets ge-
rechte Kritik und bald ist das liederliche Gestell in semer
inwendigen Hohlheit vor Aller Augen dargestellt und fillt
haltlos zusammen. —

Sollte ich irgendwo Thatsachen falsch aufgefasst oder
irrig gedeutet haben, so werde ich fiir Belehrung nur dank-
bar und jeder besseren Erkenntniss mit Freuden zuginglich
sein.

Mige es mir gelingen, fiir die in praktischer und
wissenschaftlicher Beziehung gleich dankenswerthe Ohren-
heilkunde immer mehr Mitarbeiter zu gewinnen und bei-
zutragen, dass dieser Spezialitit die Achtung gegeben wird,
welche ihr gebiihrt!

Wiirzburg, im Mai 1862.

Anton vonm Troltsch.






I'nha’l't.

ERSTER VORTRAG.
Einleitung.
Ungemeine Hiufigkeit der Ohrenleiden. Thre grosse Bedeutung fiir die
Lebensstellung,, die Lebensdaver und die geistice Entwicklung des In-
dividuums. Das auf der Ohrenheilkunde lastende Vorurtheil. Nach wel-
chen Richtungen hier zu arbeiten ist. Plan des Ganzen

ZWEITER VORTRAG.
Die Untersuchung des Gehdrganges und Trommelfelles.
Die Krankheiten der Ohrmuschel. — Bedeutung der Untersuchung des
Husseren Ohres fir dic Diagnose der Ohrenkrankheiten und fiir die Wis-
senschaft iiberhaupt. Die Obrtrichter und die Beleuchtung mit dem
Hohlspiegel gegeniiber den bisherigen Untersuchungsmethoden. Knie-
pinzette. Geschichiliches . . . . . & . . . &

DRITTER VORTRAG.

Die Absonderung des Gehorganges und deren Anomalieen.
Die verminderte Obrenschmalzabsonderung und ihre rein traditionelle
Bedeutung. — Die Ohrenschmalzpfripfe. Thre allmilige Entstehung, und
das scheinbar Plotzliche derselben. Krankengeschichten. Schwindelzu-
fille und sonstige Erscheinungen. Bau. Folgen. Prognose. Behand-
T R S i G B LR R ST R P S R O R U

VIERTER VORTRAG.

Das Ausspritzen des Ohres. — Die fremden Kérper im Ohre.
Die Obrenspritze und ihre Anwendung. — Ide Extractionsversuche meist
gefiihrlicher als die fremden Kirper. Zwei Beobachtungen. Behandlung.
Operationsvorschlag fiir verzweifelte Fille. — Fremde Kirper im Ohre
Gfter Ursache eigenthiimlicher Reflexerscheinungen. Mehrere Fille

FUNFTER VORTRAG.

Die Furunkel des Gehorganges. — Die Blutentziehungen bei Ohrenleiden.
Erscheinungen, Verlauf und Behandlung der Furunkel. — Ort der Blut-
entlecrung je nach dem Sitze der Entziindung. Einige Vorsichtsmass-
regeln bei Beniitzung von Blutegeln. . . . . . . . . . . « .

Saite

19

38

46



SECHSTER VORTRAG.
Die diffuse Entziindung des Gehorganges, Otitis externa.
Die Periostitis des Gehirganges nur ein fortgeleiteter, kein selbst-
stiindiger Prozess. Die verschiedenen Ursachen der Otitis externa. Die
acute Form in ihren subjectiven und objectiven Erscheinungen. Die
chirtneehe om0 v o0 i e Gt Laas a R

SIEBENTER VORTRAG.

Die Otitis externa. (Fortsetzung.) — Die Verengerungen des Gehdrgangs.
Folgezustiinde. Prognose. Behandlung. Vesicantien, Kataplasmen und
Oel-Eintriiufelungen zn meiden. — Die schlitz- und ringfirmige  Ver-
engerung des knorpeligen Gehorgangs. Die Exostosen und Hyperostosen

ACHTER VORTRAG.

Die Entziindungen und Verletzungen des Trommelfells,
Trommelfell - Erkrankungen sehr hiiufig, aber selten allein und selbst-
stindig. Die acute und die chronische Myringitis. — Einrisse. Durch-
stossungen. Mehrere Fille von Fractur des Hammergriffes .

NEUNTER VORTRAG.

Der Katheterismus der Eustachischen Ohrtrompete und seine Ausfiihrung.
Geschichtliches, Das Verfahren beim Katheterisirem ond die hiiufigercn
Fehler. Zeitweise Abweichungen von der Regel. Methode der Ein-
iibung. Migliche Unfille: Schlundkrampf, Emphyseme, Blutungen, Die
Eatheter Walne o T TRNG

ZEHNTER VORTRAG.
Der Katheterismus des Ohres und seine Verwendbarkeit fir die Praxis.
Sein Werth fiir die Diagnostik. Auscultation des Ohres. Das Otoskop
und die Luftdouche. Die Ersatzmittel fiir den Katheter. — Sein viel-
seitiger Nutzen fiir die Behandlung von Ohrenkrankheiten. Wirkung der
Luftdouche. Einwiirfe, Der Katheter als Leitungsrihre fiir Einspritzungen
und fiir Einfiilhrung von Dimpfen und soliden Kérpern in das Mittelohr.
Compressionspumpe, Dampfapparat. Brillenpinzette . . . . . .

EILFTER VORTRAG.

Der einfache acute Ohrenkatarrh.
Die verschiedenen Formen der Paukenhihlen- Katarrhe. — Der acute
Katarrh in seinen Erscheinungen und Folgezustinden, Behandlung .

ZWOLFTER VORTRAG.

Der einfache chronische Ohrkatarrh.
Verlauf und subjective Erscheinungen. Manche eigenthiimliche ,nervise®
Symptome. — Die Verinderungen des Trommelfells in Farbe und Aus-
sehen. Verdichtungen. Sehnige Stellen. Kalkeinlagerungen . . . .

DREIZEHNTER VORTRAG.
Der einfache chronische Ohrkatarrh. (Fortsetzung.)
Die adkiisiven Vorgiinge. Die Veriinderungen am runden und am ovalen
Fenster und ihre Bedeutung fiir die Horfihigkeit. Die Auscultation
des Ohres in ihrem Werthe fiir die Diagnose des Ohrenkatarrhes

Seite

(51
(=41

64

73

83

100

111

118

126



VIERZEHNTER VORTRAG.

Der chronische Rachenkatarrh als Theilerscheinung beim chronischen Ohrkatarrhe.
Das Abhiingigkeitsverhiiltniss des Ohres vom Rachen ist anatomisch,
physiologisch und durch die Beobachtung erwiesen. Die Bedeotung der
Tubenmuskeln, Untersuchung des Mund-Rachenraumes und die Verinde-
rungen daselbst. Die Rhinoskopie und die im Nasen-Rachenranme vor-
kommenden pathologischen Befunde. Ein Fall von massenhaftem rost-
braunen Rachenauswurf. Idie Symptome des chron. Rachenkatarrhes
und der Nervenreichthum des Rachens . . . . . . . .

FUNFZEHNTER VORTRAG.
Der einfache chronische Ohrkatarrh. (Fortsetzung.)

Der chronische Nasenkatarrh, Die Betheiligung des Warzenfortzatzes
und der Ohrtrompete am chronischen Ohrkatarrhe und die Bedeutung

derselben fiir den ganzen Prozess. — Die Prognose der verschiedenen .

T T o S T i o e Lo o I S P & B TR P = I

SECHZEHNTER VORTRAG.

Die Behandlung des chromischen Ohrkatarrhes.
Die rtliche Behandlung des Ohres. Luftdouche. Dimpfe. Mechanische

Erweiternngsmittel. — Behandlung der Rachenschleimhant. Actzungen.
Das Gurgeln und seine mechanische Bedeutnung. Schlunddouche. Ab-
kappen der Mandeln. — Beriicksichtigung des Allgemeinzustandes — .

SIEBZEHNTER VORTRAG.

Der acute eiteiige Ohrenkatarrh oder die acute Otitis interna.
Dieverschiedenen Formen des Ohrkatarrhes fiberhaupt. — Vorkommen nnd
Erscheinungen des acuten eiterigen Katarrhes. Wird hiufiz verkannt
oder 1icht beriicksichtigt. Fall von Parazentese des Trommelfells .

ACHTZEHNTER VORTRAG.
Der eiterige Ohrkatarrh der Kinder.

Bisher nur anatomische Thatsache. Versuch einer Erklirung und der
Nerwerthung fir die BPraxis. "0 . . ¢ ¢ . . o e & . &

NEUNZEHNTER VORTRAG.
Der chronische eiterige Ohrkatarrh oder die chronische Otitis interna.
Die objectiven und subjectiven Erscheinungen. Behandlung. — Die Per-
foration des Trommelfells, ihre Bedentung fiir das Individuum u. ibre mig-
liche Heilung. Das ,kiinstliche Trommelfell* und seine Wirkungsweise

ZWANZIGSTER VORTRAG.

Die Ohrpolypen. — Die Eiterungen des Ohres in ihrer vollen Bedeutung.
Der Ursprung und Ban der Ohrpolypen. lhre Behandlung. — Die Otor-
rhten in ihrem Einflusse auf das Gefisssystem (Embolien, septische
Infection. Metastasen.) Die Caries des Felsenbeines mit ihren Folge-
zustiinden (Phlebitis, Gehirnabszess, Meningitis purulenta) .

XI

Beite

140

152

167

174

187

199

213



XII

EINUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Weitere Folgezustdnde von Otorrhéen. Ihre Frognose und Behandlung.
Mimische Gesichtslihmung. Die Tuberculose und das Cholesteatom des
Felsenbeins. Die unsichere Prognose Lei Otorrhiten. Der Einschnitt
hinter dem Ohre und die Anbohrung des Warzenfortsatzes. Das Vor-
urtheil gegen die Ortliche Medication . . . . . . .

ZWEIUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Die mnervise Schwerhirigkeit.
Spiirlichkeit der exacten anatomischen und klinischen Nachweise der-
selben. Ein Fall. von mnerviser Taubheit bei einem Artilleristen. Die
Erkrankung der Halbzirkelkaniile mit Gehirnsymptomen nach Meniére

DREIUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Der nervise Ohrenschmerz. — Die Taubstummheit. — Die Anwendung der
Elektrizitit in der Ohrenheilkunde. — Die Hormaschinen

VIERUNDZWANZIGSTER VORTRAG.
Die Gehorstérungen und die Horpriifungen. —
Das Hiren der Ubr und das Verstehen der Sprache in ihrem gegensei-
tigen Verhiiltnisse. Das Absehen vom Munde. Wie ein Hiérmesser be-
schaffen sein sollte. Die Stimmgabel. Die Kopfknochenleitung. Das
Besserhioren bei Geriiuschen, Die Feinhiirigheit —
FUNFUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Das Ohrenttnen. — Das Krankenexamen. — Schluss . . .

Holzschnitte.

Eiepr: 1. Obrefirichter o v o o bl ol e s gl
s 2. Kniefsrmige Hackenpinzette . . . . . .
" 3 FODTETIRRRIEEE 5 o et e RTER SRR SR oo B
o 4. Mesgzerchen mit Liffel zum Aufschneiden der Furunkel
- S Dhrkalleber’ o T o 0 i R ma e e
o 6. LOMpPressionSpumps’ © . 5 s e 5 S s v, e omectaSUSET
- T AL MAPTAPPRERE 5 L ST S e
- S, HellenpinEee. L L e s
= 9. Aetzschwimmehen G e e e e e e A T e
s 10, Rohre zur Schlunddouche . . . . . & . & "= =
- 11. HKiinstliches Trommelfell W T AT R P G R T

» 12. Polypen-Schniirer
- 13, Aetztriiger oy T e Sl S e |

Seito

224

237

246

255

Heite
13
18
al
43
B2
6
HE
049

161

164
195
2008
205



Einleitung.

Ungemeine Hiufigkeit der Ohrenleiden. Ihre grosse Bedeutung fiir die Lebens-
stellung, die Lebensdauner und die geistige Entwicklung des Individuums. Das
auf der Ohrenheilkunde lastende Vorurtheil. Was hier geschehen muss. Plan des
Ganzen.

Meine Herren! Als Sie den Wunsch aussprachen, ich michte
Thnen Vortrige iiber die Erkrankungen des Gehdrorganes halten, er-
suchten Sie mich zugleich, auch nicht die geringsten Vorkenntnisse
in diesem Fache bei Thnen vorauszusetzen, indem Sie bisher durchaus
noch keine Gelegenheit gehabt hitten, selbst nur das Allergewihn-
lichste zu sehen oder zu lernen von dem, was am Ohr vorkime. Es
mochte mich dies billigerweise in Verwunderung setzen, wenn ich be-
denke, dass ein Theil von Thnen bereits die Staatsexamina hinter sich
und als junge Doctoren bald die praktische Laufbahn beginnen wer-
den, wihrend die Uebrigen wenigstens in den letzten Semestern sich
befinden. Zudem haben Sie nicht nur in Wiirzburg, sondern theil-
weise auch an anderen unserer bedeutendsten medizinischen Lehran-
stalten ihre Studien gemacht.

Indessen ich weiss nur zu gut aus eigener Erfahrung, wie es hie-
mit steht. Zur Zeit meiner Lehr- und Wanderjahre (1847—1856) war
an simmtlichen Universititen Deutschlands und Oesterreichs, die ich
kennen lernte — und es waren alle bedeutenderen darunter — in diesem
Gebiete absolut gar nichts zu sehen und zu lernen; ich besuchte
grossentheils aus Interesse fiir dieses Fach die medizinischen Schulen
Grrossbritanniens und Frankreichs, fand aber nirgends die Gelegenheit
einer griindlichen, theoretischen und praktischen Unterweisung im Ge-

v, Triltseh, Obrenkrankheiten. 1
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sammtgebiete der Gehtrkrankheiten, wenn ich auch an einigen Orten,
so namentlich bei Wilde in Dublin und Toynbee in London, manche
sehr schitzenswerthe Deobachtungen machen und viele hiichst werth-
volle Einzelnheiten sammeln konnte.

Dieser Mangel an Lerngelegenheit und an Lehrkriiften in einem
ganzen Abschnitte des irztlichen Wissens und Konnens hat etwas un-
gemein Auffallendes und ruft uns recht lebhaft die Thatsache ins Be-
wusstsein, wie wenig Minner es iiberhaupt gibt, welche sich nur eini-
germassen mit den Krankheiten des Gehrorgans abgeben, hierin et-
was arbeiten und leisten. Wihrend die Zahl gebildeter und tiicktiger
augeniirztlicher Spezialisten in Deutschland bereits anfingt, Legion zu
werden und wir fast an jeder Hochschule und in jeder nicht zu klei-
nen Stadt deren mindestens Einen besitzen, so sind der Ohreniirzte,
welche sich in ausgiebiger und nennenswerther Weise literarisch wie
praktisch bethiitigen, noch ungemein Wenige. Woher kommt nun die-
ses merkwiirdige Missverhiiltniss? Woher kommt es, dass nur so We-
nige sich mit diesem Zweige beschiiftigen? woher iiberhaupt, dass das
Interesse an diesen Krankheiten im Allgemeinen so gering und dem-
zufolge die Summe der Kenntnisse iiber die Ohrenerkrankungen, wie
siec unter den Praktikern im Ganzen verbreitet ist, sich als eine so un-
endlich geringe herausstellt?

Wir konnen diesen Fragen hier nicht aus dem Wege gehen; sie
driingen sich Jedem auch bei der oberflichlichsten Betrachtung der
Sachlage auf und halte ich es im Gegentheile fiir Pflicht, sie hier auf-
zuwerfen und ihren Inhalt mit Thnen zu besprechen. Auf diese Weise,
glaube ich, kénnen wir uns am raschesten iiber unseren gegenseitigen
Standpunkt verstindigen und vielleicht wird es mir hiebei bereits ge-
lingen, manche Irrthiimer und Vorurtheile, wie sie gang und gibe
sied, und welchen auch Sie nicht entgangen sein werden, als solche
aufzudecken und Ihnen zu erkennen zu geben. Worin liegt es also
begriindet, dass das Interesse in dieser Richtung unseres Wissens im
Allgemeinen ein so spiirliches und wenig vertretenes ist?

»I0s ist nicht der Miihe werth, dass man sich damit abgibt, denn
der Gehorkranken gibt es nur sehr Wenige“ erwiedert Ihnen der
Eine. Das ist nun ein grosser Irrthum, ein gewaltiger Irrthum. Es
gibt erstaunlich viel Ohrenkranke, ja wenn wir genauer zusehen, gibt es
vielleicht mehr Ohren- als Augenkranke. Erinnern wir uns nur einmal
daran, dass nahezu alle iilteren Leute, alle Individuen iiber 50—60 Jahre,
nicht mehr scharf, Viele davon aber bereits mehr oder weniger schlecht
hiren, cine Thatsache, an welche wir uns so sehr gew&hnt haben,
dass sie uns im gesellschaftlichen Leben kaum mehr auffillt und wir
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fast geneigt sind, diese Erscheinung fiir physiologisch anzusehen; den-
ken wir ferner daran, dass im kindlichen Alter eiterige Ohrenausfliisse
etwas gar nicht Seltenes, Ohrenschmerzen aber bei Kindern so unge-
mein hiufig sind, dass die Mehrzahl von ihnen ofter oder seltener
daran leiden. Aber auch im mittleren Lebensalter kommen Ohrenlei-
den ungemein hiufig vor. Vollstindig Taube gibt es freilich nicht sehr
Viele in diesem Alter, dagegen ist die Zahl derer, deren Hrschirfe
merklich und auffallend unter dem Normalen steht, bereits ziemlich be-
triichtlich und noch weit mehr Menschen bemerken selbst bei genaue-
rer Beobachtung zu dieser Zeit bereits eine deutliche Abnahme der
Hirkraft, wenn auch vielleicht nur auf Einer Seite. Sehen Sie sich
nur in Thren eigenen Kreisen um, und beobachten Sie z. B. wie Viele
nur mit Einem Ohre auscultiren kinnen, ,aus Gewohnheit’ wie sie
vielleicht selbst glauben, in Wahrheit aber, weil sie, vielleicht ohne
dass sie sich's bewusst sind, nur auf Einem Ohre scharf horen. Im
gewohnlichen Leben sind die Anforderungen, welche man an die Hor-
schirfe stellt, so missig und so wenig scharf bestimmt, dass deren
Abnahme schon eine ziemlich bedeutende sein muss, wenn daraus fiir
den geselligen Verkehr eine auffallende Stiirung hervorgehen soll. Eine
erosse Menge namentlich einseitiger Schwerhiirigkeiten entgehen daher
nicht nur der Umgebung sondern auch dem Kranken selbst.

Wenn daher das richtige Verhiltniss auch schwer zu ermitteln
ist, so glaube ich doch eher zu wenig als zu viel zu sagen, wenn ich
behaupte, dass selbst in den mittleren Jahren von 20-—40 durch-
schnittlich unter drei Menschen sicherlich Einer an Einem Ohre we-
nigstens nicht mehr gut und normal hirt. Sie werden es selbst in
Threr Praxis erfahren; am Anfange sehen Sie lange nichts von Ohren-
kranken, bis nach irgend einem gliicklichen Zufaile die Leute gewahr
werden, dass ein Ohrenarzt unter ihnen lebt. Dann plétzlich werden
eine Menge Kranker zum Vorschein kommen, theilweise Individuen,
die Sie bereits kannten, ohne dass Sie eine Ahnung davon hatten, es
mit Ohrenleidenden zu thun zu haben. Dem Augenkranken sieht man
meist sein Leiden an, Ohrenleiden aber entgehen unserer Wahrneh-
mung hiufig genug, mit oder ohne Absicht des Kranken, indem diesel-
ben sehr selten nur etwas iusserlich Auffallendes an sich haben und
sich daher leicht verbergen lassen. Glauben Sie mir, es gibt un-
endlich viele Ohrenleidende und wird es deren noch weit mehr ge-
ben, wenn mehr Aerzte da sind, die sich ihrer annehmen; denn bis
jetzt werden diese Erkrankungen theils am Anfange nicht beachtet,

theils sogar absichtlich verhehlt und verborgen. An dem zu geringen
1%
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Materiale also, m. H. kann es nicht liegen, warum die Aerzte sich so
wenig um Ohrenkrankheiten kiimmern.

Vielleicht sind Ohrenkrankheiten sehr wenig storend und nehmen
desshalb das Interesse der Aerzte weniger in Anspruch. Nun, ich will
nicht den alten nach meiner Meinung sehr miissigen Streit aufwiirmen,
was vorzuzichen, taub oder blind zu sein; gewiss ist aber das, dass
eine merkliche Gehorsabnahme nicht nur den freien Lebensgenuss im
hichsten Grade schmiilert, indem es uns das Menschlichste im Leben,
das Leben mit den Menschen verkiimmert, sondern durch eine solehe
anch nicht wenige Menschen in ihrer Berufserfiillung aufgehalten, in
ihrer Erwerbsfihigkeit wesentlich beschriinkt werden. Denken Sie sich
nur in die Lage eines Arztes, eines Offizieres, Lehrers oder Beamten,
welcher schwerhérend wird, hiufig genug wird ein solcher aus diesem
Grunde seine Stellung aufgeben miissen oder wenigstens in einer Ver-
besserung derselben gehindert sein; aber auch den Kaufmann und
Handwerker wird ein merklicher Gehdrsmangel bedeutend hindern in
der Betreibung oder der Beaufsichtigung seines Geschiiftes. — Weit
tiefgreifender noch macht sich jede Schwerhirigkeit geltend in der geisti-
gen Entwicklung des Kindes, Ist sie hochgradig, so wird das Kind,
das die Sprache nicht hort, gar nicht sprechen lernen oder, wenn es
ilter ist, die Sprache wieder vollstindig verlernen, in beiden Fillen
wird es taubstumm. Dass selbst mit den besten Erziehungsmitteln aus
einem Taubstummen nie ein vollstindig brauchbares Glied der mensch-
lichen Gesellschaft gemacht werden kann, habe ich nicht nithig, Ihnen
weiter auseinander zusetzen. Aber auch niedere Grade von Schwer-
hirigkeit, wenn in frither Entwicklungszeit entstanden, behalten ihren
Einfluss auf die ganze spitere Lebensdauer. Nicht nur, dass solche
Kinder sehr schwer gewthnt werden konnen, ihre Aufmerksamkeit zu
conzentriren, dass sie unachtsam und flatterhaft bleiben; die mangelnde
Schiirfe der geistigen Anregungen, welche sich zumeist an’s Gehor
wenden, wird nie ein scharfgegliedertes Denken, ein geschlossenes Zu-
sammenfassen der geistigen wie sinnlichen Wahrnehmungen ermig-
lichen. Menschen, die von friiher Jugend an schwerhérend sind, ha-
ben gewihnlich in ihrem Wesen etwas Verschwommenes und Un-
klares, sind unbestimmt und schwankend im Handeln, unlogisch
und iiberschwiinglich im Denken und Sprechen, breit und vom We-
sentlichen abspringend im Antworten. ,Nil in intellectu quod non antea
fuerit in sensu,“ sagt Aristoteles. Sind die sinnlichen Wahrnehmungen
unklar, halb und unbestimmt, so wird auch das ganze geistige Wesen
und der Charakter denselben Stempel an sich tragen. Auf welchem
Wege wird aber der geistige Bildungsstoff dem Kinde am meisten zu-
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gefiihrt ? Unzweifelbaft durch das Ohr. — Aber auch in anderer Be-
zichung gehiéren Ohrenleiden zu den Affectionen, welche sich in Husserst
stirender Weise bemerklich machen. So erinnere ich Sie nur kurz
an die bei vielen Ohrenleiden sich findenden subjectiven Gerdusche,
das Ohrensausen in seinen verschiedenen Formen, welches vielen Kran-
ken listiger ist, als selbst die Schwerhorigkeit, und auf Manche einen
so sinnenverwirrenden , gedankenbetiubenden Eindruck iibt, dass sie
sich oft in einem an Geisteskrankheit grinzenden Zustande befinden; ich
erinnere Sie an die fiirchterlichen Schmerzen, welche mit vielen Ohren-
entziindungen verbunden sind, und welche selbst die ruhigsten und
ertragungsfibigsten Minner manchmal zum lauten Schmerzensschrei
bringen. Ja noch mehr, Ohrenleiden, insbesondere die mit Eiterung
einhergehenden, enden gar nicht selten todtlich. Aus vernachlissigten
und langedauernden Obhrenleiden entwickeln sich verhiiltnissmiissig
hiufig Hirnabszesse, Meningitis, Pyiimie, wie Jedem von Ihnen wohl
schon solche Tille auf den medizinischen Kliniken vorgekommen sind.
Wir sehen so, Ohrenleiden reihen sich an die Erkrankungsformen,
welche in jeder Bezichung den tiefgreifendsten und verderblichsten
Einfluss iiben; und erstreckt sich ihre Riickwirkung auf geistige Ent-
wicklung und auf die Lebensdauer des Individuums jedenfalls viel
weiter , als wir dies von den Augenkrankheiten z. B. nur im Gering-
sten sagen kinnten. In ihrer Harmlosigkeit kann es somit wiederum
nicht liegen, warum die Aerzte sich so wenig fiir sie interessiren,
Allein ,es ist nichts zu machen bei Ohrenkranken.¢ Das ist’s, was
man am hdufigsten horen muss. Wollen wir einmal untersuchen,
warnm hier ,nichts zu machen ist. Vielleicht sind die Gewebe des
Ohres und somit seine Erkrankungen andere, als wir sonst am
menschlichen Organismus kennen und sind sie desshalb unseren irzt-
lichen Eingriffen vollstindig entriickt, Der Hussere Gehirgang ist von
ciner Fortsetzung der Husseren Hautdecke ausgekleidet; das Trommelfell
besteht im Wesentlichen aus fibrésem Gewebe, der Ueberzug des mitt-
leren Ohres, der Tuba, der Paukenhéhle und des Warzenfortsatzes, wird
von einer Schleimhaut, der Fortsetzung der Rachenschleimhaut ge-
bildet; das innere Ohr endlich , das Labyrinth, besteht in seinen hiu-
tigen Theilen theils aus bindegewebigen, theils aus nervisen Gebilden;
die Grundlage des ganzen Organes besteht aus Knochen, von theils
kompakten theils maschigen Bane. Wir finden somit im Gehdrorgane
nur die iiberall vorhandenen Gewebe wieder vertreten und miissen
daher auch die an ihnen auftretenden pathologischen Prozesse denen
an anderen, ihnlichen Theilen entsprechen. Aber vielleicht liegen die
Theile alle so versteckt und verborgen, dass wir diese Krankheiten
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nicht erkennen, keine Diagnosen stellen konnen? Dies ist wiederum
nicht der Fall. Wie wir spiiter genauer schen werden, liegen iusserer
Gehirgang und Trommelfell der unmittelbaren Betrachtung des Arztes
vollstindig offen da. Die Zustinde der Obrtrompete und der Pauken-
hithle lassen sich theilweise durch directe sinnliche Wahrnehmungen,
theilweise durch Schliisse aus dem Verhalten des Trommelfells und
dem Grade der Functionsstorung erkennen. Das Verbalten des inne-
ren Ohres allerdings lisst sich durchaus nicht anders als. per exclu-
sionem oder aus Wahrscheinlichkeitsgriinden beurtheilen. Indessen ist
dies gar oft bei Nervenkrankheiten der Fall und scheinen allen bis-
herigen unbefangenen Beobachtungen nach letztere Leiden am Ohre
iiberhaupt nicht sehr hdufig zu sein. Wir konnen also jetzt bereits
Ohrenleiden jedenfalls eben so gut diagnostiziren, als dies bei vielen
anderen Krankheitsgruppen, sicherlich mehr, als es bei den Erkrankungen
der Nieren, der Leber oder der Milz miglich ist, die doch Keinem
einfallen wird so kurzhin abzuhandeln als Krankheiten, in denen
snichts zu machen ist. Was fiir die Diagnostik, gilt auch fiir die thera-
peutische Zugiinglichkeit der Ohrenleiden, wie sich schon hieraus ergibt
und wie wir dies spiter noch im Einzelnen besprechen werden. Denn
abgesehen, dass uns hier cbenso, wie sonst, die allgemeine Medication
zu Gebote steht, so liegt Gehirgang und Trommelfell -Oberfliche fiic
eing ortliche Behandlung ganz frei da und sind wir auch vom Schlunde
und von der Obrtrompete aus im Stande, in den verschiedensten Wei-
sen auf das mittlere Ohr einzuwirken.

Wenn wir so sehen, dass einmal der Ohrenkranken eine sehr
grosse Zahl ist, dass die Folgen der Ohrenkrankheiten in jeder Be-
zichung sehr beherzigenswerthe und tiefgreifende sind, indem sie nicht
nur das Lebensgliick, die gesellschaftliche Stellung des Erwachsenen,
sondern auch die geistige Entwicklung des Kindes, ja selbst das Leben
der davon Befallenen so hiiufig in Frage stellen, wenn wir ferner kei-
nen Grund finden kinnen, warum hier die Thitigkeit des Arztes nicht
chenso erfolgreich sein kinne, wie in den meisten anderen Erkrank-
ungen, so lisst sich eigentlich schwer ecinsehen, warum dieser Abschnitt
der irztlichen Wissenschaft bisher so wenig gepflegt, ja im Allgemei-
nen fast vollstindig vernachlissigt wird. Je genauer wir die Sache
betrachten, desto mehr fehlt jede rechtfertigende und erklirende Ant-
wort auf die oben gestellten Fragen und miissen wir im Allgemeinen die
Geringschitzung und die Interesselosigkeit, mit welcher selbst Viele der
wissenschaftlichsten Aerzte dieses ganze (Gebiet betrachten, fiir hichst
grundlos und auf einem unhaltbaren Vorurtheile beruhend ansehen.
Also in einem ererbten Vorurtheile, in einem vorgefassten von friiher



7

iiberkommenen falschen Urtheile und in mangelnder Einsicht liegt es,
warum von Ohrenleiden gemeiniglich so wegwerfend und gering-
schiitzend gesprochen wird und warum so wenig Aerzte sich mit die-
sem Zweige beschiftigen; eben darin endlich, warum allerdings die
Ohrenheilkunde in ibrer Ausbhildung und Entwicklung noch soweit
hinter anderen Spezialititen zuriickgeblieben ist. Dies kommt nicht
daher, weil in dieser Richtung iiberhaupt wenig zu leisten ist, sondern
weil noch wenig geleistet wurde und ist bisher kaum der Anfang ge-
macht worden, die Grundsiitze, welche sich ausserdem in der exakten
Medizin allenthalben Bahn gebrochen haben, auch hier zur vollstin-
digen Geltung zu bringen. ,Es ist mit den Ohrenkrankheiten nichts
zu machen® damit kann man leicht und rasch absprechen. Sind aber
mit streng wissenschaftlichem Ernste schon hinreichend Versuche ge-
macht worden, um zu zeigen, ob nicht etwa das Gegentheil richtig
sei? Nein, sage ich Ihnen. Man hat schon viel hin und her gespro-
chen, worin die eigenthiimliche Ausnahmsstellung dieses Faches be-
griindet liege und warum gerade die Ohrenheilkunde in ihrer wissen-
schaftlichen Aushildung soweit hinter anderen Disciplinen zuriickge-
blieben und beim irztlichen wie beim Laienpublicum in so geringem
Grade Achtung und Vertrauen geniesse. Man hat auch eine Menge
Griinde aufgestellt, warum dies gar nicht anders sein kiinne und
warum dies ewig und immer so bleiben werde. Meiner Meinung nach
sind alle diese Ertrterungen sehr verfriitht und sollte man mit solchen
Urtheilen, welche der #rztlichen Wissenschaft nach einer bestimmten
Richtung hin die Entwicklungsfiihigkeit iiberhaupt absprechen, wenigstens
so lange warten, bis eine griissere Menge tiichtiger und wissenschaftlich
gebildeter Minner das Studium dieses Faches und seine griindliche
Bearbeitung zur ernsten Lebensaufgabe sich gestellt, und bis die Mehr-
zahl der Aerzte wenigstens mit den nothwendigsten Hiilfsmitteln und
Anfangsgriinden dieser Spezialitit sich vertraut gemacht hat. Nir-
gends in der Medizin ist noch so wenig Tiichtiges geleistet worden,
als gerade hier, und daran scheint es mir vor Allem zu liegen, warum
wir hier eben noch so wenig fortgeschritten sind. Nach drei Rich-
tungen muss vor Allem gearbeitet werden, wenn die Ohrenheilkunde
sich eine grissere wissenschaftliche Geltung verschaffen soll. Einmal
ist die pathologische Anatomie des Ohres mehr zu bebauen, damit
man die Erkrankungen besser kennt, welche hier iiberhaupt vorkom-
men, und welche den Functionsstirungen des Organes zu Grunde liegen.
Wir miissen ferner durch ausgedehnte und kritikhaltige physiologische
Experimente in den Stand gesetzt werden, die Rolle und Bedeutung
der einzelnen Theile des Ohres im normalen, wie im pathologischen
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Verhalten genauer wiirdigen und beurtheilen zu konnen und schliess-
lich miissen gute, und durchaus brauchbare Untersuchungsmethoden des
Olres in seinen verschiedenen Abschnitten allgemeiner Platz greifen, damit
auch Jeder am Kranken leicht zu einer richtigen Erkenntniss des Lei-
dens gelangen kinne. Wie sehr es nach allen diesen Richtungen noch
fehlt , werden wir bald genauer sehen und sei es vorliufig genug mit
diesen Andeutungen, deren Berechtigung im Einzelnen sich hoffentlich
im Verlaufe unserer Betrachtungen bereits fiir Sie entwickeln wird.

Nach diesen Auseinandersetzungen mehr allgemeiner Art, habe ich
Thnen fiir heute noch zu sagen, welchen Plan ich verfolgen werde und
was Sie von unseren Zusammenkiinften zu erwarten haben. Ich werde
Thnen in anatomischer Reihenfolge die verschiedenen Erkrankungsfor-
men vorfilhren, welche ich an dem Gehirorgane kenne, dieselben in
ihren Erscheinungen schildern und Sie mit ihrer Behandlung vertraut
machen. Wie ich im Verlaufe dieser Schilderungen Ihnen nach ICriif-
ten Belege und Beweise fiie das Gesagte aus meiner pathologisch-
anatomischen Sammlung vorlegen werde, so wird jedem einzelnen Ab-
schnitte eine kurze Betrachtung der normalen Anatomie der betreffen-
den Theile vorhergehen®), wobei dieselben in geeigneten Priiparaten
zu unmittelbarer Anschauung kommen sollen. Neben diesem theore-
tischen Theile werde ich noch in mehr praktischer Weise bestrebt sein,
Thnen selbst die Maglichkeit zu verschaffen, dass Sie sich iiber die
Ihnen einst in der Praxis vorkommenden Ohrenkrankheiten ein mass-
gebendes Urtheil bilden kinnen, indem ich Sie in eigenen Stunden
unterweisen und iiben werde im Untersuchen des Ohres mittels Ohr-
spiegel und Katheter. Es wiirde mich sehr frenen, wenn ich im
Stande wiire, Ihnen ein nachhaltiges Interesse einzuflissen an den
allgemein verkannten, weil nicht gekannten Krankheiten des Gehr-
organes und weiss ich mit sicherer Zuversicht voraus, dass Sie dadurch
in IThrer spiiteren praktischen Lautbabn Thren Mitmenschen und sich
wesentlich niitzen wiirden.

#) Dicse anatomischen Betrachtungen fallen hier weg, indem sie bercits in mei-
ner angewandten Anatomie des Ohres (Wiirzburg 1861) ausfiirlich gegeben sind.



ZWEITER VORTRAG.

Die Untersuchung des Gehorganges und Trommelfells.

Die Krankheiten der Ohrmuschel. Bedeutung der Untersuchung des finsseren Ohres
fiir die Diagnostik der Ohrenkrankheiten und fiir die Wissenschaft tiberhaupt.
Die Ohrtrichter und die Beleuchtung mit dem Hohlspiegel gegeniiber den bis-
herigen Untersuchungsmethoden. Kniepinzette. Geschichtliches.

Wir wenden uns heute zu den Krankheiten des liusseren
Ohres, unter welchem Namen wir Ohrmuschel, Husseren Gehirgang
und Trommelfell zusammenfassen.

DieKrankheiten derOhrmuschel kinnen wir mit vollem Rechte
hier ausser Acht lassen, indem dieselbe nur selten fiir sich allein er-
krankt und, wenn sie an den Affectionen der Umgegend sich hethei-
ligt, die Erscheinungen dabei nichts Besonderes zeigen. Der Ohrenarzt
wird daher auch verhiltnissmissig selten in ihren Erkrankungen zu
Rathe gezogen.

Bevor wir indessen an die Krankheiten der tiefer liegenden Theile
gehen, miissen wir uns zuerst die Mittel schaffen, dieselben am Lebenden
beurtheilen zu kénnen und haben wir daher die Untersuchung des
Gehorganges und des Trommelfells niher in’s Auge zu fassen.

Ohne Gehorgang und Trommelfell gut untersuchen zu kinnen, ist
keine sichere Diagnose in Ohrenkrankheiten miglich. Denn eine ge-
naue Besichtigung dieser Theile lehrt uns nicht nur deren Zustand
allein kennen, sondern gibt uns zugleich Aufschluss iiber eine Reihe
tieferer Erkrankungen. Indem niimlich das Trommelfell die Scheide-
wand bildet zwischen Gehorgang und Paukenhthle und an seiner In-
nenseite einen Ueberzug von der Schleimhaut des Mittelohres erhiilt,
nimmt dasselbe auch Theil an allen Krankheiten dieser Cavitit und
ihrer Auskleidung. Da nun die pathologischen Veriinderungen der
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Schleimhautplatte des Trommelfells einen bestimmten Einfluss ausiiben
auf das Ausschen und diec Erscheinung dieser Membran, sind wir in
den Stand gesetzt, aus dem Untersuchungsbefunde des Trommelfelles
den Zustand der Paukenhihle und ihrer Mucosa bis zu einem hohen
Grade von Sicherheit zu erkennen. Daraus geht hervor, wie die Be-
sichtigung des Gehorganges und namentlich des Trommelfells als das
wichtigste unserer diagnostischen ITiilfsmittel sich erweisst. Wenn ich
Thnen nun sage, dass erfahrungsgemiiss die iiberwiegende Mehrzahl der
Aerzte nicht im Stande ist, nur einigermassen geniigend das Hussere Ohr
zu besichtigen resp. dort zu sehen, was zu sehen ist, ja genauer genom-
men; dies mit den bisher iiblichen Methoden gar nicht recht mbglich
ist, so werden Sie schon daraus allein vollstindig begreifen kinnen,
warum die gegenwiirtige wissenschaftliche wie moralische Stellung der
Ohrenheilkunde eine so wenig befriedigende ist.

Es ist unliugbare Thatsache, dass die iiberwiegende Mehrzahl der
Praktiker das Obr nahezu gar nicht untersuchen kann, und macht
auch kaum Einer ein Iehl daraus. Dieses Factum ist von ungemein
tiefgreifender Dedeutung; ja eigentlich lassen sich alle Uebelstinde, an
welchen die Ohrenheilkunde heutzutage noch leidet, darauf zuriickfithren.
Wer das Ohr nicht untersuchen kann, vermag selbstverstindlich keine
Diagnose in Ohrenkrankheiten zu stellen; er weiss also nicht, was dem
Kranken fehlt. Daraus geht hervor, dass er keinen Begriff von dem
hat, was gegen das Leiden zu thun ist, jeder Versuch einer Behand-
lung daher rein in's Allgemeine gehen muss und in der Regel auch
ohne Erfolg bleibt, wenn nicht gerade ein gliicklicher Zufall das Ge-
gengheil will.  Aber auch die geringe moralische Achtung, welche
diese Spezialitiit bei Aerzten wie bei Laien geniesst, hiingt wesentlich
von diesem Umstande ab. s ist cine alte, psychologisch sehr leicht
erkliirbare Thatsache, dass man das gerne treibt und das hoch hilt,
was man versteht und worin man sich sicher fiihlt, und umgekehrt,
was man schlecht macht und worin man sich nicht zu Hause fiihlt,
das liebt man nicht und dem weicht man miglichst aus. So auch
hier. Gerade von den strebsameren Collegen hat mir sechon Mancher
offen gestanden, dass es ihm stets im Grunde der Seele zuwider sei,
wenn ein Obrenkranker sich an ihn wende, untersuchen kijnne er ihn
nicht und obne zu wissen, worin das Leiden liege, schime er sich,
etwas zu verordnen. Jeder Arzt fast ist froh, wenn er einen Gehir-
kranken auf gute Weise wieder vom Halse bekommen kann. Dass
die Collegen im Ganzen so wenig von der Ohrenheilkunde halten und
dies auch bei jeder Gelegenheit éftentlich aussprechen, stammt grissten-
theils daher, weil sie das listige Gefithl der eigenen Urtheilslosigkeit
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in solchen Dingen auf diese Weise vor sich selbst und der Welt glan-
ben entkriiften und beschtnigen zu kinnen. Sehr natiirlich ist die
gleiche geringschiitzende Ansicht iiber die iratliche Wirksamkeit bei
Ohrenleiden schon Lingst in das Laienpublicum gedrungen; nirgends
wenden sich daher die Kranken so spit an den Arzt, nirgends so
hiiufig dagegen an marktschreierisch angekiindigte Biicher und Heil-
mittel. Die Kranken fiihlen sich hiilflos von der Seite, wo sie sonst
Hiilfe finden, darum hat hier die Speculation in ihren verschicdenen
Formen offenes Feld. Weil aber die Aerate so wenig selbstindiges
Urtheil haben iiber Ohrenkrankheiten, so kiinnen ihnen noch heutzu-
tage windige und oberflichliche Machwerke fiir wissenschaftliche Leist-
ungen imponiren und vermigen irztliche Schwiitzer und Phantasten
noch ungestraft auf diesem Gebiete ibr Wesen zu treiben. Ein recht
bezeichnendes Beispiel dieser Art aus der Gegenwart werden wir spiiter
kennen lernen. Sie sehen, wir kommen in einem traurigen Zirkel-
schlusse immer wieder auf das Eine, auf unseren Ausgangspunkt zu-
riick, niimlich auf die Thatsache, dass die Aerzte bisher nicht ver-
stchen, das Ohr zu untersuchen. In diesem Factum miissen wir den
wesentlichsten Grund suchen fiir die im Allgemeinen so unbefriedigende
Stellung der Ohrenheilkunde, wie fiir ihre geringe wissenschaftliche
Entwicklung.

Worin liegt nun dieser Missstand begriindet? Ist die Untersuch-
ung des Gebiérganges und Trommelfells an und fiir sich so besonders
schwierig oder waren vielleicht die bisherigen Methoden dersclben
nicht gut und allgemein brauchbar? Nach meiner Ueberzeugung liegt
es nicht an der Sache selbst, sondern nur an der Methode. Dass die
bisher iiblichen nicht gut und brauchbar im vollen Sinne des Wortes
sind, das beweist bereits dic Thatsache, dass eben mnoch die allerwe-
nigsten Aerzte das Ohr untersuchen konnen. Eine wahrbaft gute
Methode hiitte sich schon lingst allgemein Babn gebrochen und
die Sachen stiinden seit Jahren anders, als sie leider noch stehen.
Fiir das Ungeniigende der bisherigen Untersuchungs- und Beleuch-
tungsmethoden des Trommelfells spricht ferner von vorn herein, dass
cine ganze Reihe schr leicht erkennbarer und dusserst hiufiger Ver-
inderungen und Abnormititen an dieser Membran, iiber welche wir
spiiter noch mehrfach sprechen werden, weitaus den meisten Ohren-
iirzten bisher entgangen sind, was nur auf die Mangelhaftigkeit der
von ibnen angewandten Untersuchungsweise bezogen werden kann.

Wenden wir uns zur Sache selbst. Ohne weitere Vorkehrungen
sehen wir vom Gehérgange nur die Ocffnung; driicken wir den Tragus
etwas nach vorne, wihrend wir zugleich die Muschel nach hinten
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zichen, so erweitern wir den Eingang und kinnen auch den vorder-
sten Theil des Gehérganges iiberblicken. Weiter in die Tiefe ver-
migen wir auf diese Weise nicht zu dringen, es miisste denn der
(Gehfrgang abnorm weit sein, wie dies nur in selteneren Iillen vor-
kommt. Fiir gewtbnlich ist der Ohrkanal zu enge, als dass hin-
reichend Licht auf die tieferen Theile und auf das Trommelfell fallen
knnte, auch verliuft er nicht geradlinig, sondern ist winkelig g«:l{l‘l'Li:n:urr;htJ1
ferner stehen uns die feinen Hirchen im Wege, welche von der Wand
des knorpeligen Theiles ausgehend, in das Lumen desselben hineinra-
gen. Wollen wir also das Trommelfell, als den tiefliegendsten Theil,
vollstindig und genau schen, so miissen wir alle diese Hindernisse
ausgleichen und beseitigen, wir miissen einmal den Hintergrund ge-
niigend beleuchten, dann den winkeligen Verlauf des Kanales in einen
geraden verwandeln und schliesslich die kleinen Hirchen bei Seite
riumen.

Allen diesen Erfordernissen kommen wir am einfachsten und be-
sten nach, wenn wir eine kegelformige Iiohre, ,Ohrtrichter genannt,
in den Gehsrgang fiigen und durch sie hindurch das Tageslicht mit-
telst eines Hohlspiegels in die Tiefe werfen.

Diese ungespaltenen ,Ohrtrichter? haben einen wesentlichen Vor-
zug vor den namentlich in Deutschland fast allgemein iiblichen erwei-
terungsfihigen Iltard’'schen oder Kramer'schen Ohrspiegeln, welche
zangenformigen Instrumente in ihrer Form wviel plumper und schwer-
filliger, in ihrer Anwendung weniger bequem und weniger zweck-
miissig sind. Soweit iiberhaupt eine Erweiterung des knorpeligen Ge-
hirganges nithig ist, wird sie auch von den nach aussen breiter wer-
denden Ohrtrichtern bewerkstelligt, und hat man hiezu kein Dilatatorium
nithig, dessen Hilften, wenn tiefer eingefiihrt, leicht in den knicher-
nen Gehirgang zu liegen kommen und hier bei einigermassen ergichi-
ger Entfernung von cinander oft Schmerzen hervorrufen. Der Nutzen
ecines solchen Instrumentes wird theilweise ferner dadurch aufgehoben,
dass in den zwei durch die Entfernung der Kegelhilften von einander
sich bildenden Zwischenriiumen stets Haare und Epidermisschollen von
der Wand des Gehdrganges sich eindriingen. Einen solchen zangen-
formigen Ohrspiegel muss man schliesslich immer halten, so lange die
Untersuchung dauert, wiihrend ein passender Ohrtrichter, wenn gut
eingefiihrt, meist von selbst an seinem Orte bleibt und nun die Hand
zu den verschiedenen weiteren Verrichtungen frei wird. Der Kramer'-
sche Ohrspiegel bat somit gegeniiber den weit kleineren und handlicheren *
ungespaltenen Ohrtrichtern durchaus keine Vortheile, dagegen ziemlich
betriichtliche Nachtheile.
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Die von mir angewandten Wilde'schen
Ohrtrichter bestehen aus silbernen Rishrehen,
welche abgestumpften Kegeln gleichen; man
gebraucht gewShnlich drei von verschiedenem
Durchmesser, je nach der Weite des zu
untersuchenden Gehirganges, welche drei
Trichterchen sich in einander stecken und in
jeder Westentasche bequem unterbringen las-
sen. Jeder Trichter ist etwa 31/, Centimeter
lang, die grissere mit einem schmalen Ileifen
umgebene Oeffnung hat 15 Millimeter, die klei-
nere 4, 5 und 6 Millim. im Durchmesser. Sie sollen sehr diinn und leicht
gearbeitet und die kleinere Oeffnung muss gut abgerundet sein, damit
sic beim Einfiihren in den Gehirgang denselben nicht verletzt und
wund macht. Ob sie innen glinzend polirt, matt oder leicht geschwiirzt
sind, hat bei der genannten Beleuchtungsart keinen wesentlichen
Einfluss.

Will man dieselben beniitzen, so ziehe man zuerst die Ohrmuschel
etwas nach hinten und oben und nachdem so die Kriimmung des Ge-
hirganges ausgeglichen ist, wird mit der andern Hand der Trichter
unter leichten Drehbewegungen soweit eingefiihrt, als dies ohne Ge-
walt geschehen kann. Ist das Instrument eingebracht, so wird die zweite
Hand iiberfliissig und der Daumen derselben Hand, welcher mit Zeige-
und Mittelfinger den oberen Theil der Ohrmuschel zwischen sich fasst,
riickt nun unter den unteren Rand der Husseren Trichterifinung. Auf
diese Weise werden Riéhrchen und Gehirgang in gleicher Richtung
erhalten und kann man nun beide nach verschiedenen Richtungen ver-
schieben und wenden, um das Trommelfell und die verschiedenen
Parthien des Ohrkanales nach allen Seiten und Richtungen ins Ge-
sichtsfeld zu bringen. Anfiinger iiberlassen gerne die Ohrmuschel sich
selbst, und halten oder bewegen nur noch das Trichterchen allein; auf
diese Weise driickt man jedoch die Riinder der Rihre leicht gegen
die Haut des Gehtrganges, wodurch oft Schmerz ervegt wird und ist
man auch in der Ausgiebigkeit der Bewegungen behindert. Zieht
man das Instrumentchen langsam zuriick, so kann man schliesslich je-
den einzelnen Theil des Ohrkanales genau in Augenschein nehmen.

Von grisserer Wichtigkeit ist die weitere Frage; wie beleuchtet
man Gehorgang und Trommelfell am besten? Die zangenformigen
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#) Der stirkste Ohrtrichter mit dem Umfange der kleineren Oeffnung der
drei Trichter.
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Instrumente sind weniger bequem und weniger praktisch als die Thnen
empfohlenen Ohrtrichter, allein man kann doch mit ihnen ganz gut
untersuchen, wenn dies auch etwas erschwert wird. Nicht so verhilt
sich dies mit den bisherigen Beleuchtungsarten des Ohres, welche sich
als durchaus ungeniigend erweisen. Bisher liess man in der Regel
Sonnenlicht oder helles Tageslicht unmittelbar durch den Ohririchter
oder Ohrspiegel in den Gehdrgang des am IFenster sitzenden Pati-
enten hineinfallen. Diese noch am meisten gebriiuchliche Beleuehtungs-
art leidet nun an sehr grossen Mingeln; vor Allem ILisst sie sich nur
unter bestimmten Verhiiltnissen, keineswegs immer anwenden, man
sieht damit nicht geniigend scharf und deutlich und schliesslich ist sie
sehr unbequem. '
Was einmal das Sonnenlicht betrifft, so lehrt uns die tigliche
Erfahrung, dass dasselbe viel zu grell und zu blendend ist, als dass
es zur directen Beleuchtung dort dienen konnte, wo es sich um feinere
Formen- und Farbenunterschiede handelt; und ist es auch eine optisch
feststehende Thatsache, dass directes Sonnenlicht sich iiberhaupt weit
weniger zur Beleuchtuny eignet als das gebrochene, das diffundirte
Licht. Mit unmittelbar auffallendem Tageslicht kinnten wir allerdings
bereits das Ohr besser beleuchten, als mit dem Sonnenlicht, wenn nur
nicht eineg Reihe von weiteren Missstinden mit seiner Beniitzung ver-
bunden wiire und nicht immer das Zusammentreffen verschiedener
giinstiger Umstinde dazu gehirten, um hiebei einigermassen mehr als
nothdiirftig untersuchen zu kénnen. Will man das Tageslicht in das
Ohr eines Kranken fallen lassen, so muss einmal derselbe an’s Fenster
gebracht werden kiinnen; bettligerige Patienten lassen sich daher in
den wenigsten Fillen einer solchen Untersuchung unterziehen. Das
Fenster, an dem eine solche Beleuchtung des Ohres vorgenommen
wird, muss hell und mioglichst frei gelegen sein. Liegt ihm nicht offe-
ner Himmel oder ein sonnenbeschienenes Gebiiude gegeniiber, so wird
die Lichtstirke in der Regel zu gering ausfallen, um die tieferen
Theile geniigend zu beleuchten. Sehr misslich ist hiebei ferner die
Stellung des Arztes. Indem derselbe zwischen Licht resp. Fenster
und Kranken zu stehen kommt, macht er sich mit dem Kopfe sehr
leicht Schatten und wird sich dies um so mehr ereignen, wenn der
Arzt nicht weitsichtig ist. Namentlich bei weniger Geiibten vereitelt
dieses Schattenmachen mit dem eigenen Kopf ungemein hiufig die
Moglichkeit einer Besichtigung des Trommelfells. Indem weiter der
Kopf des Arztes sich aus genanntem Grunde nie dem zu untersuchen-
den Ohre allzusehr nihern darf, miissen feinere Veriinderungen, be-
sonders am Trommelfelle auch dem Scharfsichtigsten nothwendig ent-
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gehen und wird man sich bei dieser Methode immer nur auf gribere
Wahrnechmungen beschriinken miissen. Um kleinere Objecte zu se-
hen, darf ja die Entfernung des Auges von dem Gegenstande ein ge-
wisses Maass nicht iiberschreiten. Vor Allem haben wir aber nicht
immer iiber helles Tageslicht zu gebieten und kinnen somit in den
‘Wintermonaten, besonders in dem an triiben, nebeligen und regneri-
schen Tagen so reichen Klima von Deutschland und England oft Wo-
chen vergehen, bis ein Tag hell genug ist, um eine genaunere Unter-
suchung des Ohres vornehmen zu kénnen. Letzteres ist natiirlich ein
Uebelstand, der ganz allein schon die Einfiihrung einer anderen, vom
Wetter unabhingigen Methode verlangt und zur dringenden Nothwen-
digkeit macht. Denn wie kann von einer fortlaufenden genauen Beur-
theilung und Beaufsichtigung der einzelnen Krankheitsfille die Rede
sein, wenn wir nicht tiglich und zu jeder Stunde die Mittel einer
solchen Ueberwachung in der Hand haben, wenn wir nicht stets die
Untersuchung des Olres vornehmen kinnen, sondern oft genug unsere
Beobachtungen und die Kranken auf besseres Wetter vertrtsten miissen?

Dieser grosse Mangel, die Abhingigkeit der Beleuchtung und
Untersuchung des Ohres vom Wetter, von der Gunst des Himmels
wurde natiirlich schon lingst gefiihlt und man suchte sich durch
Apparate zu helfen mit kiinstlicher stets zu beschaffender Lichtquelle.

Die erste derartige Vorrichtung wurde um die Mitte des vorigen
Jahrhunderts von einem englischen Militirchirurgen, Archibald Cle-
land, angegeben. Sie bestand in einer mit einem Handgriffe versehe-
nen grossen Convexlinse, deren Mitte gegeniiber ein Wachslicht ange-
bracht war, so dass die durch die Sammellinse vereinigten Strahlen
des Lichtes in den Gehorgang geworfen werden konnten. Alle seit-
dem angegebenen kiinstlichen Beleuchtungsapparate fiir die Untersu-
chung des Ohres sind eigentlich keine wesentlichen Verbesserungen
dieser urspriinglichen, fiir ihre Zeit jedenfalls sehr genialen Cleland'-
schen Erfindung. Statt der Convexlinse setzte man Iohlspiegel, statt
der Wachskerze Gas-, Oel- oder Photadylflammen, umgab das Ganze
auch mit Kisten, setzte verschiedene lange astronomische Fern-
rohre daran u. s. w.®) .

Diese Vorrichtungen sind theilweise iusserst schwerfillig und zu-
sammengesetzt, und werden viele davon, welche die neueste Zeit noch

#) Ausfiihrlicheres iiber diese Vorrichtungen, wie iiber alle in diesem Abschnitte
beriihrten Punkte siche in meiner Brochiire: Die Untersuchung des. Gehirgangs und

Trommelfells ete. Berlin 1860. (Separatabdruck aus der ,deutschen Klinik* 1860.
HI‘.. 1ﬁ_1ﬁjt
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nicht aufgehort hat, zu vermehren, wohl selbst von ihren eigenen Er-
findern mehr fiir gut erdacht, als fiir praktisch gehalten werden. Die
wenigsten davon haben irgend eine Verbreitung gefunden, einige da-
von, aus einer kiinstlichen Lichtquelle und einem beigefiigten Hohl-
spiegel bestehend, werden aber allerdings noch von einigen Ohreniirz-
ten in constanten Gebrauch gezogen. Alle diese Nothbehelfe trifft der
Vorwurf, dass wir es mit kiinstlichem, mit farbigem Lichte zu thun
haben, welches dem natiirlichen Colorite der Theile etwas Fremdartiges
beifiigt und so deren wahre Beschaffenheit und Firbung nicht zur
vollen Geltung kommen lisst. Fiir die gewihnlichen Praktiker haben
diese kiinstlichen Beleuchtungsapparate niemals irgend eine Bedeutung
gehabt, und sind sie kaum je anders als in den Zimmern von Spezia-
listen gebraucht worden.

‘Wir haben indessen kein kiinstliches Licht und keine zusammen-
gesetzten Vorrichtungen nithig, um stets iiber hinreichend starke Be-
leuchtung gebieten zu kiénnen; man nehme einen geniigend grossen
und starken Hohlspiegel, und werfe damit das gewthnliche Tageslicht
verstiirkt in das Ohr, so siecht man die Theile so genau bis in die
feinsten Einzelheiten, als dies nur von blossem Auge miglich ist,
und fallen mit einer solchen Untersuchungs- und Beleuchtungsweise
alle die Uebelstinde weg, welche wir soeben kennen gelernt haben.
- Die hiezu geeigneten Spiegel miissen 5—6% Brennweite und nicht
unter 23/,—3% im Durchmesser haben. Metallspiegel passen weniger
als Glasspiegel, und ist es am bequemsten, wenn dieselben in der Mitte
durchbohrt oder ihr Beleg daselbst entfernt ist, so dass das Auge un-
mittelbar hinter dem zentralen Loche beobachten kann. Die als Augen-
spiegel gebriuchlichen Metallhohlspiegel eignen sich zu unserem Zwecke
nicht, indem sie zu klein und ihre Brennweite zu gross ist, daher ihre
Lichtstiirke hier, wo es sich nicht um Beleuchtung mit Lampen, sondern
mit diffusem Tageslicht handelt, eine zu geringe wird. Gribere Ver-
hiiltnisse, ob das Trommelfell ganz oder durchléchert, grau oder roth,
ob der Gehirgang frei, verstopft oder geschwollen ete. lassen sich
auch mit diesen kleinen Augenspiegeln in der Regel ganz gut
erkennen. Um in gewissen Fillen z. B. bei Operationen, oder bei Beobach-
tung des Trommelfells wilhrend der Luftdouche die zum Halten des
Spiegels nithige Hand frei zu bekommen, liess ich einen solchen
mittelst Nussgelenk an ein Brillengestell befestigen, ganz so, wie es
Semeleder fir die laryngoskopischen Untersuchungen angegeben hat.

Bei der Beniitzung eines Reflectors dindert sich natiirlich die
Stellung des Arztes und Kranken dahin, dass das zu untersuchende
Ohr vom Fenster abgewendet und der Kranke zwischen Arzt und
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Fenster zu stehen kommt. Erwachsene untersucht man am bequemsten
im Stehen, bei Kindern kann man sich setzen oder man stellt den
kleinen Patienten auf den Stuhl, um wieder in ziemlich gleiche Héhe
mit ihm zu kommen.

Da das Ohr in der Mitte des Kopfes liegt, thut man gut, den-
selben etwas neigen oder zur,Seite wenden zu lassen, damit ein mig-
lichst kleiner Theil des Spiegels von demselben beschattet wird und
lernt man sehr bald, dem Kopfe des Kranken, wie dem Spiegel eine
solche Stellung zu geben, dass die Untersuchung bequem, die Beleuch-
tung eine moglichst gute, und die geeignetste Stelle des Ilorizontes als
Lichtquelle beniitzt wird. Gibt man dem Instrumente leichte Wen-
dungen nach wverschiedenen Seiten, so findet man bald die relativ
beste Beleuchtung der tieferen Theile heraus. Weisse oder leicht
graue Wolken geben hier, wie beim Mikroskopiren, das beste Licht.
Sonnenlicht direct in’s Ohr geworfen, blendet zu sehr und erregt
meist sogleich ein deutliches Hitzegefiihl auf dem Trommelfell. Be-
findet man sich daher zufillig der Sonne gegeniiber, so wende man
sich etwas seitwiirts und beniitze die benachbarte hellbeleuchtete Wand
als Lichtquelle.

Die Erfahrung lehrt, dass diese Beleuchtungsart allen zu stellenden
Anforderungen vollstindig entspricht und sind ihre Vortheile gegen-
iiber den bisher iiblichen Methoden sehr gross. Die Farbe der Theile
wird nicht verindert, wie bei kiinstlichem Lichte, sondern scharf und
wahr wieder gegeben. Die nithige Vorrichtung, ein Hohlspiegel, ist
einfach, nicht kostspielig*) und leicht transportabel. Der wesentlichste
Vortbeil aber ist der, dass wir auf diese Weise bei jedem Wetter,
auch bei triilbem Himmel untersuchen kinnen und stets deutlich und
genau sehen; sie lisst sich auch auf den Kranken im Bette, (im Noth-
falle unter Beihiilfe einer Kerze) und iiberhaupt nicht bles am
Fenster anwenden, wenn dieses nur nicht zu weit entfernt oder doch
~ eine beleuchtete Wand in der Nihe ist. Weiter ist das Untersuchen
des Ohres auf diese Art sehr leicht und bequem, und da man sich
nicht Schatten machen und doch ganz nahe an das Object herankom-
men kann, so sieht man auf das Deutlichste auch die kleinsten und
feinsten Verschiedenheiten in Form und Farbe, welche selbst das
schiirfste Auge bei nur einiger Entfernung nicht mehr unterscheiden
kinnte. Ebenso ist das Erlernen dieser Untersuchungsweise keines-

*) Ein solcher, silberbelegter Spiegel mit metallener Fassung und abschraub-
barem Griffe kostet hier zwei Gulden.

v. Tréltsch, Ohrenkrankheiten. 2
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wegs schwierig, und hat sich auch die beschriebene Methode als eine
gute und fiir die Praxis stets brauchbare verschiedenfach bewihrt und
sich bereits in weiteren Kreisen bei den Aerzten eingebiirgert.

Fig. 2. Unumgiinglich nothwendig ist bei der
Untersuchung des Ohres noch ein Instru-
ment, um Epidermisschollen, Ohrenschmalz-
Kliimpchen, Iaare und dergleichen kleine
Hindernisse wegzuschaffen, die sich beim
Einfiihren oder beim Bewegen des Trich-
ters oft vor seine Oeffnung legen und so
die Aussicht in die Tiefe beengen und
storen. Man benutze hiezu eine Knopf-
sonde oder besser eine knieférmig gebo-
gene Hackenpinzette mit diinnen und lan-
gen Armen, mit welcher man ohne sich
mit der Hand im Lichte zu stehen jene oder
andere Kirper aus dem Gehorgange her-
ausholen oder nach Umstinden an die
Wand andriicken kann.*) Da die Gehor-
gangswiinde sehr empfindlich sind, hiite
man sich vor jeder stirkeren Berithrung
derselben und mache auch stets den Kran-
ken vorher aufmerksam, dass er jede Be-
wegung des Kopfes zu unterlassen habe,
wihrend man mit der Pinzette im Ohre
beschiiftigt ist.  Selbstverstindlich diirfen
alle solehe Vornahmen nur neben controlli-
render Beleuchtung der Theile ausgefiihrt
werden. — Ist etwas fliissiges Secret im
Gehorgange oder auf dem Trommelfelle,
so lisst sich dieses am besten mittelst eines auf die Pinzette aufge-
steckten Pinsels wegnehmen, ebenso kann man auf einzelne Theile
cine Fliissigkeit auftragen u, dgl.

Was das Geschichtliche betrifft, so beniitzte Wilde als Muster
seiner oben abgebildeten Ohrtrichter ihnliche von Gruber in Wien
angegebene Instrumente, welche nur mehr cylindrisch gebaut sind,
daher ihre grissere Oeffnung bloss 10 Mm. weit ist. Auch sind diese
von Neusilber und dicker im Material gearbeitet. Die Arit'schen

*) Dieselbe Pinzette beniitze ich auch, um die Ohririchter innen rein zu
erhalten.
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Ohrtrichter unterscheiden sich von den Gruber'schen dadurch, dass
sie oval statt rund geformt sind. Die von Toynbee angegebenen be-
stehen ebenfalls aus ovalen Cylindern, welche aber nach aussen durch
einen trichterformigen Ansatz sich bedeutend erweitern. Alle diese
soliden Ohrtrichter sind in ihrer Brauchbarkeit nicht wesentlich von
einander verschieden und sind sie simmtlich den zangenférmigen er-
weiterungsfihigen Ohrspiegeln vorzuziehen. Letztere, bereits im 17.
Jahrhundert von Fabrizius wvon Hilden angegeben, cursiren in sehr
verschiedenen Unterarten, gewdhnlich unter dem Namen Kramer'sche
oder Itard’sche Ohrspiegel. Am wenigsten brauchbar davon sind die-
jenigen, welche ganz spitz zulaufen oder deren Trichterhilften sehr
flach gekriimmt sind. An soliden, wie zangenfirmigen Instrumenten
findet man nicht selten einen ringférmigen Wulst am inneren Ende
angebracht, dessen Nutzen einzuschen schwer ist, indem man doch
nicht annehmen darf, dass der Arzt sich das an und fiir sich enge
Operationsfeld noch mehr verengen oder dem Kranken absichtlich
Schmerz verursachen will.

Die geschilderte Beleuchtungsmethode mit dem Hohlspiegel ersann
ich selbstindig, ohne von einem Vorgiinger etwas zu wissen und zeigte
ich sie zuerst im Dezember 1855 im Vercine deutscher Aerzte zu
Paris vor. Erst spiiter wurde ich gewahr, dass bereits frither ein ihnlicher
Vorschlag gemacht worden war, und zwar hatte im Jahre 1841 ein
westphilischer Arzt, Dr. Hoffmann in Burgsteinfurt, einen zentral
durchbohrten Rasirspiegel empfohlen, um mit ihm ,Sonnen- oder
Tageslicht* in den Gehirgang zu werfen und so die Theile zu be-
leuchten. Dieser Vorschlag Hoffmanns scheint aber durchaus keinen
tieferen und nachhaltigen Eindruck gemacht zu haben, indem die von
ihm vorgeschlagene Methode von keinem der bekannteren Ohrenirzte
angenommen wurde und fand sie unverdienter Weise selbst so wenig
Beachtung, dass die meisten seitdem erschienenen Biicher iiber Ohren-
heilkunde ihrer gar nicht Erwihnung thun — wihrend ich mit aller
Entschiedenheit diese Beleuchtungsart fiir die einzige erklire, welche
immer und unter allen Umstinden anwendbar, nach welcher allein
feinere und genauere Beobachtungen gemacht werden kinnen und
mit deren allgemeinen Einfilhrung in die Praxis eine gedeihlichere
Entwicklung der Obrenheilkunde ermiglicht und angebahnt wiire.

%



DRITTER VORTRAG.

Die Absonderung des Gehoérganges und ihre Anomalien.

Die verminderte Ohrenschmalz-Absonderung und ihre rein traditionelle Bedeutung.
Die Ohrenschmalzpfripfe. Ihr allmiliges Entstehen und das scheinbar Plitzliche
desselben. Schwindelzufiille und sonstige Erscheinungen. Bau. Folgen. Prognose.
Behandlung.

Indem wir uns nun zu den Krankheiten des #dusseren
Gehirganges wenden, hitten wir zuerst die Absonderung des
Gehirganges und dessen Anomalien zu besprechen.

Wie die das Auge befeuchtende Fliissigkeit, welche man gewthn-
lich mit dem Namen Thriinen bezeichnet, keineswegs bloss Absonder-
ungsproduct der Thriinendriise ist, sondern sich aus diesem, den
Thrinen im engeren Sinne, dem Secrete der Schleimhaut und dem
der Meibom'schen Driisen zusammensetzt, so ist es auch mit der
Absonderung des Gehirganges der Fall, welche man Ohrenschmalz
zu nennen pflegt. Dasselbe wird nicht nur von den eigentlichen
Ohrenschmalzdriisen, jenen Glandulae ceruminosae geliefert, welche in
ihrem knfuelférmigen Baue am meisten den Schweissdriisen der iibri-
gen Haut gleichen, sondern von simmtlichen secretionsfihigen Be-
standtheilen der den Gehirgang auskleidenden Haut. Somit betheili-
gen sich hier namentlich noch die sehr zahlreichen Talgdriisen und
sind dem Ohrenschmalze ferner immer betriichtliche Mengen abgeldster
Epidermisplittchen und meist auch abgestossene Haare beigemengt.
Da die Auskleidung des iusseren Ohrkanals eine Fortsetzung der all-
gemeinen Hautdecke ist, welche im iusseren Abschniite desselben noch
alle ihre griberen und feineren anatomischen Eigenschaften beibehal-
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ten hat und erst nach innen zu sich mehr verdiinnt und ihre Driisen
verliert, so ergibt es sich schon von vornherein, dass die Absonderung
des Gehorganges im einzelnen Falle sich in der Regel ebenso verhiilt,
wie die des dusseren Tegumentes iiberhaupt.

Diese Zusammengehtrigkeit der Haut des Gehirganges mit dem
Integumentum commune hat man nun bisher sehr wenig betont, ja
sie kaum beriicksichtigt, und so kam es, dass man der Secretion des-
selben, besonders quoad quantitatem, eine sehr selbstiindige und jeden-
falls zu grosse Bedeutung beilegte. Anschliessend an die bisher iibli-
chen Anschauungen werden wir daher auch hier die verminderte und
die vermehrte Absonderung des Ohrenschmalz niher in Betracht
ziehen, :

Was zuerst die verminderte Ohrenschmalz-Secretion
betrifit, so finden wir einen trockenen Gehrgang mit wenig Cerumen
vorwiegend hiiufig bei Individuen, deren Haut im Ganzen sehr spride,
trocken und fettarm ist. Ein schottischer Arzt Thomas Buchanan
schrieb im zweiten Dezennium dieses Jahrhunderts mehrere Biicher,
in denen er vorzugsweise auf die grosse Bedeutung des Cerumens
aufmerksam macht, von dessen mangelhafter Absonderung nach ihm
eine grosse Reihe von Schwerhorigkeiten abzuleiten seien und welches
somit eine sehr wichtige und von der iibrigen Hauithitigkeit durch-
aus selbstindige Rolle im thierischen Haushalte spielen sollte. Diese
Anschauungen fanden in ibrer urspriinglichen Ausdehnung wohl nir-
gends Anerkennung und Aufnahme, indessen wird immer noch der
Trockenheit des Gehorganges bei Laien wie Aerzten eine gewisse Be-
deutung fiir die Horschiirfe beigelegt und pflichtgemiiss dagegen Be-
pinselungen und Eintriufelungen von Oelen und Balsamen der ver-
schiedensten Art angewandt, zu welchen in neuerer Zeit noch das
Glycerin getreten. Sie werden wohl selten einen Ohrenkranken zu
Gesicht bekommen, welcher nicht aus eigener oder drztlicher Ordination
ein solches Mittel schon versucht hat. Aber auch in allen Lehrbii-
chern der Ohrenheilkunde finden wir bis in die neueste Zeit ohne
Ausnahme die mangelnde Ohrenschmalz-Absonderung erwiihnt, zwar
nicht mehr als fiir sich bestehende Ursache von Schwerhirigkeit, wohl
aber als ein Zeichen und als eine Nebenerscheinung bei tieferen Erkran-
krungen des Gehérorganes. Am hdufigsten wird der abnormen Trocken-
heit des - Gehirganges von den neueren Ohreniirzten eine gewisse
semiotische Bedeutung beim Katarrhe der Paukenhhle und bei der
nervisen Schwerhorigkeit beigelegt. A priori lisst sich iiber solche
Sympathieen des #usseren Gehorganges und seiner Absonderung mit
den tiefer liegenden Theilen des Organes, iiber ibr Vorkommen oder
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ihre Wahrscheinlichkeit durchaus nicht absprechen. Abgesehen davon,
dass das Gehororgan mit seinen verschiedenen Abschnitten iiberhaupt
eine geschlossene physiologische Einheit, ein Ganzes darstellt, dessen
einzelne Theile sicherlich in bestimmter Abhiingigkeit von einander
stehen, so liessen sich solche Sympathieen auch auf eine anatomische
Basis zuriickfiihren, indem das Ganglion oticum an die verschiedenen
Bezitke des Ohres, so namentlich an die Mucosa der Paukenhihle
wie an die Haut des iusseren Gehirganges Aestchen vertheilt.®)
Allein wie verhiilt sich hier die Erfahrung, die niichterne unbefangene
Beobachtung ? Sie allein vermag bei solchen Fragen endgiiltigen Auf-
schluss zu geben. Doch bevor Sie sich einen solchen von den einzel-
nen in der Praxis vorkommenden Fillen erholen wollen, erinnern
Sie sich, dass sehr viele Ohrenkranke den Grund ihres Leidens gar
gerne im Gehtrgange und im Ohrenschmalz suchen, daher Ohrloffel
und sonstige Instrumente oft einzufithren pflegen, auch wohl auf eigene
oder irztliche Veranlassung hin das Ohr fleissig ausspritzen. Auf
diese Weise kann eine kiinstliche Trockenheit, eine voriibergehende
Abwesenheit jedes Ohrschmalzes entstehen und miissen Sie sich stets
durch Befragen des Kranken unterrichten, ob nicht die Miglichkeit
einer solchen vorliege. Sehen wir hievon ab, so zeigt uns die Kran-
kenuntersuchung, dass bei denselben Formen von tieferen Erkrankun-
gen z. B. beim chronischen Katarrhe des Mittelohres ebenso hiufig
Cerumen vorhanden, ja nicht selten in allzugrosser Menge angehiuft
ist, als es wiederum fehlt oder mangelt. Beides steht aber in gar
keinem bestimmten constanten oder nur verhiltnissmiissig hiufigen
Verhiiltniss. Was aber den Mangel des Ohrenschmalzes bei der ner-
vosen Schwerhtrigkeit betrifft, so werden wir spiiter sehen, auf welch
schwachen Fiissen diese Diagnose iiberhaupt noch steht.

Manche Aerzte geben an, dass auch bei acuten Erkrankungen
z. B. beim acuten Katarrhe des Mittelohres eine mangelhafte Ohren-
schmalz - Absonderung eintrete. Es ist schwer einzusehen, wie man
hier zu einem Urtheil kommen soll, indem doch vor der acuten Affec-
tion dieses Secret in normaler Weise geliefert wurde und das bereits
vorhandene nicht plétzlich nach dem Auftreten der Paukenhihlen-
Entziindung en masse verschwinden kann, so dass wir im Stande
wiren, die jetzt gerade stattfindende Secretionsthiitigkeit nach ihrer
Reichlichkeit und Spirlichkeit zu bemessen. Ich halte somit die iiber-
all geltende Annahme, dass manche tiefere Erkrankungen des Gehor-
organes — von eiternden ist natiirlich hier nicht die Rede — regel-

*) Biehe meine angewandte Anatomie des Ohres S. 74,
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miissig oder nur auffallend hiiufig mit einer verminderten Ohrenschmalz-
production einhergehen, nach meinen bisherigen Beobachtungen fiir
rein traditionell und von der niichternen Beobachtung nicht bestitigt
und kann ich die Quantitit der Absonderung des iusseren Gehirganges
nur in Beziechung setzen zur Fettproduction und Driisenthiitigkeit der
Korperhaut iiberhaupt. Leute, die eine fette, glinzende Haut besitzen
und namentlich im Gesichte und am behaarten Kopfe viel Hautschmeer
produziren, Individuen, deren Schweissdriisen besonders am Kopfe leicht
in gesteigerte Thiitigkeit gerathen, haben in der Regel auch mehr
Ohrenschmalz als Solche, deren Haut im Ganzen mehr trocken, sprode
und fettarm ist — gleichviel ob sie nebenbei noch an chronischem
Katarrhe des Mittelohres leiden oder nicht.

In den meisten Fillen wird wobl nur eine geringe Menge von
Obrenschmalz geliefert. Dessen oberflichliche Schichte vertrocknet
allmiblig und lést sich ab, jedenfalls unter Mitwirkung der Beweg-
ungen, welche dem knorpeligen Gehiirgange fortwiihrend von dem
Gelenkkopfe des Unterkiefers mitgetheilt werden, und fillt wohl auch
Nachts beim Liegen auf dem Ohre in kleinen Stiickchen heraus. Ilat
Jemand eine lebhaftere Hautproduction im Gehirgange, wird mehr
abgesondert, als unter den gewthnlichen Verhiltnissen oder unter ge-
legentlicher Beihiilfe eines Ohrenloffels nach aussen entleert wird, oder
liegen Verhiltnisse vor, welche die Entleerung des in normaler Menge
gelieferten Cerumens nach aussen hindern, wie dies bei manchen Ver-
engerungen des Ohrkanales der Fall ist, so sammelt sich dieses all-
milig an und kann im Laufe der Jahre den Gehirgang vollstindig ver-
stopfen. Die vermehrte Absonderung des Ohrenschmalzes oder
die Seborrhi des Gehorganges wird von den meisten Autoren auf gewisse
acute entziindliche Zustinde in der Bekleidung desselben zuriickgefiihrt.
Kramer spricht von einer ,Entziindung der Oberhaut, wodurch die
darunter liegenden Obrenschmalzdriisen sympathisech zur vermehrten
Absonderung eines entarteten Ohrenschmalzes angeregt werden.% Rau
erkliirt die Ohrenschmalz - Anhiufungen fiir eine der Ausginge der
erythemattsen Entziindung des Gehirganges. Dass Hyperimien des
Ohrkanales, entziindliche oder congestive Reizungen seiner hiutigen
Auskleidung auch auf die Secretion derselben und die ihrer Driisen
vermehrend einwirken, liegt in der Natur der Sache, und werden wir
spiter noch kennen lernen, wie nach Eczemen oder nach Furunkeln
im Gehorgange sehr oft eine abnorm starke Secretion von Epidermis
und von Cerumen beobachtet wird. Solche acute Reizungen miissen
aber nicht als den Anhiufungen von Ohrenschmalz nothwendig vor-
ausgehend angesehen werden, und bin ich der Ansicht, dass die Mehrzahl
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der zur Beobachtung kommenden Verstopfungen desGehbrganges
durch Ohrenschmalz nicht alsFolge irgendwelcher acuter und spe-
zifischer Ernihrungsstorungen aufgefasst werden miissen, sondern ledig-
lich als Folge langer, sicher meist Jahre, selbst Jahrzehnte dauernder
vermehrter Absonderung oder verminderter Entleerung dieses Produc-
tes, welche eben schliisslich jenes Maass erreicht, dass das Gehorgangs-
lumen ausgefiillt ist. Alle diese Erscheinungen, welche solche Kran-
ken gewthnlich angeben, heftiges Sausen und Jucken im Ohre, Ge-
fiihl von Schwere und Ville, oder die sehr richtige Empfindung ,als
ob das Ohr verstopft wire“ sind als mechanische Wirkung der Ohren-
schmalz- Anhiufung zu betrachten, und nicht als Zeichen des dieselbe
bedingenden Krankheitsprozesses, wie dies die Autoren angeben. Diese
meine Auffassung ist viel einfacher und natiirlicher und entspricht sie
auch vollstindig einer aufmerksamen und vorurtheilslosen Beobachtung.
Sie haben sich bereits selbst im Laufe unserer neulich begonnenen
praktischen Uebungen im Untersuchen des Ohres iiberzeugt, wie ver-
schieden stark sich die Ohrenschmalz- Absonderung zeigt, wenn man
eine grossere Reihe von Individuen untersucht und ich machte Siz
aufmerksam, wie der Gehorgang mancher unserer Commilitonen nur
einen ganz schwachen Ohrensechmalzring besass, bei anderen aber
stiessen wir auf eine solche Menge an den Winden angelagerten Ce-
rumens, dass uns dasselbe sogar in der freien Besichtigung des Trom-
melfells stirte und kinnte man in letzteren Fillen auf eine allmilig,
wenn auch wohl erst nach Jabren sich ausbildende vollstindige Ver-
stopfung des Gehiérganges rechnen, wenn die Ansammlung des Seere-
tes mittlerweile nicht behindert wiirde. Die Einen wie die Anderen
erwiesen sich aber ausserdem als ohrengesund und hérten ganz gut,
auch die letzteren klagten iiber keinerlei Beschwerden und waren sich
ihres Ohrenschmalz - Reichthums durchaus nicht bewusst. Stiérungen
wiirden erst dann eingetreten sein, wenn einmal der Abschluss des
Gehirganges eine vollstindige geworden wire. Ein solcher ruft ein-
mal auf mechanische Weise Taubheit hervor, dann durch den Druck
und den Reiz, welchen der fremde in seiner Ausdehnung behinderte
Korper auf diec Winde des Gehorganges und auf das Trommelfell
ausiibt, noch eine Reihe weiterer Erscheinungen. In vielen Fillen
treten alle Wirkungen solcher Ohrenschmalzpfripfe gleichsam plitz-
lich auf, so dass Jemand, der vor Kurzem glaubte, ein ganz gesundes
Ohr zu haben, auf einmal hochgradig schwerhorig wird. Es lisst sich
dies so erkliren, dass zufillig durch irgend eine Gelegenheitsursache,
Erweichung des Propfes durch eingedrungenes Wasser, Lageverinder-
ung desselben nach einer Erschiitterung oder dgl. der Verschluss
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des Gehbrganges plotzlich ein vollstindiger wurde, wodurch dann in
der Regel der abnorme vorher unmerkbare Zustand sich iussert.

Ein interessanter hicher gehtrender Fall, welcher zugleich das
Verhiiltniss von Krankengeschichte und von objectiver Untersuchung in
ihrem gegenseitigem Werthe fiir dic Diagnose beleuchtet, ist folgender. Ein
ilterer Mann kommt Nachts aus dem Weinhause, wo er sich noch ganz
lebhaft unterhalten hatte; unterwegs stisst er an eine ungeschickt auf-
gestellte Wagendeichsel und wird von der Gewalt des Stosses zu Bo-
den geworfen, wobei er mit dem Kopfe auf das Pflaster auffillt. Er
glaubt etwa eine Viertelstunde bewusstlos so gelegen zu haben; inwie-
weit das Auffallen des Kopfes oder die unterschiedlichen Schoppen,
die er genossen, an der Bewusstlosigkeit Schuld trugen, weiss er nicht
abzugriinzen, er gibt aber zu, dass er schon vorher ,etwas benebelt®
gewesen sei. Er steht indessen auf und geht unbehindert nach Hause.
Nach einer gut verbrachten Nacht fillt ihm und seiner Umgebung
sogleich auf, dass er fast stocktaub geworden. Der herbeigerufene
Axzt schiittelt das Haupt, und weiss gleich dem Kranken die plétzlich
aufgetretene Taubheit nur auf das Aufschlagen des Kopfes auf das
Steinpflaster zu beziehen. Er macht die Familie auf den Ernst der
Sache aufmerksam, dass es sich hier mindestens um eine Gehirner-
schiitterung, vielleicht um einen Blutaustritt im Gehirne u. s. f. handle.
Der Kranke, welcher sich ausserdem ganz wohl befindet, wird auf
schmale Diit gesetzt, geschripft und laxirt; nach einigen Tagen wird
ihm weiter ein Haarseil gesetzt. Die Taubheit bleibt ganz gleich; der
Kranke kommt kirperlich und geistig immer mehr herunter. Nach
einigen Monaten bekomme ich den Kranken zu sehen. Nachdem ich
seine Leidensgeschichte angehrt, untersuche ich das Ohr und finde —
beide Gehirgiinge ganz verstopft mit Cerumen. Ich lasse es etwas
erweichen und entferne es durch Ausspritzen. Im Momente hirt der
Kranke wieder ganz gut und ist nicht nur von seiner Taubheit, son-
dern von einem tiefen Triibsinne, der ihn seit seiner ,Gehirner-
schiitterung® befillen, geheilt. Hier hatte das Auffallen des Kopfes
jedenfalls die schon vorhandenen, aber bisher nicht merkbar stirenden
Ohrenschmalzpfripfe in eine Lage gebracht, dass sie den Gehorgang
hermetisch versperrten — daher die plstzliche Taubheit. — Erinnern Sie
sich dieses Falles m. H., wenn Ihnen Kranke vorkommen, die irgend eine
Erscheinung darbieten, welche, wenn auch nur miglicherweise, auf das
Obr selbst zu bezichen wiire, und denken Sie sich in die Lage und
Stimmung des von Taubheit, Triibsinn und Haarseil gequilten, so leicht
geheilten Kranken und — des sonst sehr tiichtigen Collegen, nachdem
Beiden die wahre Natur der Gehirnaffection klar geworden! Noch Eines:



26

nehmen wir an, einige Tage nach dem Setzen des Haarseiles hitte
der Ohrenschmalzpfropf seine hermetisch schliessende Lage durch irgend
einen Zufall verlassen, oder der Arzt wiire auf den Gedanken gekom-
men, das Ohr zu elektrisiren und hiitte desshalb Gfter warmes Wasser
in's Ohr gegossen, oder es wiire durch Eintriiufeln von Méne-Maurice’schen
Gehiril (soll gefirbtes Mandeldl sein) oder des Demoiselle Cléret’schen
Schwefelithers etwas Cerumen aufgelost worden — ein neuer Beweis
fir die Wirkung dieser Mittel, selbst bei cerebraler Taubheit, wiire
geliefert gewesen!

Viele an Anhiufung von Cerumen leidende Kranke berichten,
dass ihr Zustand nach bestimmten Einfliissen ein sehr wechselnder sei,
welche Verinderungen oft unter einem dem Kranken vernehmbaren
Geriiusche , Krachen u. dgl. vor sich gehen. Manche erziblen, dass
sie taub wiirden, sobald sie sich legen und dabei einen listigen Druck
im Ohre verspiirten, der sich verlore, sobald sie sich aufrichten oder
den Kopf schiitteln oder am Ohrlippchen zupfen. Andere werden
jeden Morgen taub, sobald sie das Ohr waschen, oder sie sich nach
Gewohnheit mit dem zusammengedrehten Handtuchzipfel das Ohr rei-
nigen — Alles Zustiinde, wie sie auf eine veriinderliche Lage und
Ausdehnung solcher Pripfe beruhen und uns zeigen, wie solche An-
sammlungen meistens erst dann merklich stérend werden, wenn sie
den Gehirgang vollstindig abschliessen und verstopfen.

Ausnahmsweise kiinnen auch kleinere Quantititen Cerumen sehr
belistigende Erscheinungen hervorrufen, wenn dasselbe im Verlaufe
des Obhrkanales eine wenn auch diinne aber durchaus schliessende
Scheidewand bilden, oder noch mehr, wenn durch irgend einen Zufall
eine diinne Schichte dicht am Trommelfelle liegt und somit driickend
und reizend auf dasselbe einwirkt. So wurde ich einmal von einem
Manne consultirt, welcher wegen Taubheit lingere Zeit von seinem
Arzte mit Eispritzungen behandelt wurde. IHiebei entleerte sich auch
eine ziemliche Menge Ohrenschmalz, die Schwerhorigkeit nahm aber
trotzdem zu, das Ohrensausen verstirkte sich in einem unleidlichem
Grade und gesellten sich heftige Ohrenschmerzen und Schwindelanfille
dazu. Der Arzt, in der Untersuchung des Ohres wenig geiibt, konnte
sich diese Erscheinungen nicht erkliren und schickte den Kranken
zu mir. Ich fand den Gehérgang frei, nur eine ganz kleine Schichte
dunkeln Cerumens scheibenartig dem Trommelfelle anliegend, das da-
durch fast vollstindig verdeckt war. Da Einspritzungen hier nicht am
Platze, fiillte ich den Gehirgang mit warmen Wasser, liess den Kran-
ken mit geneigtem Kopfe einige Minuten auf dem anderen Ohre liegen
und konnte dann das erweichte Ohrenschmalz mit einem Pinsel weg-
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nehmen, was im Momente ein sehr starkes Rauschen (durch Beriihren
des Trommelfells) hervorrief, aber alle Erscheinungen nachhaltig be-
seitigte.

(GGanz eigenthiimlich ist der jedenfalls als Druckerscheinung aufzu-
fassende Schwindel, wie er durch Ohrenschmalzpfriipfe gar nicht selten
hervorgerufen wird. Diesen Schwindelzufillen werden wir auch bei
anderen Ohrenaffectionen wieder begegnen, wenn sie auch dort theil-
weise wenigstens von anderen Momenten abhingen mogen. Dass
Schwindel Folge von Ohrenleiden sein kinne, ist den Aerzten bisher
nahezu vollstindig entgangen, und werden dieses Symptoms wegen
viele Schwerhorige als Nervenkranke und Gehirnleidende den ver-
schiedenartigsten und eingreifendsten Allgemeinbehandlungen von Bade-
curen und Holztrinken bis zum Haarseil und der Moxe unterworfen,
wiihrend derselbe sich nur nach Besichtigung des Ohres in seiner wah-
ren Ursache erkennen und dann meist mit Erfolg behandeln Ilisst.

Baumwollkugeln, Pfefferkérner und andere Gegenstinde bilden
manchmal den Kern solcher den Gehirgang verstopfender Bildungen.
Nicht selten finden wir das Cerumen auf’s innigste mit einer Menge
kurzer starker Haare verfilzt, wie sie eben im vorderen Abschnitte
des Gehirganges vorkommen und spricht ein solcher Befund wohl
deutlich fiir das langsame, vielleicht oft Jahrzehnte in Anspruch neh-
mende Wachsen und Entstehen dieser Pfripfe. Anhiufungen von
Cerumen, namentlich solche mit Haaren gemengte Pfrépfe trifft man
auffallend hiiufig bei idlteren Personen, und mag dies einmal daher
kommen, weil an und fiir sich, je #lter Jemand wird, desto mehr Zeit
solchen allmilig wachsenden Ansammlungen zu ihrer Bildung und zu
ihrem schliesslichen Einflusse auf das Gehiir gegeben ist, dann aber
auch weil bei Greisen sehr hiufig ein Collapsus der Gehérgangswiinde,
ein schlitzformiges Aneinanderliegen derselben sich entwickelt, welches
den Ohrkanal nach aussen zu mehr oder weniger verengert und der
fir gewthnlich stattfindenden Entleerung dieses Secretes ein Hinderniss
entgegensetzt. Solche Anhiufungen kommen indessen in jedem Alter,
selbst bei ganz kleinen Kindern vor. In letzteren Fillen ist immer
sehr viel Epidermis beigemengt und sicht das Ganze gewthnlich mehr
hellgelb aus. Personen, deren Gehirgangsabsonderung sehr entwickelt,
die also gewissermassen an einer Seborrhé des Ohrkanales leiden, nei-
gen besonders zu ihrer Bildung und kenne ich einen jungen Mann
aus der arbeitenden Klasse, dessen Ohren ich im Verlaufe einiger
Jahre zu wiederholten Malen bereits von solchen den Gehorgang ver-
stopfenden Ansammlungen befreien musste. Manchmal bestehen solche
Pfropfe aus schneckenartig aufgerollten Epidermislamellen, welche von
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wenig beigemengtem Cerumen nur gelb oder briunlich gefirbt sind
und méchte man bei solchen offenbaren Abschilferungsproducten am
chesten an congestive Reizungen der Gehirgangshaut denken. Hiufig
lassen sich an dicken Pfriipfen jiingere und iltere Schichten unterschei-
den; die ersteren pheripherisch liegend, sind von hellerer Farbe, sind
reichlich mit Epidermis gemengt und zeigen nicht selten an ihrer
perlmutterglinzenden Oberfliche eine Beimischung von Cholestearin-
Kristallen, wiihrend die ilteren inneren Schichten mehr amorph und
dunkler erscheinen. Vorwiegend hiufig finden sich Ohrenschmalz-An-
hiiufungen auf beiden Seiten, wenn auch oft in verschiedenem Grade der
Ausbildung, so dass z. B. auf dem einen Ohre, wo vollstindiger Ab-
schluss stattfindet, der Kranke ganz taub ist, auf dem anderen aber nor-
mal zu héren glaubt, wihrend doch nur ein schmaler Spalt noch un-
ausgefiillt und frei geblieben ist.

Die Ohrenschmalzpfripfe sind keineswegs immer so ganz harm-
loser Natur, sondern kénnen durch grossen Umfang und dadurch ver-
ursachten Druck sebr schidlich auf die Nachbartheile einwirken. So
secirte ich einen Fall ¥), wo ein solcher den ganzen Gehorgang er-
fillenden, jedenfalls sehr alter Pfropf, eine allseitige Erweiterung des
kniichernen Gehtirganges mit Usur seiner Haut und sogar eine Perfo-
ration des Trommelfelles zu Stande gebracht hatte, so dass ein Theil
des Pfropfes in die Paukenhthle hinein ragte. Toynbee weist bel ver-
schiedenen Gelegenheiten auf den schiidlichen Einfluss hin, den solche
Pfripfe auf die Nachbartheile ausiiben konnen. Ich selbst sah mehr-
mals nach der Entfernung solcher Ansammlungen das Trommelfell auf-
fallend nach innen liegend, als ob es lingere Zeit in die Paukenhihle
hineingedriikt gewesen wiire.

Jedenfalls hiite man sich, die Prognose sogleich giinstig zu stellen,
wenn man bei einem Schwerhirigen eine solche Ansammlung trifft,
indem der Complicationen sehr verschiedene und sehr viele sein konnen.
So gibt Toynbee **) an, dass unter 165 Ohren, aus welchen er solche Pfripfe
entfernte, nur bei 60 das Ilérvermiigen ganz wieder hergestellt, bei
43 wesentlich gebessert, bei den iibrigen 62 aber gar keine oder nur
eine hochst unbedeutende Besserung eingetreten sei. Aehnlich mag
auch das Ergebniss meiner Beobachtungen sein.

Aus dem Angegebenen erhellt, dass man bei der Entfernung sol-
cher Ansammlungen langsam und schonend verfahren muss, da man nie

*) Siche meine yanatom. Beitriige zur Ohrenheilkunde, Section von 16 Schwer-
hiirigen® in Virchow’s Archiv B. XVIIL. Section IL 8. 10.
#%) The Diseases of the Ear. London 1860. p. 48.
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weiss, in welchem Zustande die tieferen Theile sich befinden. Sie
werden daher nie vom Anfange an Pinzetten, Ohrléffel und hebel-
artige Instrumente beniitzen, durch welche der Pfropf leicht tiefer nach
innen gedriickt und dem Kranken heftige Schmerzen und andere Nach-
theile bereitet werden konnen. Das einzig Passende sind Einspritz-
ungen mit warmen Wasser, mit welchen man indessen nie stiirmisch
verfahre. Erweist sich der Pfropf als hart oder der Patient als sehr
empfindlich, so lasse man vorliufig den Gehdrgang ofter mit warmen
Wasser fiillen und dasselbe lingere Zeit auf den Pfropf einwirken,
damit derselbe erweicht und von den nachfolgenden Einspritzungen
leicht aufgelést oder herausgeschwemmt wird. Versiumen Sie indessen
nie, dem Kranken, den Sie mit dieser Ordination entlassen, zu sagen,
dass durch dieses Eintriufeln von Wasser seine Schwerhirigkeit einst-
weilen zunehmen kionne, sonst michte derselbe, wenn er bei Befolgung
Ihres Rathes vielleicht vollstindig taub geworden, jedes Zutrauen ver-
lieren und nicht wieder kommen. Oel und Glycerin scheinen das
Ohrenschmalz weniger zu ligsen, als einfaches warmes Wasser. In
Folge der Einspritzungen bewegt sich hiufig der Pfropf als Ganzes
heraus, und kann man ihn dann, wenn er sich bereits der Ohriffnung
geniihert hat, mittelst der Pinzette herausbefordern, wodurch man oft
vollstindige Abgiisse des Gehorganges erhiilt, an welchen die Bildung
der dusseren Trommelfelloberfliche ganz gut zu erkennen ist. Nachdem die
Verstopfung gehoben und alles Cerumen entfernt ist, lasse man das
Ohr fiir die nichsten Tage vor Kilte und starken Schall durch Wolle
schiitzen. Solchen, welche ihr gutes Horvermigen wieder erhalten
haben, nachdem sie lingere Zeit jeder schiirferen Sinneswabrnehmung
beraubt waren, verbieten sich starke Schalleindriicke von selbst, indem
ithnen nach diesem jihen Wechsel oft schon eine kriftige Stimme un-
angenchm laut vorkommt. Unmittelbar nach dem Ausspritzen erscheint
das Trommelfell und der angriinzende Gehirgang gewdhnlich leichter
oder stirker gerithet, was sich in der Regel in einigen Stunden wie-
der verloren hat.
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Ein Professor an einer beriilhmten medizinischen Facultit, dem
ich mein Vorhaben, mich vorzugsweise mit Ohrenkrankheiten zu be-
schiftigen mitgetheilt, erwiederte mir einmal — natiirlich vor vielen
Jahren — unter mitleidigem Lidcheln: ,Da ldsst sich ja nichts thun,
als hiichstens ausspritzen und Vesicatore setzen.“ Einen dhnlichen hohen,
ja universellen Werth fiir die Behandlung der Ohrenkrankheiten legen
noch sehr viele gelehrte und ungelehrte Praktiker dem Ausspritzen
des Ohres bei. Damit allein schon miige es entschuldigt sein, wenn
auch ich einige Worte iiber diese so einfache Vornahme verliere. So
einfach die Sache ist, so werden Sie sich doch hiufig genug iiber-
zeugen, dass selbst Aerzte mit dem Ausspritzen des Ohres nicht recht
umgehen kinnen, und dass es manche sehr reiche Krankenanstalten
gibt, in deren Silen Sie umsonst nach einer passenden Vorrichtung
zu diesem Zwecke suchen werden. Und doch ist die Sache keines-
wegs gleichgiiltig. Nicht nur lisst sich, wie wir bereits gesehen haben,
manche Schwerhirigkeit allein durch diese einfache Operation heben,
sondern es gibt noch eine grosse Reihe von Ohrenerkrankungen, die
Otorrhiien, welche vor Allem ein regelmissiges Entfernen des Secretes
erheischen, wenn der Prozess stillestchen oder gebessert werden soll.
Als solche Zustinde aber, welche ein entsprechendes und geregeltes
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Ausspritzen des Ohres verlangeil, werden wir spitet gerade diejenigen
Ohrenaffectionen kennen lernen, welche dem Kranken am allermeisten
Fig. 3.

Schmerzen verursachen, ja ihn nicht selten zum
Tode fithren. Sie sehen, vom Besitze einer passen-
den Spritze und von ihrem richtigen Gebrauche kann
manchmal sehr viel abhiingen und die Sache ist in
der That sehr wichtiz, wenn auch in einem anderen
Sinne, als dem oben angefiihrten.

Was zuerst das Instrument betrifft, so zeige ich
Thnen hiemit die Spritze vor, welche ich selbst beniitze,
und welche ich auch den Patienten zu ihrem eigenen
Gebrauche anrathe. Sie ist von Zinn, besitzt am Kolben
einen Ring fiir den Daumen und hat einen kurzen
stumpfkonischen abgerundeten Ansatz von Bein. Der
dem Ringe zuniichstliegende abschraubbare Theil des
Rohres ist etwas breiter und hervorragend gearbei-
tet, damit die die Spritze haltenden zwei Finger dort
einen Widerhalt finden. Zwei Ringe seitwirts an-
zubringen, wie dies mehrere Ohreniirzte zu diesem
Znwecke rathen, scheint mir iiberfliissig. Diese Spritze
enthiilt nur etwas iiber eine halbe Unze Wasser;
die meisten Ohreniirzte geben viel grissere Spritzen
an. Da wir indessen hier selten einen linger anhal-
tenden Wasserstrom und eine grissere Kraft nothig
baben, im Gegentheile eine solche hiufig gerade zu
vermeiden ist, so sind kleinere Spritzen entschieden
vorzuziehen. Die gleichen Spritzen lasse ich, wie
gesagt, die Patienten auch zum eigenen Gebrauche
anwenden, in welchem sich meist sehr unpassende
Instrumente vorfinden. Zu letzteren rechne ich alle
Horn- und Glasspritzen. Am meisten miissen lang-
ausgezogene spitzige Ansiitze vermieden werden, mit
denen sich die Kranken leicht im Gehérgange wehe
thun, wihrend die kurzen und dicken Beinspitzen so
tief eingefiihrt werden diirfen, als es nur eben geht.

Beim Gebrauche der Spritze erinnere man sich
des gekriimmten Verlaufes des Gehirganges, und dass,
wenn man den vorderen knorpeligen Abschnitt des-
selben nicht nach hinten und oben zicht, in der Regel
nur die obere Wand bespiilt wird, withrend die tiefe-
ren Theile und das Trommelfell wenig oder gar
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nicht von dem Wasser beriihrt werden. Man ergreife somit beim Aus-
spritzen ebenso die Ohrmuschel mit der linken Hand, wie wir dies
beim Einfiihren des Ohrtrichters gesehen haben. Wollen Sie sicher
sein, dass der Kranke sich selbst zu Hause ordentlich und geniigend
einspritze, was mit obiger Vorrichtung ganz gut geht, so lassen Sie
sich zeigen, wie er sich hiebei anstellt, und belehren ihn nithigenfalls.
Viele Otorrhéen heilen nur desshalb nicht, weil der Patient oder seine
Angehorigen den Eiter nicht griindlich zu entfernen, d. h. nicht recht
einzuspritzen verstehen. Das Ausspritzen selbst geschehe langsam und
nicht mit Gewalt, welche man am meisten bei Entziindungen der tieferen
Theile vermeiden muss, indem an empfindlichen, durch den Eiterungs-
prozess auch in ihrem Zusammenhange gelockerten Parthieen sonst leicht
Schaden angerichtet werden kann. Dass durch sehr kriftigen Strahl
aus grosser Spritze leicht ein miirbes Trommelfell durchbrochen, wohl
auch bei offenliegender, carioser Paukenhdhle die Gehdrknichelchen
aus ihrer Verbindung gerissen und an angeiitzten Knochenwinden
weitere Verletzungen geschaffen werden kinnen, ldsst sich a priori
nicht bezweifeln, und liegen mir Beobachtungen vor, welche ich in
diesem Sinne deuten muss. Selbst bei undurchléchertemn Trommelfell
und ohne acut entziindliche Zustinde, ruft das Ausspritzen des Ohres,
wenn auch noch so vorsichtig gemacht, nicht gar selten Ueblichkeit,
Schwindel und voriibergehende Ohnmachten herver, wobei indessen
die Kranken stets angeben, dass die Einspritzung nicht den geringsten
Schmerz verursacht hiitte.

Das Ausspritzen des Ohres kann natiirlich nur Einen Zweck ha-
ben, nimlich den, Etwas aus dem Obhre zu entfernen, sei es Eiter,
Ohrenschmalz oder irgend einen fremden Kirper. Wo uns die vor-
hergehende Untersuchung nicht belehrt hat, dass im vorliegenden Falle
Etwas aus dem Ohre zu entfernen ist, diirfen wir daher nicht ein-
spritzen. Sie wundern sich, warum ich Ihnen etwas sage, was sich
doch von selbst versteht; Sie werden sich noch mehr wundern, wenn
Sie praktiziren und Sie finden, dass fast jedem Ohrenkranken, dessen
erster Arzt Sie nicht sind, Einspritzungen ordinirt wurden. Die Kran-
ken, welche Thnen hievon berichten, versichern oft ganz ernsthaft und
treuherzig, es wiire aber ,nichts herausgegangen.“ Sie werden dann
einsehen, dass viele Aerzte die Einspritzungen auch als diagnostisches
Mittel anwenden d. h. um zu erfahren, ob die Taubheit nicht vielleicht
auf Ansammlung von Ohrenschmalz beruhe, manchmal auch, ob das
Trommelfell kein Loch habe! —

Nicht selten wird dem Kranken durch solech unmotivirtes Einspritzen,
wenn es zu stiirmisch oder mit allzuheissem Thee vorgenommen oder
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zu lange fortgesetzt wird, nicht unerheblicher Schaden zugefiigt und
habe ich schon Entziindungen des Trommelfells, wie des Gehirganges
auf solche Weise entstehen sehen. Dass man nie kaltes, sondern nur
lauwarmes Wasser hiezu verwenden soll, versteht sich bei der Em-
pfindlichkeit des Ohres gegen Kilte von selbst. Etwas Anderes als
Wasser hat man fast nie nithig, —

Im Anschlusse an die Ohrenschmalz- Anhinfungen und das Aus-
spritzen des Ohres wenden wir uns zu den fremden Kérpern im
Ohre, welches Capitel zu besprechen uns weniger seine wirkliche als die
ihm gewbhnlich beigelegte Bedeutung veranlasst. Es sind namentlich
Kinder, welche sich manchmal Glasperlen, Kirschkerne, Erbsen u. dgl.
im Spiele in’s Ohr stecken, ausserdem kriechen zuweilen Insekten in
den Gehorgang und beunruhigen die Menschen durch ihre Gegenwart.
Gewdohnlich schaden diese in's Ohr gerathenen Gegenstinde weit we-
niger, als die Versuche dieselben wieder zu entfernen, und liesse sich
als Motto fiir diesen Abschnitt das alte Spriichwort beniitzen: Blinder
Eifer schadet nur. Namentlich muss man sich wundern, wie hiufig
von Aerzten ebensogut wie von Laien die energischsten Extractionsver-
suche gemacht werden, bevor man sich nur die Miihe gibt, nachzu-
sehen, ob denn wirklich die Aussagen des Kranken richtiz und noch
etwas Fremdartiges im Gehorgange sich befindet. Sehr drastische Er-
zihlungen iiber diesen Gegenstand und die Folgen solcher unnithiger
Eingriffe finden sich in Wilde's Ohrenheilkunde®) und fiihrten solche
ofter zu einem tragischen Ausgang. Aus meiner eigenen Praxis
sind mir namentlich zwei Fille gut in Erinnerung. Einmal wurde ich
Nachis aus dem Bette gejagt von einem Dienstmiidchen, das mit Thri-
nen im Auge und kummervollen Angesichts mir berichtete, es wire
ihr Nachmittags ein ,Ohrenhtllerer — der populire Name in Fran-
ken fiir den Ohrwurm, Forficula auricularis — in’s Ohr gekrochen,
es hiitten dann einige Leute Strohhalmen in's Ohr eingefiihrt, um ihn
herauszutreiben. Zum Gliick wohnte ein junger Mediziner in demsel-
ben Hause, welcher auch requirirt wurde und sich mittelst einer Pin-
zette an der Jagd betheiligte; er habe auch versichert, das Thier
wire entfernt, doch da sie Nachts auf einmal heftige Ohrenschmerzen
bekommen, miisse das Insekt sicherlich noch darin sein. Ich beleuch-
tete das Ohr mittelst Hohlspiegel und Studirlampe, und fand zwar
kein Insekt, aber einen stark geritheten Gehirgang und ein sehr in-
jizirtes Trommelfell — natiirlich als Folge der im Ohbre angestellten

*) Practical Observations on Aural Surgery. London 1853. Ins Deutsche iiber-
tragen von Dr. v. Haselberg. Gottingen 1855,
v. Triltsch, Ohrenkrankheiten. 3
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Jagd. — Ein ernsterer Fall war folgender. Einem jungen Midchen auf
dem Lande wurde im Scherze von ihrem Liebhaber Abends ein Brod-
kiigelchen in's Ohr gesteckt, welches sich nicht mehr entfernen liess.
Ein noch in der Nacht zu Rathe gezogener Arzt suchte den fremden
I{rper mittelst Sonden, Pinzetten und Zangen zu entfernen und machte
zeitweise auch Einspritzungen mit kaltem Wasser. Diese lingere Zeit
wiederholten sehr energischen Versuche, des Brodkiigelchens habhaft
zu werden, mussten endlich aufgegeben werden, als nach abermaliger
Einfithrung der Pinzette eine heftige Blutung aus dem Ohre eintrat
und die bisher sehr standhafte Kranke erklirte, sie konne die heftigen
Schmerzen nicht linger ertragen. Zur Abwendung einer Entziindung
wurden mehrere Stunden kalte Umschlige aufs Ohr gemacht. Einige
Tage nachher sah ich die Kranke und fand eine sehr heftige und
ausgebreitete Entziindung des Gehirganges, diesen selbst allenthalben
geschwollen und an mehreren Stellen intensiv geschunden und verletzt.
Trotz energischer Antiphlogose liess sich die Entziindung nicht be-
schriinken, es bildeten sich mehrere subcutane Abszesse in der Tiefe
des Ohrkanales und gestalteten sich die ortlichen wie allgemeinen
Erscheinungen so drohend, dass ich einige Tage fiir das Leben der
Kranken ernstlich besorgt war. Indessen verlief die Erkrankung allmiilig
doch noch giinstig und konnte die Kranke nach ungefihr 4 Wochen
das Zimmer wieder verlassen. Ich gestehe, fiir ein Brodkiigelchen war
dies etwas zu viel. Ein solches wiirde ich ruhig im Ohre liegen lassen,
da ich mir nicht denken konnte, wie es durch scine Gegenwart
irgend erheblich zu stéren vermiéchte und dasselbe sicherlich wihrend
der Nacht oder am folgenden Tage von selbst herausgefallen wire.
Kriecht ein Insekt oder anderes Thier in's Ohr, so wird es das Ein-
fachste und Beste sein, den Gehirgang mit Wasser zu fiillen. Das
Thier wird dann aus Selbsterhaltungstrieb schon freiwillig wieder her-
auskriechen. Ein geistreicher Chirurg der Neuzeit, Malgaigne, macht
den Vorschlag, ein in den Gehtrgang gekrochenes Thier mit der
Lemmruthe zu fangen und Verduc, es mit einem angeschnittenem Reinette-
apfel zu kiidern. Hyrtl meint schr treffend, solche Vorschlige wiren
doch zu possierlich fiir das ernste Handwerk des Chirurgen. Man kann
indessen kaum glauben, welche komischen und licherlichen Mittel zur
Entfernung von fremden Kirpern aus dem Ohre noch in der neueren
Zeit angegeben wurden. So ertheilte der bekannte /tard den merk-
wiirdigen Rath, lange im Ohre verbliebene Pflanzensaamen, Bohnen
und Kirschkerne, nachdem sic Keime getrieben haben, mittelst dieser
auszuziehen! Bermond (1834) will sogar eine Erbse dadurch entfernt
haben, dass er einen Blutegel an dieselbe ansetzte und mit diesem aus-
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zog! Rau*) dem ich diese letzten Mittheilungen entnehme, meint, dies
erinnere an das Verfahren von Arculanus (1493), welcher den einer
lebenden oder frisch .getidteten Eidechse abgeschnittenen Kopf in den
Gehirgang zu bringen empfiehlt. Nach drei Stunden soll sich der
fremde Korper im Munde der Eidechse befinden.

Auch eine Menge zangen-, bohrer-hebel- und schlingenartige In-
strumente, theilweise von sehr verwickelter Construction wurden zur
Entfernung fremder im Gehirgang eingekeilter Kirper angegeben und
hiirt selbst die neueste Zeit noch nicht auf, ihre Zahl zu vermehren.
Es ist richtig, bei der runden Gestalt der Glasperlen und Kirschkerne
und dem ovalen oder ellipsoiden Durchschnitte des Gehdrganges kann
zwischen beiden ein unausgefiillter Raum frei bleiben, so lange — die
Winde des Kanales noch nicht geschwollen sind und durch diesen
Zwischenraum liesse sich dann z. B. ein diinner Hebel unter das Cor-
pus delicti einbringen. In solchen Fillen wird aber auch richtig ein-
gespritztes Wasser hinter dem Kirschkern sich ansammeln und den-
selben entweder ganz heraustreiben oder wenigstens beweglich machen.
Die vollstindige Entfernung lisst sich hierauf leicht mit der Kniepin-
zette oder jedem gekriimmten diinnen Korper, am besten mit einem
feinen breiten Hebel bewerkstelligen, wie er sich gewthnlich an Einem
Griffe mit dem Dawiel'schen Liffel befindet. Ist aber kein Zwischen-
raum zwischen dem fremden Gegenstande und der Gehirgangswand
vorhanden, so wird man mit allen diesen Instrumenten nur Gefahr
laufen, die Winde des Gehorganges zu verletzen oder den Kirper
noch tiefer hinein, also gegen das Trommelfell zu zu pressen, wodurch
der Zustand natiilich wesentlich verschlimmert wird. Wo in einem
solchen Falle, wie gewiss in der Regel, keine Gefahr auf Verzug statt-
findet, wiirde ich den Kranken und die Umgebung miglichst beruhigen,
einige Blutegel an die Ohriffnung setzen und nachher kalte Umschlige
machen. Nimmt so die Anschwellung der Gehirgangswiinde nicht ab
und vermégen auch dann wiederholte mit Kraft ausgefiihrte Einspritz-
ungen den eingekeilten fremden Korper noch nicht flott zu machen,
so wiirde ich versuchen, ob die unter Kataplasmen sich entwickelnde
Eiterung nicht noch zum Ziele briichte.

Kime mir ein Fall zur Beobachtung, wo der in den Gehirgang
fest eingekeilte Kérper solche Erscheinungen hervorriefe, dass ein ener-
gisches Handeln zu seiner Entfernung dringend angezeigt und ein Zu-
warten unter obiger Behandlung nicht gestattet wire, so wiirde ich
keinen Anstand nehmen, operativ einen Weg zu bahnen, um von

%) Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir Aerzte und Studirende. Berlin 1856, S, 376.
35.{-
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aussen durch die Gehorgangswand hindurch hinter den Gegenstand
zu kommen, ihn von innen zu fassen und so herauszubewegen. Paul
von Aegina (1533) und andere iltere Aerzte empfahlen bereits unter
solchen Verhiltnissen im Nothfalle einen halbmondférmigen Einschnitt
hinter die Muschel zu machen, um so von aussen in den Gehirgang
dringen zu kisnnen und Hyrtl nimmt dieses von Malgaigne, Rau u. A.
verworfene Verfahren entschieden in Schutz. Im Prinzip vollstindig
mit dieser Operation einverstanden, wiirde ich doch eine andere Stelle
zum Einschneiden wihlen und nicht von hinten, sondern von oben in
den Gehiirgang eindringen. Dies aus mehrfachen Griinden. Dicht hinter
der Ohrmuschel in dem Winkel, welchen sie mit dem Warzenfortsatz
bildet — also dem Orte des Einschnittes — verliuft die nicht unbe-
deutende Arteria auricularis posterior. Ihre Verletzung wiire nach
obigem Verfahren nicht zu vermeiden. Ierner ist man beim Lospri-
pariren der Concha und des knorpeligen Gehirganges vom Knochen
hinten durch die Wilbung des Zitzenfortsatzes wesentlich behindert,
kann desshalb auch mit einem gekriimmten Instrumente nicht soweit
in die Tiefe dringen, wihrend Versuche an der Leiche mir gezeigt
haben, dass man von oben den Gehirgang sehr leicht von der Schuppe
des Schlifenbeines mit dem Messer lostrennen und hierauf z. B. mit
einer gebogenen Aneurysma-Nadel bis dicht an das Tromelfell heran-
kommen kann. Doppelt leicht ist diese Operation bei Kindern aus-
zutithren, wo kaum ein kniicherner Gehirgang besteht und die Ein-
senkung des Schlifenbeines, aus welcher sich allmilig dessen obere
Wand aushildet, eine stark geneigte schiefe Ebene darstellt, so dass
sie zum Trommelfell in einem sehr weit offenen stumpfen Winkel ver-
liuft. Bei Kindern, wo solche Unfille weit aus am hdufigsten sich er-
eignen und die fremden Kirper fter durch Lehrer und andere unbe-
rufene Operateure noch tiefer hinein gedriickt werden, kann man daher
von oben durch die Weichtheile hindurch sehr leicht his dicht an’s
Trommelfell herankommen und wire diese Operation jedenfalls weniger
eingreifend und weit sicherer in ihren Wirkungen zu berechnen, als
die iiblichen mit den obengenannten und anderen Instrumenten vor-
genommenen lxtractionsversuche.

Es versteht sich von selbst, dass ein solches Verfahren nur fiir
gewisse dringende Nothfille aufgespart werden muss. Noch einmal,
m. H. vergessenSie nie, in allen solchen Fillen, sich zu vergewissern,
ob die Aussagen des Kranken richtig, ob der Gehirgang nicht viel-
leicht schon frei und die vorhandenen Erscheinungen nicht von vor-
hergegangenen Extractionsversuchen herriibren. Ferner legen Sie frem-
den Kérpern im Ohre nicht mehr Bedeutung bei, als ihnen zukommen
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und sehen Sie zu, ob Sie nicht durch einfache kriftige Wasserein.
spritzungen mit oder ohne vorausgangene Antiphlogose zum Ziele ge-
langen. Unser alter Landsmann, der tiichtige Niirnberger Stadtphysi-
kus Heister sagt: ,Chirurgus mente prius et oculo agat, quam manu
armata,“ auf deutsch: Der Arzt muss zuerst iiberlegen und untersuchen,
bevor er operirt. —

Wenn wir so gesehen haben, dass fremden Kérpern im Ohre
hiufig in praxi eine weit grossere Wichtigkeit beigelegt wird, als sie
verdienen, so michte ich Ihnen nun eine Reihe von Thatsachen vor-
fiihren, welche im Gegensatze hiezu Sie auffordern sollen, die Er-
klirung mancher anderweitigen Stirungen im Ohre zu suchen, indem
auf den Gehirgang einwirkende Reize, namentlich wie sie von daselbst
linger verweilenden fremden Kirpern ausgehen, sich fter auf andere
Nervenbahnen fortpflanzen, ja andauernde allgemeine Erregungszu-
stinde krankhafter Natur zu unterhalten vermigen. Sie simmtlich
kennen die bekannte Thatsache, dass bei Beriihrung des Gehirganges
hiufig ein Kitzeln im Halse verspiirt wird, und dass manche Menschen
bei dem Einfiihren des Ohrtrichters husten miissen. Sie wissen, dass
dieses Reflex - Phiinomen auf die Betheiligung des Nervus Pneumo-
gastricus an der Versorgung der Gehirgangshaut bezogen werden muss,
Wir haben ferner gesehen, dass manche Menschen auf Einspritzungen
in's Ohr durch Schwindel und Ueblichkeit reagiren, sowie dass Ohren-
schmalzpfripfe, welche auf das Trommelfell driicken, neben dem Ge-
fiihl von Schwere und Druck im Kopfe auch Schwindelanfille her-
vorrufen konnen, so dass solche Kranke oft fiir gehirnleidend gelten.
Pechlin hat ferner einen Mann beobachtet, bei welchem die Beriihrung
des dusseren (GehGrganges heftiges Brechen erregte und Arnold er-
wiihnt eines Falles von einem Midchen, welches lingere Zeit an star-
kem Husten und Auswurf litt, sich &fters erbrach und dabei zusehends
abmagerte. Bei niherer Priifung ergab sich endlich, dass in jedem
Obre eine Bohne steckte, die vor geraumer Zeit beim Spielen in den
Gehorgang gerathen war. Das Ausziehen war von heftigem Husten,
starkem Erbrechen und &fterem Niessen begleitet. Die Zufiille hirten
sofort auf und das Kind genas villig. *) In einem von Toynbee *¥)
beobachtetem TFalle litt ein Patient an heftigem Husten, welcher unter
keiner Behandlung nachliess, aber augenblicklich aufhirte, sobald ein
nekrotisches Knochenstiick aus dem Gehirgange entfernt wurde.

# Letztere beiden Beobachtungen aus Fomberg's Lebrbuch der Nervenkrankheiten,
Berlin 1851. IL 8. 130.
s L 1S S
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Aber noch mehr. Boyer erwihnt einen Fall aus der Praxis des
Fabrizius von Hilden, ) wo ein an Epilepsie, Atrophie eines Armes
und Anisthesie der ganzen Korperhilfte leidendes Midchen von all
diesen Zustiinden durch Entfernung einer Glaskugel aus dem Obhre
geheilt wurde, welche seit 8 Jahren unbeachtet daselbst gesteckt hatte.
Wilde fithrt ebenso ¥¥) einen Fall von Epilepsie und Taubheit an, welche
nach des Beobachters Ansicht von der Existenz eines fremden Kérpers
im Obre verursacht und durch dessen Entfernung beseitigt wurden.
Iis ist bekannt, dass epileptische Zustinde und andere Neurosen oft
als Reflexkriimpfe auftreten und von pathologischer Reizung periphe-
rischer Gefiissnerven ebensogut ausgehen kinnen, wie von krankhaf-
ter Erregung der Centralapparate selbst. Wenn wir diese Thatsache
und den Reichthum des Ohres an sensiblen Fasern des Trigeminus und
des Vagus bedenken, so michten die oben angefiihrten Beobachtungen
doppelt dazu angethan sein, bei einer ausgedehnten Reihe von Krank-
heitserscheinungen, deren iitiologische Momente sich nicht leicht im
einzelnen Falle feststellen lassen, uns an die Miglichkeit eines Aus-
ganges vom Ohre zu erinnern. Wir werden im Verlaufe unserer
Betrachtungen noch iifter auf Allgemeinstérungen zu sprechen kommen,
welche mehr oder wenig deutlich mit Ohrenaffectionen zusammenhiingen,
und halte ich es daher nicht fiir Vermessenheit, wenn ich fiir eine
spiitere, weiter fortgeschrittene Zeit es in Aussicht stelle, dass wissen-
schaftliche Aerzte bei einer ziemlichen Anzahl von Krankheitsformen
nicht blos die Pupille, sondern auch das Ohr zu den stets zu unter-
suchenden Theilen zihlen.

¥) Boyer, chirurgische Krankheiten iibersetzt von Textor. (Wiirzburg 1821)
6. Band. 5. 10.

**) P. 326 seiner Aural Surgery. 8. 377 der deutschen Uebersetzung,



FUNFTER VORTRAG.

Die Furunkel des Gehorganges. — Die Blutentziehungen
bei Ohrenleiden.

Erscheinungen, Verlauf und Behandlung der Furunkel. — Ort der Blutentleerung je
nach dem Sitze des Leidens. Einige Vorsichtsmassregeln bei Beniitzung von

Blutegeln.

Indem wir uns heute zu den Entziindungen des Gehir-
ganges wenden, haben wir zuerst die Follicularabszesse oder Furun-
kel desselben zu betrachten.

Die Furunkel des Gehérganges entsprechen in ihrem We-
sen durchaus den Furunkeln, wie sie auch an den iibrigen Korperthei-
len so hiufig vorkommen. DBekanntlich unterscheidet sich diese Form
von Abszessen von anderen geschlossenen FEiterherden dadurch, dass
der Furunkel in seiner Mitte einen festen Pfropf enthilt, welcher aus
abgestorbenem Bindegewebe und meist auch einem nekrotisirtem Haar-
balg besteht. Gewdhnlich beginnt die Entziindung im Haarbalge und
geht in Folge der reichlichen Eiterbildung dieser mit dem umgeben-
den Bindegewcbe compressiv. zu Grunde. Um diesen Pfropf herum
entwickelt sich dann eine sogenannte demarcirende Entziindung, welche
noch weiteren Eiter liefert. Indem sich hierauf der Gewebspfropf
vollstindig ablgst, so entsteht ein dem Abszess ganz nahe liegender
Zustand.

Diese beschriinkten Abszesse des Gehtrganges stellen sich als
verschieden grosse, flach-rundliche, pralle Anschwellungen dar, welche
mit breiter Basis und ohne scharfe Griinze von der Haut des Ohrka-
nales ausgehen und von dieser iiberzogen sind. Die Farbe derselben
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ist oft kaum veriindert, selten mehr als blassroth, ihre Beriihrung stets
sehr schmerzhaft und die Umgegend mehr oder weniger geschwollen,
so dass dadurch selbst ein vollstindiger Verschluss des Gehtrganges
und damit eine zeitweilige Schwerhirigkeit oder Taubheit der leiden-
den Seite bedingt ist. Manchmal zeigt sich die Schwellung der Ge-
hirgangshaut so wenig abgegriinzt oder die Ohriffnung so sehr schlitz-
formig verengert, dass man den eigentlichen Sitz der Abszedirung
nur schwer auffinden und bestimmen kann. Nicht gar selten ent-
wickeln sich zu gleicher Zeit mehrere Furunkel neben einander, wo-
durch natiirlich simmtliche Erscheinungen wesentlich gesteigert wer-
den. Die durch einen solchen folliculiren Abszess hervorgerufenen
subjectiven Stérungen gestalten sich ebenso verschieden, wie dies auch
sonst bei Furunkeln stattfindet je nach der Oertlichkeit und dem Um-
fange der Entziindung. Bald fiihlt der Kranke wenig mehr als eine
listige Ville, einen Druck im Ohre, das ihm etwas wirmer und ,wie
zugestopft vorkommt; bald verliuft der Prozess unter den heftigsten
Schmerzen, welche vom Ohre ausgehend sich iiber die ganze Umge-
gend verbreiten, sich namentlich beim Kauen, Sprechen und anderen
Bewegungen des Unterkiefers und stets in der Nacht steigern; der
Kranke klagt iiber eine hichst listige Spannung im Ohre, iiber en
fortwihrendes Klopfen und Himmern im Kopfe und ist nicht im
Stande sich auf die leidende Seite zu legen, weil jede Beriihrung des
Ohres und der Umgegend unertriigliche Schmerzen verursacht. In
solchen Fiillen entwickelt sich die Unruhe und die Aufregung am
Abende leicht zu ausgesprochenem Fieber und wurde ich schon zu
Kranken gerufen, deren Aussehen und Bericht mich eher eine heftige
Paukenhthlen - Entziindung als einen einfachen Furunkel im Gehor-
gange. hiitte vermuthen lassen.

Selbst bei gleicher Ausdehnung des entziindlichen Prozesses sind
die Erscheinungen ungemein verschieden und liegt dies zumeist in dem
eigenthiimlichen Baue des knorpeligen Gehirganges, welcher, wie
Sie sich erinnern, einigermassen dem der Luftréhre gleicht, indem der
Knorpel des Gehirganges einmal mehrere nur von fibrisem Gewebe
geschlossene, lingliche Liicken besitzt, die Incisurae Santorini und
dann nach einer Richtung, nach hinten oben, ganz offen und blos von
hiutiger Zwischenmasse ausgefiillt ist. Ferner erstreckt sich an der
oberen Wand ein zwickelformiges Stiick Cutis in den kn&chernen
Gehirgang hinein, welches ebenso starkes Unterhautzellgewebe, ebenso
Driisen und starke Haare besitzt, wie sonst nur die Haut des knorpe-
ligen Abschnittes. Treten nun die Furunkel an solchen Stellen auf,
wo das entziindlich geschwellte Gewebe sich nicht ausdehnen kann



41

und bald auf eine feste, unnachgicbige Unterlage trifft, so werden die
von der Einschniirung und der Spannung des Gewebes abhingigen
Symptome natiirlicherweise viel heftiger sein, wihrend ein solcher
folliculiirer Abszess sich umgekehrt nur wenig bemerklich macht,
wenn er seinen Sitz am Eingange des Ohrkanales hat oder an einer
anderen, ihnlich begiinstigten Stelle.

Furunkel des Gehirganges kommen in jedem Alter und bei den
verschiedensten Constitutionen vor. Nicht selten treten sie als Com-
plicationen auf bei Eiterungen in der Tiefe, sowohl wenn hdufig Ein-
spritzungen gebraucht, als auch, wenn die Affection ganz sich selbst
iiberlassen blieb. Auch Ohrenwiisser aus Alaunlisungen scheinen sol-
che gerne zu veranlassen. Ein junger College, den ich an emner
sebr hartnickigen Form von chronischer Trommelfell-Entziindung mit
Eiterung behandelte und dem ich rieth, das verordnete Adstringens
zur Verstirkung der Wirkung die ganze Nacht im Ohre zu lassen,
indem er dasselbe verstopfte und auf der anderen Seite schlief, bekam
regelmissig, so oft er dies versuchte, einen kleinen Abszess im Gehir-
gange, withrend er dieselben Ohrenwisser, wenn kurz im Ohre blei-
bend, Monate lang vertrug.

Was den Verlauf dieser Affection betrifft, so tritt manchmal
allerdings Zertheilung ein, ohne dass es zur Eiterung kommt, haufiger
aber bildet sich allmilig ein verdiinnter gelblicher Punkt und erfolgt
hier am 3—6. Tage nach Beginn des Leidens der Aufbruch. Damit
indert sich sogleich die Szene und verschwinden wie mit Einem
Schlage alle stirenden Erscheinungen — wenn nicht bereits ein neuer
Furunkel in der Bildung begriffen ist. Der Inhalt besteht gewthnlich
aus einigen Tropfen dicklichen Eiters und einer fetzigen oder flockigen
Masse, welche man hiiufig erst durch Druck auf die Abszesswandun-
gen herausbefordern kann. Die nach einer solchen Ohrenentziindung
auftretende Eiterung ist selbstverstindlich nur eine ganz voriiberge-
hende. Hiufig findet man auch eine solche Anschwellung schon vor
ihrem Aufbruche mit etwas schmieriger Feuchtigkeit bedeckt.

Die Prognose muss als eine durchaus giinstige erklirt werden,
abgesehen davon, dass mindestens ebenso hiufig mehrere solcher Fu-
runkel nach einander in kiirzerer oder lingerer Zeit auftreten, als es
bei Einem bleibt, worauf man gut thut den Kranken gleich Anfangs
aufmerksam zu machen. Durch die hiufige Wiederkehr solcher Abs-
zesse, selbst durch einen lingeren Zeitraum hindurch, kann dieses an
und fiir sich unbedeutende und ohne Folgen voriibergehende Leiden
zu einem hichst stéirenden und zu einer wahren Qual fiir den Kran-
ken werden. So behandelte ich einen Mann, welcher bereits 12 Jahre
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lang mit Unterbrechungen von 2 Wochen his hiéchstens 2 Monaten
fortwihrend von solchen Abszessen bald auf dem einen bald auf dem
anderen Ohre heimgesucht wurde und bei welchem sich stets febrile Allge-
meinstérungen neben den ortlichen Schmerzen einstellten, so dass er
jedesmal einige Tage zu Bette liegen musste und er durch dieses
Leiden in seinem Erwerbe und im Betriehe seines Geschiiftes — er
war Viehhindler — wesentlich beeintrichtigt wurde. Fast alle Indi-
viduen, welche iiber hidufige, seit Jahren sich wiederholende Furunkel
im Gehirgange klagten, waren ausserdem durchaus gesund erschei-
nende, theilweise sogar auffallend bliihende und kriftige Naturen in
den besten Jahren, bisher mehr Frauen als Minner. Ob es ein Zu-
all ist, dass die Mehrzahl solcher Fille, welche ich beobachtete, Ju-
den betraf, kann ich nicht sagen; iibrigens kommen auch Hordeola
und die Blepharoadenitis, also dhnliche Zustinde an den Lidern, bei
Israeliten auffallend hiufig vor.

Behandlung. Als Abortivmittel rithmt Wilde in Dublin krif-
tige oOrtliche Anwendung des Héollensteinstiftes, so dass die Haut
schwarz wird. Wenn die Entziindung erst begonnen, glaubt er so
den Prozess ifter abgeschnitten und die Eiterung verhiitet zu haben.
Eigene Erfahrungen iiber dieses Mittel besitze ich nicht; doch michte
dasselbe in manchen Fillen immerhin des Versuches werth sein, ob-
wohl wir uns nicht verhehlen diirfen, dass es auch ohne jede Behand-
lung manchmal zur Zertheilung ohne Eiterung kommt. Feuchte
Wiirme wirkt hier, wie auch sonst bei Furunkeln am wohlthitigsten,
indem sie die Spannung mindert und den Schmelzungsprozess befir-
dert. Man lasse den Gehirgang recht oft mit warmem Wasser fiillen,
wenn iiberhaupt noch welches hineingeschiittet werden kann, lege
kleine Kataplasmen auf’s Ohr oder lasse warme Dimpfe aus einem
Topf mit heissem Wasser gegen die leidende Stelle strimen. Gegen
etwaige Allgemeinstorungen geben Sie ein salinisches Abfiihrmittel.
Blutegel hatte ich nie néthig anzuwenden, sie mdgen aber in manchen
Fillen ganz am Platze sein; man setze sie an die Ohriffnung, am
besten wvor den Tragus. Ich pflege sobald als nur miglich, den
Furunkel zu spalten und warte damit keineswegs, bis schon Eiterbil-
dung angenommen werden kann. Je frither man mit dem Messer
kommt, desto besser. Hat sich bereits ein foérmlicher Abszess gebil-
det, so entleert sich der Eiter und alle Schmerzen hiren damit auf.
War es aber noch nicht soweit, so ist in der Regel der Prozess abge-
schnitten, oder sind wenigstens alle heftigeren Schmerzen dem Kran-
ken ferner erspart. Der Einschnitt sei tief und nicht zu kurz. Die
Haut des knorpeligen Gehorganges ist sehr derb und =ziemlich dick,
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das Messer muss daher mit einiger Kraft gezogen werden. Als sehr
brauchbar zu diesen wie #hnlichen Einschnitten erweist sich mir ein
schlankes spitzzulaufendes Bistouri mit langem Stiele, dessen Griff am
andern Ende einen Dawiel'schen Liffel triigt, mit welchem man, wenn
es nithig ist, die Entleerung des Eiters durch Druck auf Fig. 4.

die Abszesswiinde oder durch Eingehen in die Hihle be-
fordern kann®). Dieses Loffelchen lisst sich auch statt
der Sonde vorher zum Ermitteln des Sitzes der Absze-
dirung verwenden, welcher, wie schon erwihnt, sich
nicht immer mit dem Gesichte so sicher bestimmen lisst.
Hat man die schmerzhafteste Stelle als solche gefunden,
wo einzuschneiden ist, so dreht man das Instrument um,
um unverziiglich seine andere, schneidende Seite wirken
zu lassen, auf welche Weise dem Kranken meist die
hiichst peinliche Vorahnung des Operirtwerdens erspart
werden kann — ein Vortheil, welcher vom humanen
Standpunkte aus nicht hoch genug angeschlagen werden
kann. Das Schneiden thut nicht halb so weh, als das
Bewusstsein, demniichst geschnitten zu werden, und bei
allen ingstlichen, that- und messerschenen Individuen
werden Sie nie zum Handeln kommen, wenn Sie sich
auf’s Unterhandeln einlassen. Wir werden auf diese
fiir die Ohrenpraxis insbesondere wichtige Sache noch
einmal zuriickkommen, wenn wir vom Katheterisiren
sprechen. Stets folgt unmittelbar auf den richtig locali-
sirten Einschnitt eine bedeutende Erleichterung, selbst
wenn keine Eiterentleerung dadurch erzielt wird, einmal
durch die eintretende Entspannung der Theile, dann
durch die Blutung, welche manchmal nicht ganz unbe-
deutend ist. Um diese etwas zu unterhalten und um
Blut und Eiter wegzuspiilen, spritze man unmittelbar
nach dem Eriffnen des Abszesses das Ohr einigemal
mit warmen Wasser aus, lasse auch nachher noch feuchte
Wiirme eine Zeit lang anwenden, damit die Anschwell-
ung vollstindig zuriickgeht. Es versteht sich von selbst,
dass Sie einen solchen Einschnitt, welcher immer heftig
schmerzt, nicht machen werden, wenn der Kranke durch

¥) Dasselbe Instrumentchen finde ich auch sehr bequem beim Erifinen von
Abszessen der Meibom'schen Driisen, wo das Ausléffeln des Secrets einmal wegen
seiner Zahigkeit, dann wegen der Unelastizitiit der knorpeligen Wandungen meist
nothwendig wird.
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den Furunkel kaum beldstigt wird und sich nach dessen Sitze voraus-
setzen lisst, dass derselbe nicht erheblich stéren wird, Stets ermah-
nen Sie solche Kranke, einige Wochen spiiter sich wieder untersuchen
zu lassen oder sich selbst auszuspritzen, indem in der Regel nach
einem Furunkel, noch mehr nach wiederholten, eine vermehrte Abson-
derung von Epidermis und Cerumen stattfindet, wodurch allmihlig
eine Verstopfung des Gehirganges sich ausbilden konnte. Auch wire
gedenkbar, dass diese Seborrht des Gehirganges manchmal den An-
lass giibe zu den wiederholten Abszessen, vielleiecht durch Reizung
der Haarbiilge oder Verstopfung der Ausfiihrungsginge der Talgdrii-
sen. Sehr unpassend ist aber sicher ein ohne Grund fortgesetates
tigliches Ausspritzen des Ohres, wie es manche lange mit wiederhol-
ten Furunkeln heimgesuchte Individuen zu thun pflegen und stellten
sich in mehreren Fillen diese Abszesse nicht mehr ein, nachdem ich
den Kranken gerathen, lingere Zeit gar nichts an ihrem Ohre vorzu-
nehmen. Oefter schon versuchte ich Badekuren und andere Allge-
meinbehandlungen gegen die stete Wiederkehr solcher Abszesse, ohne
dass ich bisher irgend entscheidende Ergebnisse damit erzielt hitte. —

Wir werden bei den niichstfolgenden Abschnitten noch &fter von
den Blutentleerungenund der Anwendung von Blutegeln
bei Ohrenaffectionen zu sprechen haben, daher ich IThnen heute
hieriiber noch Einiges mittheile. Oertliche Blutentleerungen sind,
gerade bei gewissen Ohrenentziindungen ein ungemein wichtiges Mit-
tel und kenne ich kaum einen Zustand, wo sie von gleich auffallen-
der und unmittelbarer Wirkung sind als hier, doch miissen dieselben
richtig und mit bestimmten Vorsichtsmassregeln angewandt werden,
sonst niitzen sie nichts, ja kdnnen sie selbst schaden.

Was zuerst den Ort betrifft, an welchen die Blutegel angesetzt
werden, so wird in praxi gewihnlich bei allen Formen von entziind-
lichen Ohrenleiden ohne Unterschied die Gegend hinter dem Ohre,
der Warzenfortsatz gewihlt. Wilde machte zuerst darauf aufmerksam,
dass bei den am meisten schmerzhaften Ohrenaffectionen — und dies
sind gerade die Entziindungen des iusseren Gehirganges und des
Trommelfells — einige wenige Hirudines an die Ohrtffnung und ins-
besondere vor dieselbe angelegt, grsseren Nutzen gewihrten, als eine
weit stirkere Anzahl, hinter das Ohr applizirt. Die neueren nament-
lich von mir gelieferten Nachweise iiber den Verlauf und die Herkunft
der #usseren Trommelfellgefisse gibt uns die anatomische Erklirung
fiir diese Beobachtungsthatsache. Wir wissen seitdem, dass der dussere
Gehrgang und das Trommelfell den grissten Theil ihrer Blutzufubr
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gemeinschaftlich aus Aesten des Art. auricularis profunda beziehen,
welche hinter dem Gelenkfortsatze des Unterkiefers, also vor der Ohr-
offnung abgeht und zuerst den Tragus und den vorderen Abschnitt
des Gehorganges versorgt. Vor der Ohriffnung liegt auch die Vena
auricularis profunda, die Hauptvene des iiusseren Ohres und wenn wir
daher bei Affectionen des Gehirganges und des Trommelfells Blut-
entleerungen an einer Stelle machen wollen, welche unter gleichem
Ernihrungsbezug mit dem erkrankten Organe steht, so eignet sich
hiezu nicht der Processus mastoideus, sondern die Ohriffnung, insbeson-
dere der Tragus und die Gegend unmittelbar vor demselben. So
bei Leiden des iusseren Ohres. Anders gestalten sich die Verhilt-
nisse, wenn es sich um Ernihrungsstorungen in der Tiefe, in der
Paukenhihle und im anliegenden Knochen handelt. In solchen Fillen,
wo man mit Blutentzichungen hiufig freilich bedenkliche Ausginge
nicht mebr zu verhiiten im Stande ist, kinnen nach dem, was uns die
Anatomie und die Erfahrung lehrt, die Blutentleerungen theils am
Zitzenfortsatz, theils unter der Ohréffnung, am Griffelwarzenloch, aber
auch vor dem Ohre gemacht werden, indem die Paukenhible und der
benachbarte Knochen seine Blutzufuhr von verschiedenen Seiten be-
kommt, einmal von der Art. tympanica, welche durch die Glaser’sche
Spalte, also am Kiefergelenk, dann von der Stylomastoidea, welche
unter der Ohréffnung in den Fallopischen Kanal eindringt. Der
Warzenfortsatz endlich und der angrinzende Knochen erhalten ihre
Erniihrungszufuhr von den Arterien der Dura mater, wie von denen
des Pericranium, von innen und von aussen, ferner wird derselbe von
einer Reihe von Gefiissen durchbohrt, welche die Verbindung der
dusseren Venen der weichen Schideldecken mit den Sinussen und
Venen innerhalb des Schiidels theils mittelbar (Venae diploicae tem-
porales posteriores) theils unmittelbar (Venae emissariae mastoideae) be-
sorgen.¥) Durch Blutentziehungen am Warzenfortsatze, wie wir die-
selbe in raschem und reichlichem Strome insbesondere durch kiinstliche
(Heurteloup'sche) Blutegel bewerkstelligen kinnen, vermigen wir daher
nicht nur auf die Blutmenge in den iusseren Weichtheilen und im Kno-
chen, sondern auch auf die Blutfiillung der Venen und Sinusse innerhalb
des Schiidels einzuwirken. Soweit iiber den Ort der Blutentleerung je
nach dem einzelnen Falle. Noch muss ich eine Reihe Vorsichtsmassregeln
beifiigen, die Sie namentlich dann zu beriicksichtigen haben, wenn
Blutegel an oder vor die Ohréffnung angewendet werden sollen. Vor

#) Eine sehr ausfiihrliche und lichtvolle Beschreibung des Gefissapparates der
Schiidelknochen gibt Bruns in seinem Handbuche der prakt. Chirurgie. 1. 5. 203,
581, 583 und f.
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Allem versiumen Sie nie, die Applicationsstelle vorher mit Tinte zu
bezeichnen, wenn Sie sicher sein wollen, dass der richtige Ort auch
eingehalten wird. Verstopft man den Gehirgang nicht mit Baum-
wolle, so wird Blut hineinlaufen, welches daselbst gerinnen und die
Beschwerden des Kranken leicht vermehren wiirde, auch kinnte ein
Blutegel sich in denselben verirren. So erziihlte mir ein College, als
er sich selbst einmal Blutegel an die Ohrifinung gesetzt habe, sei
ein solcher in's Ohr hineingekrochen und nach dem Schmerze in der
Tiefe, den ihm derselbe bereitet, miisse er sicherlich am Trommelfelle
selbst angebissen haben und habe er so eine #usserst qualvolle Stunde
verlebt. Ich denke in einem solehen Falle k&nnte man sich durch
Eingiessen einer Salzlisung helfen, am besten ist’s aber, man verhiitet einen
solchen immerhin méglichen Unfall durch Verstopfen des Gehirganges.
Ferner wird es gut sein, wenn Sie in manchen Fillen die Leute auf
die Mittel zur Blutstillung aufmerksam machen, indem Blutegelstiche
in der Schlifen- und Vorderohr-Gegend zuweilen unerwiinscht lange
nachbluten. Ich kenne einen Fall, in welchem ein einziger an die
Schlife gesetzter Blutegel mittelbar den Tod eines zweijihrigen Kin-
des verursachte, indem die Umgebung der starken Blutung sebhr lange
nicht Herr werden konnte. Das Kind starb an Entkriftung in Folge
des fiir sein Alter sehr starken Blutverlustes. Schliesslich unterlassen
Sie nie, die Blutegelbisse mit englischem DPflaster u. dgl. bedecken zu
lassen, auch wenn die Blutung lingst voriiber ist. An und fiir sich
gibt es Individuen, welche auf jeden Dlutegelbiss, namentlich am
Kopfe mit erysipelatiser Schwellung der Umgegend reagiren; wo
eine Verunreinigung der Wunde leicht stattfindet, wie dies z. B. bei
Otorrhien fast unausbleiblich, kiinnte ein Erysipel um so leichter sich
einstellen. s ist noch nicht lange her, so sah ich bei einem Kran-
ken dem ich Blutegel vor die Ohriéffnung setzen liess, von den eitern-
den Stichen aus ein iiber das ganze (Gesicht sich verbreitendes Ery-
sipelas entwickeln, das bereits anfing, bedenkliche Allgemeinerschei-
nungen zu erzeugen und das ich nur durch energisches Umschreiben
der ganzen ergriffenen Parthie mit Lapis im Vorwirtsschreiten auf
den behaarten Kopf aufhalten konnte. In diesem Falle hatte ich allen
Grund zur Annahme, dass die Besudelung durch das aus dem Ohre
reichlich ausfliessende Secret die Eiterung der Wunden und so den
Rothlauf verursacht habe. ,Kleine Ursachen, grosse Wirkungen,“ das
ist ein Satz, dessen volle Bedeutung Sie erst in der Praxis noch hin-
reichend wiirdigen werden. Achten Sie auch kleine Dinge nicht fiir zu

gering, so werden Sie oft grosses Unheil verhiiten.



SECHSTER VORTRAG.

Die diffuse Entziindung des Gehorganges, Otitis externa.

Die Periostitis des Gehirganges kein selbstiindiger Prozess. Die verschiedenen Ur-
sachen der Otitis externa. Die acute Form in ihren subjectiven und objectiven
Erscheinungen. Die chronische Form.

Nachdem wir neulich die circumseripten Entziindungen des Ge-
horganges, die Follicularabszesse oder Furankel, betrachtet haben, wen-
den wir uns heute zur diffusen Entziindung des Gehirganges,
oder der Otitis externa.

Wenn ich die sehr verschiedenen Formen, unter welchen sich die
ausgebreitete Entziindung des Gehiirganges darstellt, unter Einem und
zwar dem sebr allgemein klingenden Namen Otitis externa *) zusam-
menfasse, so glaube ich am allermeisten einer praktischen und objec-
tiven Auffassung der klinischen Thatsachen, sowie einer streng ana-
tomischen Grundlage gemiiss zu handeln. Mehrere Autoren, unter ihnen
W. Kramer und Eau, unterscheiden die Entziindungen des Gehirganges
in solche der Cutis und solche des Periostes. Bestimmte Beobachtungen
iiber eine primiire, isolirte Entziindung der Knochenhaut des Gehor-
ganges liegen indessen nirgends vor; die Fille, welche unter diesem

#) Zur rascheren Verstindigung mige die Bemerkung dienen, dass ich unter
»Otitis interna® den eiterigen Katarrh des Mittelohres verstehe, den einfachen oder
sehleimigen Katarrh der Paukenhihle dagegen kurzweg ,Ohrkatarrh® nenne. Unter
»Otitis* fasse ich jene Formen zusammen, wo eine Beschriinkung des entziind-
lichen Prozesses auf den einen oder anderen Abschuitt des Gehirorganes nicht mehr
stattfindet.
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Namen mitgetheilt sind, ergeben sich als langbestehende Affectionen,
bei welchen durchaus nicht nachgewiesen werden kann, dass das
Knochenleiden das Primiire war. Dagegen kann man nicht selten
beobachten, wie aus Entziindungen der Auskleidung des Gehirganges
sich Affectionen des darunter liegenden Knochens entwickeln, und
scheint es mir nach meinen bisherigen Erfahrungen viel wahrschein-
licher, dass die Periostitis des Gehirganges immer nur Folge heftigerer
oder vernachlissigter Entziindungen des iibrigen Tegumentes, der Cautis,
also ein fortgeleiteter, secundirer Prozess ist. Fiir eine solche An-
schauung, wie sie die klinische Beobachtung ergibt, sprechen ferner
die anatomischen Verhiltnisse. Lederhaut und Knochenhaut hingen
im kniichernen Abschnitte des (Gehirganges so innig mit einander zu-
sammen , dass die letztere sich kaum isolirt darstellen und sich jeden-
falls leichter vom Knochen als von der Cutis trennen lisst. Gemiiss
der Zusammengehirigkeit dieser beiden Schichten muss jede inten-
sivere Ernihrungsstérung in der Cutis des Gehirganges auf den dar-
unterliegenden Knochen zuriickwirken und kann daselbst entziindliche
oder caritse Zustinde hervorrufen. —

Mehrere Schriftsteller, unter ihnen auch Toynbee, sprechen von
einer katarrhalischen Entziindung des Gehirganges, welche Bezeich-
nung man auch ausserdem sehr hiiufig liest und hirt. Die Auskleidung
des kniichernen Gehorganges wird allerdings immer diinner und zarter,
je mehr sie sich dem Trommelfelle nihert, sie ist aber desshalb keine
Schleimhaut, sondern stellt nur eine Art Zwischenstufe zwischen Schleim-
haut und Husserer Decke vor, wie wir sie iiberall sehen, wo diese bei-
den Gewebe in einander iibergehen. Da nun der Ausdruck ,Katarrh
nach der iiblichen Sprachweise nur fiir Erkrankungen von Schleim-
hiiuten angewendet wird, so ist seine Beniitzung fiir Affectionen des
Gehirganges eine unpassende und sollte der Name ,Ohrenkatarrh
nur fiir das mittlere Ohr aufbewahrt werden, welches wirklich mit
einer Mucosa ausgekleidet ist. — Jltard stellte eine Otite externe ca-
tarrhale und eine Otite ext. purulente auf, welche Unterscheidung sich
ebensowenig festhalten lisst.

Wir kinnen daher beobachtungsgemiiss nur eine acute und eine
chronische Form der verbreiteten Gehirgangs - Entziindung je nach
ihrem Verlaufe und ihrem Auftreten unterscheiden, welche indessen
vollstindig getrennt abzuhandeln zu vielen Wiederholungen Veran-
lassung geben wiirde.

Die Otitis externa ist eine ungemein verschieden sich darstellende,
eine Husserst polymorphe Erkrankungsform. Bald tritt sie ganz un-
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merklich auf, verliuft ohne wesentlichen Einfluss auf ortliches und all-
gemeines Befinden und verliert sich wieder ohne jede Behandlung;
ebenso hiiufig entwickelt sie sich plitalich und unter schr stérenden
und beunruhigenden Erscheinungen, welche sich nicht nur értlich kund-
geben, sondern den ganzen Organismus in fieberhafte Aufregung ver-
setzen, oft lange anhalten, dann hiufig sich wiederholend immer tiefere
Veriinderungen zuriicklassen und so durch heftige Schmerzen, einen
reichlichen iibelriechenden Ohrenausfluss und eine bedeutende Schwer-
horigkeit dem Kranken das Leben zu einer wahren Pein machen, ja
dasselbe nicht selten in die ernstesten Gefahren bringen. Da jede
Entziindung des Gehorganges sich zu einer solchen gefahrdrohenden
Héhe entwickeln kann, ist es jedenfalls ein grosses Unrecht, solche
Affectionen wegen ihrer vermeintlichen Unbedeutendheit mit Gering-
schitzung zu betrachten, wie dies ungemein hiiufig, namentlich im Be-
ginne, geschieht und sollte man dies schon desshalb nicht thun, weil
neben einer verschiedengradigen Schwerhorigkeit fast immer ein lange-
dauerndes hiichst widerliches Leiden, ein eiteriger Ohrenausfluss, da-
von zuriickbleibt.

Die Otitis externa ist ein iusserst hiufiges Leiden, welches zwar
in jedem Alter auftreten kann, weitaus am Gftesten aber in den Kin-
derjahren, und zwar nicht selten in den ersten Lebensjahren bereits
sich entwickelt. Eaw macht darauf aufmerksam, dass bei manchen Kin-
dern der jedesmalige Durchbruch der Zihne von einer leichten, rasch
in schleimige Secretion iibergehenden Reizung der Auskleidung des
Gehirganges begleitet ist. — Die Ursachen derselben sind hochst
verschieden. Sie kann auftreten in Iolge von acuten oder chromischen
Exanthemen, welche von der Gesichtshaut auf die Auskleidung des
Gehorganges sich fortsetzen; so ergreifen Masern, Scharlach und Blat-
tern das Ohr nicht nur von innen, von der Schleimhaut aus, sondern
auch von aussen. Die so hiufigen eczemattsen Hautausschlige des
Gesichtes und der Ohrgegend pflanzen sich nicht selten auf den Ohr-
kanal fort, knnen hier indessen auch selbststindig und primir auftreten.
Mehrmals beobachtete ich bei constitutionell-syphilitischen Personen breite
niissende Condylome an der Ohriffnung, nach deren Auftreten allmilig
eine gelinde Form von Entziindung und Eiterung des ganzen Gehir-
ganges, jedenfalls in Folge des eingedrungenen reizenden Secretes
entstand. An einer Pemphiguskranken fand ich bei der Section die
Beschaffenheit der ganzen Hautoberfliche sich auch im Gehérgange
und an der Aussenseite des Trommelfelles wiederholen, also Pemphigus
im #usseren Ohre. Ebenso hiufig entsteht eine Otitis externa in Folge

von #Husseren direct auf’s Ohr einwirkenden Reizen und Schidlichkeiten,
¥. Triltach, Ohrenkrankheiten, 4
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Damen pflegen oft Eau de Cologne in's Ohr zu triufeln als Mittel
gegen Zahnschmerzen — von Malgaigne sehr empfohlen — und erzeugen
so nicht selten furunculése oder auch diffuse Entziindungen des Gehor-
ganges. LEinigemale sah ich eine solche iussere Ohrenentziindung in
Fillen auftreten, wo wegen sonst bestehender Taubheit hiufige und
langefortgesetzte Einspritzungen von warmem Kamillenthee verordnet
und wohl in allzu piinktlicher Weise ausgefiihrt wurden. Ferner ent-
stchen solche Affectionen und zwar oft die heftigsten Formen nach
dem Einbringen von fremden Kiorpern in den Gehérgang, namentlich
wenn zu ihrer Entfernung eine unniithig grosse Energie angewandt
wurde, wie wir dies frither bereits besprochen haben. Ebenso kann
Einwirkung von Kiilte auf das Ohr diese Ofitisform hervorbringen, sei
es, dass der Kopf und das Ohr einem kalten Luftzuge besonders aus-
gesetzt war, wie z. B. beim Arbeiten neben einem zerbrochenen Fenster,
oder dass kaltes Wasser in dasselbe eindrang. Kilte wird im Allge-
meinen vom Obhre nicht gut vertragen und sollte man dasselbe hidufiger
vor derselben bewahren, als dies gewiihnlich geschieht. Alle in den Ge-
hirgang einzutriufelnden und einzuspritzenden Fliissigkeiten miissen
vorher erwiirmt werden, wenn sie nicht unangenehm, selbst schidlich
einwirken sollen. — Sehr hiiufig aber, wenn eine diffuse Gehirgangs-
Entziindung zur DBeobachtung kommt, lisst sich keine bestimmt anzu-
klagende oder direct einwirkende Schiidlichkeit auffinden; eine solche,
wenn wir wollen, spontane Otitis externa treffen wir namentlich hiufig
wiederum bei Kindern, bei ganz gesunden ebensowohl, als bei solchen, die
man wegen vorhandener Driisenanschwellungen am Halse, wegen ihrer
Neigung zu Hautausschligen, zu Schnupfen und zu anderen Katarrhen
als scrophulés zu bezeichnen pflegt. Meine Herren, ich kann Sie nicht
genug warnen vor der allzu freigebigen Deniitzung der Diagnose
sScrophulose,“ wie sie fast allenthalben bei den Praktikern iiblich und
wie sie leider bei sehr vielen ein bequemes Auskunftsmittel ist, um
iiber eine drtliche Untersuchung des leidenden Theiles und iiber eine
langwierige und langweilige Localbehandlung hinwegzukommen. Na-
mentlich bei Ohrenleiden spielt die Diagnose ,das Kind ist eben
scrophulés® eine grosse und sehr fatale Rolle und doch sind die
Hauptbegriinder dieses Ausspruches, die vergrisserten Halsdriisen
hiufig genug nur Folge der alten vernachlissigten und nur mit inne-
ren Mitteln behandelten Ohrenfliisse. Heilt man die letzteren durch
conse i ehandlung, so vermindert sich damit auch in
jener Geschwiilste. Neben keiner Form von
tis externa finden wincsh hiufig als Complication einen Paukenhihlen-
katarpht, Calk beil Qikder él kindlichen Alter zu beobachtenden , wie ja
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iiberhaupt bei Kindern Affectionen der #usseren Haut, Hautaus-
schlige, und Schleimbhautleiden ungemein oft mit und nebeneinander
auftreten.

Der Ursachen, welche dieses Leiden herbeifiihren, sind somit un-
endlich viele, so dass Freunde von Classificationen und Unterabtheil-
ungen deren eine grosse Reihe auffithren konnten. So liessen sich
nach dem Grade der Erkrankung und der Stirke der schiidlichen
Einwirkung eine erythematgse, erysipelatise und phlegmonise, nach
dem bestimmenden Allgemeinleiden eine morbillise, scarlatindse und
variolgse, wohl auch syphilitische und scrophulise, nach dem direet
hervorrufenden Momente schliesslich noch eine rheumatische, trauma-
tische und noch einige Formen weiter der Otitis externa aufstellen.
Alle diese verschiedenen Formen und Unterarten kommen allerdings
vor und soll gar nicht geliugnet werden, dass im einzelnen Falle die
Ursache der Erkrankung auch den Verlauf sehr wesentlich bedingt
und auf die Erscheinungen nicht selten modifizirend einwirkt. Allein
fiir praktische Zwecke niitzen uns solche Unterabtheilungen gar nichts
und wiirden sie auch gar mnie zu erschipfen sein.

Was nun die Erscheinungen und den Verlauf der Otitis
externa betrifft, so ersehen Sie bereits aus dem Angegebenen, dass
sie sich sehr verschieden gestalten werden, je nach der einwirkenden
Ursache, ihrer Art und ihrer Intensitit; daher es seine grosse Schwie-
rigkeit hat, ein irgendwie ausreichendes Bild dieses vielgestaltigen
Leidens in Kiirze zu geben.

Bei der acuten Form der verbreiteten Gehrgangs-Entziindung
klagen die Kranken im Anfang gewihnlich iiber Jucken mit einem
Gefiihle von Hitze und von Trockenheit im Ohre, welcher Ilitzel bei
Manchen so stark wird, dass sie sich kaum enthalten kionnen, mit
irgend einem Instrument, Ohrliffel, Stricknadel u. dgl. in den Gehir-
gang zu langen. Die Befriedigung dieses Bediirfnisses wird indessen
bald schmerzhaft; auch ohne einen solchen Eingriff, steigert sich die
krankhafte Empfindlichkeit bald zu einem dumpfen Wehthun und all-
miilig zu heftigen , bohrenden und reissenden Schmerzen, welche bis
tief in's Ohr sich erstrecken, fast constant in der Nacht zunehmen,
und so zu Schlaflosigkeit, fieberhafter Unruhe, ja selbst leichten De-
livien fithren. Diese zumeist in der Tiefe des Ohres sich kundgeben-
den Schmerzen breiten sich bei heftigeren Fiillen auf die Umgegend
des Ohres oder selbst auf die ganze Kopfhilfte ans. Sie werden ver-
mehrt durch jede Erschiitterung, oft schon des Korpers, noch mehr
~des Kopfes, wie Niessen oder Husten, ferner bei jeder stirkeren Be-

wegung des Unterkiefers, namentlich beim Kauen wund Giihnen.
4*
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Letzteres tritt um so mehr hervor, je mehr die vordere Ohrgegend
weschwollen oder je mehr der knorpelige Gehorgang an der Entziin-
dung betheiligt ist. In einfachen Fillen zeigt sich die Gegend vor
dem Ohre selten stirker geschwollen, hiufig aber sehr empfindlich
gegen Druck; immer erregt eine kriftigere Beriihrung des Gehor-
ganges, namentlich das Ziehen an demselben Schmerz, wie auch das
Einfiilhren des Ohrtrichters stets sehr langsam und mit Vorsicht ge-
schehen muss, wenn aus der Untersuchung fiir den Kranken nicht
starker Schmerz entstehen soll. Das Gehir der leidenden Seite ist
dabei um so mehr beeintriichtigt, ja stirkeren Antheil an der Ent-
ziindung die #ussere Oberfliche des Trommelfells nimmt, welche bei
der Otitis externa immer mehr oder weniger mitergriffen ist.

Untersucht man in diesem Anfangsstadium den Gehorgang, so
findet man seine hiutige Auskleidung, wie die Oberfliche des Trom-
melfells in der Regel stark injizirt und geschwellt, wobei wir absehen
von den Verinderungen, welche in einzelnen Fillen des KExanthem
oder die Verletzung an sich hervorbringt. Die Injection und Hyperi-
mie zeigt sich am Trommelfell und in dessen nichster Nihe in der
Regel am deutlichsten, indem in den iibrigen Theilen des Ohrkanales
die Schwellung der dickeren Epidermisschichte, ihre beginnende
Durchtrinkung und Erweichung den abnormen Blutreichthum der
darunterliegenden Cutis mehr verdeckt.

Nachdem dieses congestive Stadium einige, selten mehr als 2—3
Tage gedauert hat, tritt Exsudation ein in Form eines Anfangs meist
hellen wisserigen, spiiter mehr schleimartigen, schliesslich gelblich-
eiterigen Ohrenflusses. (Gleichzeitig mit dem Eintritte dieser anfangs
meist spirlichen, bald aber sich steigernden Otorrhé fiihlt der Kranke
bedeutende Erleichterung, und lassen® die Schmerzen allmilig nach.
In manchen Fillen kommt es weniger za freier Zellenbildung, als zu
einer sehr reichlichen Desquamation, so dass zuweilen binnen Kurzem
der ganze Gehirgang mit weisslichen, durchfeuchteten und gleichsam
mazerirten Lamellen erfiillt ist, welchen Abschilferungsprozess ich
manchmal am Trommelfell selbst am stirksten ausgesprochen fand.
Man konnte durch Einspritzungen oder mittelst der Pinzette eine An-
zahl weisslicher Scheiben entfernen, von der Grosse und Form des
Trommelfells, daher jedenfalls von dessen iHusserer Fliche geliefert,
welche Scheiben theilweise mit réhrenfsrmigen Fortsetzungen, ent-
sprechend den Winden des Gehorganges versehen waren. Solche zu-
sammenhiingende Abschuppungsmassen beobachtete ich mehrmals in
Fillen, wo gerade der Schmerz ein sehr intensiver und verbreiteter
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war, wie iiberhaupt die Schmerzhaftigkeit und die Bedeutung der
Affection zunimmt, je mehr das Trommelfell und die tieferen Theile
des Gehtrganges von der Entziindung ergriffen sind.

Untersucht man in dieser spiiteren Zeit, wihrend des exsudativen
Stadiums, so muss immer vorher der Gehirgang durch Spritze oder
Pinsel gereinigt werden, welche Vornahme stets mit Schonung und
Behutsamkeit auszufiihren ist, Wiire die Spritze z. B. sehr gross und
die Gewalt des Wasserstromes eine sehr starke, so kinnte in manchen
Fillen leicht eine Perforation des entziindeten und dadurch leichter
zerrveisslichen Trommelfells geschaffen werden. Indessen auch nach
einer solchen Secretentfernung lisst sich nicht immer augenblicklich
eine geniigende Anschauung aller einzelnen, insbesondere der tiefer
gelegenen Theile herstellen, indem dieselben hiufig zu sehr geschwellt
und durch ungleichmiissige Infiltration in ihrem Aussehen und in ihrer
gegenseitigen Anordnung verindert sind. Oft ist zudem der Einblick
in die Tiefe erschwert durch das reichliche den Wiinden anhaftende
Secret und durch durchtriinkte Epidermisschollen, welche in das Lumen
hereinragen und bei der Empfindlichkeit der Theile sich erst allmilig
entfernen lassen. Sehen wir von solchen Hindernissen einer freien
und vollstindigen Besichtigung ob, so zeigt sich die Wand des Ge-
horganges und die Aussenseite des Trommelfells in ihrem Epidermis-
iiberzuge stark aufgelockert, durchtriinkt und geschwellt, mehr oder
weniger desselben sogar beraubt; wo letzteres bereits der Fall ist,
liegt eine gleichmissig rothe gewulstete Oberfliche vor uns, an der
man keine einzelnen Gefisse mehr unterscheiden kann, und welche
einer granulirenden Wundfliche oder einer blennorrhoischen Conjunc-
tiva gleicht. Hiaufig sind diese Stellen, an denen der Abstossungspro-
zess eingetreten, noch von einzelnen inselartigen Epidermiskliimpehen
oder von einer diinnen Eiterschichte bedeckt, welche, wenn wir sie
entfernen, oft fast unter unseren Augen sich wieder ersetzt.

Nachdem einmal der citerige Ausfluss eingetreten, welches Stadium
des Schmerzensnachlasses wegen meist vom Arzte und dem Kranken
gleichmiissig ersehnt wird, dauert dieser stets eine Zeit lang, kann aber
unter giinstigen Verhiltnissen auch ohne Behandlung allmilig nach-
lassen und selbst ganz aufhiéren. Viel hidufiger aber wird derselbe
chronisch, wenn nicht dagegen eingeschritten wird, dauert Jahre lang,
ja oft in wechselnder Menge und Stirke und hchstens mit zeitweisen
Unterbrechungen das ganze Leben hindurch fort. Eine grosse Menge
der zur Behandlung kommenden Otorrhien lassen sich auf eine
solche acute Gehorgangs-Entziindung als den Ausgangspunkt zuriick-
fiithren,
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Oft kénnen aber auch die Kranken, welche mit einer Eiterung
des Husseren Ohres (Otorrhoea externa) zum Arzte kommen, nichts
von einem solchen schmerzensreichen acuten Anfange ihres Leidens
berichten; dasselbe hatte von jeher einen weniger auffallenden, mehr
schleichenden Charakter. Solche Formen von primirer chronischer
Otitis externa sind fast eben so hiufig, als diejenigen, welche sich
aus der ebengeschilderten acuten Form herausentwickeln, wenn dieselbe
sich selbst iiberlassen oder nicht sogleich passend behandelt wurde. Am
hiufigsten kommt sie wiederum bei Kindern vor oder hat sie wenigstens
in den Kinderjahren ihren ersten Anfang genommen. Die subjectiven
Symptome gestalten sich hier hiiufig so gering, dass erst das Nissen
des Ohres auf das Leiden aufmerksam macht; indessen nicht selten
stellen sich schmerzhafte subacute Schiibe ein, selbst wenn das Leiden
schon lingere Zeit ohne jede weitere Storung, abgesehen vom Ohren-
flusse und einer gewissen Schwerhorigkeit, bestanden hat. Nicht selten
versiegen solche Ohrenfliisse zeitweise, namentlich im Sommer, um
nach irgend einer Gelegenheits- Ursache oder bei feuchtem Kkalten
Wetter wiederzukehren. Wir finden bei dieser Form den Gehorgang
in der Regel nur wenig geschwellt, seine Auskleidung erweicht, ober-
fliichlich wie mazerirt, dabei leicht blutend und theilweise mit eiterigem
Secret bedeckt, an den Wiinden, namentlich oben, hiiufig briiunliche,
missfirbige, iibelriechende Krusten nicht selten in betrichtlicher Menge,
aus vertrocknetem Secrete bestehend. Eine irgend erhebliche Rithe
ist in der Regel nur in den tieferen Theilen zu erblicken und gehrt
sie hiiufiz der Oberfliche des Trommelfells an. Dieses erscheint dabei
abgeflacht, seine Cutisschichte verdickt, und da dieselbe gerade iiber
dem Hammergriffe am reichlichsten ist, so ist dieser weniger sichtbar.
Die Menge des Secretes ist ungemein verschieden, hiufiz wechselnd
je nach den Jahreszeiten und nach anderen Einfliissen; bald ist die
Ohréffoung nur leicht feucht, bald handelt es sich um ein wirkliches
fortwiihrendes Fliessen und Abtriiufeln einer diinnen, hichst eckelhaft
riechenden, gelblichen Fliissigkeit, welche die Haut um das Ohr und
namentlich gegen den Hals zu fortdauernd in einen erweichten und
excoriirten Zustand versetzt, und ebenso die Kleidung beschmutzt.
Das Quantum der sich entleerenden Absonderung konnte ich in kei-
nem Falle bestimmter messen, allein ich habe schon Individuen ge-
schen, bei denen ich dasselbe auf mindestens 3—4 Unzen des Tages
schitzen miichte. Solche massenhafte Secretion findet man vorzugs-
weise bei Kindern vom Lande, welche unreinlich gehalten werden
oder deren Eltern ein alter Bader rieth, doch ja nicht den Ausfluss
zu stiren, solche Uebel miissten ,von innen heraus® curirt werden,
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sonst triten in Folge der ,Unterdriickung® gefihrliche innere Krank-
heiten ein. Solche Kinder, bis auf die eckelhaft ausschende Ohrge-
gend oft Prachtexemplare von Frische und Gesundheit, werden Mo-
nate, ja Jahre lang mit Jodquecksilber, Plummer'schen Pulvern, Laxir-
pillen, Leberthran und anderen Dingen gefiittert, alle sauren und fet-
ten Speisen, ja sogar alles frische Obst wird ihnen verboten, ist die
Ohrgegend noch nicht eckelbaft genug, wird sie es durch Pustelsalben
und Vesicantien gemacht — kurz alle erdenkbaren Mittel werden
zur Heilung des Ohrenflusses aufgeboten, nur an das erste chirurgi-
sche wie erste hiusliche Gesetz, das der Reinlichkeit, wird nicht
gedacht,



SIEBENTER VORTRAG.

Die Otitis externa (Fortsetzung). — Die Verengerungen
des Gehorganges.

Folgezustiinde. Prognose. Behandlung. Vesicantien, Kataplasmen und Oeleintriu-
felungen zu meiden. — Die schlitz- und ringformige Verengerung. Exostosen und
Hyperostosen.

Was die Folgezustinde der Otitis externa betrifft, deren Be-
trachtung wir neulich begonnen, so hitten wir einmal zu erwihnen,
dass im Verlaufe linger bestehenden Otorrhiien nicht selten polypise
‘Wucherungen sich bilden, welche ihrerseits wieder zur Vermchrung
des Secrets beitragen und demselben oft Blut beimengen. Eine Reihe
weiterer pathologischer Vorgiinge entwickeln sich ferner dadurch, dass
der im Gehérgange verweilende Eiter sich zersetzt, auf das umliegende
(Gewebe als reizende Schidlichkeit einwirkt und dasselbe ebenfalls in
den entziindlichen Zustand hineinzieht. Am hdufigsten ulzerirt das
Trommelfell und setzt sich auf diese Weise der bisher iusserliche
Prozess auf die Paukenhthle und die inneren Theile fort. Der grossen
Bedeutung wegen, welche den eiterigen Ohrenfliissen in pathologischer
und in praktischer Bezichung zukimmt, werden wir dieselben spiiter
einer besonderen zusammenfassenden Betrachtung unterziehen; hier
michte ich Sie nur aufmerksam machen, dass nicht nur eiterige Pro-
zesse des mittleren und inneren Ohres, sondern auch solche, welche
ausschliesslich im #usseren Ohre ihren Sitz haben, zu den IThnen aus
der medizinischen Klinik bekannten deletiren Folgezustinden der
Otorrhen fithren konnen. Ich habe Sie nur auf dic enge nach-
barliche und nutritive Beziehung zwischen Cutis und Periost des
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Gehirganges hinzuweisen, von der wir bereits gesprochen haben, und
Ihnen zugleich die genauere Lage dieses Kanales in Erinnerung zu
bringen.*) Wie Sie wissen, bildet die obere Wand des knéchernen
Gehirganges zugleich einen Theil des Bodens der mittleren Schidel-
grube und ist die das Gehirn von dem Ohrkanale trennende Knochen-
schichte stets wenig michtig und von Hohlriumen erfiillt. Manchmal
ist gerade die obere Wand des kniichernen Gehirganges bis zur
Durchscheinendheit verdiinnt, so dass zwischen ihrer hiutigen Aus-
kleidung und der Dura mater nur einiges spirliche, weitmaschige
Knochengewebe liegt. Nach hinten ist der Gehérgang von der Fossa
sigmoidea, in welcher der griosste Bluteiter der harten Hirnhaut, der
Sinus transversus liegt, durch eine selbst beim Erwachsenen nur einige
Linien dicke Knochenschichte geschieden, welche an ihren beiden
Grinzen einen schmalen Saum compacten Gewebes besitzt, sonst von
grossmaschigen Zellenriumen ausgefiillt ist, welche zum Zellensystem
der Processus mastoideus gehtren. Es ist selbsverstindlich, dass die
Nachbarschaft solcher diploetischer Riume, des Sinus transversus und
des Gehirnes von weittragender Bedeutung auf den Verlauf von ent-
ziindlichen und eiterigen Prozessen im Gehdorgange werden kann und
solche Affectionen somit auch ohne Theilnahme der Paukenhihle, ohne
Perforation des Trommelfelles, sowie ohne offen zu Tage liegende
Caries einen lebensgefihrlichen Ausgang zu nehmen vermigen.

Einen solchen Fall von Entziindung des Husseren Gehirganges,
weleher ohne Perforation des Trommelfelles und ohne oberflichliche
Ulzeration des Knochens zu Meningitis purulenta fiihrte, berichtet
Toynbee in allen seinen Einzelheiten, sowohl was Krankengeschichte
als Sectionsbefund betrifit.**) In zwei won mir sezirten Iillen®*¥)
verliefen, allerdings neben anderen Verinderungen in den tieferen
Theilen des Gehrorganes, Fistelginge von der hinteren Wand des
Gehirganges durch den Warzenfortsatz zur Fossa sigmoidea und be-
gann in dem einen Falle, wo ausgedehnte Thrombose im Querblut-
leiter statt hatte, der Zerfall des Trombus eben dort, wo diese Kno-
chenfistel miindete.

Doppelt beachtenswerth sind diese anatomischen Verhiltnisse
bei Kindern, wo die den knéchernen Gehirgang vom Gehirne und
vom Querblutleiter trennenden Knochenschichten ungemein diinn, sehr

#) Siehe Fig. I. in meiner angewandten Anatomie des Ohres, einen senkrechten
Durchschnitt des knichernen Gehtrganges darstellend.

##) L. ¢ p. 63.

#%%) Siehe Virchow's Archiv B. XVII., Section V. und IX.
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poriis sind und reichliche Oeffnungen besitzen fiir Blutgefisse, welche
in die Knochensubstanz sich verlieren und mit den von der Dura
mater kommenden Aesten kommuniziren. Eiterungen des Gehsrgan-
ges sind nun im kindlichen Alter gerade, wie wir gesehen haben,
ungemein hiufig und werden insbesondere bei ganz kleinen Kindern
von den Aerzten wie von den Laien gewihnlich wenig beachtet und
sich selbst iiberlassen, wenn nicht besondere Erscheinungen die Auf-
merksamkeit auf das Ohr lenken. Ebenso wenig werden bei der
Leichenuntersuchung diese Theile, die dipldetischen Riume wie die
Gehirnblutleiter in der Nihe des Ohres, einer constanten Wiirdigung
unterworfen und mag daher nicht selten der wahre Ausgangspunkt
eines Zustandes iibersehen werden, welcher unter dem Bilde einer
Meningitis, einer Pleuropneumonie, eines typhoiden oder pydmischen
Zustandes zum Tode fithrte. Wollen Sie namentlich in der Kinder-
praxis, wo die Deutung der Symptome so ungemein oft unsicher und
zweifelhaft, nie unterlassen, am Krankenbette wie am Sectionstische die
Miglichkeit eines Ausganges vom Ohre zu erwiigen und zu priifen.
Wir werden spiiter noch Gelegenheit haben, auf dieses Thema weite-
ren Nachdruck zu legen.

Wenden wir uns nun zur Prognose bei der Otitis externa, so
richtet sie sich bei der acuten Form sehr wesentlich nach der hervor-
rufenden Ursache. Eine idiopathische oder eine durch nicht beson-
ders schwere EKinwirkungen verursachte einfache Entziindung des Ge-
hiorganges lisst eine durchaus giinstige Vorhersage zu, wenn sie anders
richtig erkannt und passend behandelt wird. Die secundire Form
bei acuten Exanthemen verliuft namentlich desshalb oft so ungiinstig
und fiihrt zu umfangreichen Zerstorungen, weil bei der dem Leben
iiberhaupt drohenden Gefahr die Ohrenentziindung von den Angehd-
rigen wie vom Arzte gewdhnlich ganz iibersehen oder doch nicht
geniigend beachtet wird. Namentlich sind die Complicationen hier zu
beriicksichtigen. Je mehr das Trommelfell mit ergriffen oder, wie bei
acuten Exanthemen nicht selten der Fall, ein acuter Paukenhthlen-
Prozess gleichzeitig vorhanden ist, desto weniger leicht wird sich eine
Perforation des Trommelfelles vermeiden lassen. Indessen ist damit
bei sonst giinstigen Verhiltnissen keineswegs so viel verloren und
kann das Ganze immer noch zum Guten gewendet werden. — Viel
unsicherer ist die Prognose bei der chronischen Form, wenn die Affec-
tion schon lingere Zeit bestanden und bereits erhebliche Verinderun-
gen sich ausgebildet haben. Wie schon aus dem oben Angegebenen
erhellt, ist jede Otorrh ein Zustand, welchen man nicht gleichgiiltig
nehmen sollte, einmal weil er dem Gehore sichere Gefahren bringt,

===
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dann weil man nie mit Bestimmtheit voraussagen kann, inwieweit nicht
wichtige naheliegende Theile, inshesondere der Knochen an dem Pro-
zesse Theil nehmen werden oder schon von demselben krankbaft ver-
indert sind. Muss so die Prognose fiir jede linger bestehende Otorrhi
zweifelhaft und unsicher gestellt werden, so lassen sich doch gerade
die Formen, welche auf den dusseren Gehérgang beschrinkt geblieben
sind, meist heilen resp. kann der Ausfluss allmilig zum Aufhren ge-
bracht werden, und sehr oft lisst sich selbst das Horvermégen noch
bis zu einem gewissen Grade bessern.

Die Behandlung der Otitis externa muss beim Beginn der
acuten Form, sowie bei jedem subacuten Schub der chronischen Form
eine entschieden antiphlogistische sein. Der Kranke bleibt zu Hause,
wird auf einfache Kost gesetzt und bekommt ein salinisches Abfiihr-
mittel.  Blutegel sind hier selten zu entbehren und miissen dieselben,
wie aus unseren friiheren Betrachtungen erhellt, vor und an die Ohr-
6ffoung gesetzt werden; 2—4 Stiick geniigen in der Regel, doch
muss zuweilen ihre Anwendung wiederholt werden, wenn der Nach-
lass der Schmerzen und der sonstigen entziindlichen Erscheinungen
von Dauer sein soll. Neben Blutegeln wirkt nichts so schmerzstillend
als ofteres Fiillen des Gehrganges mit lauwarmen Wasser, das man
bei geneigtem Kopf jedesmal 5 —10 Minuten im Ohre verweilen lisst.
Ist Eiterung eingetreten, so sorge man vor Allem fiir Gfteres Entfer-
nen des Secretes und lasse das Ohr tiglich 2—4 mal mit Jauem
Wasser ausspritzen, welche Vornahme von den Kranken in der Regel
fusserst angenehm und wohlthiitiz empfunden wird, wenn anders das
Wasser richtig temperirt ist und das Ausspritzen langsam und vorsich-
tiz geschieht. Tn der Zwischenzeit lasse man den Kranken moglichst
viel auf der leidenden Seite liegen, damit der Eiter seinen freien Ab-
fluss nehme und fiihre in das Obr lange diinne Charpiewicken oder
zu Haarseilen ausgezupfte Leinwandstreifen ein. Indem dieselben den
Eiter aufsaugen und so oft als niithig erneuert werden kionnen, ohne
im geringsten zu reizen, sind sie bei allen Eiterungen des Ohres
ein hichst passendes Mittel, um den Gehirgang miglichst frei und
rein zu halten. Awusserdem gebrauche man zur Beschrinkung der
Secretion adstringirende Ohrenwisser, schwache Lisungen von essig-
saurem Blei, von Alaun, von schwefelsaurem Kupfer oder Zink, mit
welchen man den Gehirgang anfiillt, nachdem er gereinigt wurde.
Dieselben Ligsungen, nur allmilig stirker, gebraucht man bei der
chronischen Form und lasse sie hiebei mglichst lange im Olire ver-
wellen. Dass dieselben nicht kalt, sondern stets gewirmt eingetriiu-
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felt werden, versteht sich von selbst.*) Bei geringer Absonderung
kann man den Kranken sein Ohr auch zeitweise mit einem Pinsel
reinigen lassen.

Gehen wir zu dem iiber, was ich nicht brauche und was ich
Thnen nicht rathe, so sind hieher vor Allem die iiblichen Zugpfla-
ster und Pustelsalben zu rechnen, welche fast jedem Ohrenkran-
ken allerwiirts auf den Warzenfortsatz applizirt werden. Bel acuten
Entziindungen vermehren sie den Schmerz und die Reizung, rufen
zudem bel Kindern und Individuen mit zarter Haut leicht noch zu
dem Uebrigen ein Eczem der Ohrgegend hinzu. In chronischen
Fillen werden sie seltener schaden — abgesehen von der letzteren
Wirkung —, niitzen aber sicherlich gar nichts. Da fast alle Kran-
ken, welche zum Ohrenarzte kommen, kiirzere oder lingere Zeit soge-
nannte Ableitungen hinter dem Ohre getragen haben, so erhilt man
reichlich Gelegenheit, iiber ihre Nutzlosigkeit, ja selbst iiber ihren
Schaden Erfahrungen zu sammeln. Dass aber ein in lingerer Eiter-
ung erhaltenes Vesicans hinter dem Ohre eine rechte Quilerei und
eine chronische Unsauberkeit ist, wer wollte dies liugnen? —

Trockene Wirme in Form von warmen Tiichern oder ge-
wirmter Watte, wie sie hier zu Lande wenigstens hiiufig als schmerz-
stillendes Mittel gebraucht wird, mindert den Schmerz allerdings
auch bei Ohrenentziindungen in der Regel, allein er kehrt constant
in erhthtem Maasse zuriick, sobald man sie nur weglisst und ver-
schlimmert sich der entziindliche Zustand entschieden unter diesem
Verfahren. — Haufiger als trockene Wirme wird die feuchte
Wirme in Form von Brelumschligen und Kataplasmen bei Ohren-
Entziindungen angewendet und gehirt sie unter die von Spezialisten
wie den sonstigen Praktikern allgemein empfohlenen und benutzten
Mittel. Anuch ich zog sie friiher bei den verschiedensten Formen der
Otitis in Anwendung, bin aber grossentheils davon zuriickgekommen,
indem ich nur noch bei den Furunkeln oder bei ganz oberflichlicher
diffuser Gehdrgangsentziindung kataplasmiren lasse. Nichts stillt die
heftigsten Ohrenschmerzen so rasch und erregt ein so angenchm be-
rubigendes (eefiihl, kein Mittel kiirzt das schmerzhafte congestive Sta-
dium der verschiedenen Otitisformen so sehr ab, indem es bald Exsu-
dation, Ohrenfluss und mit ihm Nachlass der Schmerzen und der

¥) Damit der Kranke seine jedesmalige Portion iiber jedem Lichte erwiirmen
kann, lasse ich die hiesigen Apotheker zu den Obrenwissern kleine cylindrische
Reagensglischen abgeben.
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Spannung hervorruft, als Kataplasmen — dariiber kann nur Eine
Meinung herrschen. Trotzdem warne ich bei allen tieferen Entziin-
dungsvorgiingen des Ohres entschieden vor ihrem Gebrauche, indem
nichts so geeignet ist, profuse und langwierige Eiterungen, ferner um-
fangreiche Erweichungszustinde im Ohre hervorzurufen als Kataplas-
men. Wenn ich die Ergebnisse meiner jetzigen Behandlung mit denen
meiner fritheren vergleiche, wo ich ebenfalls allgemein kataplasmiren
liess, so fillt mir ein sehr merklicher Unterschied auf, wie verhiltniss-
miissig selten, selbst bei sehr intensiven Otitisformen, jetzt Durchbruch
des Trommelfells entsteht und wie viel weniger hartnickig die fol-
genden Eiterungen sich zeigen. Es ist dies eine sehr beachtenswerthe
Thatsache, deren man bei allen Entziindungen gedenken sollte, wo
das Trommelfell irgendwie in den Prozess hineingezogen ist und bin
ich der Ansicht, dass jene grosse Menge von chronischen Otorrhien
und Felsenbein-Affectionen, welche so hiinfig ein schlimmes Ende neh-
men, wesentlich vermindert wiirden, wenn man nicht allgemein alle
Ohrenentziindungen ohne Unterschied mit lange fortgesetatem Kata-
plasmiren behandelte. Bereits das oftere Fiillen des Ohres mit warmen
Wasser — also ein rein ortliches und unterbrochenes Kataplasmiren —
fiihrt eine bedeutende Erleichterung der Schmerzen herbei, wenn
sie auch nicht so bedeutend ist, als wenn die Muschel und die
ganze Ohrgegend mit einem feuchtwarmen Breiumschlage bedeckt
wird. Dagegen habe ich auch nie jene ausgedehnten Schmelzungs-
prozesse darauf folgen sehen, wie sie nach der iiblichen Behandlung
sehr oft vorkommen. Gehen wir zur richtigen Wiirdigung dieser
praktisch wichtigen Frage auf analoge Verhiltnisse der Behandlung
der Augenkrankheiten zuriick, so nehmen Conjunctival-Blennorrhien
unter warmen Umschligen bekanntlich sehr rasch einen zerstirenden
Charakter an, und kionnen wir weiter durch Auflegen von Kataplas-
men auf das Auge intensive Formen von Blennorrhs kiinstlich erzeu-
gen, daher in Fillen von veraltetem Pannus feucht-warme Umschlige
fast die gleiche Wirkung ausiiben, wie die mehrfach empfohlenen Ein-
impfungen von blennorrhoischem Secret.

Woas schliesslichnochdieEintriufelungenvon warmenO el an-
belangt, welche hiufig geiibt und auch von mehreren Ohrenirzten empfoh-
len werden, so besitzen sie gar keinen Vortheil vor dem Eintriufeln von
warmen Wasser, dagegen den wesentlichen Nachtheil, dass Oel eine fremd-
artige, sich zersetzende Substanz ist, welche mit einer an und fiir sich ge-
reizten, theilweise der schiitzenden Epidermis entbehrenden, wunden
Fliche in Beriihrung zu bringen, gewiss nicht passend ist. Glycerin
wire noch vorzuziehen, indem es sich nicht so leicht zersetzt, weniger
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reizt und in Wasser ldsslich ist, somit durch das Ausspritzen wieder
entfernt wird. Indessen leistet einfaches Wasser jedenfalls die glei-

chen Dienste. —

Bevor wir den #usseren Ohrkanal verlassen, haben wir noch eine
Reihe von Zustinden zu betrachten, welche simmtlich verschiedengra-
dige und verschiedenartige Verengerungen des Gehirganges veranlassen.

Die hiufigste ist die schlitzférmige Verengerung des
knorpeligen Abschnitts; hier liegen, vorzugsweise am Eingange
des Kanales, die vordere und die hintere Wand mehr oder weni-
ger dicht aneinander, so dass das sonst ovale Lumen in einen lLing-
lichen Schlitz verwandelt oder selbst vollstindig aufgehoben ist. Ich
habe diese Form bisher nur bei ilteren Individuen beobachtet. In
einem sehr ausgesprochenen Falle der Art, der mir zu Lebzeiten be-
reits auffiel, und welchen ich spiiter anatomisch untersuchen konnte,
zeigte sich das sonst straffe faserige Gewebe, welches den hinteren
oberen Theil des Gehérganges, der bekanntlich nur hiutig ist, an die
Schlifenbeinschuppe befestigt, im Zustande grosser Schlaffheit und
war dadurch diese membranise Masse wie die ganze hintere Wand
des knorpeligen Kanals nicht mehr nach hinten gespannt, sondern
gegen die vordere Wand hereingesunken. Es scheint mir, als ob ein
solcher erschlaffter Zustand des fibrisen Befestigungsapparates die
hiiufigste Ursache dieses Zusammenfallens des Gehirganges ist. So
hiiufig die schlitzfirmige Verengerung des Gehirganges ist, so steigert
sie sich doch nur selten zu einem ginzlichen Verschlusse des Kana-
les, in welchem Grade sie auch allein einen wesentlichen Einfluss auf
die Horschirfe ausiibt. Nothwendigerweise wird aber durch diesen
Zustand die normale Entleerung des Cerumens beeintriichtigt und fiihrt
er leicht zu Anhiufungen desselben, die theilweise wohl darum bei
ilteren Leuten besonders hiiufig vorkommen. Individuen, deren
Schwerhorigkeit auf einem solchen Verschlusse des Gehorganges be-
ruht, werden besser hiren, sobald sie die Ohrmuschel nach hinten
zichen, oder wenn man den Ohrtrichter eingefithrt hat. Das Tragen
einer ihnlich nur mehr zylindrisch geformten und kiirzeren Rihre
von Silber, welche die Kranken sich selbst einfiigen, wiirde das Ge-
hior auf die Dauer verbessern., Fiir solche Fille von Collapsus des
Gehorganges allein niitzen auch jene bei Schwerhirenden ziemlich
oft zu findenden ,,dbrakams®, kleine silberne oder goldene Réhrchen
mit trichterférmiger Erweiterung, welche fiir alle Formen von Taub-
heit empfohlen und von den Patienten wegen ihrer Kleinheit und
Unsichtbarkeit mit Vorliebe gekauft werden. Solche Formen von
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seniler Schwerhorigkeit, wenigstens htheren Grades, sind indessen sehr
selten und habe ich bisher erst zwei ausgesprochene Fiille der Art
gesehen. Natiirlich konnen noch andere Ursachen, welche die vordere
Knorpelwand nach hinten, oder die hintere nach vorne driicken, eine
gleiche Wirkung hervorbringen. Dass das Ausfallen der Backenzihne
und die dadurch veriinderte Stellung des Unterkiefer-Gelenkkopfes
den knorpeligen Gehirgang zusammen zu driicken und zu verschliessen
vermag, eine Ansicht, die Larrey der Vater zuerst aufstellte, ist sicher-
lich unrichtig. Eher konnte das Capitulum mandibulae und seine
Stellung allmiilig einen Einfluss auf den kntchernen Gehorgang aus-
iiben; nach den bisherigen Untersuchungen lisst sich aber auch ein
solcher nicht geniigend constatiren.

Eine allseitige ringfirmige Verengerung des knorpeligen
Gehirganges kiimmt manchmal durch eine Verdickung der Haut mit
oder ohne Otorrht vor; in einem Falle schien sie die Folge dfterer
vorausgegangener Furunkel zu sein, welche stets nur an diesem einen
Ohre aufgetreten waren. Am hiufigsten findet man sie durch chro-
nisches Eczem (Eczema rubrum) hervorgebracht, welches in Folge
der Verdickung der Haut die Ohrmuschel zu einem unfgrmlichen Ge-
bilde umindert und den Ohrkanal mehr oder weniger verengert, ja
ihn manchmal vollstindig verschliesst. Dieser Zustand lisst sich ge-
wohnlich heben unter der bekannten Behandlung des Eczem mit ad-
stringirenden Wiissern oder besser noch mit Salben von Zink oder
rothem Praecipitat, welche man auf die verdickte Haut einpinseln Lisst.
Rezidive sind indessen nicht selten. In einem Falle, in welchem die
Verdickung der Weichtheile so entwickelt war, dass man durch den
fast geschlossenen Gehorgang kaum mit einer ganz diinnen Sonde in
die Tiefe kommen konnte, gelang es mir, durch tigliches Einlegen
von Pressschwamm den Kanal allmilig so bedeutend zu erweitern,
dass spiter die tieferen Theile mittelst Ohrtrichter untersucht und die
chronische Otorrhtia interna nun von aussen behandelt werden konnte.

Auf den knéchernen Abschnitt besehriinkt kommen dreierlei
Formen an Verengerungen vor. Die eine hiufigste, aber nie hoch-
gradige besteht in einem abnormen Kinwiirtsliegen der vorde-
ren Wand, dicht am Trommelfell. Sie findet sich in jedem Alter
und ist keineswegs auf zahnlose Individuen beschriinkt. DBei dieser
Form des Gehirganges kann man in der Regel selbst bei noch so
starkem Riickwiirtsrichten der Muschel und des Ohrtrichters, die vor-
derste unterste Parthie des Trommelfells und somit den peripherischen
Theil des Lichtkegels nicht sehen, welche Behinderung der vollstiin-
digen Besichtigung des Trommelfells, soviel ich weiss, auch der
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einzige Einfluss ist, den eine solche Abweichung von der Norm
dussert.

Weit seltener sind die Exostosen des Gehorganges, rundliche,
harte Geschwiilste, welche verschieden gross und entweder mit diinner
weisser oder mit verdickter und gerétheter Haut iiberkleidet, in das
Lumen hineinragen. Ich fand sie stets beiderseits, in der Regel meh-
rere in Emnem Gehérgange, selten an der vorderen Wand, oder in
niichster Niihe des Trommelfells; doch beobachtete ich noch keinen
Fall, wo solche Knochenhiickerchen einen fiir das Lumen des Kanales
sehr stirenden Umfang hatten. Toynbee beschreibt mehrere solche,
welche an der vorderen Wand sassen, sowie in einigen Fillen durch
das Begegnen mehrerer Exostosen eine betriichtliche Verengerung
des Kanals verursacht war. Er hilt sie fixr Ergebniss einer rheuma-
tischen oder gichtischen Diathesis. In allen meinen Beobachtungen
handelte es sich um Minner, die gerne gut assen und gut tranken,
ohne dass aber arthritische Erscheinungen sich nachweisen liessen und
sah ich diese kleinen Erhebungen am Anfangstheile des knichernen
Gehirganges bisher nur als zufilligen Befund bei ausgesprochenem
chronischem Katarrhe der Paukenhihle. DBei Beriihrung mit der Sonde
zeigten sie sich sehr empfindlich, wie es indessen der Anfangstheil
des knochernen Gehirganges in der Regel ist. Wilde beobachtete
einen fast vollstindigen Verschluss des Gehirganges durch eine harte,
glatte Exostose, welche von der hinteren Wand ausging. Auch im
anderen Gehorgange desselben Individuums fanden sich zwei kleine
Exostosen; da Zeichen von fortschreitender entziindlicher Thitigkeit
vorhanden waren, liess er Blutegel an den Gehirgang ansetzen und
gab innerlich kleine Gaben von Sublimat, auf welche Behandlung hin
diese Hervorragungen sich betriichtlich minderten und das Gehsr sich
merklich besserte. Toynbee hat in einem Falle durch Bestreichen der
Geschwulst mit einer Héllensteinlisung eine Verkleinerung derselben
beobachtet und empfiehlt ausserdem Jod, innerlich und értlich, als sehr
wirksam in solchen Fillen. —

Aehnlich diesen Exostosen sind in ihrer Erscheinung die Hy pero-
stosen des Gehorganges, wie sie nicht selten bei chronischen Otorrhéen
sich bilden oder nach solchen zuriickbleiben. Doch handelt es sich
hier meist um eine mehr durch den ganzen Verlauf des Kanales sich
hinziehende allseitige Verengerung desselben, welche allerdings manch-
mal wieder kleine Unebenheiten zeigt. In der Regel findet sich die
Haut des verengerten Gehorganges hiebei mehr oder weniger stark
gerithet.

t




ACHTER VORTRAG.

Die Entziindungen und Verletzungen des Trommelfells.

Trommelfell-Erkrankungen sehr hiiufig, aber selten allein und selbstindig. — Die acute
und die chronische Myringitis. — Einrisse, Durchstossungen. Mehrere Fille von
Fractur des Hammergriffes.

Erkrankungen des Trommelfelles kommen ungemein hiufig vor.
Dies ergibt uns schon von vornherein seine Lage und seine anato-
mische Zusammensetzung. Dasselbe bildet einmal die Scheidewand
zwischen dem Gehirgange und der Paukenhihle, kann desshalb eigent-
lich zn beiden Cavititen gerechnet werden und muss unter den Er-
krankungen beider Theile schon dieser seiner Lage wegen mitleiden.
Ausserdem setzen sich von den beiden Richtungen Gewebsbestandtheile
auf dasselbe fort und erhilt das Trommelfell an seiner iusseren Ober-
fliche von der Haut des Gehirganges einen aus Epidermis und Cutis
bestehenden Ueberzug und in ihnlicher Weise an seiner inneren Seite
eme Fortsetzung der Schleimhaut der Paukenhihle. In diesen zwei
Schichten, welche von den angrinzenden Riumen auf die Membrana
Tympani sich fortsetzen, verlaufen nun gerade die Gefiisse und Nerven
der ganzen Membran, wiihrend die mittlere, fibrise Schichte weder Ge-
fisse noch Nerven besitzt, und liegt in diesem Verhiiltnisse ein weiterer
Grund, warum das Trommellell fast constant Theil nimmt an den Er-
krankungen der Paukenhiéhle ebenso wie an denen des tieferen Thei-
les des Gehiorganges. Erinnern wir uns schliesslich noch, dass drei
der wichtigsten Gewebesysteme des thierischen Organismus in dieser
Membran sich vertreten finden, nimlich iussere Hautdecke und Mucosa
in ihren oberflichlichen Schichten und fibréses Gewebe in ihrer mitt-

v. Triltsch, Ohrenkrankheiten. D
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leren Platte, der Lamina propria s. fibrosa, so wird es uns um so er-
klirlicher werden, warum pathologische Zustinde dieses Gebildes so
ungemein hiufig zur Beobachtung kommen.

Ebenso hiiufig aber, als Erkrankungen des Trommelfells iiberhaupt
sind, ebenso selten finden sie sich bei genauer und unbefangener
Beobachtung allein, selbstindig und ohne Complicationen. Diese Beob-
achtungsthatsache begreift sich wiederum aus den angedeuteten anato-
mischen Verhidltnissen. Das Trommelfell ist eben keine in sich abge-
schlossene Erndhrungs-Einheit, sondern erweist sich seine nutritive
Selbstindigkeit als eine sehr beschriinkte, indem es durch diejenigen
Schichten, welche in Bezug auf Blutzufuhr und Nervenversorgung die
allein massgebenden sind, allenthalben mit der Paukenhihle und dem
Gehbrgange zusammenhingt, und somit von beiden anstossenden Ab-
schnitten des Ohres gewissermassen nur einen Theil ausmacht. Wie
daher das Trommelfell bei den Erkrankungen seiner Umgebung fast
constant in Mitleidenschaft versetzt wird, so werden auch seine selbst-
stindigen Entziindungen, wenn sie hochgradig sind oder linger be-
stehen, nothwendig riickwirken auf die Nachbarschaft und diese um
so mehr in einen krankhaften Zustand versetzen, wenn, wie dies sehr
hiufig der Fall, die Affection mit Eiterbildung einhergeht, welches
Seeret schon der Inge des Raumes wegen einen reizenden und ver-
andernden Einfluss auf die Nachbartheile ausiiben muss. Gilt dieses
gegenseitige Abhingigkeitsverhiltniss zwischen Trommelfell und seiner
Nachbarschaft bereits fiir acute Fille, so ist man bei linger bestehen-
den eiterigen Krankheits-Prozessen hiufig um so weniger im Stande,
mit nur einiger Sicherheit anzugeben, ob das Trommelfell das primir
erkrankte Organ war oder ob die danehen bestehende Entziindung des
Gehirganges oder der Paukenhihle diese Membran erst spiter in
Mitleidenschaft versetzt hat.

Mit dieser Anschauung, dass genuine und nicht complizirte Trom-
melfell-Entziindungen verhiiltnissmiissig selten sind, trete ich in Wider-
spruch mit der gewdhnlichen Annahme und mit den Angaben der
Autoren. Ich stiitze mich indessen auf eine miglichst unbefangene
und ziemlich umfangreiche Beobachtung am Kranken; zudem sprechen
nicht nur die geschilderten anatomischen Verhiltnisse fiir diese meine
Auffassung, sondern auch die Mehrzahl der in den Lehrbiichern unter
»Entziindungen des Trommelfells“ verzeichneten Krankengeschichten.
Liest man dieselben mit kritischer Aufmerksamkeit dureh, so ergeben
uns die Erscheinungen und der Befund meistentheils eine diffuse Ent-
ziindung des Gehiorganges, einen acuten oder eiterigen Katarrh der
Paukenhihle, bei welchen Affectionen auch das Trommelfell wesent-
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lich in den Prozess hineingezogen ward. In der Regel kann man aber
den Schilderungen keineswegs entnehmen, dass das Trommelfell in der
That zuerst und selbstindig erkrankte. —

Die reine Entziindung des Trommelfells — Myringitis #)
von Linke und Wilde genannt — zerfillt beobachtungsgemiiss in eine
acute und in eine chronische Form.,

Die acute Trommelfell-Entziindung begann in den von
mir beobachteten Fillen stets plitzlich und Nachts, meist nach einer
bestimmt nachweisbaren Verkiltung , hiufiz nach einem kalten Bade
und zwar mit heftigen reissenden Schmerzen in der Tiefe des Ohres.
Diese Sechmerzen, welche gewihnlich zunahmen, wenn der Kranke sich
auf die leidendeSeite in die Kissen legte, waren verbunden mit einem
Gefiihle von Ville, Dumpfheit und Schwere im Ohre und constant
mit sehr heftigem Sausen. Sie dauerten mit geringen Unterbrechungen
12 Stunden bis 3 Tage und hirten auf, sobald der Gehiorgang feucht
wurde und ein sich allmilig entwickelnder Ohrenfluss eintrat. In
einem Falle hiorten die Schmerzen unter dem plitzlichen Eintritte
einer Ohrblutung auf, welche nach der Kranken Angabe etwa einen
Essloffel Blut ergeben haben mag.

Was den objectiven Befund betrifft, so lisst sich am Anfange
eine betrichtliche Hyperimie an der iusseren Trommelfell - Oberfliiche
beobachten, so dass dasselbe wie kiinstlich injizirt aussieht. Nicht nur
ziehen sich einige stirkere Gefisse lings des Hammergriffes von oben
gegen den Umbo herab, um von dort in einen zentrifugalen Gefiss-
kranz auszustrahlen, sondern finden sich an der Peripherie weitere,
raditir gegen die Mitte zu verlaufende Reiserchen, welche allseitig mit
den Gefissen des Gehérganges in Verbindung stehen. In Folge der
Durchfeuchtung der Epidermis leidet zugleich der Glanz des Trom-
melfells und sieht sich seine Oberfliche matt, wie behauchtes Glas an.
Der Hammergriff, welcher sich sonst als gelblich-weisser Streifen in
der Mitte der Membran herabzieht, wird weniger deutlich oder ist gar
nicht mehr zu sehen, zugleich erscheint das Trommelfell mehr gleich-
missig flach und ist seine Kriimmung und Wilbung mehr oder we-
niger ausgeglichen. Im spiiteren Stadium zeigt sich die Epidermis
theilweise oder ganz in Kliimpchen oder Lamellen abgehoben und das
darunter befindliche Corium liegt roth, geschwellt und aufgelockert,
meist mit diinner Absonderung bedeckt, zu Tage. Der Gehitrgang,
Anfangs durchaus normal, nimmt in der niichsten Nihe des Trommel-
felles an der Injection und an der Schwellung sehr bald Antheil. In

#) Von Myrinx die Membran, das Trommelfell.
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mehreren Fillen kam es zu Ulzeration und Perforation der Membran,
in einem zu einer missigen subcutanen Ekchymose, ein andersmal
beobachtete ich am hinteren oberen Rande des Trommelfells eine
hanfkorngrosse, gelbliche, teigig anzufiihlende Geschwulst, deren Be-
rithrung mit der Sonde sehr heftige Schmerzen erregte. Die kleine
in den Gehirgang hereinragende Erhebung, die ich fiir einen zwi-
schen den Lamellen der Membran gebildeten Abszess halten musste,
verkleinerte sich allmilig mit dem Riickgehen des Prozesses*). —
Unter giinstigen Verhiiltnissen lisst die meist sehr geringe Eiterung
aus dem Ohre allmilig nach, die Rithe und Infiltration -der Membran
nimmt ab und sie bedeckt sich wieder mit einem Epidermisiiberzuge.
Immer aber bleibt sie noch lingere Zeit matt, glanzlos und flach;
insbesondere tritt der Hammergriff wegen Verdickung der Cutislage,
welche iiber und neben ihm am michtigsten entwickelt ist, nicht so
frei und deutlich hervor, wie am normalen Trommelfell, so dass man
eine stattgehabte Entziindung dieser Membran gewdhnlich noch nach
lingerer Zeit erkennen kann. — Bisher beobachtete ich diese Affec-
tion immer nur einseitig.

Hiufiger als die acute ist die chronische Trommelfell-
Entziindung, welche indessen nur in wenig intensiven Formen und
bei sehr spirlicher Eiterung als solche allein zur Beobachtung kommt,
indem heftigere Entziindungen entweder den Gehorgang derart in Mit-
leidenschaft versetzen, dass wir das Bild einer chronischen Otitis externa
vor uns haben, oder aber es breitet sich unter Ulzeration und Durch-
bruch der Membran die Eiterung auf die Paukenhthle aus und han-
delt es sich dann um eine chroniche Otitis interna. — Die einfache,
nicht ecomplizirte chronische Entziindung des Trommelfells entwickelt
sich in der Regel unter so geringen subjectiven Erscheinungen, dass
die Kranken meist erst durch eine merkbare Gehirsabnahme und ein
Feuchtsein des Ohres oder des Kopfkissens auf ithr Leiden aufmerksam
gemacht werden. Schmerzen stellen®sich meist nur voriibergehend
nach einzelnen schidlichen Einwirkungen ein und stort diese Erkrank-
ung somit hiufiz so wenig, — zumal sie, wie die acute Form iiber-
wiegend hiufiz nur einseitig auftritt, — dass sie oft Dezennien besteht,
bevor gelegentlich ein Arzt zu Rathe gezogen wird. Bei der Unter-
suchung findet man im Gehérgange keine Verinderung, abgesehen

#) Wilde beobachtete zweimal solche kleine umschriebene Eiterablagerungen
zwischen den Trommelfellschichten. In dem einen Falle sickerte ein Tropfen Eiter
heraus, als er den Abszess mit der Staarnadel aufstach.
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von einer theilweisen Erweichung seines Epithelial - Ueberzuges in der
nichsten Nihe des Trommelfells und an der unteren Wand in Folge
der Beriihrung mit dem krankhaften Secrete. Dieses, in der Regel
sehr spiirlich, ziemlich consistent und hijchst widerwiirtic riechend, be-
deckt das Trommelfell und findet sich auch zu Krusten verdickt in
dessen Umgebung. Die iiussere Trommelfell-Oberfliche erscheint con-
stant, auch wo sie nicht freies Secret absondert, matt, flach, glanzlos,
ohne dass man vom Hammergriffe und dessen Processus brevis mehr
als etwa eine schwache Andeutung sehen kann; dabei ist sie oft nur
an einzelnen Stellen, am hiiufigsten hinten und oben, ihrer Epidermis
entblésst, roth und gewulstet. Das Uebrige zeigt sich verschieden
gelb oder grau, meist mit einzelnen, manchmal varikisen Gefissen
durchzogen, welche vorwiegend als radilir verlaufend an der Peripherie
zu finden sind. Aus den partiellen Wulstungen kiinnen sich polypése
Excreszenzen in verschiedener Grisse entwickeln und wird von sol-
chen, auch wenn sie noch so klein sind, manchmal allein die Eiterung
unterhalten.

Die Prognose ist bei der acuten Form durchaus giinstig, wenn
der Kranke in passende Behandlung kimmt oder sich geeignet verhilt.
Die Eiterung lisst dann bald nach, und die Schmerzen kehren nicht
wieder. Frische Perforationen heilen an und fiir sich ziemlich rasch
und leicht, wenn nicht ein eiteriger Paukenhthlenkatarrh damit ver-
kniipft ist. Auch die Verdickung des Trommelfells nimmt allmilig ab
und bessert sich damit das Horvermigen zusehends. Unter giinstigen
Verhiiltnissen bleibt so kaum irgend ein Nachtheil zuriick. Wird da-
gegen die Affection vernachlissigt, mit Kataplasmen oder gar mit rei-
zenden Eintriiufelungen u. dgl. behandelt, so bleibt das Trommelfell
perforirt, die Otorrht wird leicht chronisch, die purulente Entziindung
breitet sich immer mehr auf den iibrigen Gehérgang und die Pau-
kenhéhle aus und konnen sich aus einer einfachen Myringitis acuta
alle Folgen einer chronischen Otitis heraus entwickeln, wie ich sie Thnen
bereits angedeutet und wir sie spiter noch ausfiihrlicher und in ihrer
vollen Bedeutung fiir die Gesundheit und das Leben der Kranken
kennen lernen werden. — Bei der chronischen Form stellt sich die
Prognose schon insoferne weit ungiinstiger, als man meist nur durch
sebr lange, manchmal Jahre lang fortgesetzte Behandlung die Eiterung
vollstindig beseitigen kann und selbst dann hiufig eine gewisse Neig-
ung zu Recidiven zuriickbleibt. Ferner sind die Verinderungen, ins-
besondere die Verdickung des Trommelfells in der Regel zu be-
deutend, als dass sich fiir Besserung des Hirvermbgens viel er-
zielen liesse.



70

Ueber die Behandlung habe ich nur wenig zu sagen, indem
sie im Wesentlichen mit dem geschilderten Verfahren bei der Otitis
externa zusammentrifft. Nur werden Sie, bei der acuten Myringitis,
um die Gefahr des Trommelfelldurchbruches zu verhiiten, mit den all-
gemeinen Massregeln strenger sein und neben orilichen Blutentzieh-
ungen noch Calomel mit oder ohne Jalappa als ableitendes Mittel geben.
Kataplasmen sind aus den angefiihrten Griinden insbesondere hier zu
verwerfen und werden Sie sich begniigen, den Gehérgang hiufig mit
lauem Wasser fiillen zu lassen. Ist einmal Exsudation eingetreten, so
ist das Secret tiglich mehrmals durch Ausspiilen oder vorsichtiges
Ausspritzen mit lavem Wasser zu entfernen und tfriufle man nachher
ein schwaches Adstringens ein, unter welchen ich dem essigsauren
Blei, als Bleiessig oder als Bleizucker, den Vorzug gebe. Bei der langen
Behandlung, welche die chronische Form erheischt, muss man mit den
Mitteln Gfter wechseln. Vegetabilische Adstringentien scheinen im
(Ganzen weniger wirksam zu sein, als mineralische. Unter dieser Be-
handlung wird die Eiterung aufhéren und auch eine etwa vorhandene
Perforation sich schliessen. Gegen die zuriickbleibende Verdickung der
Cutisschichte des Trommelfelles empfichlt sich Jod als Tinktur oder
in Salbenform hinter und um das Ohr herum angewendet. Ist die
Eiterung schon lingere Zeit beseitigt und hat man den Kranken unter
steter Aufsicht, so kann man zu reizenden Bepinselungen und Ein-
triufelungen iibergehen. Von stirkeren Sublimatlésungen (gr. i—jv aunf
%] Wasser), von Bepinselungen des Trommelfells mit Essigsiure und
mit Jodtinktur, die man Anfangs stark verdiinnt aber in manchen Fil-
len selbst rein anwenden kann, habe ich mehrmals recht gute Erfolge
gesehen bei Oberflichen- Verdickung der Membran. Die Schmerzhaf-
tigkeit solcher Applicationen ist manchmal sehr erheblich und nicht
immer kurz, auch darf man bei stirkeren Mitteln sich in Acht neh-
men, dass sich kein Fliissigkeitstropfen unten und vorn am Trommel-
fell ansammle, wodurch dort eine allzustarke Einwirkung, selbst eine
Durchitzung desselben, stattfinden konnte; iiberhaupt diirfen Sie eine
solche Behandlung nie versuchen, wenn Sie den Kranken nicht stets
unter den Augen haben. Einzelne stirker geschwellte Stellen itze
man mit einem feinen Lapisstift oder entferne sie mittelst der Wilde'-
schen Polypen-Schlinge, welche wir spiiter noch kennen lernen werden.

Da wir hier die secundiren Veriinderungen des Trommelfells, wie
sie namentlich im Gefolge von Paukenhhlenprozessen so hiufig sich
entwickeln, ausser Acht lassen, hiitten wir sogleich von den Verletz-
ungen des Trommelfelles zu sprechen. Dieselben sind gar nicht
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selten, was sich einmal aus der Zartheit, dann aus der iusseren Ein-
wirkungen ziemlich ausgesetzten Lage dieser Membran erklirt. Am
hiiufigsten kommen Einrisse derselben zur Beobachtung und zwar in
Folge zu starken Luftdiuckes, welcher von aussen diese Membran trifft,
sei es in Folge von Ohrfeigen oder von in der Nihe stattfindenden
Explosionen. Schon mehrfach sah ich frische und #ltere Einrisse des
Trommeltells, letztere ofters mit Otorrhten, welche ihre Entstehung
eimer in der Schule oder sonstwo empfangenen Ohrfeige verdankten.
Erst vor Kurzem kam ein Student zu mir, der zwei Tage vorher
einen Schlag auf's Ohr erhalten hatte — wie er meinte, halb im
Scherze — und seitdem leichten Schmerz in demselben fiihlte. Aus-
fluss war keiner eingetreten. Das Trommelfell zeigte seiner ganzen
Linge nach einen Einriss, welcher hinter dem Hammergriffe und pa-
rallel mit demselben verlief. Die Rinder der Wunde stark roth und
mit Blut verklebt. Die hintere Hilfte der Membran sehr injizirt, die
vordere normal. Horfihigkeit bedeutend vermindert.

Dass das Tromelfell durch eine in der Nihe stattfindende Ex-
plosion z. B. durch einen Kanonenschuss zerrissen werden kann, wurde
mit Unrecht geliugnet. Ich beobachtete einmal einen frischen Fall
und mehrere iltere, welche unzweifelhaft hicher gehtren und wo
lineiive Einrisse oder Narben zu sehen waren. Dieselben verlaufen
nach dem, was ich bis jetzt gesechen und auch nach den Angaben
anderer Beobachter, fast stets hinter dem Griffe und parallel mit ihm
von oben nach unten, also etwa dort, wo hinter dem oberen Theile
der Membran der lange Fortsatz des Ambosses herabsteigt. Solche
Narben erscheinen als weissgraue, manchmal leicht zackige schmale
Streifen.

Unter den Artilleristen, namentlich den linger dienenden, kom-
men ungemein viele Schwerhorigkeiten verschiedenen (Grades vor, und
schreiben die Meisten dieselbe einem solchen Momente zu, wo sie eben
neben einer feuernden Kanone stehend, plotzlich einen heftigen Schlag
und Schmerz in dem der Miindung zugewandten Ohre fiihlten, aus
dem dann hiufig etwas Blut geflossen sein soll. In manchen Fillen
fand ich die einem solchen Unfalle zugeschriebene Taubheit so hoch-
gradig, dass jedenfalls noch weitere wichtigere Veriinderungen in der
Tiefe anzunehmen waren. Dass bei Schidelgrund -Briichen auch das
Trommelfell Gfter einreisst, ist bekannt. Wilde berichtet von zwel
Fiillen, wo das Trommelfell in Folge von Selbstmord durch Erhingen
einriss. Dass dies nicht stets bel dieser Todesart stattfindet, beweisst
ein solcher Fall, den ich sezirte, und bei welchem das Trommelfell
sich unverletzt zeigte.
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Durchstossungen des Trommelfells ereignen sich manchmal durch
spitze Gegenstinde, welche in’s Ohr gebracht werden, um sich darin
zu jucken und zu kratzen. Zu diesem Zwecke pflegen die Frauen
nicht selten ihre Stricknadeln zu verwenden und beobachtete ich be-
reits zweimal Perforationen des Trommelfells, auf diese Weise hervor-
gebracht. Ein unvorsichtiges Sondiren des Ohres von Seite unter-
suchender Aerzte kann dieselben Wirkungen hervorrufen. Es ver-
steht sich von selbst, dass Sie eine Sonde nur dann tiefer in den Ge-
hirgang einbringen werden, wenn Sie dabei die Theile gut beleuchten
und so das Auge zum Leiter und Fiihrer der Hand erheben. Ohne
eine solche Beaufsichtigung wird nicht selten viel Unheil mit Sondiren
des Ohres verursacht, das die Aerzte hiufig statt der Ocular-Inspection
verwenden, um sich von dem Dasein des Trommelfells oder einer
Perforation oder von Caries zu iiberzeugen.

Eine Durchstossung des Trommelfells mittelst eines Strohhalmes
beobachtete ich an einem Landschullehrer, den ich wegen eines alten
anderweitigen Gehérleidens ofter sah. Derselbe stieg in seinen Korn-
speicker auf einer Leiter hinaufund stiess sich hiebei, neben aufgeschichte-
ten Strohbiindeln vorbeikommend, einen Strohhalm in's Ohr, Er em-
pfand hiebei einen so fiirchterlichen Schmerz, dass er fast ohnmiichtig
zusammensank und sich nur mit Miihe auf der Leiter erhalten konnte.
Er litt noch einen halben Tag lang an heftigen Schmerzen im Ohre,
welche dann ganz vergingen. Die an und fiir sich sehr betrichtliche
Taubheit ward durch diesen Unfall nicht vermehrt, dagegen behaup-
tete er, dass das unertriigliche Zischen im Ohre, das ihn seit Jahren
gequilt, seitdem etwas geringer geworden sei. Etwa 14 Tage nachher
fand ich in seinem Trommelfell hinten und unten eine etwa dreieckige
kleine schwarze Stelle, welche wie eine mit geronnenem Blute ver-
lithete Perforation aussah.

Eine besondere Behandlung wird in frischen und einfachen Fiillen
solcher Verletzungen des Trommelfells kaum nithig sein, indem die-
selben von selbst leicht heilen, iiberhaupt die Regenerationskraft dieser
Membran eine sehr grosse ist. Man halte alle Schiidlichkeiten ab und
lasse das Ohr zustopfen. Miissen bei explosiven Erschiitterungen, wie
sie z. B. bei Artilleristen Gfter vorkommen, weitere Verinderungen,
Blutungen und Zerreissungen in tieferen Theilen angenommen werden,
so erfordern diese natiirlich eine entsprechende Beriicksichtigung nach
allgemeinen therapeutischen Grundsitzen, Wir werden bei der ner-
visen Taubheit wieder auf diesen (Gegenstand zuriickkommen.
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Hieher gehiren die wenigen Beobachtungen von Fractur des
Hammergriffes, welche bis jetzt bekannt sind. Meniére®) berichtet
von einer solchen bei einem Giirtner, dem bei einem Falle zufillig der
Zweig von einem Birnbaum in’s Ohr gedrungen war. Es fand sich
eine sehr ausgedehnte Zerreissung des Trommelfells und konnte man
die einzelnen Theile des Kniichelechens mit den Resten des Trommel-
fells, an denen sie hingen, deutlich sich bewegen sehen. Die Heilung
dieser merkwiirdigen Verletzung trat von selbst, obne besondere Kunst-
hiilfe ein. — Einen Fall von geheilter Fractur des Manubrium mallei
sah ich selbst. Ein Weinhiindler juckte sich beim Gehen iiber seinen
Hof mit dem Stahlfederhalter im rechten Ohre, als er unverschens mit
dem Ellenbogen an eine offenstehende Thiire anstiess und sich den
Federhalter tiefer in's Ohr rannte. Kr stiirzte unter heftigem Schmer-
zensschrei ohnmichtig zusammen und erholte sich erst nach einigen
Minuten. Da ihm sogleich kaltes Wasser in's Ohr gegossen wurde,
kann er nicht angeben, ob etwas Blut aus dem Ohre geflossen. Seit-
dem hirt er auf dem rechten Ohre schlecht und leidet an einem fort-
wihrenden Sausen daselbst, namentlich wenn er sich auf die rechte
Seite legt. Als ich das Ohr ein Jahr spiter sah, fiel mir die eigen-
thiimlich schiefe Lage des Hammergriffes auf, welcher an einer Stelle
dicht unter dem Processus brevis ungewthnlich dick und aufgetrieben,
und von hier aus gleichsam um seine Axe gedreht erschien; kurz der Be-
fund machte mir durchaus den Eindruck, als ob es sich nur um eine geheilte
Fractur des Hammergriffes handeln kinne. Eine solche geheilte Fractur
beschreibt nun in neuester Zeit auch Hyrtl *¥), der sie an dem Ohre eines
Prairvichundes (Arctomys ludovicianus) unter einem ganz ihnlichen Bilde
und auch dicht unter dem Hammerhalse fand. Er erwihnt, dass eine
solche Verletzung nichts Auffullendes habe, da dieses Thier, ein Verwand-
ter unseres Murmelthieres, hauptsiichlich in Léchern unter der Erde
lebe und sein Trommelfell bei der Kiirze des Gehorganges sehr ober-
flichlich liege.

*) Gazette médicale de Paris 1856. Nr. 50.
¥%) Wiener medizinische Wochensehrift 1862. Nr. 11.



NEUNTER VORTRAG.

Der Katheterismus der Eustachischen Ohrtrompete
und seine Ausfihrung.

Geschichtliches. Das Verfahren beim Katheterisiren und die hiiufigeren Fehler.
Zeitweise Abweichungen von der Regel. Methode der Einiibung. Migliche Un-
falle. Schlundkrampf, Emphyseme, Blutungen. Die Katheter.

M. H. Nachdem wir neulich die Betrachtungen der Krankheiten des
dusseren Ohres mit denen des Trommelfells geschlossen, wenden wir
uns heute zu den Krkrankungen des mittleren Ohres, das bekanntlich
die Eustachische Trompete, die Paukenhihle und den Warzenfortsatz
begreift. Um bei der tiefen und versteckten Lage dieser Theile
unmittelbar auf sie einwirken zu kiénnen, miissen wir ihren Angriffs-
punkt nach aussen verlegen resp. die Eustachische Trompete nach
vorne verlingern; sonst sind wir nicht im Stande die abnormen Zu-
stinde dieses Abschnittes des Ohres vollstindig zu erkennen und zu
beurtheilen, noch weniger aber kinnen wir ohne dieses Hiilfsmittel die-
selben direct und local behandeln. Wir fiibren zu diesem Zwecke in
die Rachendffnung der Tuba eine Réhre ein, welche man den Ohr-
katheter nennt, und haben wir uns heute und wohl auch in unseren
niichsten Zusammenkiinften mit der Ausfiihrung dieser Operation, fer-
ner mit der Bedeutung des Katheterismus des Ohres und mit all den
Vorrichtungen und Instrumenten zu beschiiftigen, welche zu seiner
Verwerthung und Nutzbarmachung gehoren.

Was zuerst das (seschichtliche betrifft, so dauerte es sehr lange,
iiber ein und ein halbes Jahrhundert, bis der réhrenférmigen Verbin-
dung des Olres mit dem Schlunde, welche Bartholomeo Eustachio
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entdeckte und 1563 zuerst beschrieb, irgend eine Bedeutung fiir die
Praxis beigelegt wurde. Bekanntlich war es zuerst ein Laie, der
Postmeister Gluyot in Versailles, welcher 1725 der Pariser Akademie
die Idee vorlegte, in die Eustachische Trompete Einspritzungen zu
machen mittelst einer gekriimmten Zinn- Rihre, die er durch den
Mund eingefiihrt wissen wollte. Er selbst soll sich auf diese Weise
von einer lingerdauernden Taubheit befreit haben. Der englische
Militirchirurg Archibald Cleland machte spiter (1741), wie scheint
ohne etwas von Guyot zu wissen, den Vorschlag, eine solche Rihre
durch die Nase einzubringen, welche Methode auch die einzig brauch-
bare und allein noch iibliche ist.

Wer Ohrenkrankheiten beurtheilen und behandeln will, muss mit
dem Obrkatheter umgehen kionnen, indem wir ihn fortwiihrend noth-
wendig haben und er auf keine Weise zu ersetzen ist. Sie werden
unter den Aerzten allgemein die Ansicht verbreitet finden, der Kathe-
terismus der Tuba sei sowohl eine sehr schwierige als eine sehr
schmerzhafte Operation. Sie selbst haben sich bereits bei unseren
praktischen Uebungen iiberzeugen kiinnen, wie wenig im Allgemeinen
diese Anschauung richtig ist und dass sie nur fiir Ausnahmsfille gilt.
Im Gegentheil erweist sich diese Operation in weitaus den mei-
sten Fillen als eine durchaus leichte und schmerzlose, wenn man sich
nur einmal griindlich mit den in Betracht kommenden anatomischen
Verhiltnissen und der dadurch bedingten Operationstechnik vertraut
gemacht hat, und werden Sie auch bald durch eine grossere Uebung
lernen, etwaige, allerdings vorkommende Schwierigkeiten und Hin-
dernisse durch zweckentsprechende Abinderungen des Verfahrens zu
iiberwinden.

Ich bediene mich silberner Katheter, welche am Ende des Schna-
bels eine leicht birnformige Anschwellung und an ihrem trichterférmi-
gen Ansatze seitlich einen Ring besitzen. Letzterer, entsprechend der
Richtung des Schnabels angebracht, gibt uns stets Kunde von dessen
Lage, wenn dieser bereits eingefiilhrt und somit unsichtbar ist. An
diesern Ringe muss auch wihrend der ganzen Operation eine Finger-
spitze anliegen, damit wir stets iiber die Richtung des Schnabels klar sind
und denselben leicht lenken und drehen kénnen. Ein Einilen des
Instrumentes vor seiner Einfiihrung, wie es von mehreren Seiten ange-
rathen wird, erscheint meist iiberfliissig, dagegen thut man in manchen
Fillen gut, den Kranken sich unmittelbar vorher schneutzen zu lassen,
wodurch einmal manches Hinderniss weggerfiumt und zugleich der
Weg etwas befeuchtet wird.
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Vergegenwiirtigen wir uns noch einmal in allen einzelnen Momen-
ten das Verfahren, das ich Ihnen bereits an Kipfen, welche im Sa-
gittaldurchmesser halbirt waren, und an Thnen selbst demonstrirte.
Man fiihrt den Schnabel des Katheters mit nach unten gerichteter
Spitze in den unteren Nasengang ein, hebt dann rasch das ganze
Instrument und dringt nun langsam, es gleichmissig horizontal hal-
tend und den Ring gerade nach unten gerichtet, immer weiter ein,
bis man an die hintere Schlundwand, die vordere Fliche der Wirbel-
siule (Atlas und Basilartheil des Hinterhauptsbeines) anstisst. Hier-
auf zieht man den Katheter wieder um 1/,—1* gegen sich, hebt dabei
das iussere Ende um etwas und gibt nun endlich dem bisher gerade
nach unten gerichteten Schnabel eine Dreiachtelsdrehung nach aussen
und oben, so dass der Ring gegen das iussere Ohr zugewendet ist.
In einzelnen seltenen Fillen kann der Katheter nur soweit gedreht
werden, dass der Ring horizontal gerade nach aussen oder selbst etwas
nach abwiirts steht. Wihrend des ganzen Vorganges thut man gut,
den Hinterkopf des Kranken mit der einen Hand zu umgreifen und
sich so einer ruhigen Haltung desselben zu versichern. Am bequem-
sten ist es fiir den Arzt, wenn beide Theile stehen.

Die Ihnen eben geschilderte Methode ist die Kramer'sche; sie ist
unstreitig die beste. Mehrfach wurde gerathen, nicht bis zur Schlund-
wand zuriickzugehen, sondern die Drehung in die Miindung der Tuba
hinein vorzunehmen, sobald man mit der Spitze des Schnabels den
Boden der Nasenhihle verlisst. Diese Methode sieht kiirzer und
bequemer aus, indem man allerdings denselben Weg nicht zweimal
machen muss, allein sie erweist sich als weit unsicherer, weil man
sich sehr hiiufig des Momentes nicht bewusst wird, in welchem das
Instrument den unteren Nasengang verlisst und in den Schlund ge-
langt. Man dreht dann, ohne zu wissen, wo der Schnabel sich eigent-
lich befindet. Viel leichter orientirt man sich, wenn, wie oben ange-
geben, das Instrument zuerst bis zur hinteren Schlundwand gefiihrt
und dann einen Theil des Weges wieder zuriickgezogen wird.

Der am hiufigsten vorkommende Fehler beim Katheterisiren ist
der, dass man, an der Schlundwand angelangt, nicht weit genug nach
vorn zuriickgeht und das Instrument zu bald dreht, wodurch sein
Schnabel in die Rosenmiiller’sche Grube geriith, jene ziemlich tiefe und sehr
driisenreiche Vertiefung hinter dem Tubenknorpel. Ebendahin kommt
man manchmal dureh ein halb unbewusstes Zuriickschieben des Ka-
theters wihrend der Drehung. Dieser Fehler macht sich hiufig um
so weniger bemerkbar, als man beim Anziehen und leichtem Bewegen
des dort festsitzenden Katheters fast dasselbe Gefiihl von elastischen
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Widerstand hat, wie wenn das Instrument in der Tubenmiindung selbst
steckt. DBlisst man alsdann in den Katheter, so fiihlt der Kranke die
Luft nicht im Ohre, sondern im Halse, und entsteht hiinfig ein eigen-
thiimliches stark flatterndes Geriiusch, weil dort angehdufter Schleim
durch den Luftstrom in Bewegung gesetzt wird. Benjamin DBell, der
beriihmte Edinburger Chirurge, behauptete, wenn die Ohreniirzte sich
einbildeten, je in die Tubenmiindung gekommen zu sein, so wiire dies
ein Irrthum, der Katheter wiirde stets in die Roseamiiller'sche Grube
gefiihrt. Dieser Ausspruch beweist natiirlich nichts, als dass grosse
Minner manchmal auch grossen Irrthiimern verfallen. Wahr ist, dass
der genannte Fehler beim Katheterisiven, namentlich von weniger
Geiibten, jedenfalls sehr hiiufig begangen wird. Dies erklirt sich
theilweise aus dem Umstande, dass sich kein bestimmtes und fiir alle
Fille geltendes Maass angeben lisst, wieweit man den Katheter von
der hinteren Schlundwand aus wieder gegen sich heranziehen muss,
indem die Entfernung des Ostium pharyngeum tubac von der Wir-
belsiule, entsprechend der individuell sehr wechselnden Tiefe des
Schlundkopfes iiberhaupt, sich als eine sehr verschieden grosse her-
ausstellt.*) Nach einiger Uebung wird man indessen auch hier immer
sicherer; Anfinger drehen den Schnabel seltener zu spiit als zu friih.
Verhiiltnissmiissig am schwierigsten ist das Einbringen des Katheters
in die Rachenmiindung der Tuba bei Kindern, zumal wenn, wie bei
ihnen so hiufig, die Rachenschleimhaut bedeutend geschwollen und
gewulstet ist. Beim Kinde tritt nimlich an und fiir sich das Ostium
pharyngeum tubae weit weniger in den Schlund hervor, als beim Er-
wachsenen, so dass dasselbe fiir den Katheter nur schwach fiihlbar
ist, und liegen die schmalen wenig entwickelten Lippen der noch
spaltformigen Oeffnung gewdhnlich so aufeinander, dass man selbst
an der kindlichen Leiche oft Miihe hat, dieselben in der gewulsteten

#) Tourtual in seinen ,Untersuchungen iiber den Bau des menschlichen Schlund-
und Kehlkopfes® (Leipzig 1846) gibt, fussend auf eine grosse Reihe von Messungen
an Menschen- und Thierschiideln an, dass beim ausgebildeten Individuum ein be-
stimmtes Verhiiliniss stattfindet zwischen der Tiefe des Schlundkopfes und der Hihe
der halbkreisfirmigen Seitenflichen des Schiidels resp. der Ursprungsstelle und Ent-
wicklung der Schliifenmuskeln. Es wire leicht gedenkbar, dass sich diesem Gesetze
bestimmte Anhaltspunkte abgewinnen liessen, wn am Lebenden schon von aussen
die Entfernung der Tubenmiindung von der hinteren Schlundwand abschitzen zu
kinnen. Der Mensch zeichnet sich vor den iibrigen Siiugethieren durch die kleinste
Schlundtiefe und die geringste Entwicklung der Schlifenmuskeln aus. Thierisch
organigirte Menschen mit sehr entwickelten Kau- und Schlingwerkzeugen besitzen
auch eine grissere Schlundtiefe.
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Rachenschleimhaut zu entdecken. Ferner vermeide man beim Einbrin-
gen des Katheters linger an der Naseniffnung zu verweilen und dort
herumzusuchen, indem dieser Theil gerade sehr empfindlich und kitz-
lich ist. In vielen Fillen thut man gut, mit den Fingern der zweiten
Hand die Oberlippe des Kranken etwas herabzuzichen und sich so
den Naseneingang zugiinglicher zu machen. Sobald man eingedrun-
gen ist, muss der Katheter unverziiglich aus der geneigten Stellung
in die wagrechte erhoben werden, indem man sonst Gefahr liuft, in
den mittleren Nasengang zu kommen, durch welchen das Instrument
nach hinten zu filhren in der Regel schwierig und schimerzhaft, und
von dem aus den Schnabel im Schlunde gegen die Tubenmiindung
zu drehen, sehr oft geradezu unmiglich ist. Der untere Nasengang
und der Boden der Nasenhthle sind weit weniger empfindlich als der
mittlere Gang und eignet sich letzterer allein zum Durchfiihren des
Katheters, Nur in seltenen Fillen liuft man Gefahr, auch wenn der
Katheter bereits in den unteren Gang eingedrungen ist, spiter noch
wiithrend des Durehfiihrens von dem unteren in den mittleren Nasen-
gang sich zu verirren. Geringe Entwicklung der unieren Muschel
und grosse Enge des unteren Ganges fiibren zeitweise hiezu; indessen
liisst sich dies Abirren vom rechten Wege stets vermeiden, wenn man
den Katheter, nithigentalls durch einen gelinden Druck nach unten,
in der wagrechten Richtung auf dem Boden der Nasenhihle erhilt.
Wird der Katheter durch den unteren Nasengang gefiihrt, so steht er
zur Angesichtsfliche nahezu im rechten Winkel; hat er sich dagegen
in den mittleren Gang wverirrt, — ein Fehler, der gar nicht selten
gemacht wird — so steht er nach unten geneigt und bildet daselbst
einen spitzen Winkel.

Als Regel muss gelten, dass die Spitze des Schnabels beim Durch-
fiilhren durch die Nase gerade nach unten gerichtet ist. Findet man
jedoch ein Hinderniss in dieser Haltung, so versuche man, ob dasselbe
nicht durch Seitenbewegungen iiberwunden und umgangen werden
kann. Dieselben miissen zuerst und fast immer mit der Spitze nach
aussen zu gemacht werden und ist dabei das Ende des Katheters mit
fein fiihlender, aber fester Hand zwischen den Fingerspitzen zu halten,
um mogliest schonend und doch bestimmt zu verfahren. Es sind mir
schon Fille vorgekommen, wo ich gezwungen war, um eine im Na-
senkanale oder namentlich an den Choanen liegende Unregelmiissigkeit
zu iiberwinden, den Iatheter vollstindig um seine Axe zu drehen,
fhnlich wie man es beim Katheterisiren der Harnréhre manchmal
machen muss, le tour du maitre dort genannt. Kommt man trotz
solcher ausweichenden Seitenbewegungen nicht zum Ziele, oder machen
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diese Schmerz, so nehme man einen anderen Katheter, einen anders
gekriimmten oder auch einen diinneren. Solche Hindernisse und Er-
schwerungen im Katheterisiven beobachtete ich hiufiger links als rechts,
so dass ich Ihnen rathen miichte, bei der Untersuchung necuer unbe-
kannter Kranken stets mit der rechten Tuba zu beginnen. Ich
glaubte, durch diese Beobachtung in der Praxis darauf schliessen zu
konnen, dass das Pflugscharbein hiufiger abnorm nach links geneigt
stiinde; bei einer zu diesem Zwecke vorgenommenen Durchmusterung
der mazerirten Schiidel der hiesigen anatomischen Sammlung fand ich
den Vomer wohl sehr hiiufig schiefstehend, die untere Muschel ebenso
sehr verschiedenartig und unregelmiissig gebildet, indessen Beides nicht
auffallend zum Nachtheil der linken Nasenhiilfte. Sollten chronische
Schwellungen der Schleimhaut, wie sie namentlich das eigenthiimliche
cavernose (Gewebe an den Choanen und an der unteren Muschel
sehr vielfach zeigt, auf der linken Seite hiufiger vorkommen und
desshalb der Durchgang dort dfter erschwert sein? Uebrigens ist
auch die dussere Nase bei den meisten Menschen etwas schief nach
links geneigt.

Manchmal, wenn auch bei zunehmender Uebung immer seltener,
kommen IFille vor, wo die eine Seite der Nase durchaus undurchgin-
gig ist. Abgesehen von Nasenpolypen und leicht blutenden Wucher-
ungen an der unteren Muschel kann dies von einer abnormen Enge
des unteren Ganges oder der hinteren Nasenéffnung, der Choane, her-
rithren, sowie auch von einer Verbildung oder einer besonders schie-
fen Stellung der Nasenscheidewand. So fand ich bei einem jungen
Midchen dicht am Naseneingange die knorpelige Scheidewand blasen-
artig derartig nach links getrieben, dass man kaum mit einer Knopf-
sonde durchdringen konnte. Manche tiefer liegende Abnormititen
kann man sich dadurch zur Anschauung bringen, dass man den wei-
testen Ohrtrichter oder das Kramer'sche Dilatatorium in die Nase
einseizt und nun die benachbarten Theile mit dem Spiegel beleuchtet;
in anderen Fillen gibt die Untersuchung der Nasen- und Rachenhihle
mit dem Kehlkopfspiegel Aufschluss. In den seltenen Fillen, wo eine
Nasenseite nicht durchgingig ist, lisst sich von der anderen Seite
aus katheterisiren — eine Operation, die mit Unrecht von Manchen
fiir unmijglich gehalten wird. Ich bediene mich hiezu keines beson-
deren Instrumentes, sondern nur eines Katheters mit langem Schnabel
und starker Kriimmung, wie ein solcher auch hiufig fiir die gleiche
Seite nothwendig ist. Von der entgegengesetzten Seite aus die Tuben-
miindung zu finden, ist allerdings nicht so einfach und sicher, der
Katheter verriickt sich leicht, der Luftstrom ist stets weniger stark
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und entstcht oft ein schnarrendes Geriusch im Sechlunde, allein im
Nothfalle bleibt dieser Umweg immer noch iibrig.

Also noch einmal, das Katheterisiren des Ohres ist durchaus nicht
schwierig und wird wohl jeder Arzt es sehr bald zu einiger Sicher-
heit darin bringen, wenn er sich das Erlernen der nothwendigen Tech-
nik etwas angelegen sein lisst. Hat man sich einmal an senkrecht
von vorn nach hinten durchschnittenen Kipfen die Lage der Theile
veranschaulicht und die dadurch bedingte Handhabung des Kathe-
ters etwas eingeiibt, so wende man sich an beliebige unzertrennte
Leichen und controllire die Lage des eingefiihrten Katheters, indem
man mit dem Finger durch den Mund eingeht und hinter dem Gau-
mensegel Tubenmiindung und Instrument fiihlt. Nun versuche und
iilbe man das Gelernte an sich selbst. Die richtige Lage des Kathe-
ters erweist sich dadurch, dass er im Sprechen und Schlucken nicht
stirt, dass man den Schnabel nicht weiter nach oben drehen kann
und dass die eingeblasene Luft im Ohre oder wenigstens gegen das
Ohr zu gefiihlt wird. In Ermangelung eines Geblises oder einer
Compressionspumpe konnen Sie hiezu einen Gehiilfen verwenden oder
mittelst einer elastischen Réhre sich selbst Luft einblasen. An die
beiden Enden einer solchen Kautschukrihre fiige man Federkiele, von
denen der eine in den Mund genommen, der andere in den Trichter
des Katheters gesteckt wird.

Wird der Katheter in richtiger Weise eingefiihrt, so erregt er
in der Regel durchaus keinen Schmerz. Die meisten Kranken spre-
chen hichstens von einem ,unangenechmen Gefiihle, wvon einem
»Kitzel im Halse, wenn diese Operation zum erstenmal an ihnen
vollzogen wird; bei Wiederholungen wird sie ihnen fast stets voll-
stindig ,gleichgiiltig,“ ist also nicht einmal mehr unangenchm. Am
meisten handelt es sich hier darum, das an Theilen hanthiert wird,
welche sonst nie in's Bereich der Beriilhrung gezogen werden. Wo
natiirlich Hindernisse im Vollfilhren der einzelnen Acte vorliegen,
abnorme Enge des Nasenganges u. dgl, kann die Operation nicht
schmerzlos sein. Doch dies sind Ausnahmen. Am hiufigsten erregt
noch das Umdrehen des Schnabels im Schlunde unangenehme Empfin-
dungen, namentlich wenn dieser Act mit Unsicherheit ausgefiihrt, im
Halse nach der Tubenmiindung herum gesucht wird und so sehr viele
Stellen der Schleimhaut beriithrt werden. Obgleich wir es ungemein
hiiufig mit einer Schleimhaut zu thun haben, welche hyperimisch und
im Zustande der congestiven Schwellung sich befindet, indem Nasen-
und Rachenkatarrh ungemein hiiufig neben Ohrenkatarrh sich finden,
so steigert sich dies Gefiihl in der Nase oder im Schlunde doch sel-

{




81

ten zu nennenswerthem Schmerze und kommen nur bei sehr grosser
Reizbarkeit der Rachenschleimhaut formliche Hustenanfille vor., Auch
stumpft sich selbst die empfindlichste Schleimhaut durch wiederholte
Beriihrung sebr rasch ab, wie man auch in Fillen von Verengerung
der Theile hiufig von diinnen und schwachgekriimmten Instrumenten
allmilig zu stirkeren iibergehen kann. Hiufiger kommi vor, zumal
beim ersten Versuche und bei empfindlichen oder ingstlichen Men-
schen, dass die Schlund- und Gaumenmuskulatur sich kriftig zusam-
menzieht, wodurch der Katheter, wenn er noch nicht in der Miindung
der Trompete sitzt, festgehalten und an jeder weiteren Bewegung ge-
hindert ist, auch durch das innige Andriicken der Schleimbaut an die
Katheterspitze oft ein heftiger Schmerz erzeugt wird. Ermabnt man
indessen den Kranken, das Athmen nicht weiter zu unterbrechen,
die krankhaft' geschlossenen Augen zu dffnen und den Arzt ruhig
anzublicken, so losst sich dieser Reflexkrampf sogleich, und der frei-
bewegliche Katheter lisst sich nun leicht drehen und an seinen Ort
bringen. Bevor das Instrument in die Tubenmiindung eingefiihrt ist,
darf der Kranke weder sprechen noch schlucken. Je ruhiger und
vertrauensvoller iiberhaupt der Patient, desto leichter ist die Operation
fiir den Arzt, desto weniger storend fiir den Kranken. Je bestimmter
der Arzt auftritt und je weniger er sich darauf einlisst, das vorber
zu erkliren, was nun geschehen wird, desto rascher und leichter wird
dieser Theil der Untersuchung, zumal bei ingstlichen Individuen,
ausgefiibrt.

Soll ich Ihnen ausser dem genannten Reflexkampfe des Sehlun-
des andere Zufille auffiihren, welche durch den Katheterismus des
Ohres hervorgebracht werden kinnen, so gehoren zuerst hieher die
so sehr gefiicchteten Emphyseme des Halses, entstanden durch Luft,
welche durch ecine Verletzung der Schleimhaut unter dieselbe einge-
blasen wurde. Ich sah solche ziemlich verbreitete, bei Beriihrung
knisternde Luftgeschwiilste des Halses zwei Mal, und zwar beide Male
entstanden sie bei Individuen, welche ich schon Gfter katheterisirt und
wo nicht die geringste Erschwerung der Vornahme oder irgend eine
Gewaltanwendung stattgefunden hatte. An der Leiche finden wir
Erosionen und leichte Ulzerationen der Schleimbaut um die Tuba
herum gar nicht selten und konnen solche ohne vorhergehende Rhino-
skopie nicht diagnostizirbare Zustinde wohl am leichtesten zur Ent-
stehung von Emphysemen fithren. Dass man ferner durch unzartes
Behandeln einer bereits abnormen Schleimhaut leicht kiinstlich eine
- Verletzung hervorbringen kann, versteht sich von selbst. Solche Luft-
- geschwiilste des Halses stiren wohl im Schlingen und haben fiir den

w. Troltach, Ohrenkrankheiten. 6
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Fig. 5.

Kranken etwas Erschreckendes, weitere Unannehm-
lichkeiten sah ich nicht folgen. In dem einen Falle
schwanden alle Erscheinungen in c. 12, im ande-
ren in etwa 24 Stunden. Der eine Kranke meinte
sehr gut und naiv, so oft er an seinen geschwolle-
nen Hals gedriickt, so wire es ihm gewesen, als
hiitte er vom Metzger aufgeblasenes Kalbfleisch
unter den Hinden. Turnbull in London soll vor
einigen 20 Jahren zwei Menschen mit der Luft-
douche durch den Katheter umgebracht haben.
Selbst wenn die Compressionspumpe unverstindig
stark geladen war — er hatte ihre Fiillung den
Patienten selbst iiberlassen — so lidsst sich aus dem
Uebrigen und selbst aus dem vorliegenden Secti-
onsberichte *) noch nicht recht ecinsehen, wie ein
solches Ungliick vor sich gegangen ist.

‘Wenn wir bedenken, dass Nasenbluten iiber-
haupt schr hiufig vorkommt und bei manchen
Menschen zu gewissen Zeiten durch kriiftiges Schneu-
zen oder Niessen bereits hervorgerufen wird, so
darf uns nicht wundern, dass der Katheter manch-
mal blutig gefiirbt sich zeigt oder selbst eine leichte
Blutung aus der Nase eintritt. KEs ereignet sich
dies oft genug in Fillen, wo nicht der geringste
Schmerz oder die leiseste Gewalt mit unterlduft.
Wiederholt sich solches Nasenbluten bei oder nach
dem Katheterisiven &fter, so lasse man cine schwache
Alaunlosung (gr. i—ij auf 35j) tiglich mehrmals
einschniiffeln und wird dieser Unfall in der Regel
bald aufhiren. Sehr hiufig verursacht der durch
den Katheter auf die Nasenschleimhaut ausgeiibte
Reiz eine vermehrte Absonderung der Thrinen,
welehe dem Kranken iiber die Wange rinnen, ohne
dass derselbe den geringsten Schmerz zu klagen
hiitte.

Was die Instrumente selbst betrifft, so hat
man mechrere nthig, um in allen Fillen zum Ziele
zu kommen. DBisher wurde nur betont, dass die
Katheter verschieden dick sein miissten. Viel wich-
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tiger ist nach meiner Aunsicht, dass dic Instrumente in der Linge oder
Kriimmung des Schnabels verschieden gearbeitet sind. Hierauf kommt
am meisten an, sowohl fiir die verschiedene Weite und Hihe des un-
teren Nasenganges, als namentlich fiir den sehr wechselnden Abstand
zwischen hinterem Ende der Nasenscheidewand und der Tubenmiin-
dung. Letaterer differirt namentlich sehr betrichtlich, zumal die eigen-
thitmlichen Schwellkorper an den Choanen individuell sehr verschie-
den entwickelt sind. Die von mir gewshnlich beniitzten Katheter
messen im Lichten 3 Mm., an der Spitze im Ganzen 4 Mm.; ein ein-
ziger, bel sehr engem Nasengange und bei Kindern oft allein anwend-
bar, ist diinner (2 und 3 Mm. messend.) DMMit drei verschiedenen In-
strumenten reicht man durchschnittlich aus und befinden sich in den
von den hiesigen Instrumentenmachern nach meiner Angabe gefertig-
ten Ohrenetuis ein diinner, sehr schwach gebogener und zwei dickere,
von denen der eine einen langen,®) der andere einen kurzen Schnabel
besitzt. Uebrigens kann man selbst dem Katheter durch Biegen jede
beliebige Kriimmung geben, wenn man die Vorsicht gebraucht, vorher
einen sein Lumen ausfiillenden Bleidrath einzufithren. Im (anzen ist
die Einwirkung immer kriftiger, wenn man eine stark gekriimmte,
nicht zu diinne Rihre anwendet. Gar nicht selten hat man fiir die
beiden Seiten an Einem Individuum zweierlei Katheter nithig.

Elastische Katheter sind weit weniger zu empfehlen, als silberne.
Einmal hat man mit einem biegsamen Instrumente nie ein sicheres
Tastgefiihl; wenn man daher auch vielleicht mit ihnen leichter den
Nasengang passirt, so lisst sich die Tuba weit schwerer auffinden ;
ferner ergeben vergleichende Versuche, dass der Luftstrom durch einen
elastischen Katheter nie so kriiftig auf’'s Ohr einwirkt, als durech eine
Rébre mit festen Winden. Ausserdem sind ja auch silberne Rihren
in der Regel leicht und schmerzlos einzufiihren. Am wenigsten tau-
gen die elastischen Katheter, welche mit einem Leitungsdrathe verse-
hen sind.

*) Die beigegebene Zeichnung stellt diesen dicken Katheter mit dem lingeren
Schnabel vor.

Eﬂ'



ZEHNTER VORTRAG.

Der Katheterismus des Ohres und seine Verwendbarkeit
in der Praxis.

Werth fiir die Diagnostik. Auscultation des Ohres. Das Otoskop und die Luftdouche.
Die Ersatzmittel fiir den Katheter. — Sein vielseitiger Nutzen fiir die Behandlung
von Ohrenkrankheiten. Wirkung der Luftdouche. Einwiirfe. Der Katheter als
Leitungsrihre fiir Einspritzungen und fiir Einfiilhrung von Dimpfen und soliden
Kiérpern in's Mittelohr., Compressionspumpe. Dampfapparat. Brillenpinzette.

Nachdem wir uns neulich mit dem Instrumentellen und der
Technik des Katheterismus beschiiftigt haben, wenden wir uns heute
zur Frage: was bedeutet der Katheterismus des Ohres und wozu kann
man ibn brauchen? Allgemein gesprochen ist sein bereits oben ange-
deuteter Zweck der, die Tubenmiindung gewissermassen vor die Nasen-
offnung zu verlegen, die Ohrtrompete nach aussen zu verlingern, um
auf sie und auf das Mittelohr iiberhaupt unmittelbar einwirken zu
kiinnen. Dies ist sonst, wenigstens in ausgiebiger und stets zuver-
lissiger Weise, nicht maglich, wenn wir absehen von den Fillen, wo
durch einen Substanzverlust des Trommelfells ein Theil der Pauken-
hishle blosliegt. Solche Einwirkungen auf das Mittelohr haben sowohl
eine Bedeutung fiir die Diagnose, als fiir die Behandlung der Ohren-
krankheiten und miissen wir den Katheterismus daher nach diesen bei-
den Richtungen in’s Auge fassen. .

In ersterer Beziehung haben wir zuerst von der Auscultation
des Ohres zu sprechen, einem Verfahren, das bereits von Laennec
gewiirdigt wurde ¥), und welches uns sehr wesentliche Aufschliisse

#) Laennec widmet ihrer Betrachtung in seinem Traité de l'auscultation médiate
(Paris 1837. 4. Auflage T. IIL p. 535 einen eigenen Abschnitt: Application de
I'Auscultation an diagnostic des maladies de la eaisse du tympan, de la trompe
d'Eustache et des fosses nasales.
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gibt iiber die Beschaffenheit der Trompete, sowie der Paukenhiihle.
Die Aerzte sagen gewihnlich, das Ohr sei unzuginglich in diagnosti-
scher wie therapeutischer Beziechung; wahr daran ist nur, dass es in
mancher Hinsicht schwerer zuginglich ist, als manche andere Organe.
Wollen wir Lunge oder Herz auscultiren, so legen wir einfach unser
Ohr an den Brustkorb, sei es unmittelbar oder mittelst eines Stethos-
kopes, und horchen nun auf die von selbst entstchenden Geriiusche.
Beim Ohre ist die Sache nicht so einfach und brauchen wir hier zu
demselben Zwecke einige Kunstfertigkeit und auch einige Apparate
mehr. Wir miissen zuerst den Katheter durch die Nase in die
Rachenmiindung der Tuba einfithren und haben dann erst noch einen
kiinstlich erzeugten Luftstrom niithig, um die gewiinschte Aufklirung
zu erhalten. Hiezu blist man entweder mit dem Munde in kriiftig
abgesetzter Weise in den Katheter oder man lisst Luft stossweise aus
einer Vorrichtung eintreten, in welchem sie in comprimirtem Zustande
vorriithig gehalten wird (Compressionspumpe, Geblise, Gasometer
u. dgl.) Die auf diese Weise im Ohre erzeugten Geriiusche kann der
Arzt durch unmittelbares Anlegen seines Ohres auf das des Kranken
oder bequemer durch ein entsprechend veriindertes Stethoskop wahr-
nehmen und beobachten. ,Otoskop* nennt Toynbee ein elastisches
Rohr mit zwei Ansitzen, welches er 1853 angab, um die Geriiusche
zu auseultiren, welche im Ohre entstehen, wenn Jemand bei geschlosse-
nem Munde und Nase Schluckbewegungen ausfiihrt. Name und Vor-
richtung sind iHusserst passend und werden wir sie, wenn auch zu er-
weitertem (Gebrauche, beibehalten. Ich bediene mich zum Awuscultiren
des Ohres eines solchen Otoskopes, welches aus einem ¢. 2 Fuss langem
Rohre von starkem Gummi mit zwei eichelfirmigen Hornansiitzen be-
steht, von denen das eine in das Ohr des Arztes, das andere in das
des Kranken gesteckt wird. ®)

Dringt ein kyiiftiger Luftstrom in ein normal weites und normal
befeuchtetes Mittelohr, so entsteht ein Geriiusch, das Deleau mit dem
Rauschen eines auf die Blitter eines Baumes fallenden Regens ver-
glichen und daher bruit de pluie genannt hat. Ich michte es lieber
mit ,Anschlagegeriusch® bezeichnen, indem man hért, wie der Luft-
strom an eine trockene elastische Membran, des Trommelfell, anschligt
und dieselbe etwas nach aussen vortreibt. Das Gerdiusch dringt dabei
durch das Otoskop gleichsam an’s Ohr des Untersuchenden und erweist
sich dadurch als ein ganz nahes; der Kranke selbst greift oft unwill-

#) In neuerer Zeit liess ich den einen Hornansatz weg und stecke den mit der
Scheere etwas zugespitzten Gummischlanch unmittelbar in mein Ohr,



86

kiihrlich an’s #ussere Ohr und gibt an, die Luft ginge ,aus dem Ohre
heraus, sie wire nicht blos ,hinein® gegangen. Ist die Schleimhaut
normal befeuchtet, so wird die Schirfe des Anschlagens dadurch etwas
gemildert, der Ton bekommt etwas Weiches, um nicht zu sagen Feuchtes.
Manchmal aber hat dieses Anschlagegeriiusch etwas auffallend Trocke-
nes, Iartes; es stimmt dies hiufig mit einem eigenthiimlich trockenem
Aussehen des Trommelfelles iiberein und kinnen wir daraus auf emne
gewisse Vertrocknung der Theile, eine mangelhafte Secretion der
Schleimhautfliichen schliessen, wie sie sich manchmal nach vorausge-
gangenen entziindlichen Zustinden, nicht selten auch bei alten Leuten
finden. Ob wir weitere bestimmte diagnostische Schliisse, etwa auf
Verirdungsprozesse, daraus ziehen diirfen, michte ich vorliufig dahin
gestellt sein lassen. Ist die Ohrtrompete verengt durch Wulstung und
Verdickung ihrer Schleimhaut, so tritt die Luft statt in vollem kriif-
tigem, nur in diinnem schwachem, ofter unterbrochenem Strahle in's
Ohr, nicht selten mit einem pfeifendem quitschendem Tone, und schligt
sie in dem Augenblicke erst stirker an’s Trommelfell an, in welchem
der Kranke eine Schlingbewegung macht. Nicht selten hort man wiih-
rend des Schlingactes allein die Luft anschlagen, und fiihlt der Kranke
sie ausserdem durchaus nicht ,im Ohre¥, sondern nur ,gegen das Ohr
zu,* indem der Luftstrom die in der Wulstung der Schleimhaut lie-
genden Hindernisse nur unter Beihiilfe der die Tubenwiinde bewegen-
den Gaumenmuskeln zu iiberwinden vermag., Vernimmt man wihrend
der Luftdouche — so nennt man dieses Einblasen von Luft durch den
Katheter — ein Rasselgeriusch, so haben wir zu unterscheiden, ob dieses
nither oder ferner von unserem Ohre d. h. in der Paukenhéhle oder
in der Tuba entsteht, ob es von ciner leichtzubewegenden oder von
einer mehr zihen Fliissigkeit herrithrt, ob es nur am Anfange der
Luftdouche oder auch bei deren ifteren Wiederholung zu Stande kommt.
(Gewisse hiufige sebr laute, grossblasige Rasselgeriiusche, welche ohne
Otoskop fast noch besser vernehmbar sind, entstehen am Anfangstheile
der Tuba, an ihrer Rachenmiindung und ist ihnen nicht selten ein
lauter schnarrender Trompetenton beigemengt, wenn der in die Schlund-
hihle herausstehende Tubenknorpel in lebhafte Schwingungen mitver-
setzt wird, was zuweilen selbst bei richtiger Lage des Katheters der
Fall ist. Am Ostium pharyngeum tubae sind die Schleimdriisen sehr
zahlreich und gross, so dass man ihre einzelnen Oeffnungen sehr deut-
lich mit blossem Auge bereits unterscheiden kann, und finden wir hier
fast stets cine grossere oder kleinere Menge glasigen Schleimes an der
Leiche abgelagert; daher an der Rachenmiindung auch am hiiufigsten
stirkere Rasselgeriusche entstehen, welche zumal am Anfange der
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Luftdouche zu hiren sind. Ein feines, ganz nahes Pfeifen, oder ein
starkes Zischen macht sich hérbar, wenn das Trommelfell eine nicht
grosse Oeffnung besitzt und findet man dann sehr oft Eiter oder
Schleimflocken im Gehorgange, welche durch die Douche aus der
Paukenhthle herausgetrieben wurden. Ist das Otoskop hiebei ganz
luftdicht eingefiigt, so fiihlt man einen vermehrten Druck auf das eigene
Trommelfell einwirken. Iéren wir schliesslich bei der Luftdouche nur
ein ganz unbestimmtes oder entferntes Geriiusch, so kann dieses von
sehr verschiedenen Ursachen herrithren. Entweder liegt der Katheter
nicht richtig; dann wird der Kranke gewihnlich das Gefiihl haben,
als ginge die Luft in den Hals oder in die Nase und wird ein noch-
maliges Einfiilhren des Katheters wohl ein anderes Ergebniss hervor-
bringen. Der Katheter kann aber richtig sitzen und der Luftstrom
auf irgend ein nicht entfernbares Hinderniss treffen; so kann eine
Schleimhautfalte an der Rachenmiindung mitgefasst worden sein, welche
der Luft den freien Ausgang aus dem Katheter oder wenigstens die
richtige Kraftentwicklung benimmt; weiter kann die Tuba in ihrem
Verlaufe durch Schwellung und Verdickung ihrer Schleimhaut oder
durch angesammeltes und eingetrocknetes Secret verstopft sein, ganz
abgesechen von den jedenfalls sehr seltenen Verwachsungen der Ohr-
trompete. Ein #hnliches Ausenltationsergebniss werden wir erhalten,
wenn das Katheter zwar richtig liegt, die Tuba auch frei durchgingig
ist, die Paukenhthle aber nicht mehr als lufthiiltiger Raum besteht,
sel es, dass dieselbe von emgedicktem Secrete erfiillt ist, oder ihre
Winde durch Schwellung der Auskleidung oder durch Verwachsung
cer gegeniiberliegenden Flichen dicht an einander liegen — alles Zu-
siinde, welche wir spiiter noch niher kennen lernen werden, und iiber
deren Vorhandensein im einzelnen Falle Thnen gewihnlich die Unter-
sichung mit dem Ohrspiegel weitere Aufschliisse und Anhaltspunkte
gewihren wird. Hiufig genug wird auch bei der grésten Gewand-
heit und Uebung von Ihrer, bei der gristen Ruhe und Geschicklich-
keit von des Kranken Seite, eine einmalige Untersuchung mit dem
Katheter Sie iiber Vieles im Unklaren lassen und werden Sie nicht
selten eine Wiederholung derselben niithig haben, um ein sicheres
Urtheil iiber den Zustand der Paukenhhle und der Tuba abgeben
zu kinnen. Je weniger sicher und geiibt aber der Untersuchende,
je ungelehriger der zu Untersuchende, desto weniger wird der Kathe-
ter brauchbare Momente an die Hand geben, wie dies am Ende bei
jeder Untersuchungsmethode der Fall ist.

Aber nicht nur mittelst des Gehiires, sondern auch fiir unsere
unmittelbare Anschauung mit dem Auge liefert der Katheterismus
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eine Reihe diagnostisch wichtiger Aufschliisse. Untersuchen wir ndm-
lich das Trommelfell wihrend der Luftdouche, so kiénnen wir ein sehr
verschiedenes Verhalten dieser Membran auch bei gleicher Stirke des
auf sie einwirkenden Luftstromes wahrnehmen. Bald bewegt sie sich
sehr stark und in ihrer Totalitit sammt dem Hammergriffe nach aussen,
bald nur schwach und langsam, bald nur an einzelnen Theilen, wih-
rend andere Abschnitte stehen bleiben, ja formlich gespannt erscheinen,
Diese und weitere Erscheinungen, welche wihrend der Luftdouche am
und hinter dem Trommelfell bemerklich werden, kénnen wir hier nur
andeuten, indem sie bei dem Katarrhe der Paukenhihle eine ein-
gehendere Beachtung finden werden.

Wie schon erwiihnt, fiihlen die Kranken in der Regel selbst den
Luftstrom ,in's Ohr“ oder sogar ,aus dem Ohre heraus® gehen.
Dieses Gefiihl des Kranken und die sichthare Bewegung des Trom-
melfells unter der Luftdouche stehen indessen nicht immer in gleichem
Verhiltnisse; insbesondere kommt es vor, dass der Kranke den Luft-
strom durchaus nicht im Ohre fiihlt und doch treibt derselbe das
Trommelfell deutlich nach aussen. So erinnere ich mich namentlich
eines I'alles, wo der Kranke, auf dessen Angaben ich glaube mich mit
Sicherheit verlassen zu diirfen, wihrend einer mehrwichentlichen Be-
handlung die Luft nie in das eine Ohr dringen fiihlte, wihrend er
auf der anderen Secite die gewthnliche Empfindung stets ganz deutlich
hatte. Und doch erwiess sich die Bewegung des Trommelfells auf
der ersteren Seite sogar stirker, als auf der zweiten. Es war also
eine vollstindige Empfindungslosigkeit, ein aniisthetischer Zustand der
Paukenhshlen- und Trommelfell-Nerven der einen Seite vorhanden.

Viele Aerzte, selbst manche Ohreniirzte, glauben den Katheteris-
mus des Ohres ersetzen zu kinnen durch das bekannte Selbsteinpressen
der Luft in die Paukenhthle bei geschlossenem Munde und Nase,
auch Aufblasen des Trommelfells oder Valsalva'scher Versuch genannt.
Bei vielen Individuen, zumal Schwerhirigen, kostet es sicherlich mehr
Zeit und Miihe, dieses Selbsteinpressen von Luft zu erkliren und zu
lehren, als man zum Einfiithren des I{atheters und zur Luftdouche
niithig hat. Sodann ist man hierbei auf die Angaben und die Glaub-
wiirdigkeit des Kranken beschriinkt, wenn man nicht etwa wiilrend
dessen das Trommelfell besichtigt, was nur bei gelehrigen Patienten
das erstemal gelingen wird. Weiter werden wir aber durch das Ge-
lingen dieses Valsalva'schen Versuches von nichts unterrichtet, als
dass die Tuba eben durchgiingig ist; wie sie und die Paukenhhle
weiter beschaffen, dariiber gewinnen wir auf diese Weise in der Regel
durchaus keinen Aufschluss. Zudem vermigen aber selbst Patienten,
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welche mit diesem Manniver seit lange gut bekannt sind, zuweilen
nicht Luft einzupressen, wihrend ein miissig starkes Einblasen durch
den Katheter die Durchgiingigkeit der Tuba zur selben Zeit beweist.
Dieses Verfahren ist somit dem diagnostischen Werthe des Katheteris-
mus gegeniiher als ein ganz diirftiger, wenig brauchbarer, manchmal
sogar triigerischer Nothbehelf anzusehen.

Noch weniger wird der Katheterismus ersetzt durch den Weg,
welchen Toynbee in London zur Untersuchung der Ohrtrompete ein-
schligt und empfiehlt. Derselbe lisst, wie bereits erwiihnt, die Kranken
bei abgeschlossenen Athmungstffnungen Schluckbewegungen machen
und auscu'tivt wihrend dessen das Ohr mit dem Otoskope. Ist die
Ohrtrompete durchgiingig, so soll man hiebei ein eigenthiimliches
Krachen im Ohre hiren, was nicht der Fall, wenn sie verschlossen
oder verstopft ist. Toynbee gesteht indessen selbst zu, dass dieser Ton
auch bei sonst nachweisbarer Durchgiingigkeit der Tuba fehlen kann,
oder vorhanden ist, withrend andere Zeichen gegen ihre Durchgiingig-
keit sprechen; kurz man hat nur die eigenen Angaben des Autors
dieser Methode (auf p. 196 seiner Diseases of the Ear) zu lesen, um
sich zu iiberzeugen, wie unzuverlissigz und wenig brauchbar fiir die
Diagnose dieses Verfahren ist und wie Unrecht der als pathologischer
Anatom hochzuschitzende Toynbee hat, den Katheterismus des Ohres
grundsitzlich ganz bei Seite zu lassen. Dagegen lassen sich vielleicht
- dem Vorschlage Toynbee's andere nutzbringende Seiten abgewinnen.
Besichtigt man nimlich das Trommelfell, wiihrend der Kranke bei ge-
schlossenen Athmungséfinungen schluckt, so findet man ein sehr
wechselndes Verhalten dieser Membran. Bald bewegt sie sich an ihrer
vorderen unteren Parthie nach aussen; bald — und dies ist viel hiu-
fizer — wird sie nach innen gezogen, wobei manchmal zu gleicher
Zeit eine Auswiirtsbeugung des oberen Abschnittes am Processus brevis
deutlich wird; bald bewegt sich das Trommelfell hiebei durchaus nicht,
obwohl die Tuba fiir den Katheter sowohl als fiir das eigene Ein-
pressen von Luft sich durchgingig erweist, wihrend diese Beweg-
ungen des Trommelfells sich wieder bemerklich machen bei Indi-
viduen, welehe den Valsalva'schen Versuch stets mit negativem Re-
sultate anstellen.

Hier wiire ferner eine Untersuchungsmethode zu erwihnen, welche
in neuerer Zeit Dr. Politzer in Wien, indessen keineswegs als Ersatz
fir den Katheterismus, angegeben hat. Derselbe fiigt einen Kautschuk-
pfropf, in welchem ein nach aussen hufeisenférmig gebogenes Mano-
meter-Rihrchen befestigt ist, luftdicht in den Gehorgang ein. Ein in
demselben befindlicher Tropfen gefirbter Fliissigkeit sinkt und steigt
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nun, je nachdem die Luft in der Paukenhihle durch Schlucken bei
Verschluss der Athmungsifinungen verdiinnt oder durch den Valsalva'-
schen Versuch unter einen stirkeren Druck gesetzt und das Trommel-
fell dabei nach innen gezogen, oder umgekehrt nach aussen gepresst
wird. Dass dieser Untersuchungsmethode in physiologischer Beziehung
eine sehr grosse Brauchbarkeit und Bedeutung inne wohnt, hat Politzer
selbst bereits mehrfach im Verlaufe seiner geistvollen physiologischen
Arbeiten gezeigt, ) ob und inwieweit sie auch fiir die Praxis wiel
Neues leistet, muss sich erst herausstellen. —

Indessen, wenn selbst der Katheterismus fiir die Diagnose der
Ohrenkrankheiten zu entbebren oder auf irgend eine Art zu ersetzen
wiire, soist doch noch ein weiterer Punkt, sein therapeutischer Werth,
zu betrachten. Fiir die Behandlung der Ohrenkrankheiten ist der
Katheter aber jedenfalls von noch weit grisserer Bedeutung, als fiir
die lirkenntniss derselben. In sehr vielen Fillen kann man den Ka-
tarrh der Paukenhiihle schon aus dem Befunde am Trommelfell, also
ohne Katheter erkennen, griindlich behandeln lisst er sich aber durch-
aus nicht ohne denselben, und wer nicht katheterisirt, beraubt sich
dadurch des einzigen zuverldssigen Mittels, wodurch auf die iiber-
wiegende Mehrzahl von Schwerhirigkeiten unmittelbar und ortlich
eingewirkt werden kann, und ist blos auf allgemeine Medication be-
schriinkt. Dass dieselbe aber einer értlichen Behandlung der erkrank-
ten Schleimhaut gegeniiber einen sehr untergeordneten Werth hat,
liegt auf platter Hand. Hiufig niitzen wir sogar schon dem Kranken,
wenn wir bei der ersten Untersuchung, der Diagnose und Prognose
wegen, dieses Instrument in Anwendung ziehen.

Wodurch niitzt nun der Katheter? und welchen Werth hat der-
selbe in therapeutischer Beziechung? Wenden wir uns, um jeder vor-
gefassten Meinung zu begegnen, an die zu beobachtende Thatsache,
aus welcher die Beantwortung dieser Frage von seclbst hervorgeht.

Besichtigen wir das Trommelfell, wihrend durch den Katheter
ein kriftiger Luftstrom in’s mittlere Ohr eindringt, so sehen wir in
allen Fillen, wo dieser nicht auf besondere Hindernisse stijsst, dass
das Trommelfell sich mehr oder weniger stark nach aussen bewegt,
in den Gehirgang vorgebaucht wird. Wir hiren somit nicht nur den
Luftstrom an’s Trommelfell anschlugen, sondern wir kiénnen uns auf
noch objectivere Weise, mit den Augen, iiberzeugen, dass derselbe

*) 8. die Sitzungsberichte der Wiener Akademie vom Mirz 1861; Gazette méd.
de Paris 1861. p. 398; dann die Wiener medizin. Wochenschrift 1861. Nr. 12. u,
1562, Nr. 13 u. 14. ]
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nicht nur wirklich in die Paukenhiéhle eindringt, sondern daselbst auch
eine gewisse mechanische Wirkung, eine gewisse Kraft ausiibt. Selbst-
verstindlich diirfen wir aus einer so bestimmt am Trommelfelle sicht-
baren Kraftiusserung einen iihnlichen mechanischen Einfluss auf die
unterwegs, vor dem Trommelfell liegenden Theile mit absoluter Sicher-
heit annehmen. Somit werden in der Ohrtrompete nicht nur die
hiiutig - knorpeligen Wiinde und ihre Schleimhautflichen auseinander-
gedringt, sondern alle in ihr und in der Paukenhhle befindlichen
entfernbaren Hindernisse, wie Schleim oder Eiter, in Bewegung ge-
setzt und entweder in den Warzenfortsatz oder in den Schlund ge-
triecben. Die Luftdouche wirkt also, wenn wir so sagen wol-
len, reinigend, luftschaffend auf Trompete und Paukenhihle, sie ent-
fernt das Secret, trennt die etwa auf einander haftenden Flichen der
Tuba und stellt somit die Verbindung und Luftausgleichung zwischen
Rachen- und Paukenhshle momentan oder auch fiir linger wieder her, je
nachdem dieselbe durch die eine oder andere Ursache aufgehoben war.
Indem sie weiter, wie wir mit den Augen verfolgen kinnen, das
Trommelfell nach aussen spannt und vorwtlbt, so werden etwaige ab-
norme Fixationen und Verlithungen desselben nothwendigerweise eben-
falls. gespannt, gezerrt, ja konnen unter giinstigen Verhiltnissen ge-
lockert oder selbst gelist werden. Will man diesen letztgenannten,
griber mechanischen Einfluss der Luftdouche sich klar machen, so be-
trachte man nur eine Paukenhihle mit solchen Adhiisivprozessen, wie
sie sich hiufig genug an der Leiche finden und wie ich Thnen meh-
rere vorweisen werde, *) und wende auf sie die an jedem Individuum
sichtbaren x'virklll'igiall eines in's Mittelohr getriebenen kriiftigen Luft-
stromes an. Uebrigens ergibt auch die Beobachtung am Kranken mit
zwingender Schiirfe, dass wir gar nicht selten Synechien in der Pau-
kenhihle l6sen oder lockern und zwar geschieht dies gerade in Fillen
hiufig, wo oft schon eine einmalige oder kaum wiederholte Anlegung
des Katheters von ganz besonderem Nutzen fiir das Horvermigen der
Kranken ist, Fille, welche bisher meist als ,Schleimanhiufung im mitt-
leren Ohre® oder d. gl. aufgefasst wurden. Diese letztgenannte Wirkung
der Luftdouche, welche jedenfalls nicht selten zur Geltung kommt, in-
dem die Adhidsivprozesse in der Paukenhthle zu den hiufigeren pa-
thologischen Befunden im Ohre gehiiren, ist bisher den Ohveniirzten
vollstindig entgangen und ldsst sich dies nur aus einer zu selten vor-
genommenen Untersuchung des Trommelfells und aus der bereits ge-

#) Siehe einen ausgesprochenen derartigen Fall in meinen ,anatomischen Bei-
trigen zur Ohrenheilkunde® Virchow's Archiv B. XVII. Section XV. linkes Ohr.
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schilderten Mangelhaftigkeit der bisherigen Beleuchtungs-Methoden er-

kliren. Nie unterlasse man, diese Membran nach der Luftdouche

noch einmal griindlich zu betrachten, *) indem man so am ehesten
und auf rein objective Weise sich klar machen kann, was man eben
gethan, welchen Einfluss diese Vornahme geiibt, und auf welchen
anatomischen Veriinderungen eine efwa eingetretene Horverbesserung
beruht.

Bisher beriicksichtigte man bei allen diesen Betrachtungen der
Folgen wvon Verdichtung oder Verdiinnung der Luft in der Pauken-
hihle immer nur die Wirkung, welche dadurch auf das Trommelfell
hervorgebracht wird, als ob eie solche nach physikalischen Gesetzen
sich nicht nothwendig nach allen Richtungen, wo eben elastische Wider-
stinde vorhanden sind, geltend machen miisste. Politzer wiess zuerst
auf die Einseitigkeit dieser bisherigen Anschauungen hin und zeigte
er zugleich experimentell, dass jede Luftdruckschwankung in der Pau-
kenhihle und insbesondere die durch die Luftdouche hervorgerufene
Verdichtung der Luft daselbst nicht blos am Trommelfelle, sondern auch
an den beiden Paukenhihlen-Labyrinthfenstern sich iussert, indem deren
clastischer Verschluss, die Membran des runden Fensters und die Steig-
biigelplatte mitihrer Umsiumungsmembran, dadurch bewegt, resp. gedehnt
werden. Oeftere Luftdouche wird daher einer beginnenden Starrheit an
diesen Theilen entgegenarbeiten, kann miglicherweise die Ankylose des
Steigbiigels und den vollstindigen Elastizititsverlust der Membran des
runden Fensters in ihrer Entwicklung aufhalten und ist diese Ein-

————r e —

#) Zu den interessanteren Befunden nach oder wiihrend der Luftdouche gehiiren
Schleimblasen in der Paukenhihle, deren Umrisse durch das Trommelfell hindurch
sichtbar werden. Eine hiichst auffallende Verinderung sah ich in sehr &hnlicher
Weise bei zwei Individuen eintreten. Es bildete sich nimlich wihrend der Luft-
douche von dem hinteren oberen Theile des Trommelfells aus unter dessen Epidermis-
iiberzuge eine ziemlich grosse in den Gehirgang sich vorwilbende Blase, welche in
dem einen Falle ein hickeriges, etwa himbeerartiges Aussehen hatte und in beiden
Fiillen iiber das Ende des Hammergriffes hiniiberragte, denselben gleichsam verdeckte.
In beiden Fillen waren deutliche Zeichen von abnormen Adhisionen dieser Trom-
melfellparthie vorhanden und bildete sich jedesmal nach der Luftdouche die gleichge-
staltete Blase, ohne jeden Schmerz, dagegen mit betriichtlicher Horverbesserung.
Nach etwa einer halben Stunde war diese Iuftgefiillte Hervorragung wieder ver-
schwunden. ITch kann mir diesen seltsamen, stets wieder zum Vorschein kommenden
Befund nicht anders erkliren, als dass ein partieller Substanzverlust, eine kleine Liicke
der Schleimhautplatte und der fibrisen Lamelle des Trommelfells der Liuft den Eintritt
unter die oberflichliche Hautschichte gestattete und diese dadurch blasenartiz her-
vorgetrieben wurde.
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w%r]mng des Katheterismus auf die beiden Fenster um so hiher anzu-
schlagen, als bei katarrhalischen Prozessen ungemein hiiufig an diesen
Theilen Veriinderungen sich einstellen und diese, entsprechend der
hohen akustischen Dignitit dieser Leitungstffnungen zum Labyrinthe,
von sehr grossem Einflusse auf das Horvermogen sein miissen.

Bei dieser Gelegenheit méichte ich einen Einwand erwihnen, den
man Ihnen nicht selten machen wird, wenn Sie von dem Ohrkatheter
und seinem Nutzen mit ilteren Collegen sprechen werden. Manche
Aerzte fiirchten sich niimlich geradezu vor dem Katheter, indem sie
glanben, man konne damit leicht Schleim aus der Rachenhihle oder
von der Tubenmiindung in die Paukenhihle blasen und so dort Scha-
den anrichten. Ich bezweifle nicht, dass Ersteres manchmal geschieht,
allein wenn man sich nicht mit einem einmaligen Einblasen begniigt.
so wird der Schleim sicherlich aus der Paukenhiihle heraus entweder
wieder in den Schlund oder in die Zellen des Warzenfortsatzes ge-
trieben werden, welche der Paukenhihlen - Miindung der Ohrtrompete
in gleicher Hilhe gegeniiber liegen und gegen welche daher zuniichst
die Kraft und der Zug des Luftstromes gerichtet ist. Von dem ver-
meintlichen Schaden durch ein etwaiges Schleimeinblasen in die Pau-
kenhihle habe ich aber noch nie etwas gesehen, obwohl ich doch
sicher schon iiber 25,000mal den Katheter angelegt und durch den-
selben die Luftdouche habe einwirken lassen. Zudem miissen wir diese
Herrn Theoretiker noch daran erinnern, dass ja der Katheter (4 Mm.
an seiner Spitze messend) von dem weit grisserem schlitzférmigem
Ostium pharyngeum tubae, das 9 Mm. hoch und 5 Mm. breit ist,
nicht luftdicht umschlossen wird, somit stets ein breiter Riickstrom in
den Schlund entsteht, welchem zumal alle vor dem Beginne des kni-
chernen Kanales, der Tubenenge, befindlichen beweglichen Kérper
unterliegen werden. Der zihe an der Rachenmiindung befindliche
Schleim wird daher gewiss unendlich hiufiger in den Schlund als in
das Ohr geblasen werden. Andere Finwiirfe wie, der Katheter reize
die Schleimhaut zu sebr, u. dgl. — eine Ansicht, der auch Toynbee
huldigt — sind noch weniger haltbar oder begriindet und hiitten blos
einen Sinn, wenn Jemand den Katheter handhaben wollte, dem der
Modus operandi vollstindig unklar ist. Fiir gewihnlich michte hier
wohl der Ausspruch Raw's gelten, wenn er sagt®) ,der freilich nicht
genannte Hauptgrund der meisten Gegner ist die mangelnde Fertigkeit
in der Einfilhrung des Katheters.«

*) 8. 133 seines Lehrhuches,
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Die Wirkungen des Katheterismus, die wir bisher betrachtet, sind
ihrer Natur nach in der Regel von voriibergehenden oder wenigstens
sich allmiilig abschwiichenden Werthe. Viel hiufiger handelt es sich
darum, einen dauernden Einfluss auf die erkrankte Schleimhaut des
Mittelohres zu gewinnen, und anch nach der Entfernung des zu reich-
lichen Secretes oder der auf einander haftenden Flichen muss meist
die absondernde Schleimhaut selbst veriindert und umgestimmt werden.
Eine derartige Behandlung ist in sicherer und directer Weise wiederum
nur mittelst des Katheters miglich und dient derselbe in der Ohren-
praxis am allerhiufigsten in dieser Weise, nimlich als Leitungsrohre
fiir Arzneikirper, welche mit der Schleimhautfliche der Tuba und der
Paukenhihle in unmittelbare und ausgebreitete Beriihrung kommen
sollen. Solche medicamenttse Einwirkungen finden statt entweder in
Form von Einspritzungen, also mit tropfbar fliissigen Stoffen, oder in
Form von Dimpfen und Gasen.

Was die Einspritzungen medicamentiser Stoffe in
die Paukenhihle betrifft, welche auch von Ohreniirzten noch sehr
hiiufig geiibt werden, so halte ich sie im Ganzen fiir unzweckmiissig
und bin ich fiir meinen Theil ganz davon zuriickgekommen. Wenn
wir den ziemlich steilen Verlauf der Ohrtrompete von unten nach
oben und ihre theilweise sehr bedeutende Enge — 1 Mm. Breite auf
2 Mm. Hhe am Beginne des knichernen Abschnittes — betrachten, so
ist klar, dass nur dann eine Fliissigkeit durch dieselbe in die Pauken-
hishle eingespritzt werden kann, wenn dies mit einer gewissen Gewalt
geschicht. In diesem Falle wird aber sicherlich ein grosser Theil der
Flissigkeit in die Zellen des Warzenfortsatzes getrieben werden, dessen
Eingang i gleicher Hihe mit der Paukenmiindung der Tuba und ihr
gerade gegeniiber liegt, wiilvend ein anderer Theil die engste Stelle
des Kanales gar nicht iiberwindet und so neben der Katheterspitze in
den Schlund zuriickfliesst. Wir konnen daher nie mit der geringsten
Bestimmtheit sagen, wie viel von solchen Fliissigkeiten, die wir in die
Paukenhihle einspritzen wollen, wirklich dorthin gelangt, wieviel in
die Schlundhishle zuoriickflicsst oder in den Warzenfortsatz geschleu-
dert wird. Weiterhin lisst sich nicht im geringsten fiir ihre gleich-
miissige Vertheilung iiber die Wiinde der Paukenhihle sorgen, so dass
die eine Gegend miglicherweise gar nicht von ibr beriihrt wird, wih-
rend eine andere eine sehr starke Dosis bekommt. Jedenfalls liuft
schliisslich das, was iiberhaupt eingedrungen ist, von den glatten
Wiinden ab und sammelt sich am Boden der Paukenhihle oder in
deren verschiedenen Nischen und Vertiefungen z. B. am runden Fenster.
Handelt es sich um eingreifendere Stoffe, wie z. B. stiirkere Losungen
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von Kali causticum mehrfach zu solchen Einspritzungen empfohlen
wurden, so kionnten sie an solchen Orten, wo sich nahezu Alles, was
in die Paukenhihle gekommen, bald ansammeln muss, direct schiid-
lich, corrodirend einwirken. Dies bei Beniitzung ciniger weniger Tro-
pfen Fliissigkeit, auf welche Ohreniirzte gewéhnlich sich beschriinken.
Spritzt man dagegen grissere Mengen auf cinmal ein, die das Mittel-
ohr erfiillen und gewissermassen ausspiilen sollen, so kann, auch wenn
man nur lauves Wasser nimmt, bei der Zartheit der Theile sicherlich
sehr leicht Schaden angerichtet werden und zeigen auch einige kiirzlich
gemachte Mittheilungen eines Wiener Arztes ¥), welche heftige Wirk-
ungen solche Einspritzungen hervorzurufen vermigen. Eine Patientin
wurde nach dem Einspritzen von lauem Wasser in die Paukenhihle
von einem zwei volle Stunden anhaltendem Schwindel ergriffen, in
einem anderen Falle gesellten sich nachher zur Taubheit periodische
Ohrenschmerzen. Ich rathe Thnen darum, m. H., machen Sie keine
Einspritzungen durch den Katheter, Sie konnen ihre Wikung und
miglichen Nutzen nicht iiberwachen, Sie kionnen damit aber sogar den
Kranken schaden, und ,primo non nocere* sagt Hippocrates.

Will man medicamentiise Stoffe mittelst des Katheters auf Ohr-
trompete und Paukenhihle einwirken lassen, so diirfen dieselben nach
meiner Ansicht nur im luftfirmigen Aggregatzustande, als elastische
Fliissigkeiten angewendet werden, also als Gase, Diinste und Dimpfe.
. Es ist richtig, die Auswahl der zur Behandlung von Ohrenleiden
brauchbaren Stoffe erleidet dadurch eine wesentliche Beschrinkung,
dagegen bekimmt ihre Application und Wirkung damit auch allein
eine gewisse Sicherheit und bleibt doch noch eine grosse Reihe von
Korpern iibrig, wie wir dies in den spiteren Abschuitten im Einzelnen
sehen werden. Bei der Application von Dimpfen durch den
Katheter miissen wir uns jedoch erinnern, dass die Ohrtrompete eine
Strecke lang ungemein enge und fiir gewishnlich das Lumen derselben
durch ein schwaches Aneinanderliegen der Schleimhiutflichen jeden-
falls noch mehr verringert ist, dass ferner die Dimpfe die Schleimhaut
durchfeuchten oder anschwellen machen , somit selbst ein weiteres Mo-
ment der Verengerung der Fustachischen Rihre abgeben. Da wir es
nun hier nie mit kochenden Fliissigkeiten zu thun haben, somit die
eigene Spannkraft der Dimpfe nur eine sehr geringe ist, so werden
diese nur dann dic in der Tuba liegenden Hindernisse iiberwinden,
wenn sie durch eine Vis a tergo fortgetrieben werden. Wollen wir
oewiss sein, dass die beniitzten gas- und dampftérmigen Stoffe die

#) Zeitschrift der Wiener Aerzte 1860. Nr, 38.
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Paukenhihle erreichen, so miissen wir daher die Vorrichtung zur Ent-
wicklung der Dimpfe mit einem Druckapparate in Verbindung setzen,
der die Dimpfe mit einer gewissen Gewalt vorwirtstreibt. Wenn
manche Ohreniirzte den Kranken ruhig neben den Dampf- oder Dunst-
apparat hinsetzen, ohne fiir deren Weiterbeforderung zu sorgen, wird
dem oberen Theile der Tuba und der Paukenhihle selbst jedenfalls nur
wenig davon zu Gute kommen, zumal wenn etwa die Diinste in nie-
drigerer Temperatur angewendet werden sollen, als die des Ohres ist.

Als Druckkraft zum Weiterschaffen der Dimpfe bis in’s Ohr kann
man im Nothfalle die eigenen Lungen oder eine Kautschukflasche beniitzen.
Handelt es sich aber nicht blos um einzelne Kranke und kurze Sitzungen,
so wiirden diese Hiilfsmittel zu sehr ermiiden und heniitze ich fiir gewhn-
lich eine Compressionspumpe sowohl zur Luftdouche als bei der

Fig. 6. nachfolgenden Behandlung mit Dimpfen und Gasen.

: Mein Apparat besteht im Wesentlichen aus einer
= Gl *ﬂ 40 Ctm. hohen und 12 Ctm. breiten Glocke, von
"i" ziemlich dickem Glas, welche mittelst einer starken

: Messingfassung auf einer Holzunterlage befestigt ist,
l‘,l,. und mit welcher eine mit ihrem Holzuntersatze ihrer

ganzen Linge nach auf dem Tische selbst auf-
ruhende Messingpumpe von 20 Ctm. Linge und
4 Ctm. Durchmesser rechtwinklig in Verbindung
stcht. Ein in dem Verbindungsstiicke zwischen
Glocke und Pumpe befindlicher Wechselhahn be-
sitzt oben die Eintrittstftnung fiir die dussere Luft
und ist ausserdem noch in wagrechter Richtung
durchbohrt, durch welchen Kanal die in den Pum-
penstiefel gedrungene Luft in die Glocke hinein-
getriecben wird. Der
=== den Austrittder Luftre-

= -

= gelnde Habn befindet
= sich oben an der Glocke
“ und ist an seinem End-

stiick ein Kautschuk-
schlauch angefiigt, welcher die Luft mittelst eines Stiickes Federkiel in den
Katheter oder in den Dampfapparat eintreten lisst. Zur grosseren
Sicherheit ldsst sich ein Drathgeflecht iiber die Glocke stiilpen. Um
dieselbe zeitweise abnehmen und reinigen zu kinnen, ist die Messing-
fassung mit ihrem Aufsatze durch ein Schraubengewinde verbunden,
das natiirlich ganz luftdicht schliessen und sehr gut gearbeitet sein muss.
Der Holzuntersatz ist massiv, daher ziemlich schwer; zur weiteren Be-

e
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festigung lisst er sich durch cine abnehmbare starke Winkelschraube
(ibnlich wie bei einem Schraubstocke) mit dem Tische verbinden.

Zur Bestimmung des jeweiligen Compressionszustandes der Luft
hatte ich urspriinglick einen linglich - hufeisenférmigen Manometer in
der Glocke am Boden derselben angebracht; derselbe wird aber zu
leicht unbrauchbar, namentlich wenn ein Apparat versandt werden soll,
und ist ein solcher Luftdruckmesser keineswegs nothwendig, indem man
ja nur geringere Compressionsgrade braucht und man diese je nach
der Anzahl der Kolbenstisse zu beurtheilen und zu regeln vermag.
Ferner lisst sich die Gewalt des Stromes miissigen oder verstirken,
je nachdem man den oberen Hahn mehr oder weniger iffnet.

Nachdem ich mit sehr verschiedenartigen Apparaten Versuche
angestellt, muss ich den oben beschricbenen bis jetzt fiir den geeig-
netsten zu unserem Zwecke halten. #) Die meisten Ohreniirzte beniitzen
Compressionspumpen, wenn auch von sehr verschiedener Construction.
Viele liessen die Pumpe in der Verlingerung der Glocke und iiber
ihr anbringen, bei Anderen befindet sie sich innerhalb der Glocke
selbst, und wird ebenfalls von oben herab gefiillt. Bei beiden Formen
hat man die Pumpenstangen zum Theil mit Hebelarmen versehen,
um ihre Fiihrung zu erleichtern. Soll die Compression der Luft in
einem Gasometer stattfinden, so muss derselbe sehr gross und schwer
belastet sein, wenn man einen grisseren Vorrath und eine starke
Druckkraft zu gleicher Zeit erzielen will. Am ermiidendsten und am
wenigsten zweckentsprechend sind Blasbilge, sowohl solche, welche
klein und mit der Hand bewegt, als grissere, welche unter dem Tische
befestigt und mit dem Kusse getreten werden.

Als Vorrichtung zur Entwicklung von Dimpfen beniitze
ich einen einfachen Glaskolben, welcher auf einem Sandbade mittelst
einer Spirituslampe erwirmt wird. Der Kork des Kolbens ist vierfach
darchbohrt fiir ein kleines, mit einem Stipsel versehenes Trichterchen,
fiir einen Glasthermometer und endlich fiir zwei rechtwinkelig gebogene
Glasrghren. An letzteren werden Kautschukschliuche angesteckt, ein

*) Eine solche Compressionspumpe verfertigt H. Mechanikus L. Richter in Wiirz-
burg fiir 36 Gulden; fiir 30 fl. solche, wo die Glasglocke von einer Blechglocke er-
getzt ist. Da bei Fiillung eines solchen Apparates stets beide Hinde beschiftigt sind,
die eine mit der Pumpenstange, die andere mit dem entsprechenden Drehen des
Wechselhabnes, liess ich eine Selbststeuerung anbringen, so dass mittelst einer
gegliederten Verbindungsstange der Hahn von selbst gedreht wurde, wenn die Pum-
penstange herausgezogen und hineingestossen wurde. Sie erwiess sich indessen als
nicht praktisch. Ventile sind zu hiufig reparaturbediixftig,

¥. Triltsch, Ohrenkrankhaiten.
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kiirzerer, um den Federkiel des
Pumpenschlauches in sich aufzu-
nehmen, ein lingerer, um mittelst
eines zweiten Federkieles die Ver-
bindung mit dem Trichter des Ka-
theters herzustellen. Damit der
(Glaskolben nicht herabfillt, steckt
in emner kleinen Blechscheide (a)
unten am Dreifusse ein eiserner
Stab, von dem aus ein elastischer,
vorn offener Blechring den Kol-
benhals umgreift. Der Dreifuss
selbst ist mittelst Drathschlingen
an ein Brettchen befestigt, das zu-
gleich die Spirituslampe triigt. Wo
keine Temperatur- Bestimmungen
nothig z. B. bei Entwicklung von
Salmiakdimpfen geniigt ein Kolben,
dessen Kork nur eine Zu- und
eine Ableitungsrihre besitat.

Will man die Compressions-
pumpe oder den Dampfapparat bei
einem Kranken anwenden, so muss man vorher mittelst einer mecha-
nischen Vorrichtung Sorge tragen, dass der Katheter in der ihm ge-
gebenen richtigen Stellung erhalten bleibe, indem man ihn weder die
ganze Zeit selbst halten, noch von dem Kranken halten lassen kann.
Hiezu wurde eine Reihe von Instrumenten angegeben. Am hiufigsten
wird die Kramer'sche Stirnbinde gebraucht, ein auf der Stirne ruhen-
des kleines Kissen, welches um den Kopf angeschnallt wird, und an
welchem mittelst Nussgelenk eine Schraubenpinzette befestigt ist.
Entschieden bequemer und praktischer zum Fixiren des Katheters
erweist sich Fau's Brillenpinzette, eine Pinzette, welche mittelst
eines beweglichen Schiebers auf einem kriiftigen Brillengestelle ange-
bracht ist und daselbst durch eine Stellschraube in jeder beliebigen
Stellung befestigt werden kann. Da die Schrauben an kleinen Pin-
zetten sich sehr bald ausfithren, liess ich statt der Schraubenpinzette,
welche Rlaw urspriinglich angibt, eine Sperrpinzette mit federndem
Knopfe anbringen.®) Je nach der Linge der Nase kann man den

#) In der Zeichnung wurde diese Pinzette schief gedreht, damit ihr Bau deut-
lich dargestellt werden konute.

f
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Schieber mehr oder weniger hinaufriicken, und ihn auf derselben oder auf
der entgegengesetzten Nasenseite festschrauben. Ist der richtig sitzende
Katheter auf diese Weise festgestellt, so wird der Kranke durch den-
selben in keiner Weise, weder im Schlingen noch Sprechen gehindert,
er kann in der Regel selbst niessen, ohne dass der Katheter sich
verriickt und lidsst sich nun, wenn es sein miisste stundenlange, alles Wei-
tere mit dem Kranken vornehmen. Will man die Luftdouche anwen-
den, so setzt man den Kranken neben den Tisch, auf dem die Com-
pressionspumpe steht, und erhilt entweder selbst den Federkiel in
luftdichter Verbindung mit dem Trichter des Katheters oder iiberlisst
dies dem Kranken. Ebenso, wenn zwischen Compressionspumpe und
Katheter noch der Dampfapparat eingeschaltet wird. Die meisten
Kranken lernen sehr bald, mit auf den Tisch gestiitztem Ellenbogen
und mit unter dem Ringe des Katheters angelegten Daumen, die iibri-
gen Finger derselben Hand so zu verwenden, dass der Federkiel fest-
gehalten und die Luft oder die Dimpfe mit moglichster Kraft und
Vollstindigkeit in’s Ohr eindringen. Gewéhnlich gelingt dies am
besten , wenn der Katheter, ohne in seiner urspriinglichen Lage wver-
riickt zu werden, etwas gegen die Nasenscheidewand angedriickt wird,
indem auf diese Weise die Spitze des Instrumentes etwas tiefer zwi-
schen die Lippen der Rachenmiindung der Tuba zu stehen kimmt.
Wenn nimlich die Entfernung zwischen Rachenmiindung und Choane
nicht sehr klein oder der Schnabel des Instrumentes nicht im Verhilt-
nisse sehr lang ist, so erreicht dessen Spitze nie die Stelle, wo die

7
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Tubenmiindung sich bereits verengert, sondern steht zwischen den
Lippen, welche ja beim Erwachsenen ziemlich stark auseinander klaffen,
ja kann auch im Schlunde noch vor ihnen stehen. Je mehr die Spitze
von der Ohrtrompete umschlossen wird, desto intensiver findet natiir-
lich jede durch den Katheter vermittelte Einwirkung statt, daher
wir, wo es nur geht, Katheter mit langem Schnabel anwenden
und das Instrument vorn miglichst gegen die entgegengestzte Seite
andriicken lassen.

Schliisslich haben wir noch zu erwibnen, dass der Katheter sich
auch als Leitungsréhre fiir solide, feste Kirper beniitzen lisst, die in
die Tuba und moglicherweise auch in die Paukenhhle eingefiihrt
werden sollen. Als solche sind Sonden von Metall oder Fischbein,
Darmsaiten und iibersponnene Kupferdrithe zur Leitung der Elektri-
zitit zu nennen. Damit diese diinnen Kirper leicht durch den Ka-
theter hindurch gefiihrt werden kénnen, muss derselbe auch innen gut
geglittet sein. Die spezielle Beniitzung derselben werden wir spiter
besprechen.




EILFTER VORTRAG.

Der einfache acute Ohrenkatarrh.

Die werschiedenen Formen von Paukenhthlen-Katarrhen., — Der acute Katarrh in
seinen Erscheinungen und Folgezustinden. Behandlung.

M. H. Wir gehen heute zu den Krankheiten des Mittel-
ohres iiber und zwar haben wir uns mit den Entziindungen seiner
Schleimhaut zu beschiiftigen, Die Katarrhe des Mittelohres stellen
sich entweder als einfacher oder als eiteriger Katarrh dar und lisst
sich bei jeder dieser Erkrankungen eine acute und eine chronische
Form unterscheiden,

Eine Beinhautentziindung der Paukenhihle, wie sie von mehreren
Autoren als selbstindige primire Erkrankung aufgestellt wird, lisst
sich in dieser Weise jedenfalls noch viel weniger festhalten, als eine
Periostitis des iusseren Gehiorganges, von welcher wir frither bereits
gesprochen haben. Die Auskleidung der Paukenhihle in Schleimhaut
und Knochenhaut zu trennen, ist anatomisch unmiglich; wie sollten
sich also ihre Erkrankungen klinisch und anatomisch abscheiden lassen?
Hier noch mehr, als im knéichernen Gehdrgange muss jede intensivere
Erkrankung des hiutigen Ueberzuges auch eine Ernihrungsstirung
des darunter liegenden Knochens bedingen, indem die Membran, welche
wir gewohnt sind, Schleimhaut zu nennen, zugleich Trigerin der Ge-
fisse fiir den Knochen, Periost also ebensogut als Mucosa ist. Jede
Entziindung der Schleimhaut der Paukenhthle und des Warzenfort-
satzes ist somit auch eine Entziindung der Knochenhaut, jeder Katarrh
derselben eine Periostitis. Verliuft die Entziindung chronisch, so wird
sich leichter eine Verdickung der Schleimhaut und eine Hypertrophie
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des Knochens, eine Hyperostose, entwickeln, wihrend bei acuteren
Prozessen bekanntlich die Schleimhaut mebr zur Ulzeration neigt und
die Periostitis hiufiger zu Knochenatrophie, zu entziindlicher Erwei-
chung und oberflichlicher Caries fiibrt. Ich habe hiufig Knochen-
affectionen im mittleren Ohre als Folge sehr acuter oder lingerdau-
ernder Erkrankungen seiner Weichtheile gesehen, keine Beobachtung
dagegen getraue ich mir als selbstindige und primire Periostitis dessel-
ben zu deuten und ldsst sich eine solche nach meiner Ansicht nur
unter einem gewissen Zwang, den man den Thatsachen anthut, fest-
halten.

Wenden wir uns zuerst zum einfachen Katarrhe des mittleren
Ohres, und zwar zur acuten Form.

Der acute Katarrh des Ohres®) ist weit seltener als die
chronische Form. Bisher beobachtete ich ihn auffallend hidufig im
Friihjahre und Spitherbste und entwickelt er sich fast immer nach
bestimmten schidlichen Einwirkungen, starken Durchnissungen oder
Verkiltungen und ebenso meist in Verbindung mit anderen katarrha-
lischen Stérungen, namentlich der Nasen- und Rachenhhle oder neben
Bronchialkatarrhen und Lungenentziindungen. Damit ist bereits ge-
sagt, dass Individuen, welche iiberhaupt zu Schleimhautleiden geneigt
sind, besonders leicht von dieser Affection ergriffen werden. Nicht
selten finden wir daher diese Form sich entwickeln bei Leuten, welche
schon lange an chronischen Katarrhen, auch des Ohres, leiden und
die Mehrzahl der bisher von mir beobachteten Fille waren solche,
wo der Kranke schon lingere Zeit an einem Ohre in Folge von
chronischem Katarrhe taub oder schwerhérig war und nun plitzlich
auf dem anderen, bisher gesunden Ohre von acutem Katarrhe befallen
wurde. Das bisher allem Anscheine nach guthérende, in allen Be-
ziechungen des Lebens sich ungestirt bewegende Individuum, wurde
so wie mit Einem Schlage dem Verkehre entrissen und nur auf die
groberen und stirkeren Schalleindriicke beschriinkt. Vorwiegend hiufig
sah ich diese Form bisher bei Minnern in den mittleren Jahren, mehr-
mals offenbar ausgehend von secundir syphilitischen Eruptionen auf
der Schlundschleimhaut und auf der Zunge. Heftige Formen des
acuten Katarrhes habe ich bisher immer nur einseitiz beobachtet, da-
gegen ist das andere Ohr bei genauerer Beriicksichtigung fast nie

#) Wir kinnen uns dieses kurzen Ausdruckes bedienen, indem nur das mittlere
Obr mit einer Schleimhaut ausgekleidet ist und somit nur dieser Abschnitt des
Obres an Katarrhen erkranken kann.

-
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vollstindig frei. Die Schwerhorigkeit des ergriffenen Ohres ist meist
eine sehr hochgradige, nicht selten giinzlicher Taubheit sich nihernd.
Die Abnabme des Gehires entwickelt sich in der Regel sehr rasch
und fillt daher um so mehr auf; hiufig erinnert sich der Kranke
spiiter, doch schon eine Zeit lang vor dieser plitzlichen Vernichtung
des Gehires eine schleichende und dadurch sich wenig einpriigende
Abnahme der frilheren Horschirfe bemerkt zu haben. Neben der
Schwerhirigkeit fiihlt der Kranke manchmal nichts, als eine grosse
Schwere, ein Gefiihl von Druck und Ville in den Ohren; viel hiufi-
ger aber stellen sichin der ersteren Zeit dieses Leidens lebhaft reissende
Schmerzen in der Tiefe des Ohres ein, welche manchmal nur eine
Nacht, manchmal aber auch eine Woche und linger mit wenig freien
Zwischenriumen und mit niichtlicher Steigerung anhalten und welche
den allgemeinen Kriiftezustand des Kranken einmal durch ihre Hef-
tigkeit, dann durch die fast giinzliche Stirung der Nachtruhe oft sehr
rasch und bedeutend herabsetzen. Diese Schmerzen vermehren sich
nicht durch Ziehen am Gehirgange und selten durch Druck auf die
Vorderohr-Gegend, dagegen wohl beim Schlucken oder Riuspern, bei
jeder Thitigkeit des Schlundkopfes, wie bei jeder allgemeinen Er-
schiitterung des Kopfes. In einem Falle rief jeder Schluck kalten
Wassers einen Schmerzensanfall hervor und musste lingere Zeit jede
Fliissickeit gewirmt genommen werden. Oefter sind diese Ohren-
schmerzen mit Zahnschmerzen verbunden, wobei indessen erwiihnt
werden muss, dass Schmerzen in den hinteren Zihnen im Allgemei-
nen schwer von solchen im Obhre auseinander zu halten sind. In
heftigeren Fillen wird stets auch der Warzenfortsatz als Sitz des
Schmerzes angegeben und ist derselbe bei stiirkerem Drucke empfind-
lich, ohne dass die ihn bedeckende &Hussere Haut in Farbe und Aus-
sehen verindert wire. Es strahlen dann gewthnlich die schmerzhaf-
ten Empfindungen iiber die ganze leidende Kopfhiilfte bis zum Scheitel
aus, localisiren sich auch oft in Husserst quilender Weise im Vorder-
kopfe und in der Gegend der Stirnhthlen. Ohrenttnen fehlt fast nie
und gehirt dasselbe meist zu den peinlichsten Qualen der Kranken,
indem dieselben durch das fortwihrende Liuten, Himmern und Klop-
fen, — ein Kranker klagte, es wiire ithm, als wiirde dicht an seinem
Kopfe immer auf ein grosses leeres Fass geschlagen — das sie hiren
und von dem sie im Zweifel sind, ob dasselbe nicht wirklich ausser
ihnen und in der Nihe, ungemein beunruhigt und geiingstigt werden.
Nehmen Sie dazu, dass solche Kranke neben den Schmerzen meist
an einer hochst listigen Schwere des ganzen Kopfes und, auch wenn
sie noch so rubig im Bette liegen, an oft wiederkehrendem Schwindel
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leiden, dass febrile Erscheinungen in verschiedenem Grade fast nie
fehlen und dieselben gegen Abend oft zu Irrereden sich steigern, so
werden Sie um so leichter begreifen, wie Individuen, vor einigen
Tagen im Verstehen des Gesprochenen und im gewihnlichen Ver-
kehre nicht im Geringsten gehindert, nun in ihren Mienen das Bild
der gespanntesten Aengstlichkeit darbietend, weil sie mit weitgeoffne-
ten Augen krampfhaft auf jedes gesprochene Wort lauern, das nur
dumpf zu ihrem Gehorsinne dringt, dabei in scheuer Hast und steter
fieberhafter Unruhe sich umsehend, um zu erspihen, woher das sie
fortwihrend quillende Gerdusch komme, heruntergebracht und auf-
geregt durch Fieber, Schmerz, Seelenangst und Schlaflosigkeit, —
Sie werden begreifen, sage ich, wie solche Kranke auf den ersten
Blick manchmal eher den Eindruck eines Gehirn- oder Geisteskran-
ken, als den eines Ohrenleidenden machen. Wir werden uns daher
nicht wundern, dass der acute Katarrh des Ohres nicht selten den Aerz-
ten fiir Meningitis oder fiir congestive Gehirnreizung imponirt, zumal
wenn die Ohrenschmerzen gegen die iiber den ganzen Kopf verbrei-
teten Schmerzen weniger hervortreten, die nur einseitige Taubheit
dem Kranken und der Umgebung entgeht und so die Aufmerksamkeit
des Arztes in keiner Weise auf das Ohr gelenkt wird. Ich kann Sie
versichern, dass schon mancher Kranke zu mir kam, dessen ,nervise
Schwerhorigkeit* nach der mitgebrachten schriftlichen oder miindlichen
Ansicht seines Hausarztes als Folge einer iiberstandenen ,Gehirnhaut-
Entziindung® galt — die Untersuchung des Ohres ergab die ausgespro-
chensten Folgezustinde eines acuten Paukenhihlenkatarrhes, ausge-
dehnte Adhisivprozesse u. dgl. Insbesondere kann bei Kindern der
acute Katarrh des Ohres nur schwer von congestiven Zustinden des
(zehirnes unterschieden werden und ist es mir nach anatomischen
Thatsachen, welche ich Ihnen spiter vorlegen werde, #usserst wahr-
scheinlich, dass insbesondere der eiterige Ohrenkatarrh im kindlichen
Alter ungemein hiufiz vorkommt und seine Erscheinungen sehr oft
anders gedeutet werden.

Sie erinnern sich aus unseren anatomischen Betrachtungen, wie ich
Sie auf die Gefiissgemeinschaft zwischen Dura mater und Paukenhiihle
aufmerksam machte, welche durch die zur Fissura petroso-squamosa
hindurchdringenden Aeste der Art. meningea media vermittelt wird.
Auf diese anatomische Thatsache mégen jene eigenthiimlichen Schwin-
delanfille und Reizungszustiinde der Gehirnhiute zumeist wohl zu be-
zichen sein, welche wir so hiufiz bei Entziindungen der Paukenhihle
und vorzugsweise beim acuten Katarrhe zu beobachten Gelegenheit
haben. Indessen wiire es auch gedenkbar, dass dieselben als Zeichen
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von consecutiver ITyperiimie des Labyrinthes aufgefasst werden miiss-
ten, oder zum Theil von dem Drucke des angesammelten Secretes auf
die Fenstermembranen herriihrten.

Untersucht man das Ohr wiihrend eines acuten Katarrhes, so er-
gibt sich der #ussere Gehirgang vollstindig unverindert, wenn wir
absehen von einer vermehrten Rithe desselben dicht am Trommelfell.
Dieses selbst zeigt in leichteren Fiillen nur ein feines Roth der grauen
Farbe beigemengt, herriihrend von einer Injection der Schleimhaut-
schichte desselben und der ganzen Paukenhiihle, welche auf die Farbe
der diinnen und durchscheinenden Membran wvon Einfluss ist. Dabei
ist der Glanz der iusseren Oberfliche verringert oder selbst aufgeho-
ben, dasselbe reflectirt in Folge der Durchfeuchtung und Infiltration
aller Schichten das Licht nicht mehr gleichmiissig, ist mehr oder we-
niger matt und glanzlos, wobei dann meist der Lichtkegel, welchen
wir als constante Erscheinung am unteren vorderen Theile des Trom-
melfells kennen gelernt haben, undeutlich und verindert ist. Der
Hammergriff bleibt in allen Fiillen, wo die consensuelle Durchtrin-
kung der oberflichlichen Schichten eine geringe, deutlich und unbe-
deckt zu sehen, und ist eben dieses unverinderte Hervortreten des
Griffes ein diagnostischer Anhaltspunkt, der uns zeigt, dass der Sitz
des Leidens in der Tiefe und nicht an der Trommelfelloberfliche zu
suchen ist. In intensiveren Fillen dagegen lisst sich in Folge der
grosseren Durchfeuchtung der Epidermis- und Cutisschichte dieses
Knéchelchen nicht mehr deutlich unterscheiden und sind die am Ham-
mergriffe verlaufenden starken Gefisse stets mit Blut gefiillt, so dass
man statt des Griffes hiufig nur einen réthlichen Strang in der Mitte
der Membran von oben sich herabziechen siecht und gewinnt dann die
Oberfliiche des Trommelfells ein auffallend mattes, bleigraues Ausse-
hen. Hiufig zeigen sich dann auch an der Peripherie der Membran
einzelne radiire Gefissreiserchen und sieht man an einzelnen Stellen
Verschiedenheiten in der Wolbung des Trommelfells, beruhend auf
ein Vorgedriingtsein desselben durch angehiinftes Secret oder auf ver-
schiedengradige Schwellung der einzelnen Theile. Der Befund richtet
sich natiirlich wesentlich nach der Intensitiit des Anfalles und inwieweit
schon friiher Verinderungen der Schleimhaut und des Trommelfells
vorhanden waren. So lassen sich die Erscheinungen der Hyperimie
in der Paukenhihle und an der Innenseite des Trommelfells nur da
deutlich erkennen, wo Letzteres nicht in Folge friiherer Prozesse be-
reits Verdickungen unterlegen hat. In Fillen, wo ein linger beste-
hender chronischer Katarrh sich nur pltzlich bedeutend steigert, was
wir einen subacuten Katarrh der Paukenhithle nennen kinnten, sind
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alle angefiihrten Symptome weniger hervorstehend und ihnelt der
Befund mehr dem eines intensiven chronischen Katarrhes in Exazer-
bation,

Untersucht man in spiteren Stadien, so erscheint das Trommel-
fell gewihnlich nicht mehr so vollstindig glanzlos, wie friiher, der
Lichtkegel vorn unten ist indessen meist verindert, gewihnlich ver-
kleinert nach verschiedenen Richtungen, zeitweise nur punktfirmig,
seltener iiber eine grissere Fliche ohne scharfe Griinzen ausgebreitet.
Das sonstige Aussehen der Membran hat immer nech etwas Undurch-
sichtiges, Triibes, Bleiernes, manchmal etwas Feuchtes, und ist der
mattgranen Farbe nicht selten etwas Weiss oder Gelb beigemiseht.
Von Injection ist hochstens lings des Griffes noch etwas zu sehen,
der wieder ganz deutlich geworden, indessen sehr hiufig ungewihn-
lich nach einwiirts gezogen ist. Ebenso erscheint das Trommelfell als
Ganzes abnorm concav und abgesehen von manchen partiellen Unre-
gelmiissigkeiten in seiner Kriimmung zeichnet sich namentlich oft
eine vom Processus brevis mallel aus nach hinten und abwirts curven-
formig verlaufende Leiste aus, welche in Verbindung mit der abnor-
men Einwirtsspannung des Trommelfells zu setzen ist.

Eine erhebliche Schwellung der #usseren Theile in der Umgegend
des Ohres beobachtete ich hiebei nie, hdchstens sind dieselben gegen
Druck etwas empfindlich. Constant findet man dagegen eine Mitlei-
denschaft des Schlundes, dessen Schleimhaut stark gerdthet und ge-
schwellt st. Damit verbunden sind hiufig Schlingbeschwerden,
»5chluckweh,* Undurchgiingigkeit der Nasenhthle mit dadurch ver-
mehrter Trockenheit im Munde und anderweitige katarrhalische Symp-
tome. Als sehr listic werden von manchen Patienten die bel jeder
Schlundthitigkeit hiérbaren quitschenden und patschenden Geriusche
angegeben, welche vom Halse ,gegen das Ohr zu“ zu horen sind
und mit welchen hiiufig momentane Verinderungen im Gefiihle des
Ohres und im Hiren eintreten.

Auch nachdem die Schmerzen und die Fiebererscheinungen vor-
iibergegangen sind, bleibt meist das dumpfe und schwere Gefiihl im
Ohre und im Kopfe, sowie die Schwerhrigkeit noch lingere Zeit
bestehen. Das Knistern und Knattern im Ohre kommt immer hiufi-
ger, auch ohne Schlucken und Riuspern, und hofft der Leidende hiebei
gewohnlich, dass endlich der bei Ohrenkranken so berithmte Knall ein-
treten und mit ihm das Gehor wieder kommen soll. In der That
lisst sich manchmal eine solche plstzliche giinstige Wendung beobach-
ten, der Kranke hort einen Knall oder ,Patscher® im Ohre, oft wih-
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rend er eben niesst oder gihnt — von dem Momente an ist es ihm,
als ob Etwas vom Ohr sich ,weggeschoben* habe und hirt er bis zu
einem gewissen Grade, oft bedcutend, besser. Manchmal verliert sich
die Schwerhirigkeit allmiilig, ohne einen solchen Knalleffect. In vielen
anderen Fillen dagegen bleibt sie trotz aller allgemeinen Medication in
gleichem oder wenig vermindertem Grade Monate und Jahre lang
bestehen, bis endlich einmal der Katheter angewendet wird.

Was die Prognose beim acuten nichteiterigen Katarrhe betrifft,
so muss dieselbe in soferne als giinstig bezeichnet werden, als es
sicherlich nur bei ganz unpassendem Verfahren zu Perforation des
Trommelfells und weiteren tieferen Storungen kommt, und ebenso ldsst
sich die meist sehr beschriinkte Horfihigkeit durch geeignetes irtliches
Eingreifen stets wieder bedeutend bessern. Dagegen liegt insoferne
in der Prognose etwas Missliches, als nicht selten nach kiirzerer oder
lingerer Zeit Riickfille eintreten und noch hiufiger eine unverkenn-
bare Neigung zu fortgesetzten chronischen Ohrkatarrhen zuriickbleibt.
Man kann sehr hiufig beobachten, dass Individuen, welche einmal an
einem acuten Ohrenkatarrhe gelitten haben, und nach dessen Ablaufe
wieder ein ganz ausreichendes Gehir besassen, im Laufe der Jahre
immer tauber und tauber werden, ohne dass diese sich allmiilig ent-
wickelnde Gehiorschwiiche von irgendwelchen auffallenden Erscheinun-
gen acut-entziindlicher Natur begleitet wiren. Bei Manchen erfolgt
dies allerdings mehr unter subacuten Schiiben. Sehr viele Schwerhi-
rige mit chronischem Katarrhe wissen von einem solchen acuten An-
falle aus fritheren Jahren zu berichten, der sie eine Zeit lang voll-
stindig taub machte; sie erhielten dann, meist ohne &rtliche Behand-
lung und nur unter allgemeiner Medication, das Gehor bis zu einem
recht leidlichen Grade wieder, aber nur um im Laufe der Jahre ganz
allmiilig und nur zeitweise mit rascheren Spriingen wieder betrichtlich
schwerhirig zu werden.

Diese Thatsache lisst sich in doppelter Weise erkliren. Einmal
bleibt iiberhaupt erfahrungsgemiiss jedes Individuum, das einmal an
einem intensivem Iatarrhe eines Organes gelitten, lingere Zeit ge-
neigt, an demselben Theile wieder in #hnlicher Weise zu erkranken.
Allein die erwihnte Beobachtung aus der Praxis lisst sich auch aut
bestimmtere anatomische Grundlagen zuriickfithren. Zu den hiufigsten
Folgen solcher acuter Ohrenkatarrhe gehiren einmal bleibende Ver-
dickungen der ganzen die Paukenhihle auskleidenden Mucosa, dann
die Bildung verschiedenartiger Adhisionen und Verlgthungen, welche
aus der fritheren Beriihrung der geschwellten Schleimhautflichen sich
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herausentwickeln und insbesondere hiufig die Stellen der Paukenhihle
mit einander verbinden, welche auch im Normalen am wenigsten weit
von einander entfernt sind. Solche flichenférmige oder bandartige
Adhiisionen finden sich daher am hiiufigsten zwischen Trommelfell
und Promontorium, zwischen Trommelfell und Ambosschenkel, oder
Trommelfell und Steigbiigelkipfchen, zwischen der Sehne des Trom-
melfellspanners und dem Steigbiigel, und zeigen sie sich ferner sehr
hiufig in grisserer Menge und Ausdehnung in den zwei Nischen des
runden und ovalen Fensters, dort die Winde unter sich und hier die
Wiinde mit dem Steigbiigel verbindend. Es ist nun klar, dass wenn
auf diese Weise der Wandraum der Paukenhihle vergrissert und ihr
lufthiltiger Raum mehr oder weniger unter das Normale herabgesetat
ist, jede weitere Schwellung der Schleimhaut, wie sie bei der gering-
sten Schiidlichkeit und bei jedem Schnupfen statt hat, jedenfalls von
Bedeutung wird. Jede auch noch so geringe congestive Wulstung
der Schleimhaut, welche in einer normalweiten und normalwandigen
Paukenhihle ohne merkbaren Einfluss bleibt, wird in einer Pauken-
hithle, welche in oben geschildeter Weise verengert ist, einmal die
Hiirschiirfe voriibergehend betriichtlich mindern, und ebenso Veranlass-
ung geben, dass die bereits abnorm nahe geriickten Theile noch wei-
ter sich nihern und alle bisherigen Winkel und Zwischenriume sich |
immer mehr ausfiillen. — Es liesse sich aber ferner denken, dass solche
abnorme Verlsthungen und Verwachsungen, wenn sie auch an und
fiir sich das Gehir nur wenig beeintriichtigen, schon durch ihr Vor-
handensein nachhaltig schidlich einwirken, indem sie einen gewissen
Reizzustand unterhalten und so, auch ohne weitere iussere Schidlich-
keiten, in ihnen selbst bereits der Grund zu fortwihrend erneuten
vrtlichen Congestivzustiinden liegt. Dekanntlich findet ein solches
Verhiltniss im Auge - statt, wenn sich Verwachsungen zwischen der
Regenbogenhaut und der Linsenkapsel, sog. hintere Synechieen ausge-
hildet haben. Indem dadurch bei den accomodativen Vorgingen und
bei allen Bewegungen der Iris eine fortwihrende Unregelmissigkeit
und abnorme Zerrung stattfindet, so folgt ein bleibender Reizzustand
der Theile, welcher stets und regelmiissig zu wiederholten Rezidiven
und erneuten Entziindungen der Iris Veranlassung gibt. Was man
friiher fiir Folge einer ,rheumatischen Diathese erklirte, stellt sich
uns nun als rein mechanischer Vorgang dar, indem die erste Entaiin-
dung ein Damnum permanens zuriickliess, von dem ein fortdauernder
schiidlicher Einfluss ausgebt. Ein idhnliches Verhalten lisst sich auch
am Ohre annehmen. Wenn wir auch noch nicht vollberechtigt sind,
die Binnenmuskel des Ohres, den Stapedius und den Tensor tympani,
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fiir eine Art Accommodationsapparat des Ohres zu erkliren, so ergibt
doch ihr Vorhandensein und ihre muskuliire Structur mit Sicherheit,
dass sie gewisse hiufig eintretende Bewegungen vermitteln. Dieselben
miissen nun nothwendigerweise in unharmonischer und ungeregelter
Weise vor sich gehen, wenn die wesentlichsten der zu bewegenden
Gebilde, wie Trommelfell und Gehérknichelehen, durech abnorme
Fixationen in der Freiheit ihrer Excursionen gehemmt und beschrinkt
sind. Hs lisst sich somit behaupten, dass im Obre wie am Auge
durch solche Synechieen Reizungszustinde unterhalten werden und in
ihnen bereits der Grund zu fortwiihrend erneuten entziindlichen Pro-
zessen gegeben ist. Wie daher jede Iritis, welche unter Zuriicklassung
von Synechieen geheilt ist, immer Anlass zur Entwicklung wiederhol-
ter Entziindungen und zur Bildung neuer Verwachsungen gibt, so
miissen wir auch annehmen, dass jeder Paukenhthlenkatarrh um so
mehr auch spiiter noch auf das Gehor schidlich und stérend einwir-
ken wird, je mehr er adhisive Verinderungen gesetzt und zuriick-
gelassen hat. HEs ergibt sich daraus fiir die Behandlung und die
Prognose, dass je mehr wir im Stande sind, die Bildung solcher Ad-
hiisionen zu verhindern oder die bereits gebildeten zu lisen und zu
lockern, desto mehr werden wir einer solchen Permanenz-Erklirung
des krankhaften Prozesses entgegenwirken.

Behandlung. Die eben aufgestellten Postulate werden jeden-
falls dann am sichersten und besten erfiilll werden, wenn wir sobald
als nur moglich den Katheter anlegen und durch ihn in die Pauken-
hohle Luft einblasen. Den Angaben der Autoren folgend, war ich
frither bei acuten Erkrankungen der Paukenhthle schr zaghaft mit
der Anwendung des Katheters und wartete bis zum vollstindigem Ab-
laufe aller entziindlicher Erscheinungen, bis ich zu diesem Mittel griff,
aus Furcht, dem Kranken Schmerzen zu erregen und zu schaden.
Vielfache Versuche haben mir aber gezeigt, dass man keineswegs so
lange zu warten braucht und dass man gerade die entziindlichen Er-
scheinungen um so mehr abkiirzt und alle schiidlichen Folgen des
Prozesses um so mehr vermindert, je frither man den Katheter anwendet.
Ich legte den Katheter mehrmals an zur Zeit, wo das Trommelfell stark in-
jizirt war und der Kranke noch die heftigsten Schmerzen im Ohre klagte ;
statt dass das allerdings miihsame Durchdringen der Luft die Schmerzen in
der Paukenhihle irgendwie vermehrte, fiihlte der Kranke stets die Schwere
des Kopfes vermindert und liessen die Schmerzen, wenn auch nicht
immer augenblicklich, so doch stets bald merklich nach — kurz wandte
von diesem Augenblicke an das ganze Leiden sich zum Desseren.
Vergegenwiirtigen wir uns den anatomischen Zustand des Ohres in
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diesem Prozesse, so erklirt sich diese giinstige Wirkung des Kathe-
terisirens sehr leicht. Die Schleimhaut ist allenthalben geschwellt, die
Secretion um ein Wesentliches gesteigert. Dieses reichliche Secret
erfiillt die Zellen des Warzenfortsatzes sowie die Paukenh@hle und
kann nicht durch seine gewthnliche Abzugsrihre entweichen, indem
die Tuba durch die gleichzeitige Wulstung ihrer Schleimhaut und
durch gesteigerte Absonderung in ihr jedenfalls vollstindig abgeschlossen
ist. Oeffnen wir diesen verlegten Weg wieder durch ein kriftiges
Einblasen von Luft, so wird einiges Secret entweichen, der Druck
desselben auf die Wiinde, insbesondere auf das so empfindliche Trom-
melfell, auf welches, als die griste elastische und nachgebungsfihige
‘Wandfliche der Paukenhthle er sich vorzugsweise bemerklich machen
wird, lidsst nach und mit ihm simmtliche congestiven und entziindlichen
Erscheinungen. Es ist natiirlich, dass wir hiiufig genug aus morali-
schen Griinden und aus Riicksicht auf den aufgeregten Allgemeinzu-
stand des Leidenden nicht augenblicklich zu einer Operation greifen
werden, welche auf dngstliche und kranke Menschen immerhin einen
erschreckenden Eindruck ausiibt. In den ersten Tagen werden Sie
stets, sei es dass Sie den Katheter gebrauchen konnten oder dass
Sie von ihm vorliufig Umgang nehmen mussten, eine wesentliche
Erleichterung durch eine irtliche Blutentzichung und durch Darreich-
ung eines kriiftigen Abfithrmittels erzielen. Als letzteres empfehle
ich Thnen Calomel mit Jalappa, von ersterem etwa 2—3 Gran, von
letzterem 5—8 Gran pro dosi, 4—6 Pulver des Tages zu nehmen.
Die Blutegel, 4—6 Stiick, setzen sie theils vor, theils unter die Ohr-
offnung. Die schmerzhafte Spannung im Ohre lisst gewthnlich auf
diese Ordination hin bereits nach; wo nicht, so lassen Sie den Gehor-
gang stiindlich mit lauem Wasser fiillen, das der Kranke bel geneig-
tem Kopfe bis zu einer Viertelstunde im Ohre lisst. Der Kranke
bleibt, wie es sich von selbst versteht, im Bette und werden Sie fiir
gelinde Diaphorese Sorge tragen. Dabei muss Riicksicht auf die
iibrigen katarrhalischen Erscheinungen, insbesondere der Nasen- und
Rachenhihle genommen werden. Sobald intensivere Bewegungen im
Schlunde vertragen werden, lasse man mit lauem Eibischthee gurgeln,
dem man etwas Borax zusetzt, spiter lassen Sie ein adaﬂ*ingirendes
Gurgelwasser mit Alaun folgen. Mehrfach wurde der Rath gegeben,
beim acuten Ohrenkatarrhe ein Brechmittel , insbesondere Tartarus
emeticus, zu reichen oder selbst ein Niessmittel, wie Schneeberger
Schnupftabak gebrauchen zu lassen, damit durch die mit dem Niessen
oder Brechen verbundene bheftige Erschiitterung des Kopfes der in
der Paukenhthle angesammelte Schleim leichter seinen Ausgang






ZWOLFTER VORTRAG.

Der einfache chronische Ohrenkatarrh.

Verlauf und subjective Erscheinungen. Manche eigenthiimliche ,nerviise* Symp-
tome. — Die Veriinderungen des Trommelfells in Farbe und Aussehen. Verdich-
tungen. Sehnige Stellen. Kalkeinlagerungen.

‘Wir wenden uns heute zur chronischen Form des nichteiterigen
einfachen Mittelohrkatarrhes. Der chronische Katarrh ist jedenfalls
weitaus die hiufigste Obrenkrankheit tiberhaupt und somit auch die
allerhdufigste Ursache der Schwerhorigkeit. Kurz gesagt besteht der-
selbe in einer wiederholten Schwellung und allmiligen Verdichtung
und Verdickung der ganzen das Mittelohr auskleidenden Schleimhaut,
welcher Prozess wihrend eben stattfindender stirkerer Congestivzu-
stinde gewthnlich auch von vermehrter Absonderung begleitet ist.

Der chronische Katarrh des Ohres ist ein Leiden jeden Alters,
er kommt bereits in den Kinderjahren vor, wo er sich allerdings
hiufiger aus einem acuten oder subacuten Prozesse herausentwickelt,
er bedingt aber auch am hiufigsten die Schwerhorigkeit im htheren
Alter. Dass eine erbliche Anlage zum chronischen Ohrenkatarrhe
besteht, lisst sich durchaus nicht abliugnen und kenne ich Familien,
welche sonst durchschnittlich lauter gesunde und langlebige Individuen
besitzen, in welchen Skrophulose und Tuberculose durchaus nicht vor-
kommen, und trotzdem leiden mehrere Generationen hindurch die
Mehrzahl ibrer Mitglieder, unter so verschiedenen dusseren Verhiilt-
nissen sie auch leben, an chronischen Ohrenkatarrken, in Folge deren
auch nicht Wenige davon in verschiedenem Grade schwerhérig wur-
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den. Selbstverstiindlich finden wir diese Affection auch nicht selten
neben ausgesprochener Skrophulose und Tuberculose, wie iiberhaupt
bei Personen, welche zu katarrhalischen Erkrankungen auch anderer
Schleimhiiute neigen.

Was den Verlauf und die subjectiven Erscheinungen
betrifft, so sind die letztcren beim chronischem Ohrenkatarrhe gar
nicht selten so unbedeutend, dass der Kranke den Beginn seines Lei-
dens nicht einmal nach Jahren zu bestimmen vermag. Der Prozess
dussert sich somit oft nur in seinen Folgen, in einer ganz allmilig
entstehenden und ebenso langsam zunehmenden Schwerhirigkeit, wel-
che dem Kranken erst dann anfingt bemerklich zu werden, wenn sie
einen gewissen Grad erreicht hat und ihn so in seinem Berufsleben
oder im geselligem Verkehre stort. Solche Fille, wo der Kranke
durch keine weitere Erscheinung, nicht durch Schmerz, nicht durch
Ohrensausen oder sonstige abnorme Gefiihle, sondern nur durch eine
stetig und langsam sich entwickelnde Gehirschwiiche auf sein Leiden
aufmerksam gemacht wird, werden am hiufigsten fiir ,nervise4 Schwer-
hiérigkeiten gchalten und ist eben nur eine genaue Untersuchung der
Theile, und inshesondere des Trommelfells im Stande, uns iiber die
wahre Natur des Leidens aufzukliren. In sehr vielen Fillen aller-
dings sind subjective Gerdusche, das Ohrensausen in seinen verschie-

. denen Graden und Arten, neben der langsam sich steigernden Schwer-
horigkeit vorhanden und bilden dieselben sogar eine der Hauptkla-
gen des Kranken. Die beim chronischen Ohrenkatarrhe vorkommenden
Schmerzen sind selten anhaltend und linger dauernd, sie treten ge-
wohnlich nur nach bestimmten Verkiltungsursachen oder wenn das
Ohr dem scharfen Winde ausgesetzt war, auf und werden dann als
kneipend und zwickend, also wohl heftig aber kurz und voriibergehend
geschildert. Hiufigere und linger andauernde Schmerzen sind Zei-
chen subacuter Schiibe und findet man in solchen Fillen vorzugsweise
partielle Verdichtungen, Strangbildungen u. dgl. in der Paukenhhlen-
schleimbhaut. Iiufig klagen die Kranken iiber Druck im Ohre als
ob dasselbe verstopft wiire,“ iiber Ville und Dumpfheit in demselben,
welche Empfindungen namentlich des Morgens beim Erwachen her-
vortreten, wie es iiberhaupt fiir den reinen chronischen Ohrkatarrh ganz
charakteristisch ist, dass die meisten Kranken Morgens, namentlich
wenn sic sehr lange geschlafen und sich spiter als gew@hnlich aus
dem Bette erheben, an vermehrter Dumpfheit im Ohre und an be-
sonders schlechtem Hiren leiden. Umgekehrt nimmt das Sausen fast
immer in den Abendstunden und nach Tische zu; manche werden da-
durch insbesondere zur Nachtzeit beim Liegen auf dem Ohre gequiilt
¥. Trgltach, Ohrenkrankheiten. 8
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und im Einschlafen gestirt. Das genannte Gefiihl von Ville und
Dumpfheit im Ohre, zugleich mit grosserer Eingenommenheit des Ge-
hores und hiufig auch des Kopfes, kommt oder steigert sich bei vielen
Kranken nach der geringsten Ursache, welche Congestionen zum Kopfe
hervorruft oder dem Abflusse des Blutes von demselben nicht giinstig
ist, so nach dem Trinken von Spirituosen oder starkem Thee, nach
lingerem vorgebeugten Sitzen, z. B. am Schreibtische oder am Stick-
rahmen, es erscheint bei Vielen, wenn irgend eine deprimirende Ge-
miithshewegung eingewirkt hat oder der Kranke kﬁrperimh oder gei-
stig sich stirker ermiidet fiihlt.

Sehr auffallend erweist sich in solchen Fillen stets der Einfluss
der Temperatur, so dass die Kranken constant bei trockener Kilte
und trockener Wirme missigen Grades am besten hiren, stirker ge-
stort sind dagegen bei nasskaltem und feuchtem Wetter und ebenso
hei sehr starker, driickender Sommerhitze. Rasche Temperaturiiber-
giinge wirken stets verschlechternd; insbesondere klagen die Meisten
iiber stark belegtes Gehér und dumpferes Verstehen, wenn sie im
Winter von der Kilte in ein starkwarmes Zimmer treten, seltener
genirt das Umgekehrte, Uebergang von Wirme in kalte Luft im
Héren, dagegen tritt bei Manchen hiebei leicht zwickender Schmerz
im Ohre ein. Ebenso macht sich das Sausen gewthnlich in freier
und in kiihler, frischer Luft viel weniger bemerklich, als im geschlosse-
nem Raume und insbesondere in allzuwarmen Zimmern. Eine Reihe
dieser Erscheinungen hiingt von dem chronischem Reizzustande ab, in
welchem bei solchen Ohrenkranken meist die Nasen- und Rachen-
schleimhaut sich befindet und von dessen Riickwirkung auf die Tuba.

Eine weitere Reihe von Allgemeinstérungen, welche beim chromi-
schem Ohrenkatarrhe nicht gerade selten sind, harren noch ihrer be-
stimmten Erklirung: sie liessen sich theilweise auf gleichzeitige Affec-
tion der Nebenhthlen der Nase, so besonders der Stirnh&hlen, theil-
weise auf vermehrten Druck beziehen, unter welchem der Inhalt des
Labyrinthes bei lingerem Abschlusse der Tuba oder bei Abnormititen
an den beiden Fenstern steht, oder liesse sich an abnorme Reizung
des Ganglion oticum oder des in der Paukenhéhle befindlichen Plexus
des Sympathicus denken. Manche Kranke geben ndmlich neben dem
fortwiihrenden Gefithle von Druck und Schwere im Kopfe, die sich
zeitweise bis zu Schwindelanfillen steigern, an, dass sie seit der Zu-
nahme ihres Ohrenleidens sich nicht mehr so fihig fiihlen, geistig zu
arbeiten, jede lingere Fixation der Gedanken auf Einen Punkt strenge
sie dermassen an, dass sie ermiidet und abgespannt davon abstehen
miissen; Leute, die friiher ohne Anstrengung stundenlang lesen oder
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rechnen konnten, vermigen eine solche Beschiiftigung nur ganz kurze
Zeit mehr fortzusetzen. Oefter driicken sich Patienten aus, das Den-
ken wiirde ihnen immer schwerer, gleich als ob ein Druck auf dem
Gehirne laste oder dasselbe in fortwihrender zitternder Bewegung sich
befinde; ein junger Mediziner klagte: ,ich kann nicht mehr ordent-
lich capiren.“ Bei Manchen steigerten sich diese krankhaften Empfin-
dungen von selbst oder nach jedem lingeren Versuche der geistigen
Anstrengung zu heftigen, ausgebreiteten Kopfschmerzen, welche @fter
mehrmals des Tages kamen und den Kranken mehr quilten, als die
Gehirschwiiche und die iibrigen Folgen des Ohrenleidens. Andere,
auch solche, welche durch ihre Gehirschwiche keineswegs erheblich
beeintrichtigt oder in gemiithlicher Beziehung deprimirt wurden,
sprachen von einer ihnen sonst fremden krankhaften Reizbarkeit, einem
plotzlichen ganz grundlosen Ueberfallenwerden von diisteren Gedanken
und einer tiefgedriickten Gemiithsstimmung, welche sich manchmal bis
zum Weinen steigerte, ohne dass irgend eine #ussere Veranlassung
zu einem so raschen Umschlagen der Stimmung und des Gemeinge-
fiihles vorhanden gewesen. Lange Zeit hielt ich solche Beschwerden
fiir rein zufillig und notirte sie nur nebenbei in meinen Kranken-
geschichten, bis es mir immer mehr auffiel, dass keineswegs blos em-
pfindliche Frauen, sondern auch die klarsten und willenskriiftigsten
Minner ibnliche Klagen vorbrachten und dieselben auch stets in ge-
wisser dhnlicher Weise sich wiederholten. Auch dadurch wurde mir
der unzweifelhafte Zusammenhang solcher Zustinde mit dem Ohren-
leiden immer ersichtlicher, dass in einer Reihe von Fiillen dieselben
unter meiner rein auf das Ohr gerichteten Localbehandlung sich min-
derten oder verschwanden und mehrmals lag der Zusammenhang durch
ein gleichzeitiges Zu- und Abnehmen der beidseitigen Leiden offen
zu Tage.

Sie sehen, wir haben hier eine Anzahl von Symptomen vor uns,
welche man gewthnlich mit dem Sammelbegriffe ,nervise Erschei-
nungen® zu belegen pflegt. Es wird Sie daher um so weniger wun-
dern, wenn ich Ihnen sage, dass bisher auch der grissere Theil
dieser an chronischem Katarrhe des Ohres Leidenden fiir ,nervis-
schwerhorig erklirt werden, und begreift sich dieses hiufige Ver-
wechseln von chronischem Ohrenkatarrh und nerviiser Taubheit um
so leichter, wenn wir bedenken, dass viele der Verinderungen, welche
der katarrhalische Prozess am Trommelfell hervorbringt, derartig sind,
dass sie bei den bisherigen Untersuchungsmethoden, auf deren Man-
gelhaftigkeit ich friiher bereits Gelegenheit hatte, Sie aufmerksam

zu machen, sich nicht erkennen lassen.
g¥
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Gehen wir nun zu dem objectiven Befunde iiber. Derselbe
zeigt eine ungemeine Mannichfaltigkeit, einmal in den am Lebenden
wahrnehmbaren Veriinderungen und dann in den sehr verschieden-
fachen Aecusserungen des Krankheitsprozesses, welche erst an der
Leichenuntersuchung uns kundwerden. Sprechen wir zuerst von dem,
was uns die Untersuchung am Lebenden vorfilhrt. Der Gehorgang
ist an dem Prozesse unbetheiligt, bald ist er sehr trocken, bald mit
Cerumen selbst in iiberreichem Maasse versehen. Wie wir bereits
oben gefunden, hingt die secretorische Thitigkeit der Gehérgangs-
Auskleidung in der Regel von der der allgemeinen Hautoberfliche und
nicht von tieferen Krankheitsprozessen im Ohre ab. Eine sehr man-
nichfache Reihe von Veriinderungen sehen wir dagegen am Trommel-
fell — Verinderungen, welche von abnormen Vorgingen auf der
Schleimhautplatte dieser Membran ausgehen, sich in der Regel auf
ihr allein localisiren und nur in frischeren oder intensiveren Fillen
auch die iibrigen Schichten der Membran in ihrer Erscheinung alte-
riren. Die dussere Oberfliche des Trommelfells ist gewohnlich nor-
mal glinzend, ausser in sehr alten oder in mehr subacuten Fillen,
wo dieselbe matt und wie behaucht erscheint. Zeitweise ist der Ober-
flichenglanz sogar vermehrt. Der Lichtkegel ist sehr oft veriindert,
nur selten erscheint er breiter als gewohnlich, dagegen sind hiufig
seine Grinzen nicht scharf, sondern verwaschen, seine Ausdehnung
gegen die Peripherie zu vermindert, oder derselbe ist in verschiedenen
Richtungen unterbrochen; manchmal ist er bis auf einen dem Umbo
nahe liegenden Punkt oder auf einen schmalen Streifen verkiimmert,
fehlt aber auch ganz oder ist nur schwach angedeutet — Alles Zu-
stinde, welche wir auf eine Veriinderung in der Kriimmung oder
Spannung des Trommelfells beziehen miissen, wenn nicht andere Zei-
chen fiir abnorme Verhiiltnisse in der oberflichlichen Epidermis- und
Cutisschichte allein sprechen.

Gefiisse sieht man am Trommelfell nur, wenn zufillig frischere
Congestivzustiinde vorhanden sind und verlaufen dann am Hammer-
griffe oder hinter demselben ein oder zwei feine rothe Streifen herab
bis zum Umbo. Der Hammer ist in der Regel sehr deutlich, — die
Coriumschichte also nicht verdickt —, hiufig tritt er sogar auffallend
stark hervor oder ist abnorm nach innen gezogen, so dass derselbe
mehr oder weniger in perspectivischer Verkiirzung erscheint, in wel-
chem Falle dann das Knipfchen an seinem oberen Ende, der Processus
brevis mallei, um so mebr hervorragt. Das Trommelfell, also mnicht
selten abnorm concav, zeigt hiufig auch partielle Einziechungen, auf
welche wir bei der Erwihnung der Adhisivprozesse bereits hingewie-
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sen haben und welche sich natiirlich unendlich wechselnd nach Lage,
Ausdehnung und Gestalt erweisen. Am hiufigsten liegt die vordere
Hilfte der Membran an ihrem oberen Theile abnorm einwirts und
fillt dieselbe von der dann doppeltscharf gezeichneten vorderen Kante
des Hammergriffes an auffallend tief nach innen. In anderen Fillen
erscheint neben vermehrter Concavitit des Trommelfells der Hammer-
griff eigenthiimlich sibelformig gekriimmt.

Das Aussehen des Trommelfells beim chronischen Katarrhe unter-
scheidet sich stets dadurch vom normalen Trommelfelle, dass dasselbe
weniger durchscheinend ist, etwas Dichteres und Triibes hat. Das
natiirliche Perlgrau hat sich in ein stirker aufgetragenes Grau ver-
wandelt und durchliiuft die Farbe der Membran alle Zwischenstufen
vom Weisslichgrauen bis zum vollstindig Weiss, von Bleigrau bis
zum Gelblichgraun. Insbesondere ist die iusserste peripherische Zone
oft dichter und stirker grau, ja erscheint sie nicht selten als ein nach
innen scharfabgegriinzter weissgrauer Ring von verschieden starker
Breitenausdebnung. An dem Rande, wo die Schleimhaut allseitig von
der Paukenhthle auf die Innenfliche des Trommelfells sich fortsetzt,
ist diese Lage im Normalen schon am michtigsten entwickelt, daher
sich ihre krankhafte Verdickung auch dort in der Regel am stirksten
ausspricht. Indessen finden wir nicht immer beim chronischen Ka-
tarrhe der Paukenhthle die Farbe und das Aussehen des Trommel-
fells so auffallend stark verindert; namentlich in frischeren Fillen,
wo gerade der Katheter und die sonstigen Symptome um so deutli-
cher das Vorhandenseins eines Katarrhes nachweisen, hat dasselbe
nicht selten nur etwas Mattes und Feuchtes in seiner Erscheinung,
dem manchmal etwas Gelb beigemengt ist; die Farbe erscheint dabei
nur weniger gleichmissig und sind einzelne Stellen weniger durch-
scheinend.

Ueberhaupt sehen wir die Verinderungen nicht immer gleich-
missig iiber die ganze Membran ausgebreitet, sondern driicken sie sich
oft an verschiedenen Stellen in verschiedener Weise und in wechseln-
der Stirke aus. Dass Centrum und Peripherie in Farbe und in
Kriimmung sich scharf von einander scheiden, finden wir insbesondere
bei Kindern hiufig, wo dann die mittlere Parthie durchscheinend
diinn, graurithlich und leicht trichterférmig nach innen gezogen er-
scheint, wiihrend eine breite Randzone von dichterem Gefiige und
opak-grauem Aussehen, meist mit scharfer Linie sich vom Centrum
absetzend, in der normalen Ebene verharrt. — Ein eigenthiimlich seh-
niges Aussehen finden wir nicht selten in der hinteren Hiilfte des
Trommelfells in Form eines weisslichgrauen, mattglinzenden, opaken
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Halbmondes, welcher zwischen demiiussersten Rande der Membran
und dem Hammergriffe in einer untermediiiren Zone verliuft, so dass
nach beiden Richtungen hin noch eine verhiltnissmiissig normale und
durchscheinende Parthie frei ist. Diese halbmondférmige schnigaus-
sehende Opazitit, deren Grinzen meist nicht scharf, sondern mehr
verwaschen sind, hat Wilde mit dem Annulus senilis der Hornhaut
verglichen, wobei jedoch zu bemerken wire, dass sie ,nicht selten
auch bei jungen Leuten bereits, bei alten aber keineswegs constant
zu sehen ist. — An derselben Stelle der hinteren Hilfte und in dersel-
ben Anordnung und Halbmondform finden wir weiter Kalkeinlager-
ungen, welche, wenn in der vorderen Hilfte des Trommelfells vor-
kommend, meist oben mit einem linglich-rundlichen Fleck beginnen.
Gewinnt letzterer an Ausdehnung, so kann er mit dem Halbmond der
hinteren Hilfte zusammenstossen und zieht sich dann in der gleichen
intermediiren Zone der Kalkring in Form eines langgezogenen Huf-
eisens herum. Solche Verkalkungen grinzen sich meist scharf vom
umliegenden Gewebe ab und sind in ihrem gelblichgrauem oder rein
weisslichem Aussehen nicht zu verkennen. Sie gleichen etwa den
atheromatiisen Stellen an der Innenwand der Arterien. Bald durch-
setzen sie alle Schichten des Trommelfells, bald sind die oberflichlichen
Lagen noch erhalten, und zichen sich mit unveriindertem Oberflichen-
glanze iiber diese gelblich-weissen Stellen hin. Solche Kalkeinlager-
ungen des Trommelfells finden sich bereits in frither Jugend vor, und
sind sie gar nicht selten; mit Ausnahme von einigen wenigen Fillen,
bei welchen das Gehér noch ein mittleres war, fand ich sie bisher
immer nur bei hochgradiger Schwerhirigkeit, so dass wohl in der
Regel auch ihnliche Verirdungsprozesse an der Membran des runden
Fensters oder um den Steigbiigeltritt damit verbunden sein migen. —
Ausser diesen Verinderungen kommen manchmal radiiire, vom Umbo
gegen den Rand verlaufende, anders gefirbte, verdichtete Streifen vor,
welche hiufiz erst nach der Luftdouche oder beim Aufblasen des
Trommelfells deutlich hervortreten. Ebenso zeigen sich auch eigen-
thiimliche weissliche Punkie vorn oben am Trommelfell, die jedenfalls
in seiner Schleimhautplatte ihren Sitz haben, iiber deren Natur aber
ich keinen niheren Aufschluss geben kann.




DREIZEHNTER VORTRAG.

Der einfache chronische Ohrenkatarrh (Fortsetzung).

Die adhidsiven YVorgiange. Die Verinderungen am runden und am ovalen Fenster umid
ihre Bedeutung fiir die Horfihigkeit. Die Auscultation des Ohres in ihrem Werthe
fiir die Diagnose des Ohrkatarrhes.

M. H. Bevor wir heute weitergehen in der Betrachtung des Trom-
melfell-Befundes beim chronischen Katarrhe und anfithren, wie eine
Reihe anderer Vorginge in der Paukenhéhle an dieser Membran sich
dussern, michte ich Sie noch kurz an manche anatomische Verhiilt-
nisse dieser Cavitit erinnern, welche wir bereits besprochen haben.
Insbesondere michte ich Thnen wieder in's Gedichtniss zuriickrufen,
wie ungemein gering der Tiefendurchmesser der Paukenhihle, wie
klein die Entfernung des Trommelfells von der gegeniiberliegenden
Labyrinthwand und von den ecinzelnen Gehirknichelchen sich erweist.
Wir sahen, dass der Tiefendurchmesser dieser Cavitit am Eingange
der Tuba 3-—41/, Mm., vom Ende des Hammergriffes gemessen selbst
nur 2 Mm., betrigt, dass ferner das Ende des langen Ambosschenkels
nur 2 M., das Steighbiigelkpfchen endlich 3 Mm. vom hinteren oberen
Theile des Trommelfells entfernt ist. Durch jede Anschwellung der
Schleimhaut verkleinern sich natiirlich diese Entfernungen und die an-
gegebenen Maasse, nihern sich diese Theile resp. die sie iiberzichende
Mucosa noch weiter, und werden sich endlich bei stirkerer Wulstung
derselben vollstindig beriihren. Aus der zeitweiligen Beriihrung der
geschwellten Schleimhautparthien kinnen sich dann Verlthungen und
Verwachsungen entwickeln oder doch abnorme Verbindungen derselben
durch Pseudomembranen zuriickbleiben. Je geringer die Entfernung
der Theile von einander, desto leichter natiirlich werden solche adhisive
Vorgiinge sich ausbilden, daher sie sich an einzelnen Stellen besonders
hiufig finden. Noch miissen wir bedenken, dass das Trommelfell und
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die Labyrinthwand der Paukenhihle auf zweierlei Weise bereits unter
sich verbunden sind, nimlich durch die Kette des Gehorkniehelchen
einerseits und durch die Sehne des Trommelfellspanners andrerseits, welche
beide quer durch das Cavum tympani verlaufen, so dass eine abnorme
Verbindung der beiden gegeniiberliegenden Flichen in Folge dieser
bereits bestehenden Vermittlung doppelt leicht sich ausbilden kann.

Wie die adhisiven Veriinderungen des Trommelfells, seine abnor-
men Verlothungen mit Theilen der Paukenhihlenwand sich durch
stirkere Concavitit der ganzen Membran oder durch Einsenkungen
einzelner Theile sich kundgeben, und sich namentlich bei Betrachtung
des Trommelfelles wihrend der Luftdouche deutlicher verfolgen lassen,
dies besprachen wir bereits frither in Kiirze. Solche Vorginge finden
sich nun nicht blos als Folge von acuten Katarrhen, sondern sie ent-
wickeln sich auch im Verlaufe der chronischen Form. Abgesehen von
den bereits erwihnten Veriinderungen in der Lage des Griffes und
damit in der Kriimmung der ganzen Membran, wie den hiufigen Ein-
zichungen der vor dem oberen Theile des Griffes liegenden Parthie, zeigen
sich auf abnorme Verlithungen deutende Befunde an den verschie-
densten Theilen, und variiren dieselben zusehr in ihrer ganzen KEr-
scheinung und in ihrem Umfange, als dass sie sich im Einzelnen be-
schreiben liessen. Auftallend hiufig kommen sie vor in dem hinteren
oberen Abschnitte des Trommelfells, hinter welchem in sehr geringem
Abstande entfernt das Ende des langen Ambosschenkels und das Steig-
biigelkopfchen sich befinden. Entsprechend einer abnormen Verbind-
ung des Trommelfells mit einem dieser Theile, finden wir daher
manchmal in seiner hinteren Hilfte oberhalb der Mitte einen gelblichen
Punkt, ofter inmitten einer flachen Finsenkung gelegen, und lisst
sich die Form des Kipfchens des Steigbiigels mit dem Bogen, den
seine beiden Schenkel bilden, zuweilen sehr deutlich von aussen er-
kennen. Ebenso zeigt uns ein kurzer gelblicher Streif hinter dem
Griffe und parallel mit ihm an, dass der lange Schenkel des Ambosses
in grisserer Ausdehnung dem Trommelfell niiher geriickt oder selbst
mit thm verbunden ist. Weiter erscheint hinten oben @fter ein feiner
weisslicher Streif in der Richtung von vorn nach hinten, welchen ich
deuten mchte als Zeichen einer Verwachsung der hinteren Tasche,
jenes eigenthiimlichen durch ein Nebenblatt des Trommelfells gebilde-
ten Hohlraumes an seiner Innenfliche, oder als Zeichen einer abnor-
men Anniherung der am freien Rande dieser Tasche verlaufenden
Chorda Tympani, welch beiden Zustinden wir gar nicht selten an der
Leiche begegnen und die ich mehrfach beschrieben habe. —
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Alle diese seither aufgefiihrten Befunde am Trommelfelle weisen
uns darauf hin, dass in seiner Schleimhautplatte gewisse auf chronischen
Katarrh derselben zu beziehende Verdinderungen vor sich gegangen
sind. Der Schleimhautiiberzug des Trommelfells bildet nun einen in-
tegrirenden Bestandtheil der Schleimhautauskleidung der Paukenhiihle
iiberhaupt, und ergibt die pathologisch-anatomische Untersuchung, dass
in der Regel die Schleimhaut der Paukenhihle in toto leidet und
gewohnlich die Veriinderungen, welche an der einen Parthie sich vor-
finden, auch an den iibrigen Theilen des Cavum Tympani, wenn auch
vielleicht in verschiedenem Grade sich nachweisen lassen. Wo sich
somit durch die Untersuchung solche auf einen katarrhalischen Prozess
beruhende Verinderungen an der Innenseite des Trommelfells ergeben,
da werden in der Regel analoge Vorgiinge auch an den iibrigen, uns
nicht sichtbaren Theilen der Paukenhiihle stattgefunden haben und
sind wir um so mehr berechtigt zur Annahme letzterer, wenn eine
héhergradige Schwerhtrigkeit vorhanden ist. Es kimnen nimlich eine
Reihe der aufgefiihrten pathologischen Befunde am Trommelfelle vor-
handen sein, ohne dass der Kranke sehr wesentlich in seinem Hérver-
migen gestirt ist. Normal ist sein Gehor dabel nie mehr, wie es sich
von selbst versteht; den sehr miissigen Anspriichen indessen, die man
im gewihnlichen Lebensverkehre an die Héorschiirfe stellt, kann das-
selbe vielleicht noch ganz gut nachkommen und somit das Individuum
scheinbar noch zu den Guthérenden und sicherlich noch nicht zu den
entschieden Schlechthirenden gehéren. Solche Schwerhirigkeiten nie-
deren und missigen Grades mit nicht normaler aber fiir gewthnlich
ausreichender Horschirfe sind ungemein hiufig und entgehen sie meist
der Umgebung ebenso wie dem Kranken.

Missige Verdickungen und Triibungen des Trommelfells bedingen
somit allein nie eine hihergradige Schwerhirigkeit und ist eine solche
vorbanden, so miissen wir annehmen, dass ausserdem noch weitere
Vertiinderungen in der Paukenhéhle an uns nicht sichtbaren Theilen
vor sich gegangen sind, an Theilen, deren pathologischer Zustand auf
die Fortpflanzung der Schallwellen zum Labyrinthe, zum perzipirenden
Apparate, storender einwirkt, als dies erwiesener Massen vom Trom-
melfelle sich sagen liisst, ;

Welche weiteren Veriinderungen lassen sich nun als die hiufigeren
Folgen des Paukenhihlenkatarrhes durch die Untersuchung an der
Leiche nachweisen? Durch sic allein natiirlich kiinnen wir iiber die Vor-
ginge, welche nicht am Trommelfell stattfinden, Aufschluss erhalten, —
Die allgemeine Verdickung und Verdichtung der Schleimhaut des Mit-
telohres setzt sich einmal sehr hiiufig auf die Gelenke der Gehorkni-
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chelchen, inshesondere das Hammer-Ambosgelenk, fort und indem die
die Gelenkkapsel iiberziehende Schleimhaut ebenfalls dichter und dicker

wird, leidet darunter nothwendig die Beweglichkeit der Gelenkflichen, |

wird diese schliesslich selbst aufgehoben und das Gelenk ankylotisch.
Unter den wichtigeren Theilen, welche durch solche chronisch - katar-
rhalische Prozesse hiufigz in Mitleidenschaft gezogen werden, wiren
vor Allem das runde und das ovale Fenster zu nennen, beide mit
ihren Nischen. So finden wir nicht selten den kleinen Knochenkanal
oder die Nische, an dessen Ende die Membran des runden Fensters
ausgespannt ist, mit einer mehr oder weniger derben Pseudomembran
iiberzogen, oder die Schleimhaut der Nische hypertropisch, dadurch
dieselbe verengert, ja selbst vollstindig durch verdickte und vasculari-
sirte Schleimbaut, wie mit einem Bindegewebspfropfe ausgefiillt und
verstopft. Ebenso unterliegt die Membran des runden Fensters selbst,
die sog. Membrana tympani secundaria, sehr hiiufigen Verdickungen
und Verdichtungen, und kommt selbst eine vollstindige Verkalkung
derselben vor. Es ist klar, dass wenn auf diese Weise die Elastizitit
dieser Membran beschriinkt oder selbst ganz aufgehoben ist, damit
auch dasselbe fiir die Bewegungsfihigkeit des Steigbiigeltrittes gilt,
indem die zwischen beiden Fenstern befindliche, das Labyrinth er-
fiillende Fliissigkeit, nun nicht mehr oscilliren und aus Mangel an
elastischer Wand nirgends mehr ausweichen und nachgeben kann.
Aehnliche Veriinderungen entwickeln sich ebenso in der Nische des
Steigbiigels und an der das ovale Fenster mit dessen Fusstritte ver-
bindenden ringftrmigen Membran, welche, wie die Haut des runden
Fensters, einen feinen Ueberzug von der Mucosa des Mittelohres besitzt.
Bald ist der Steigbiigel durch abnorme Binder nach der einen oder
nach verschiedenen Richtungen fixirt, bald ist er vollstindig unbeweg-
lich in wuchernde Schleimhaut oder in starre Bindegewebsmassen
eingehiillt, bald ist das den Fusstritt umgebende Ligamentum annulare
verdickt oder selbst ganz verkalkt — simmtlich Zustiinde, welche die Fune-
tion dieses wichtigen Endgliedes der Kette des Gehorkniichelchen, und so-
mit die Schalleitung zum Labyrinthe auf’s wesentlichste herabsetzen miissen.

Bereits die eben geschilderten Verinderungen am runden und am
ovalen Fenster gehiiren theilweise denjenigen adhisiven Vorgingen
in der Paukenhihle an, welche am Trommelfell durchaus keine Zeichen
zuriicklassen. Hieher gehiiren ferner jene hiufigen abnormen Binder
und aus geschwellter Schleimhaut sich entwickelnden Neubildungen,
welche zwischen dem Trommelfell und den verschiedenen Wiinden
des Cavum Tympani, zwischen der Sehne des Trommelfellspanners
und den Gehiirkniichelehen, zwischen diesen und den Winden sich
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hinziehen, und theils die mannigfachen lufthaltigen Riume und Winkel
zwischen den einzelnen Gebilden mehr oder weniger ausfiillen und
ausgleichen, theils den einen oder anderen Theil in eine abnorme
Spannung oder Zerrung versetzen, theils auch die Paukenhthle selbst
durch reichlichere Bindegewebsmassen entweder zum Theil obliteriren,
oder, wenn dieselben sich mehr in die Fliche ausbreiten, in mehrere
oft ginzlich geschiedene Ridume abtrennen. Bei der grossen Mannig-
faltigkeit solcher Befunde hiitten genauere Beschreibungen und ein
Versuch, Alles was hier vorkémmt aufzuzihlen, durchaus keinen
Werth; fast bei jeder derartigen Section findet man wieder etwas An-
deres und Neues. Am besten werden Sie sich das wechselnde Wesen
dieser adhiisiven Vorgiinge durch Betrachten einer Reihe hieher gehiren-
den Priparate veranschaulichen,*) welche ich Ihnen vorlegen werde.

Nur ganz in Kiirze sei hier noch erwihnt, dass bei grijsserer
Ausdehnung solcher Adhisivprozesse die Sehne des Trommelfellspan-
ners oder das Ambos-Steigbiigel-Gelenk fast immer betheiligt sind und
inmitten dieser neugebildeten Biinder oder Verbindungen sich befinden,
wie diese Theile eben durch ihre Lage die Entstehung solcher abnor-
mer Zustinde wesentlich begiinstigen.

Sie begreifen, dass ein grosser Theil dieser Vorgiinge sich am
Lebenden durchaus nicht erkennen und diagnostiziven lisst. Nur auf
das Vorhandensein einer wesentlichen Abnormitit am runden oder am
ovalen Fenster kinnen wir mit einiger Wahrscheinlichkeit schliessen,
wenn einmal eine hochgradige Schwerhirigkeit vorhanden, und diese,
nach allen uns gegebenen sonstigen Anhaltspunkten nicht auf Ver-
inderungen im Labyrinthe oder im Centralnervensysteme selbst, son-
dern auf katarrhalische Vorgiinge in der Paukenhihle bezogen werden
muss. Diesen beiden Fenstern kommt jedenfalls die griisste akustische
Bedeutung im ganzen peripherischen Gehorapparate, im schallzulei-
tendem Systeme zu; an welchem von ihnen, ob am Schnecken- oder
am Vorhofsfenster, im einzelnen Falle die Abnormitit zu suchen und
worin diese besteht, dariiber vermégen wir nach unseren gegenwiirtigen
physiologischen Kenntnissen und diagnostischen Hilfsmitteln jetzt nicht
einmal brauchbare Vermuthungen und Hypothesen, geschweige denn
bestimmtere diagnostische Merkmale aufzustellen.

*) Mehrere solcher Befunde sind beschrieben in meinen ,anatomischen Beitriigen
zur Ohrenheilkunde® (Tirchow's Archiv B. XVII. 8. 1—80) darunter ein Fall, wel-
cher sich der wvollstindigen Aufhebung des lufthaltigen Raumes der Paukenhihle,
einer Obliteration derselben, annihert. (Sektion XV. linkes Ohr). Eine grosse Man-
nigfaltigkeit derselben hat Toynbee in seinem Descriptive Catalogue of Preparations
illustrative of the diseases of the ear. (London 1857) mitgetheilt.
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Es wiire allerdings denkbar, dass manche auf dic Raumverhilt-
nisse in der Paukenhthle sehr verindernd einwirkenden Adhisivpro-
zesse, welche trotzdem aus dem Befunde am Trommelfell sich durchaus
nicht abnen lassen, einen gewissen Einfluss auf die Art des Ausecul-
tationsgeriiusches ausiibten und wir auf diese Weise eine Andeutung
iiber ihr Vorhandensein erhielten. Unter den Auscultationsgeriuschen
kommen mancherlei eigenthiimliche kurze und dumpfe und manche
sonderbar klappende vor, welche nach ihrer Nihe am Ohre des Un-
tersuchenden entschieden in der Paukenhihle entstehen, aber von dem
friither erwihnten ,Anschlagegeriiusche, das von dem Anprallen des
Luftstromes an’s Trommelfell herriihrt, sich wesentlich unterseheiden.
Ich kann diese Unterarten noch zu wenig bestimmt deuten und habe
sie Thnen darum friiher nicht erwihnt. Bestimmtere Schliisse wiirden
sich erst gewinnen lassen durch die Section von Individuen, an denen
man derartige Beobachtungen sich genau notirt hat, oder miglicher-
weise auch durch Auscultationsversuche an Leichen, welche man nach-
her eingehender anatomisch untersucht.

Aber auch nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft gibt uns
die Auscultation des Ohres, wie wir sie mittelst Katheter und Luft-
douche anstellen, beim chronischem Katarrhe eine Reihe sehr werth-
voller Aufschliisse iiber den Zustand der Ohrtrompete und der Pau-
kenhshle, und haben wir alle diese Auscultationsergebnisse und die
Schliisse, welehe wir aus ihnen ziehen diirfen, in einem fritheren Ab-
schnitte bereits ndher besprochen. Konnen wir auch in der iiberwie-
genden Mehrzahl der Fille den chronischen Katarrh des Ohres be-
reits aus dem Befunde am Trommelfelle diagpostiziren, so gehort zu
einem genauen Krankenexamen doch stets der Katheterismus und die
Luftdouche. Welche grosse Bedeutung fiir die Prognose deren Ergeb-
nisse haben, werden wir spiter noch zu betrachten haben, aber auch
fiir die Erkenntniss des Zustandes, in welchem die verschiedenen Theile
des Mittelohres im einzelnen Falle und eben jetzt sich befinden, ist der
Katheter und die Auscultation des Ohres unerlisslich nothwendig.
Wir erkennen dadurch, in wieweit die Tuba an dem Prozesse mitbe-
theiligt, ob ihre Schleimhaut geschwellt und gewulstet, ob sie normal
weit oder verengert, ob noch abnorme Schleimsecretion in Tuba und
in der Paukenhihle stattfindet ete. Hiufig genug iussern sich auch
abnorme Zustinde des Trommelfelles nach der Luftdouche erst voll-
kommen, wie z. B. die radiiren Strangbildungen, ganz abgesehen da-
von, dass aus der Besichtigung des Trommelfelles wihrend der Luft-
douche Beobachtungen iiber die Elastizitit, iiber die Beweglichkeit
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oder iiber abnorme Fixationen desselben sich ergeben, die wir auf
keine andere Weise in dieser Sicherheit erhalten kiinnen. Haben wir
so den Katheterismus der Ohrtrompete als sehr wesentlich fiir die
Diagnose des chronischen Katarrhes anzusehen, so miissen wir uns
auf der anderen Seite hiiten, denselben zu iiberschiitzen und Schliisse
aus seinen Ergebnissen zichen zu wollen, welche sich bei einigermassen
strenger Selbstkritik und einem mehr anatomischem Standpunkte nicht
vertheidigen lassen. Dringt der Luftstrom ganz voll, rein und frei in
die Paukenhiéhle ohne jede Beimischung von Rasseln, so beweist dies
natiirlich nichts, als dass im gegenwiirtigen Momente der Untersuchung
keine abnorme Schwellung und keine krankhafte Secretionsvermehrung
der Schleimhaut vorhanden ist, mehr natiirlich nicht; am allerwenig-
sten wird dadurch bewiesen, dass solche Zustinde nicht frither vor-
handen gewesen waren, und dass im vorliegenden Falle die Schwer-
horigkeit nicht auf Veriinderungen der Paukenhthlenschleimhaut, also
auf einem katarrhalischem Prozesse beruht. In vielen Fillen sprechen
der Befund am Trommelfell, die Angaben des Kranken, kurz alle son-
stigen Momente mit zwingender Schiirfe fiir Beziehung des Gehorlei-
dens auf einen chronischen Katarrh des Mittelohres, auf einen Ver-
dickungs- und Verdichtungsprozess der Paukenhihlenschleimhaut und
trotzdem dringt die Luft durch die Tuba ein ohne alles Hinderniss
und jedes Secretvermehrung ankiindigende Geriiusch. Ja wir finden
sogar hiufig, dass in #usserst ausgesprochenen IFillen von chronischem
Ohrkatarrh, namentlich solchen von sehr langer Dauer, der Luftstrom
mit ungewihnlich vollem, breitem und hartanschlagendem Tone in’s
Ohr dringt, und gestaltet sich diese Beobachtung manchmal besonders
auffallend, wenn der Kranke auf dem cinen Ohre schon lingere Zeit
in Folge von Katarrh taub ist, und auf dem anderen ein frischerer
Prozess derselben Natur sich entwickelt hat; wihrend die Luftdouche
im ersteren Ohre frei und voll anschligt, findet sic im zweiten, im
frischer erkrankten und besser hiirenden Ohre, ein wesentliches Hin-
derniss, dringt sie nur in feinem, pfeifendem Strahle oder nur wihrend
des Schluckactes ein. Schr hiufig tritt eben nach linger dauvernden
Entziindungen eine gewisse Vertrockung der Oberfliche und ein Ver-
schrumpfen der bindegewebigen Grundlage ein, wie wir z. B. constant
nach intensiven Trachomen eine abnorme Trockenheit der Conjunctiva
und einen vollstindigen Secretionsmangel (Xerophthalmus) vorfinden.
Dieser am Leben zu beobachtenden Thatsache entspricht hiiufig der
Befund an der Leiche. Mehrmals mache ich bei meinen, IThnen schon
ifter zitirten Sectionen auf eine auffallende Weite der Ohrtrompete
in ihrem oberen Abschnitte aufmerksam und zwar entweder in Fillen,
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wo lingere Zeit starke Eiterbildung in der Paukenhéhle stattfand *) —
hier liesse sich wohl eher an Ausdehnung der Wiinde durch An-
hiufung des Secretes denken — oder in Fillen von veralteten Ka-
tarrhen des Ohres, welche entwickelte Veriinderungen in der Pauken-
hihle zuriickgelassen. *¥) Ausserdem kommen auch Katarrhe vor, die
mit vorwiegender Localisation in der Paukenhthle keine oder nur
wenige Verinderungen in der Tuba bedingen, und schliesslich verlau-
fen viele dieser Prozesse mehr interstitiell im Gewebe selbst, dasselbe
verdichtend, wibrend sie sich viel weniger durch Secretbildung und
Exsudation iussern. In sehr vielen Fillen kann somit jede anomale
Erscheinung von Seite der Tuba oder von Seite der Auscultationser-
gebnisse fehlen, und doch liegt die Schwerhérigkeit in einem patholo-
gischem Zustande der Paukenhihlenschleimhaut, in einem chronisch-
katarrhalischen Prozesse derselben begriindet.

Wenn ich bei Besprechung dieses Punktes linger verweilte, so
kimmt dies daher, weil die meisten Praktiker sich nur dann berech-
tigt glauben, die Diagnose ,Ohrenkatarrh® zu stellen, wenn beim Ka-
theterisiren Rasselgeriiusche entstehen, und die Durchgiingigkeit der
Ohrtrompete fiir die Luft aufgehoben oder doch behindert ist. Daher
auch so hiufig fiir den ,Katarrh des Mittelohres® der beschrinkende
Name ,Tubenkatarrh® wvon den Aerzten beniitzt wird. Mit dieser
iiberschiitzenden Meinung von der Bedeutung der Tuba und der durch
ihren jeweiligen Zustand bedingten Ausculationsergebnisse geht natiir-
lich eine zu geringe Beriicksichtigung der Verinderungen in der Pau-
kenhihle Hand in Hand, wie sie sich in ihrer ungemeinen Hiufigkeit
durch die pathologische Anatomie und am Lebenden durch eine ge-
naue Untersuchung des Trommelfells ergeben. Die genannte Ver-
kennung der Verhiiltnisse ist nicht nur auf die frithere Zeit und die
Praktiker im Allgemeinen mit Ausschluss der Spezialisten beschriinkt,
sondern findet sie ihren schiirfsten und entwickelsten Ausdruck in den
Schriften mancher neuerer Ohreniirzte. Sie begreifen, dass auf diese
Woeise eine grosse Menge Katarrhe, insbesondere die so zahlreichen
interstitiellen Verdichtungsprozesse der Paukenhdhlenschleimhaut iiber-
sehen, und n anderer Weise gedeutet wurden. Wie diese Fiille dann meist
unter dem Begriffe ,nervise Schwerhirigkeit zusammengefasst wurden
und die Nervenleiden des Ohres dadurch an unverdienter Ausdehnung in
der Diagnose gewonnen, dies werden wir spiiter noch zu betrachten haben.

#) 8. Virchow's Archiv. B. XVII. Section IV. XII; dasselbe Archiv. B. XXIL

p. 299 und 300.
##) 8, Virchow's Archiv, B, XVIIL Section VIL X. XI.



VIERZEHNTER VORTRAG.

Der chronische Rachenkatarrh als Theilerscheinung
des chronischen Ohrenkatarrhes.

Das Abhiingigkeitsverhilltniss des Ohres vom Rachen ist anatomisch, physiologisch
und durch die Beobachtung erwiesen. Bedentung der Tubenmuskeln. Untersuchung
des Mund-Rachenraumes und die Veriinderungen daselbst. Die Rhinoskopie und
die im Nasen-Rachenraume vorkommenden pathologischen Befunde. Ein Fall von
massenhaftem rostbrannem Rachenauswurf Die Symptome des chronischen Rachen-
katarrhes und der Nervenreichthum des Rachens.

Bei keinem Ohrenkranken, m. I., diirfen Sie unterlassen, den Zu-
stand der Nasen- und Schlundschleimhaut einer niiheren Betrachtung
zu wiirdigen und werden Sie diese Theile gerade beim chronischem
Ohrenkatarrhe ungemein hiufiz und in der verschiedensten W cise
erkrankt und verindert finden. Hiufig genug geht das Ohrenleiden
von einem katarrhalischen Zustande des Naso-pharyngealcavums aus
oder wird von ithm wenigstens unterhalten. Viele, ja sogar die Mehr-
zahl der neueren ohrenirztlichen Schriftsteller liugnen geradezu diesen
Znsammenhang zwischen Ohren- und Rachenkatarrh, Ich gestehe,
mir fiir meine Person ist es rein unbegreiflich, wie man cinen Zu-
sammenhang in Abrede stellen kann, von dem nicht nur eine grosse
Menge verstindiger und unbefangen beobachtender Kranker von selbst,
ohne gefragt zu werden, berichten, ein Abhiingigkeitsverhiltniss, wel-
ches sich aus dem anatomischen Sachverhalte und nach den einfachsten
physiologischen Gesetzen eigentlich von selbst versteht und welches
sich endlich in der Praxis so tausendfach in dem Krankheitsverlaufe
beobachten und aus der Wirkung der Behandlung sicherstellen lisst.
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(Gehen wir auf die Sache selbst ein. — Threr Entwicklung wie ih-
rer Structur nach erweist sich die Schleimhaut der Ohrtrompete als
eine Fortsetzung der Rachenschleimhaut. Insbesondere an ihrem un-
terem Anfangstheile hat sie durchaus denselben anatomischen Charak-
ter, ist dick, wulstig und besitzt wic jene eine grosse Menge Schleim-
driisen, deren Miindungen man in der Regel sebhr deutlich ohne wei-
tere Hiilfsmittel erkennen kann. Diese Parthie der Tubenschleimhaut,
welche allenthalben und obne scharfe Griinze in die Rachenschleim-
haut iibergeht, wird sich in der Regel ebenso wie diese verhalten,
somit an allen congestiven und entziindlichen Zustinden derselben
Theil nehmen. Jede irgendwie betriichtliche Schwellung der Schleim-
haut in diesem unterem Abschnitte der Ohrtrompete muss nothwendi-
gerweise, schon auf rein mechanischem Wege, seine Riickwirkung auf
die hiher gelegenen Theile des Ohres ausiiben. Die dadurch bedingte
Verengerung der an und fiir sich engen Rihre, welche leicht zu voll-
stindigem Abschlusse gegen oben sich steigert, wird einmal alles in
der Paukenhthle und im knichernen Abschnitte der Tuba gelieferte
Secret absperren und so diese Theile, deren Producte nicht mehr nach
unten entleert werden, in ecinen abnormen Zustand versetzen; ausserdem
wird durch die aufgehobene Communication zwischen Pauken- und
Rachenhishle und den dadurch bedingten Abschluss der in ersterer befind-
lichen Luftschichte , welche allmilig verdiinnt und absorbirt wird,
der auf dem Trommelfell lastende Luftdruck ein einseitiger, nur vom
Gehirgange ausgehender sein, wodurch nothwendig diese Membran,
wie die ganze Kette der (Gehidrkniichelchen abnorm nach innen ge-
driingt werden.

Wird so durch den Katarrh des Rachenendes der Tuba in mittel-
barer Weise stets das normale Verhalten der oben liegenden Ohrab-
schnitte beeintriichtigt, auch wenn diese nicht an dem entziindlichem
Prozesse theilnehmen, so pflanzen sich ebenso hiufig pathologische
Zustinde der unteren Parthie direct nach oben fort, und besteht oft
genug ein Paukenhéhlenkatarrh neben dem Rachenkatarrhe. Dies er-
gibt vor Allem die Untersuchung an der Leiche. An frischen Cada-
vern findet man nicht selten den ganzen Schleimhauttractus des Mittelohres
zugleich mit der Mucosa des Rachens im Zustande der congestiven
Schwellung, der Hyperiimie und der Hypersecretion. Das anatomische
Bild wird sich natiirlich, auch bei gleicher Stirke des pathologischen
Prozesses, in den einzelnen Abschnitten verschieden gestalten, entspre-
chend der Verschiedenheit, welche die Structur derselben im physio-
logischen Zustande bereits darbietet. Am ihnlichsten zeigt sich der
Schleimhaut des Rachens und des untersten knorpeligen Theiles die
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am Ostium tympanicum, indem daselbst, also in der nichsten Nihe
des Trommelfells und beim Uebergange in die Paukenhihle, die Aus-
kleidung der Tuba, welche im knichernem Abschnitte diinn, blass und
driisenlos geworden ist, eine kleine Strecke weit wieder dicker und
gefissreicher wird und hier auch wieder einzelne ziemlich starke,
traubenformige Schleimdriisen besitzt. Weniger deutlich treten die
Erscheinungen der Schwellung und Hyperimie natiirlich im iibrigen
Verlaufe der Ohrtrompete und im Cavum tympani selbst hervor, lassen
sich indessen auch hier in der Mehrzahl solcher Fille ganz deutlich
nachweisen,

Es zeigt aber auch die tigliche Erfahrung und Beobachtung in
der Praxis, wie allenthalben benachbarte, zu einem Systeme gehorige
Schleimhiute fast constant in einem #ihnlichem, normalem oder krank-
haftem Zustande sich befinden, wie Johannes Miiller®) im Abschnitte
von den Sympathien sagt: ,Die Schleimhiute haben eine grosse Nei-
gung, ihre Zustinde einander nach dem Verlaufe der Membranen mit-
zutheilen.

Wir sehen daher unendlich hiufig, wie Schleimhautleiden sich
per continuitatem fortpflanzen, aus Schnupfen katarrhalische Reizung
des Thrinensackes und der Conjunctiva entsteht, der Mundhihlen-
katarrh beim Typhus sich durch den Wharton'schen Gang auf die
Driisenkaniilchen der Parotis fortsetzt und wie bekannterweise der
Rachenkatarrh bei einer Reihe von Allgemeinerkrankungen, — ich
nenne nur Typhus, Tuberculose und die acuten Exantheme, — sehr
hiufig auf das Ohr und seine Schleimhaut iibergeht, so findet dies
auch ohne acutes Allgemeinleiden sehr oft statt.

Auf rein mechanische Weise wirken ferner Verdickungen des
Gaumensegels, dessen Masse bei chronischen Rachenkatarrhen oft um
ein Mehrfaches seiner normalen Dicke gesteigert ist, auf das Orificium
pbaryngeum tubae, indem durch ein solches Hinaufragen des Velum
palatinum die vordere Lippe gegen die hintere gedriickt, die Rachen-
miindung somit bedeutend verengert wird. Dasselbe leisten auch
vergrisserte Mandeln, welche nie direct, wie mehrfach behauptet
wurde, wohl aber durch ein Hinaufdringen des hinteren Gaumenbo-
gens und des Gaumensegels die Tubendffnung verlegen kinnen.

Wenn wir von dem Zusammenhange zwischen Rachen- und Ohren-
affectionen sprechen, miissen wir uns schliesslich noch erinnern, dass
die Muskeln, welche den Gaumen bewegen und den Schlingact ver-

*) Handbuch der Physiologie (1844) L 8. 651.
¥. Triltach, Obrenkrankheiten. 3
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mitteln,*) sehr wesentlich auch Tubenmuskeln sind. Durch ihre Thi-
tigkeit wird, und zwar wihrend des Schlingens insbesondere, die stete
Luftausgleichung zwischen Pauken- und Rachenhihle besorgt, indem
die an der knorpeligen Tuba sich ansetzenden Muskeln bei ihrer Con-
traction die Wandungen derselben bewegen und so eine Veriinderung
ihres Lumens, ein Oeffnen oder Strecken hervorbringen. Im Einzel-
nen kennen wir den hier statthabenden Mechanismus noch nicht ge-
nauer, doch steht der genannte Einfluss der Schlingmuskeln auf die
Paukenhihle fest, wovon Sie sich am besten an sich selbst iiberzeu-
gen kinnen, sobald Sie bei Verschluss von Mund und Nase Schluck-
bewegungen machen. Sie werden dann nicht nur ein deutliches
Knacken horen, sondern ein eigenthiimliches Gefiihl von Ville im
Ohre empfinden. Es steht somit fest, dass jede normale oder gehin-
derte Thiitigkeit dieser Muskeln auch von wesentlichem Einflusse sein
muss auf den Mechanismus der Luftausgleichung im Ohre und lisst
sich ein fortdauernd geregeltes Verhalten des mittleren Ohres in all
seinen Einzelheiten nicht denken, ohne dass diese durch die Tuben-
muskeln ausgefiihrten Vorgiinge ohne Storung von Statten gehen.
Es wiire denkbar, dass die Muskelfasern, welche der Schleimhautfliche
so nahe verlaufen und welche im weichen Gaumen sich allenthalben
um die einzelnen Driisen herumschlingen, diese gleichsam umstricken,
durch langedauernde und intensive Erniihrungsstérungen in diesen
Theilen selbst mitleiden und Gewebs-Veriinderungen unterliegen. So
sehr diese Annahme eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir sich hat,
kann doch hieriiber durchaus Nichts mit absoluter Bestimmtheit gesagt
werden, indem diese Theile wohl kaum je in dieser Hinsicht untersucht
und somit auch noch keine solchen Vorginge nachgewiesen wurden.
Miissen wir so das Vorkommen anatomisch-nachweisbarer Structur-
verinderungen der Gaumen- und Tubenmuskulatur in Folge chroni-
scher Rachenkatarrhe vorliufig noch in's Bereich der Vermuthungen
und Wahrscheinlichkeiten verweisen, so lisst sich doch jetzt schon
mit Sicherheit sagen, dass ihre functionelle Integritit jedenfalls bei
solchen Prozessen hiiufig leiden muss. Hypertrophie der (Gaumendrii-
sen, Schwellung und Verdickung der Rachen- und Tubenschleimhaut,
die gewbhnlichsten und manchmal bis zu einer erstaunlichen Héhe
entwickelten Folgen von Rachenkatarrhen, vermehren jedenfalls die
von den erwihnten Muskeln zu bewegenden Lasten. Nehmen die-

#) Der Petro-salpingo-staphylinus oder Gaumenheber und der Spheno-salpingo-
staphylinus oder Gaumenspanner.
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selben nun nicht entsprechend an Masse zu, wie wir eine solche com-
pensatorische Hypertrophie der Muskulatur so hiufizg am Herzen bei
Klappenfehlern sehen, — wovon aber hier nach den vorliegenden
anatomischen und physiologischen Bedingungen echer das Gegentheil
zu erwarten stinde — so entwickelt sich nothwendigerweise ein Miss-
verhiltniss zwischen Kraft und zu bewegender Last, die Gaumen- und
Tubenmuskeln werden die ihnen obliegenden Leistungen mit zu ge-
ringer Energie und unvollstindig ausfiithren, werden relativ insuffizient.
Da aber eine normale Leistungsfihigkeit dieses wichtigen Bewegungs-
apparates fiir die Normalitit des ganzen Mittelohres unumginglich
nothwendig ist, so muss ihre halbe oder ganze Unthitigkeit, wie sie
durch den chronischen Rachenkatarrh sicherlich hiufig hervorgerufen
wird, jedenfalls abnorme Zustinde im Ohre selbst bedingen.

Die grosse Bedeutung der Gaumenmuskeln fiir das Obr wird
auch durch die bekannte von Dieffenbach zuerst hervorgehobene That-
sache bewiesen, dass nahezu alle Individuen mit gespaltenem Gaumen-
segel schwerhorig sind. Den Muskeln fehlt hier der Stiitzpunkt fiir
ihren Einfluss auf die Ohrtrompete, darum letztere und so das ganze
Mittelohr in einen pathologischen Zustand versetzt werden. Nach
Dieffenbach soll sich in Folge der gelungenen Gaumennath die Schwer-
horigkeit ,immer vollstindig# verloren haben. —

Sie sehen, bei genauerer Betrachtung ergeben sich eine ganze
Reihe verschiedener Einflisse und Wege, durch welche Affectionen
des Nasopharyngealcavums auf Tuba und Paukenhdhle sich fortpflan-
zen oder sich dort geltend machen kinnen. Untersuchen Sie da-
her bei jedem Ohrenkranken die Rachenschleimhaut, soweit dies
nur geht.

Da die meisten Menschen ihre Zunge beim Oeffnen des Mundes
nicht auf dem Boden der Mundhihle erhalten kiinnen, sondern die-
selbe mehr oder weniger aufbiumen, so bediiefen Sie zum Nieder-
driicken derselben eines Zungenspatels. Weit tauglicher, als die ge-
wobnlich in den Verbandtaschen sich befindlichen schmalen und lan-
gen Spatel, sind breite und kurze, von denen man am besten zwei ver-
schiedene, durch ein Gelenk in einem stumpfen Winkel verbundene
beniitzt. Der eine dient als Handhabe des andern. Liisst man
den Kranken tief einathmen oder ein lautes a sagen, so hebt sich
das Gaumensegel ‘und man sieht ausser den beiden Gaumenbigen
mit ihrer fir die Mandeln bestimmten Nische, den ganzen unteren
Abschnitt der hinteren Rachenwand. Wird, statt auf die vor-

dere Parthie der Zunge, auf den Zungengrund selbst ein Druck
g.*
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ausgeiibt, so erhilt man einen tieferen Einblick auf die Basis der
Mandeln und ihre Umgegend, bis zur Epiglottis, deren obere Parthie
auf diese Weise bei manchen Menschen, insbesondere bei Kindern,
ofter noch zu Tage tritt.

Wir treffen die Rachenschleimhaut bei diesen Untersuchungen
ungemein verschieden im Aussehen und existirt eine sehr grosse Man-
nichfaltigkeit in den dabei sichtbaren Veriinderungen. Bald ist die
Schleimhaut, soweit wir sehen kinnen, intensiv gerithet und der Art
gewulstet, dass der Isthmus faucium ungemein verengert und die Um-
risse und Rinder aller einzelnen Theile verschwommen in einander
fliessen; bald sind nur einzelne Theile verdickt, so namentlich das
Zipfchen, welches wie ein breiter langer Sack bis zum Zungengrund
herunterhingt, oder die Mandeln sind mannichfach zerkliiftet, in Folge
hiufiger frilherer Abszesse, oder ragen mit weisslichen Pfripfen oder
gelblichen Literpunkten verschen bis zur Mitte des Gaumensegels her-
ein. Bei Erwachsenen iiber 30 Jahren sind betrichtliche Hypertro-
phien der Mandeln schon weit seltener, als Wulstungen der Schleim-
haut im Allgemeinen. [iufig sind auf miissig gerithetem, ja mehr
trockenem Grunde nur einzelne starkrothe, schwammige, rundliche
Erhebungen sichtbar, welche manchmal den sulzigen Kornern glei-
chen, wie sie beim Trachom im Stadium der diffusen Entziindung
oder bei der chronischen Blennorrhé an der Conjunctiva so massenhaft
erscheinen. Diese rothen begriinzten Schwellungen, in Breite und Dicke
sehr verschieden, sind bald nur einzeln vorhanden, bald stehen sie in
Gruppen zusammen und gleichen dann oft entwickelten GGranulationen.
Die zwischenliegende Schleimhaut hat sogar manchmal ein auffallend
blasses und schlaffes Ansehen, zuweilen erscheint sie dagegen straff
und gespannt, als ob in Folge #hnlicher Einlagerungen Schrumpfungs-
prozesse eingetreten wiren. (Grissere Wiilste von rother, gelocker-
ter Mucosa zichen sich namentlich hiufig symmetrisch an den beiden
Seiten des Pharynx hinter den Gaumenrachenbiigen entlang bis hinauf
zu der Gegend der Ohrtrompete. In anderen Fillen erscheint die
Schleimhaut, soweit man sie verfolgen kann, auffallend blass, glatt
und diinn, nur von einzelnen varikisen Venen durchzogen, und hingt
das diinne Zipfchen nadelférmig sich zuspitzend, schlaff und lang
herab. Unregelmissigkeiten in der Wilbung des Gaumensegels sind
seltener bei chronischen, als bei acuten Prozessen im Rachen, dagegen
sieht man Gfter das Zipfchen mehr oder weniger schief gestellt und
nach einer Seite gezerrt, ohne dass eine Facialislihmung vorhanden
wiire, bel welcher im Gegentheil das Schiefstechen der Uvala sehr

mal o
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hiiufig fehlt.*) Sehr oft ist der nach unten sich erweiternde Zwischen-
raum zwischen den beiden Gaumenbigen auffallend gross, ohne dass
er noch von einer Mandel ausgefiillt wiire, und steht der hintere Bo-
gen der Rachenwand auffallend niher, so dass der Eingang in den
Nasenrachenraum ungemein verengert ist. Letzterer Befund scheint
hiufig einer Verdickung des Gaumensegels, namentlich in seinem an
den Choanen angriinzendem breitem Theile, zu entsprechen. Von einer
allgemeinen, wie von einer ungleichmissigen, mehr hickerigen Her-
vorwolbung des (Gaumensegels an seiner hinteren Fliche kann man
sich zuweilen mittelst des durch die Nase eingefiihrten und im Schlunde
hin und herbewegten Katheters iiberzeugen, der uns auch ifter durch
ein eigenthiimlich teigiges Gefiihl von einer diffusen Wulstung des
oberen Rachenraumes Aufschluss gibt. Mit dem Katheter ziehen wir
gar nicht selten grosse Menge zihen, halbvertrockneten, graugriinli-
chen Schleimes heraus, wie beim Oeffnen des Mundes @fter auch solche
Massen sichtbar werden, die entweder an der hinteren Rachenwand
herabtriufeln oder halbverkrustet dort festsitzen.

Der obere Rachenraum oder das Cavum naso-pharyngeale, in
dem also die fiir den Ohrenarzt so wichtige Rachenmiindung der
Tuba sich befindet, konnten wir bisher nicht weiter untersuchen oder
besichtigen, wenn wir absehen von den seltenen Fillen, wo dies durch
das Vorhandensein einer Gaumenspalte oder eines betriichtlichen De-
fectes der dusseren Nase bis zu einem gewissen Grade gestattet war.*¥)
J. Czermak, dessen Talent und Energie die Menschheit es verdankt,
dass die Untersuchung des Kehlkopfes mit kleinen Spiegeln, schon
mehrfach versucht und angebahnt, immer aber wieder aufgegeben und
liegen gelassen, jetzt bereits zu einem vielfach gepflegten und michtig
entwickelten eigenen Zweige der Wissenschaft geworden ist, hatte die
ebenso einfache als geniale Idee, den Kehlkopfspiegel nach oben zu
richten und so auch den Nasenrachenraum mit Allem, was darinnen,
der Besichtigung zuginglich zu machen. Diese Untersuchungsmethode
wird Rhinoskopie, in neuerer Zeit auch Pharyngoskopie genannt. Die
hiezu beniitzten Spiegelchen sind die gleichen Stahl- oder Glasspiegel,

*) Bei einem Knaben fand ich das Schiefstehen des Ziipfchens, das dabei wie
an seinem Ursprunge geknickt aussah, bedingt durch eine zackige, weissliche, vertiefte
Narbe an der Hinterseite des weichen Gaumens, die natiirlich blos mit dem Rhino-
skop zu sehen war.

%#) So konnte Meniére bei einem Kranken, welcher eine umfangreiche Nasen-
perforation hatte, eine etwa 2 centimétres betragende Hebung und Senkung der
Tubenmiindung beim Schlingacte wahrnehmen. (Gazette méd. de Paris 1857 N. 19)-
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welche auch zur Laryngoskopie verwendet werden, nur hat man ihnen
hiufig eine andere Neigung zum Griffe zu geben; ausserdem braucht
man einen Zungenspatel, fiir welchen sich der IThnen bereits gezeigte
Winkelspatel schon dadurch am besten eignet, weil die haltende Hand
dabei an’s Kinn zu liegen kommt und der Kranke ihn auch sehr gut
selbst halten kann; dann hat man in einzelnen Fillen noch einen
krummen , breiten, oben gekerbten Hacken, zum Emporheben des
Zipfchens néthig. Zur Beleuchtung beniitze ich beim Fehlen des
Sonnenlichtes, bei welchem die Untersuchung immerhin am leichte-
sten gelingt, eine gewdhnliche Adrgand’sche Studirlampe mit aufgesetz-
ter Lewin'schen ,Beleuchtungslaterne,“ einem Blechkasten, welcher das
von der Flamme ausgehende Licht zusammenhidlt und aus welchem
dasselbe durch eine grosse und starke Biconvexlinse gesammelt heraus-
tritt. Entweder lisst man das Licht unmittelbar in den Rachen des
Kranken fallen, oder wirft man es mit der Semeleder'schen Beleuchtungs-
brille hinein. Es ist dies ein kriiftiges Brillengestell, an welchem
mittelst Nussgelenk ein Hohlspiegel befestigt ist. Trotz all dieser
Vorrichtungen, welche schon von den verschiedensten Seiten verviel-
filtigt und verbessert wurden, ist die Rhinoskopie immer noch keine
ganz leichte Sache und kommt man hiufig erst nach lingerdauernden
und wiederholten Sitzungen zu einigermassen geniigender Anschauung
all der Theile, welche im Nasenrachenraume zu sehen sind. Dies
sind hintere Gaumenfliche, Choanen mit dem Ende der unteren und
mittleren Nasenmuscheln, Rachenmiindung der Ohrtrompete mit Um-
gebung, Decke des Schlundgewilbes, entsprechend dem Schidelgrunde,
und schliesslich die hintere Rachenwand. Eine grosse Empfindlichkeit
des Rachens, so dass seine Muskeln sich bei jeder Beriihrung krampf-
haft zusammenziehen oder Brechreiz entsteht, und eine grosse Enge
des Schlundeinganges, also geringer Abstand zwischen Gaumenklappe
und hinterer Rachenwand, sind Hindernisse, welche die Untersuchung
nicht nur erschweren, sondern zuweilen ihre geniigende Ausfiithrung
selbst in wiederholten Sitzungen durchaus unméglich machen. Diese
Uebelstinde finden sich nun aber gerade bei den Kranken, mit denen
es der Ohrenarzt zu thun hat, bei Kranken mit chronischen Rachen-
katarrhen gar nicht so selten. Selbstverstindlich werden solche Fiille,
wo man beim Rhinoskopiren nicht zum Ziele kommt, mit zunehmen-
der Uebung und Gewandheit des Arztes immer seltener.

Der obere Rachenraum ist verhiltnissmissig selten Gegenstand
einer genaueren anatomischen Untersuchung, daher seine normalen
wie auch seine ziemlich hiufigen pathologischen Zustinde im Allge-
meinen nicht geniigend gewiirdigt und gekannt sind. Er liegt so ver-
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steckt und abseits, dass er bei den gewbhnlichen Sectionen gar nicht
oder kaum zur Anschauung kommt. Besichtigen Sie nur einmal senk-
rechte Durchschnitte von Kipfen, wie sie zu Priipaririibungen oder
zu verschiedenartigen anatomischen Demonstrationen dienen, oder noch
besser, nehmen Sie aus einer frischen Leiche die beiden Felsenbeine
mit dem Schlundraume im Zusammenhange durch zwei Sigeschnitte
heraus, von denen der eine durch die Warzenfortsiitze und der andere
durch die Mitte der Jochfortsitze geht, Sie werden einmal staunen
iiber den ungemeinen Driisen- und Geflissreichthum, iiber die Succulenz
und Dicke dieser Schleimhaut, welche so viele Aerzte wihrend ihres
ganzen Lebens eben so wenig zu Gesichte bekommen, als sie je daran
denken, den Ausgangspunct vieler Leiden ihrer Kranken hier zu su-
chen; selten werden Sie aber mehrere Kipfe untersuchen, ohne dass
Thnen nicht auch mancherlei Abnormititen in diesem Raume begeg-
neten. Zu den hiufigeren derartigen Befunden gehren hypertrophi-
sche Entwicklung des Driisenlagers, welche insbesondere im Gaumen-
segel manchmal so bedeutend ist, dass dasselbe eine das Normale um
das 3 —4 fache iibertreffende Dicke besitzt, dann Wucherungen und
Hyperimien der Schleimhaut, welche entweder iiber das ganze Ca-
vum verbreitet oder auf einzelne Stellen beschriinkt sind und von denen
die letzteren oft zu grisseren oder kleineren Extravasaten unter dem
Epithel oder auf der Oberfliche gefiihrt haben. Blutige Sputa kom-
men gewiss unendlich hiufiger aus dem oberen Rachenraume, als man
gewthnlich glaubt. Wie oft solche Blutaustritte unter der Mucosa
des Pharynx und in die Driisenbilge hinein vorkommen, zeigen ausser
den frischen Spuren derselben ihre Reste, das schwiirzliche Pigment,
dass sich oft massenbaft, namentlich in der Nihe der Tuba, oberflich-
lich eingestreut findet und sich auch sehr hiufig den Rachensputis bei-
gemengt zeigt. Um sich von dem Entwicklungsgrade der traubenfor-
migen Schleimdriisen der Pharynxwand zu iiberzeugen, thut man am
besten, ein Stiick Schleimhaut in toto abzupripariren und gegen das
Fenster zu halten. An einzelnen Theilen, wie am weichen Gaumen,
macht man besser Durchschnitte. Auch die eigenthiimlichen Schwell-
korper an den Choanen sind oft hypertrophisch entwickelt. Bei chro-
nischen Rachenkatarrhen finden sich hiufie die trompetenférmige
Miindung der Tuba auffallend weit und klaffend, ihre Lippen unge-
wihnlich auseinanderstehend.

Dass sich aus den Driisen ziher, glasiger Schleim oft in betriicht-
licher Menge ausdriicken ldsst, ist natiirlich, dagegen entdeckt man
auf diese Weise nicht selten auch weissliche und briunliche steinige
Coneretionen von verschiedener Grosse und hiufig von zackiger Form,
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welche in das Gewebe férmlich eingesackt sind. Oberflichliche rund-
liche Substanzverluste, Follicularverschwirungen, begegnen uns hiu-
figer, als tiefer greifende Ulzerationen, wie sie allerdings bei Syphilis
und bei Tuberculose gerade in der Nihe der Tubenmiindung beobach-
tet werden. Falten, Taschen und frei verlaufende binderartige Ge-
websbriicken, in welchen man mit der Spitze des Katheters sich leicht
verfangen kann, frifft man am hiufigsten in der Rosenmiiller'schen
Grube, jener ungemein gefiss- und driisenreichen Vertiefung hinter der
Tuba, und an der Basis cranii entlang der Mittellinie. Hier, wo
nach Killiker grisssere Massen von Balgdriisen constant angehiuft
sind, so dass sich der Bau der Tonsille ganz wiederholt, und sich
namentlich bei #lteren Leuten hiufig erweiterte mit eiterihnlichen
Massen gefiillte Hohlungen zeigen sollen, fand ich einmal bei einem
ohrenkranken 19 jihrigen Phtisiker eine kirschkerngrosse, gegen die
Schlundhhle etwas hervorragende Geschwulst, welche beim Einschnei-
den einen dickrahmigen weissgelblichen Brei enthilt.*) Bei der See-
tion eines 35 jihrigen Taubstummen fand ich an derselben Stelle eine
dhnliche, aber weit grossere Geschwulst, mit dicklicher gelbbriunli-
cher Masse gefiillt, welche aus Schleim und Cholestearinkristallen be-
stand. Neben der Geschwulst und in sie hineinragend fanden sich
mehrere kleinere mit glasigem Schleime gefiillte Cysten. Solche cy-
stoide Bildungen, vielleicht entartete Balgdriisen, miissen nicht so gar
selten im Schlunde vorkommen. Wenigstens beobachtete ich schon
ofter, dass Kranke unmittelbar nach dem Katheterisiren solche Massen
puriformen oder schleimigen Secretes auswarfen, dass der Gedanke an
eine durch den Katheter in seiner Integritit gestirten ,Sack wvoll
Sechleim® in den Kranken selbst wach wurde, — Nicht geringen Schrecken
fléssten mir einmal solche Sputa ein, welche in ithrem rostbraunen Aus-
sehen, in ihrer innigen Mengung von Schleim und #lterem Blute,
ganz aussahen wie pneumonischer Auswurf. Der Kranke, ein ilterer
Herr, hatte dieselben, nachdem ich ihn Vormittags katheterisirt, Abends
und den folgenden Morgen in griisseren Mengen durch _Ziehen aus
dem Halse* ansgeworfen. Als er mir zwei Schnupftiicher voll der-
selben zeigte, war mein erster Gedanke der an Pneumonie. Der
Kranke mochte mir den Schrecken, mit dem ich das Schnupftuch und
dann ibn betrachtete, anmerken und befreite mich denn gleich von

¥) Siehe Virchow's Archiv. B. XVII. 8. 78, ,Innere Winde der Geschwulst
glatt, der Inhalt zeigt durchaus keine Eiterzellen, sondern hauptsiichlich Cholestea-
rinplatten mit wenigen zelligen Elementen, unter denen hiufiz grosse blasse, theils
runde, theils beim Aneinanderliegen polygonale Pflasterepithelien sich befanden.“
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meiner Besorgniss, indem er mit wahrer Stentorstimme ausrief: ,Sie
meinen doch nicht etwa, ich wire brustkrank; ich war im Jahre
1848 erster Priisident unserer zweiten Kammer, da hat sich meine
Brust erprobt und heute ginge ich wieder auf die Tribiine, den Lirm
zu iiberschreien. Ich war vorldufig beruhigt; da wir indessen damals
noch das Gliick hatten, die erste Autoritit in Sputis, Biermer, hier zu
besitzen, so schickte ich den Kranken zu ihm, um seine Brust und
seinen Auswurf genauer untersuchen zu lassen. Biermer, dem im er-
sten Augenblicke letzterer auch fiir pneumonisch imponirte, fand die
Brust untadelhaft und erklirte nach griindlicher Priifung sich bestimmt
dahin, dass die schreckenerregenden Sputa entschicden der Nase oder
dem Schlunde entstammen miissten. Wahrscheinlich kamen sie aus
irgend einer Cyste oder einem Schleimbalge in der Rachenhihle, der
seinen aus Schleim und ilterem Blut bestehenden Inbalt, wahrschein-
licherweise in Folge des Katheterismus, allmilig entleerte. Ich weiss
nicht, ob dergleichen schon beobachtet wurde.

Von der Schiidelbasis scheinen auch, wie mehrere rhinoskopische
Untersuchungen Semeleder’s zeigen,*) hiufig die Rachenpolypen aus-
zugehen. Die Rhinoskopie allein kann uns natiirlich von all den ge-
nannten und anderen pathologischen Vorkommnissen im Nasenrachen-
raume auch zu Lebzeiten Rechenschaft geben. So neu und von We-
nigen nur bearbeitet diesc Untersuchungsmethode noch ist, so hat sie
doch schon manche interessante Beitrige zur Pathologie des Nasen-
rachenraumes geliefert und wird sie sicherlich fiir die Pathologie der
Krankheiten des Rachens wie der des Ohres eine immer grissere
Bedeutung gewinnen.

Was die Symptome des chronischen Rachenkatarrhes im einzelnen
Falle betrifftt, so #ussert sich derselbe in iusserst verschiedener und
wechselnder Weise. Nicht selten, selbst bei intensiven Formen, hat
der Kranke gar keine Ahnung, dass er iiberhaupt am Halse leide,
kaum erinnert er sich bei genauerer Nachfrage, dass er allerdings
schon seit Jahren, insbesondere Morgens, ziemlich viel Schleim ausriu-
spert. Andere sprechen von einer gewissen Trockenheit, oder einem
unangenehmen Kitzel im Schlunde, der sie hiiufig stire und auffallend
oft das Bediirfniss nach dem Trinken einer kalten Fliissigkeit oder
nach einer Anfeuchtung mit Bonbons u. dgl. hervorrufe; Andere dass
sie bei jeder noch so geringen Erkiltung von einer gewissen Behin-
derung im Schlucken und einem verschieden starken Schmerze dabei,

*) »Zur Rhinoskopie® Zeitschr. der Wiener Aerzte 1860. N, 47.
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»Schluckweh befallen wiirden. Neben diesen geringfiigigen Klagen
werden Sie aber auch wieder horen, wie Manche von dem im Halse
festsitzendem und sich immer wieder erneuerndem Schleime ungemein
gequillt werden, indem sie nur mit grosser Miihe sich dieser Aus-
wurfsstoffe entledigen kinnen und die zu diesem Zwecke eingeleiteten
Contractionen der Schlundmuskeln sich ofter zu krankhaftem Wiirgen
und fortgeleitet zu unwillkiirlicher Entleerung des Mageninhaltes, zu
formlichem Erbrechen, steigern. Solche unangenchme Szenen ereig-
nen sich insbesondere Morgens nach dem Aufstehen. In Folge der
mehr wagrechten Lage, welche der Kopf wiihrend des Schlafens
einnimmt, und der langen Unthitigkeit der Schlundmuskulatur wih-
rend der Nacht sammelt sich in dieser Zeit immer am meisten Schleim
in der Rachenhthle an; derselbe ist dann Morgens zum grossen
Theile eingedickt und eingetrocknet und klebt halbverborkt in
zihen Klumpen der Schleimhaut um so fester an. Aus diesen Ver-
hiiltnissen erklirt es sich, warum alle vom Rachenkatarrhe abhiingen-
den Stérungen frithmorgens immer am deutlichsten hervortreten
und um so stirker sich zeigen, je linger der Kranke geschlafen, in
je schlechterer Luft er die Nacht zugebracht, und je mehr er Abends
sich Schidlichkeiten ausgesetzt, z B. stirker als sonst geraucht oder
reichlicher Spirituosa getrunken hat. Abgesehen von der Trocken-
heit des Mundes, welche bei solchen Kranken ven dem gewihnlich
mit dem Schlundkatarrhe verbundenem Stockschnupfen und der Noth-
wendigkeit, wegen behinderter Nasenrespiration mit halb offenem
Munde zu schlafen, herrithrt, fiihlen dieselben beim Erwachen hiufig
sich auffallend abgeschlagen, den Kopf und das Gehir ,belegt® und
eingenommen; auch hiren sie fast constant um diese Zeit schlechter,
bis sie beim Waschen den Hals ausgegurgelt und ein Glas kaltes
Wasser oder das warme Friihstiick zu sich genommen haben, nach
welchem Vornahmen sich auch meist der Schleim leichter ldst und
sie eine kleinere oder grissere Menge ausriuspern kinnen. DBei man-
chen Kranken indessen dauert der vermehrte Schleimauswurf aus
dem Schlunde und die schnarrenden Riuspergeriusche den ganzen
Vormittag iiber. Ein derartiger Kranker, der ausserdem durchaus
niichtern und miissig zu sein schien, versicherte mir, das unangenehme
Gefiithl im Halse friilhmorgens und das fortdauernde Riuspern hore
nur dann bald auf, wenn er sogleich beim Erwachen ein starkes
Reizmittel, z. B. ein Glas Cognac trinke, der ihm sogleich ,die Kehle
frei mache.”

Nicht so gar selten trifft man neben chronischem Rachenkatarrh
auch andersartige krankhafte Erscheinungen von Seite des Magens,
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als die, welche oben erwihnt wurden, Symptome, welche mehr denen
cines gelinden chronischen Magenkatarrhes ihneln und welche wohl
von dem Contacte der Magenschleimhaut mit dem Rachensecrete her-
rithren mbgen. Dasselbe ist zuweilen ungemein reichlich, so dass
wir von einer Pharyngoblennorrhi sprechen kinnten, und wird jeden-
falls ein guter Theil desselben nicht ausgeworfen, sondern verschluckt
oder rinnt von selbst die Speiserfhre hinab. So wenig wir auch bis-
her die chemische Zusammensetzung der Rachensputa in allen Ein-
zelheiten kennen, so sicher, glaube ich, vermégen wir doch anzuneh-
men, dass die Magenschleimhaut sich nicht gleichgiiltig gegen solche
Ingesta verhalten wird, zumal wenn dieselben in grisserer Menge
hinabgelangen und etwa schon halb zersetzt sind, — Mehrere Beobachtun-
gen an Kranken mit chronischem Rachenkatarrh lassen mich ferner
annehmen, dass manche Formen der so hiufigen Neuralgien, welche
gewohnlich als Kopfschmerzen, als Stirn- und Hinterhauptsschmerzen
bezeichnet werden, mit diesem Leiden in engem und ursichlichem
Zusammenhange stchen. Um Ihnen die Moglichkeit eines solchen
Zusammenhanges erklirlicher zu machen, habe ich Sie nur zu erin-
nern, wie oft Kopfschmerzen und gerade die listigsten Arten dessel-
ben auf krankhaften Zustinden in anderen, niher oder entfernter lie-
genden Organen beruhen. Wie ungemein hiufig sehen wir nicht
consensuellen und reflectivten Kopfschmerz bei Augen-, bei Magen-,
bei Nieren- und insbesondere bei Uterusleiden auftreten und wie oft
zeigt uns nicht die Erfahrung, dass wir denselben nur durch Behand-
lung des wurspriinglich leidenden Theiles zu beseitigen vermigen.
Gerade Rachen und Gaumen sind ungemein nervenreiche Gebilde und
betheiligen sich an der Innervation dieser Theile sogar auffallend
viele Nervenstimme. So liefert der Trigeminus motorische wie sen-
sible Fasern, die ersteren der Pterygoideus internus des dritten Astes,
die letzteren sowohl der zweite (Nervi pterygo-palatini) als der dritte
Ast (N. lingualis). Vom Trigeminus betheiligen sich hier ferner das
Ganglion spheno-palatinum mit den Rami pharyngei und den N. pa-
latini descendentes und ebenso das Ganglion oticum mit dem R. ad
tensorem palati mollis.  Weiter sind hier zu nennen der Facialis,
von welchem nach den meisten Autoren dem Gaumensegel ein Aest-
chen zukommt, der Glossopharyngeus, von welchem bekanntlich ein
grosser Theil der sensiblen wie der motorischen Thiitigkeit des Schlun-
des und Gaumens vermittelt wird, dann der Vagus, welcher zwei
Aeste an die Schleimhaut und an die Muskeln des Rachens abgibt,
mit welchen Schlundisten des Vagus der Accessorius Willisii mehr-
fache Verbindungen eingeht. Wie die vom Vagus und Glossopharyn-
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geus ausgehenden Aeste ein Nervengeflecht im Rachen zusammensetzen,
so wird auch vom Sympathicus ein eigener Plexus pharyngeus gekil-
det. Wenige Theile im menschlichen Organismus stehen somit wohl
mit so verschicdenen und so zahlreichen Nervenbahnen in unmittelba-
rer Verbindung. Ist es nun wahrscheinlich, dass pathologische Zu-
stinde an Theilen, welche so reichlich und so mannichfaltig innervirt
sind, sich ausschliesslich local #ussern, oder lisst sich nicht a priori
schon annehmen und vermuthen, dass dieselben auch auf andere Bah-
nen und auf andere Organe erregend und storend einwirken? Man
beobachte die so hiiufigen Rachenaffectionen nur einmal genauer,
statt dass man sie bisher kaum irgendwie eingehend gewiirdigt hat, und
man wird sicherlich immer mehr Thatsachen auffinden, welche ihre
Bedeutung fiir den gesammten Organismus und ihre Riickwirkung auf
die verschiedensten Theile desselben in viel ausgedehnterer Weise dar-
thun, als ich Ihnen hier andeutete.

Noch wire zu erwihnen, dass Affectionen der oberen und unte-
ren Rachenhihle nicht selten einen iiblen Geruch aus dem Munde
oder aus der Nase bedingen. Derselbe fillt manchmal schon aus einer
gewissen Entfernung auf, sobald der Kranke mit offenem Munde aus-
athmet, hiufiger trifft er unsere Geruchsnerven erst, wenn wir die
obenerwiihnte Untersuchung des Schlundes vornehmen und insbeson-
dere wird derselbe beim Katheterisiren und beim Einblasen in den
Katheter uns zur hichst directen unangenchmen Wahrnehmung ge-
bracht. Derselbe hat etwas vom stinkenden Kise, wenn er von jenen
weissen schmierigen Mandelpfrépfen herriihrt; hiufiger ist er unaus-
sprechlich fade oder siisslich, nichts destoweniger aber oft recht wider-
wirtig fiir den Arzt, wenn derselbe in dieser Beziehung irgend em-
pfindlich ist.
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FUNFZEHNTER VORTRAG.

Der einfache chronische Ohrkatarrh. (Fortsetzung).

Der chronische Nasenkatarrh. — Die Betheiligung des Warzenfortsatzes und der Ohr-
trompete und die Bedeutung derselben fiir den ganzen Prozess. — Die Prognose
der verschiedenen Formen.

Gehen wir nun zu dem chronischen Katarrhe der Nasenschleim-
haut iiber, welcher ungemein hiufig mit der gleichen Affection der
Mucosa des Ohres und des Rachens verbunden ist, so kiinnen wir im
Anschlusse an die zuletzt erwiihnten Erscheinungen beim chronischen
Rachenkatarrhe zuerst anfiihren, dass die bekannten an den Geruch
zerdriickter Wanzen oder schwarzer Johannisbeeren erinnernden Na-
sengeriiche ziemlich hiufig, nicht nur bei sonst ausgesprochener Ozocna
vorkommen. Insbesondere finden sie sich oft bei Frauen, fast stets
verstirkt und manchmal auch nur wihrend der Menstruationszeit. Die
Kranken scheinen sich solcher abnormer Nasenexhalationen selten be-
wusst zu sein, auch auf Befragen idussern sie sich meist negativ. In
Bezug auf die Secretion, so ist dieselbe bei den uns beschiftigenden
chronischen Nasenkatarrhen viel seltener vermehrt, als sie im Gegen-
theil herabgesetzt ist. Die meisten Kranken befinden sich im Zustande
des sogenannten Stockschnupfens, die Nase ist sehr trocken, sic be-
diirfen nur selten eines Taschentuches, dagegen klagen sic hiufig iiber
ein unangenehmes Gefiihl von ,Dicke* und Verstopftheit in der Nase,
und dieselbe ist durch Anschwellung der Schleimhaut weniger durch-
gingig fiir die ein- und auszuathmende Luft. Ist die Secretion der
Nase lingere Zeit eine sehr reichliche, so muss man bei Frwachsenen
an die Moglichkeit von polypésen Wucherungen denken, welche sich
bei genauer Untersuchung auch in Fillen finden, wo die Patienten
und frither behandelnde Aerzte keine Ahnung davon haben. Nasen-



142

polypen werden sehr oft iibersehen, wenn sie noch nicht so gross
sind, dass sie beim stirkeren Ausathmen gegen die dussere Nasen-
offnung zu liegen kommen oder die Durchgiingigkeit der betreffenden
Seite vollstindig aufheben. Es fragt sich, ob dieselben nicht dfter in
dem Antrum Highmori ihren Ursprung nehmen ; Luschka und Giraldes ¥)
haben wenigstens nachgewiesen, dass Cysten und eigentliche polypise
Schleimhaut-Wucherungen in der Oberkieferhihle ziemlich hiufig vor-
kommen. (Luschka fand bei 60 Sectionen Smal weiche Polypen in der
Highmorshohle). Uebrigens lassen sich entziindliche Affectionen der
Highmorshthle manchmal auch am Lebenden erkennen; solche Kran-
ken geben ein auf den ,Backenknochen“ beschriinktes, umschrichenes
Gefiihl von Schwere und Druck an, das sich zeitweise zu schmerzhafter
Empfindung an derselben Stelle, ofter zu Zahnschmerzen steigert —
bekanntlich verlaufen die N. dentales superiores dicht unter der Aus-
kleidung der Oberkieferhishle, so dass sic bei Schwellung derselben
leicht einen Druck erleiden. Zugleich entleeren sich in solchen Fillen
ofter gelbliche Schleimmassen, meist in grosserer Menge auf einmal,
und michte ich vermuthen, dass dieselben aus dieser Nebenhthle der
Nase stammen. Zur Untersuchung der Nasenschleimhaut und zur Auf-
findung von Nasenpolypen fiigt man einen Ohrtrichter in eine Nasen-
offnung und beleuchtet die Nasenhihle mittelst unseres Hohlspiegels.
Da der Naseneingang ausdehnbare und erweiterungsfihige Wiinde
besitzt, eignet sich auch der Kramer'sche Ohrenspiegel ziemlich gut
fir die Untersuchung der Nase; nur diirften seine Trichterhilften hiezu
breiter und flacher gearbeitet sein. Der vordere Theil der unteren Na-
senmuschel ist manchmal so enorm verdickt, dass Ungeiibte diese Fli-
chenverdickung fiir eine polypise Wucherung halten kénnten. —

Wir sagten oben Anfangs unserer Betrachtungen iiber den chroni-
schen Ohrkatarrh, dass derselbe in einer wiederholten Schwellung und
allmiligen Verdichtung und Verdickung der Schleimhaut des Mittel-
ohres bestehe, welcher Prozess bei ebenstattfindender stirkerer Conge-
stion gewithnlich auch mit vermehrter Absonderung auf dieser Fliche
einhergeht. Wihrend ich Ihnen eben die verschiedenen objectiven
und subjectiven Erscheinungen vorfiihrte, unter welchen sich diese
Vorgiinge im Allgemeinen Hussern, haben wir die einzelnen Abschnitte,
welche das mittlere Ohr zusammensetzen, kaum auseinandergehalten,
und im Bezug auf die fiir das Horen resultirenden Storungen vor-
zugsweise nur die Paukenhihle, als den wichtigsten Theil, im Auge

¥) 8. TVirchow’s Archiv. B. VIIL. und B. IX.
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gehabt. Es fragt sich nun, wie weit ist es iiberhaupt miglich, die
Vorgiinge in den iibrigen Abschnitten in einer gewissen Selbstindig-
keit zu beobachten und in wieweit Hussern die Veridinderungen in
jedem derselben einen bestimmten Einfluss auf das Verhalten und die
Functionsstorung des ganzen Mittelohres? In welcher Art nehmen
also Warzenfortsatz und Ohrtrompete Antheil an diesem Prozesse, was
bedeuten die Verinderungen in jedem einzelnen dieser Abtheilungen,
und wie wirken sie, soweit sie sich in ihnen getrennt gestalten, zu-
riick anf die Leistungsfihigkeit und das Verhalten des mittleren Ohres,
als Ganzes betrachtet?

Was zuerst den Warzenfortsatz betrifft, so ist an und fiir
sich die Menge und Grisse seiner lufthaltigen Zellen, iiberhaupt die
Entwicklung und das gegenseitige Verhiiltniss von compacter und von
spongigser Knochensubstanz in ihm so ungemein verschieden und
wechselnd, dass selbst bei gleichem Lebensalter bald die eine, bald die
andere vorwiegt und wir nach unseren jetzigen Kenntnissen uns hiufig
nicht im Stande sehen, zu hestimmen, ob im einzelnen Falle der Befund
am Warzenfortsatz als krankhaft oder physiologisch bezeichnet werden
darf. Sie begreifen, wie schwierig es daher ist, bestimmtere Aufschliisse
iiber die pathologischen Verinderungen in der Apophysis mastoidea
zu gewinnen und wie vorsichtig man hier zu Werke gehen muss.
In mehreren Fillen von einseitiger Verdickung der Paukenhthlen-
Schleimhaut fand ich den Processus mastoideus derselben Seite auf-
fallend kleinzellig, mehr massiv, wihrend er auf der anderen Seite
mehr und grissere Hohlriiume besass. Es lisst sich zwar noch nicht
absolut sicher sagen, ob eine derartige Verschiedenheit der Zellenent-
wicklung auf beiden Seiten eines Individuums nicht auch ohne chro-
nischen Ohrkatarrh vorkommt; indessen hat es schon eine grosse
Wahrscheinlichkeit fiir sich, dass, wenn das Mittelohr lingere Zeit
in einem andauerndem Zustande von Congestion und Hyperimie sich
befindet, der lufthiltige Raum des Zitzenfortsatzes allmilig an Umfang
und Ausdehnung abnimmt, einmal durch Verdickung und gesteigerte
Secretionsthiitigkeit der seine Zellen auskleidenden feinen Membran,
dann durch vermehrte Bildung von Knochensubstanz, eine hyperosto-
tische Thitigkeit, wie wir sie bei chronischer Entziindung des Periostes
an allen Theilen des Kérpers hiufiz sehen. In wieweit ein solches
Compacterwerden des Warzenfortsatzes auf die Integritit des iibrigen
Ohres storend einwirkt, ob und inwieweit es insbesondere die (Gehir-
schiirfe herabsetzt, dariiber lassen sich zur Zeit noch keine einzelnen
Beobachtungen vorlegen, zumal wir iiber die grossere oder geringere
Lufthiltigkeit dieses Theiles zu Lebzeiten uns bis jetzt noch keine be-
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stimmten Aufschliisse verschaffen konnen. Moglich, dass wir solche
durch die Auscultation des Ohres und durch die Percussion dieses
Knochens, ferner durch ein vergleichendes Zusammenstellen des Hirens
der Uhr vom Warzenfortsatze aus mit den iibrigen Hirerscheinungen
allmilig gewinnen kionnen; bis jetzt ist es riithlicher, solche Beobacht-
ungen zu vervielfiltigen, bevor man aus ihnen Schliisse zieht.
Wenden wir uns zur physiologischen Bedeutung des Warzenfort-
satzes, um zu sehen, welche Folgen fiir das ganze Obr aus den er-
wihnten Verinderungen seiner Lufthiltigkeit hervorgehen miissen.
Gewdhnlich nimmt man an, dass die luftfilhrenden Riume der Knochen
iiberhaupt den Nutzen hitten, diesen festen Stiitzen der Weichtheile
auch eine gewisse Leichtigkeit zu geben. Soweit es sich um solche
Rdume am Gehérorgane und in seiner Umgebung handelt, miissen
jedenfalls noch weitere Gesichtspunkte in's Auge gefasst werden. Ein-
mal vergrissern die Zellen des Warzenfortsatzes die Luftmassen, welche
durch in’s Ohr dringende Schallschwingungen in Bewegung gesetzt
werden, sie sind, wie jeder begrenzte feste Kirper und jede begrenzte
Luftmasse in der Umgegend des Labyrinthes einem Resonator oder
Resonanzkasten zu vergleichen. In wieweit eine Verkleinerung dieser
mitschwingenden Luftmengen, wie sie aus einer Ausfiillung des Zitzen-
fortsatzes resultirt, die Horfihigkeit unter das Normale herabsetat, lisst
sich nicht angeben. Mbglich, dass jene voriibergehende Verdumpfung,
jenes Hohlwerden der eigenen Stimme, wie sie Kranke bei katarrha-
lischen Zustiinden oft klagen, eine Erscheinung von verminderter Re-
sonanz wire und theilweise wenigstens auf einer zufilligen Erfiillung
dieser Zellen mit Secret beruhte. — Eine gréssere Bedeutung fiir das
Individuum besitzen diese gewithnlich mit der Paukenhihle in offener
Verbindung stehenden Hohlriume wohl dadurch, dass sie eine Axt
Luft-Reservoir derselben bilden, somit alle plotzlichen Luftdruckver-
anderungen, wie sie in der Paukenhihle so oft vorkommen, sich auf
grossere Massen vertheilen, und so weniger gewaltsam sich dussern.
Wir sahen bereits mehrmals, dass schon beim einfachen Schlingen,
zumal wenn Mund und Nase geschlossen sind, die Luft in der Pau-
kenhthle verdiinnt wird und das Trommelfell etwas nach innen riickt,
wie man durch Besichtigung dieser Membran oder durch Einfiigen
eines luftdicht schliessenden Manometers in den Gehiérgang nachwei-
sen kann. Dasselbe findet noch viel stirker statt bei starker Ex-
spirationsthitigkeit, z. B. beim Niessen, bei krampfhaftem Husten oder
beim gewaltsamem lautdréhnendem Schneutzen. Umgekehrt lisst sich,
wie Sie wissen, eine starke Compression der Luft in der Paukenhthle
mit Auswirtsdriingung des Trommelfells nachweisen, wenn bei abge-
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schlossenen Exspirationsiffnungen aus der Lunge die Luft in's Ohr
gepresst oder noch mehr, wenn durch den Katheter Luft eingeblasen
wird. Wiederum findet eine solche plitzliche Luftdrucksteigerung,
dagegen mit einwiirtsgedriicktem Trommelfelle statt, wenn ein schr
lauter Schall, explosiver oder sonstiger Natur, Kanonenschuss, Trom-
petenstoss, Trommelschlag u. dgl. unser Ohr in niichster Nihe trifft.
Denken Sie sich nun, die ganze Gewalt einer solchen jihen und plitz-
lichen Veriinderung des Luftdruckes wirke nur auf die kleine in der
Paukenhiéihle und im oberen Tubentheile befindliche Luftmasse, wie oft
konnte nicht, ja wie leicht miisste nicht eine Continuititstrennung
nach irgend einer Seite stattfinden — sei es ein Einriss des Trommel-
felles oder der Membran des runden Fensters, ein Hineinstossen des
Steigbiigels in den Vorhof, oder eine Trennung in der Husserst zarten
Gelenkverbindung zwischen Ambos und Steigbiigel, je nach der Art,
der Stirke und der Richtung der gewaltsamen Luftbewegung! Alle
diese misslichen Verletzungen werden vermieden oder wenigstens viel
seltener, iiberhaupt wird jede rasch eintretende Luftdruckverinderung
in ihrer Wirkung und ihren Folgen bedeutend abgeschwicht, sobald
die vermehrte oder verminderte Spannung auf eine gréssere Menge
Luft sich vertheilen kann, wie es nothwendig der Fall ist, wenn der
Warzenfortsatz zum grossen Theile lufthiltig und in offener Verbind-
ung mit der Paukenhthle steht.

Wenn im Verlaufe einer Otitis das Trommelfell einreisst, so ge-
schieht dies fast immer im Momente einer stirkeren Exspiration z. B.
wihrend der Kranke niesst. Ein solcher gewaltsamer Einfluss des
Niessens wird zum Theil gewiss auch dadurch ermoglicht, dass die
Zellen des Warzenfortsatzes bei eiteriger Otitis interna stets vollstindig
durch Secret und hyperimische Schwellung ihrer Auskleidung ausge-
fiillt sind, wihrend ausserdem, auch bei vollstindiger Sklerosirung
dieses Theiles des Schlifenbeines., doch immer noch unmittelbar
hinter der Paukenhshle einige grisssere Hohlriume unausgefiillt und
in lofthiltigem Zustande erhalten sind. Es scheint mir, als ob Per-
forationen des Trommelfelles im Verlaufe von Entziindung des Mittel-
ohres hiufiger auf diese Weise, als durch ein Andringen des Secretes
gegen die diinne Membran entstehen und spricht hiefiic auch, dass man
gewohnlich zuerst einen feinen linglichen Einriss findet, kein rundliches
zackiges Loch, wie dies beim allmiligen Bersten eines Abszesses sich
bilden miisste, dessen Decke lingere Zeit unter Druck und Spannung erhal-
ten war, bis sie an der diinnsten Stelle endlich partiell nekrotisirt. —

Gehen wir nun zur Eustachischen Ohrtrompete iiber, so
haben wir oben bereits gesehen, dass die physiologische Bestimmung

v. Triltach, Ohrenkrankheiten, 10



146

der Tuba eine doppelte ist. Einmal soll sie das Secret der Trommel-
hihle nach abwirts fiihren, in welcher Function sie durch die Wimper-
bewegung ihres Epithels wesentlich unterstiitzt wird, und dann hat
sie die Luft in der Paukenhthle und im Warzenfortsatze mit der #usse-
ren Atmosphire im Gleichgewicht zu erhalten. Wir haben dann fer-
ner gefunden, dass den Muskeln der Tuba ein wesentlicher Antheil
in der Bethiitigung dieser physiologischen Functionen der Ohrtrompete
zukommt, und dass diese nur dann in normaler Weise von Statten
gehen kinnen, wenn jene Bewegungsapparate nicht insuffizient sind.
Diese Insuffizienz der Tubenmuskeln kann eine absolute sein durch
Degeneration ihrer Structur oder Lihmung des sie versorgenden Quin-
tusastes; oder aber, was wahrscheinlich hiufiger, sie ist nur eine re-
lative, bei sonst normaler Beschaffenheit der Muskeln vermigen sie
den gesteigerten Anspriichen nicht mehr zu geniigen, wie sie durch
Massenzunahme der Mucosa und des Driisenlagers der Tuba oder des
weichen Gaumens an seine bewegende Kraft gemacht werden. Nach
der Bedeutung der Tuba fiir das iibrige Mittelohr kann letzteres jeden-
falls nur dann ganz normal sich verhalten, wenn auch jene, ihre
Schleimhaut und ihre Muskeln, keiner krankhaften Stérung unterliegen
und umgekehrt muss Jeder pathologische Zustand der Tuba und jeder
Leistungsmangel ihrer Muskulatur, wie sic wiederum insbesondere von
Alterationen der Rachenschleimhaut bedingt werden, nothwendig seine
Riickwirkung auf die Paukenhthle ausiiben. Diese gegenseitige Ab-
hingigkeit all dieser Theile kann ich Thnen nicht oft genug vorfithren
und muss ich Thnen die grosse Bedeutung derselben um so mehr ein-
zupriigen und klar zu machen suchen, als dieselbe bei der bisherigen
Auffassung des Ohrkatarrhes eine idusserst untergeordnete Rolle spielte,
ja von den meisten Autoren geradezu in Abrede gestellt wird.
Gewihnlich sind alle Abschnitte des Mittelohres gemeinschaftlich
vom Katarrhe ergriffen und lisst derselbe insbesondere in der Pauken-
hihle und auf der inneren Fliche des Trommelfelles nachweisbare
Spuren zuriick. In manchen Fillen indessen localisirt sich der Ka-
tarrh vorzugsweise in der Tuba oder beschrinkt sich ausschliesslich
auf ihre Schleimhaut. Wie wir schon wiederholt sahen, muss ein solcher
Tubenkatarrh auf die Paukenhthle zuriickwirken, auch wenn deren
Schleimhaut urspriinglich unbetheiligt an dem pathologischem Vorgange
blich. Weniger wiire hier wohl die Retention des Paukenhghlen-
Secretes in Betracht zu ziehen, da sein unter normalen Verhiltnissen
geliefertes Quantum jedenfalls sehr gering ist; von weit grisserem
Belange wird dagegen jede Schwellung der Tubenschleimhaut oder
jede functionelle Mangelhaftigkeit der Tubenmuskeln durch ihren
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Einfluss auf den Luftaustauseh zwischen Pauken- und Rachenhihle.
Indem die in der Paukenhithle abgesperrte Luft allmiilig absorbirt
wird und so nur noch vom Gehérgange aus der Atmossphirendruck
das Trommelfell trifft, wird dieses immer mehr nach innen gedriickt,
mit ihm die Kette der Gehérkniichelchen bis zum Fusstritt des Steig-
biigels und kommt zugleich, wie die geistvollen Versuche Politzer's
erweisen, der Inhalt des Labyrinthes unter einen stirkeren Druck zu
stehen. Wenn Sie durch wiederholtes Schlingen bei Verschluss der
Athmungsifinungen Thre Paukenhiihle kiinstlich in einen Zhnlichen
Zustand versetzen, so entsteht ein unangenehmes Gefiihl von Ville im
Obre, verbunden mit einem gewissen Grade von Schwerhirigkeit und
von Ohrensausen. In dhnlicher, nur wegen des allmiiligen Entstehens
noch unmerklicherer Weise, wird sich der Tubenversehluss mit seinen
Folgen auch beim Kranken iussern und stellt sich diese Symptomen-
reihe bekanntlich bei jedem Schnupfen und jeder stirkeren Angina ein.
Dauert die Schwellung der Schleimbhaut nur kurze Zeit, so wird das
Gehtrorgan und seine Function in der Regel wieder ad integrum
restituirt, sobald eine Ausgleichung der Luftdruckdifferenz vor und
hinter dem Trommelfell eintritt, wie sie insbesondere hiufig wihrend
des Niessens, Schneuzens oder Gihnens *) plitzlich statthat, und sich
meist durch ein krachendes Gerdusch im Ohre des Kranken kundgibt.
Der Kranke hort dann wieder so scharf wie frither, und ist des un-
angenchmen Gefiihles von Druck und Ville und des Sausens im Ohre
ledig. Hat dagegen der Tubenabschluss mit seinen Folgen Linger, Monate
oder Jahre lang gedauert, war das Trommelfell mit den Gehirknichel-
chen lingere Zeit nach innen, ebenso der Fusstritt des Stapes stirker
gegen den Vorhof hineingedriingt, lastete die ganze Zeit iiber ein er-
hhter Druck auf den zarten Gebilden des Labyrinthes, so miissen
sich unter diesen abnormen Verhiltnissen, wihrend welcher sich eben-
sowenig eine normale Thitigkeit der zwei Binnenmuskeln des Ohres,
des Tensor tympani und des Stapedius denken lisst, nothwendigerweise
Structurveriinderungen in allen den betheiligten Gebilden entwickeln,
Veriinderungen, welche bleibend sind und nicht verschwinden, auch
wenn endlich die Ursache gehoben ist und sich die Verbindung zwi-
schen Rachen- und Paukenhhle wieder hergestellt hat.

¥) Beim starken Gidhnen findet eine Spannung der Ligamentum pterygo-
maxillare, eines plattrundlichen Bindegewebestranges, welcher dicht unter der Schleim-
haut und von ibr iiberzogen vom Hamulus des Processus pterygoideus zum hin-
teren Ende des Unterkiefers geht, und somit auch mittelbar der Tubenschleimhaut
selbst statt.

10*
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Am meisten charakterisivt sich diese Form dadurch, dass das
Trommelfell gleichmiissig stirker nach innen zu liegt, also die ganze
Membran sehr stark concav, férmlich eingesunken ist. Die hintere
Hiilfte erscheint dabei oft auffallend klein im Verhiltniss zur vorderen
und der Reflex kiirzer, aber breiter und sehr verwaschen. Farbe und
Dichtigkeit des Trommelfells kann dabei gar nicht oder kaum ver-
indert sein, im (Gegentheil macht dasselbe dGfter den Eindruck, als
ob es sogar diinner, atrophirt wire und sicht man dann den Am-
bosschenkel besonderes deutlich, welchem das Trommelfell formlich
aufliegt. Zu gleicher Zeit geht vom Processus brevis nicht selten
eine hervorragende Leiste nach hinten, manchmal auch nach vorn oben.
Presst der Kranke Luft in das Ohr, oder blist man mit dem Ka-
theter hinein, so sicht man das Trommelfell in einer auffallend starken
Excursion sich nach aussen bewegen, aber nur um sogleich oder bald
in seine frithere Lage zuriickzusinken. IHiufig hiirt man dabei mittelst
des Otoskopes einen klappenden Doppelton, wie von einem Hin- und
Herschwingen einer elastischen Membran. Wilde nennt diesen Zustand
»collapsed membrana tympani,* hineingesunkenes Trommelfell; dieses
Hineinsinken ist aber seltener wohl Folge einer primiren Schwiiche,
einer selbstindigen Atrophie der fibrisen Trommelfellschichte, als viel-
mehr Folge eines lingerdauernden einseitigen Druckes, welcher auf
die Aussenfliche der Membran eingewirkt und so im Laufe der Zeit
ihre Gleichgewichtsstellung bleibend veriindert hat, wobei allerdings,
wie mir scheint, ofter eine Verdiinnung und Afrophirung ihrer fibrg-
sen Platte eintritt. Dass ein ihnlicher Zustand sich auch durch ab-
norme Adhisionen des Trommelfells und durch peripherische Dicken-
zunahme seiner Schleimhautplatte entwickeln oder sein Zustandekom-
men wenigstens durch solche Umstinde begiinstigt werden kann, lisst
sich kaum bezweifeln. Wo Sie also eine Concavititszunahme des Trom-
melfclles treffen, miissen Sie an verschiedene Entstehungsmoglichkeiten
denken; dasselbe kann durch Verléthungen oder Adhisivbinder nach
innen gezogen *) und befestigt, es kann aber auch nur seine Gleich-
gewichtsstellung eine veriinderte sein, und zwar entweder in Folge
linger dauernden Tubenabschlusses oder durch Structurverinderungen
der Membran selbst. Sache der weiteren Untersuchung ist es, den
Fall genauer zu analysiren.

*) Eine krankhaft gesteigerte Thitigkeit des M. tensor tympani miisste eben-
falls eine stiirkere Conavitiit, eine vermehrte Spannung des Trommelfelles, hervor-
bringen.
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Die Fille, wo dem Katarrhe der Tuba eine mehr selbstindige
Rolle zufillt und derselbe ecigentlich der bleibende Mittelpunkt des
ganzen Leidens bildet, sind indessen hijchstwahrseheinlich die viel sel-
teneren. Gewihnlich sind die katarrhalischen Verinderungen in der
Paukenhiihle, wenn auch vielleicht nicht zeitlich das erste, doch fiir
die bleibende Stirung des Hirvermiigens das Wesentlichste und geht
eine zeitweise Anschwellung der Trompetenschleimhaut nur als Neben-
erscheinung mit, von welcher hiiufig die mancherlei Schwankungen im
Befinden solcher Kranken abhiingen. Jede Tuba ist durchgiingicer bei
trockenem Wetter und enger bei grossem Feuchtigkeitsgehalte der Luft.
Dieselbe geringe Schwellung der Schleimhbaut, welche bei einem ohren-
gesunden Individuum keine Erscheinungen setat, iibt bereits stirenden
Einfluss auf das Ohr von Jemanden, dessen Tuba durch chronische
Verdickung des Mucosa fiir gewihnlich nur noch ein sehr geringes
Lumen bhat, oder bei dessen Schwerhirigkeit jede weitere, wenn auch
geringe Verminderung der Hirschiirfe, wie sie voriibergehend durch
den Abschluss der Paukenhihle von der iiusseren Luft bedingt ist, sich
bereits bemerkbar macht. Daher solche Kranke immer gut thun,
durch tiglich mehrmaliges Einpressen der Luft, ,Aufblasen des Trom-
melfells“ wie es Wilde nennt, die Communication zeitweise herzustellen.
Wenn man gemeiniglich die chronischen Ohrkatarrhe , Tubenkatarrhe®
nennt, so liegt eine zu grosse Meinung von der Bedeutung und Selbst-
stindigkeit der Tuba und ihrer Erkrankungen zu Grunde. Die haupt-
siichlichste Storung des Hiorvermigens in Folge des Ohrkatarrhes wird
ohnstreitig durch die Localisationen desselben in der Paukenhdhle,
und zumeist an der Labyrinthwand derselben, resp. an den beiden zum
Labyrinth fithrenden Fenstern, hervorgebracht, von mehr voriibergehen-
der Bedeutung ist in der Regel die Betheiligung der Tuba von dem
krankhaften Prozesse, wenn wir auch den Einfluss des Tubenabschlusses,
insbesondere wenn er linger angedauert, durchaus nicht gering an-
schlagen diirfen. —

Was die Prognose beim chronischen Obrkatarrhe betrifft, so
ergibt sie sich insoferne als eine giinstige, als wir dem Sitze des Lei-
dens unmittelbar beikommen und mit Hiilfe des Katheters auf die
Schleimhaut des Mittelohres in der verschiedensten Weise direct ein-
wirken konnen. Allein nach zwei Richtungen triibt sich diese giinstige
Anschauung sehr wesentlich. Einmal kennen wir iiberhaupt keine Ra-
dicalbehandlung des katarrhalischen Prozesses, bei anderen Schleim-
hiiuten ebensowenig wie am Ohre, und sind Rezidive daher ungemein
hiufig. Nur zu oft bildet sich bei Personen, welche einmal von einem
Ohrenkatarrh befallen wurden, die Schleimhaut des Mittelohres zu
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einem Locus minoris resistentiae aus und wirft sich dann jede Schid-
lichkeit auf diesen Theil. Es gibt manche Kranke, die eigentlich einer
fortdauernden Behandlung bediirfen, damit nur die Folgen der immer-
wihrenden Rezidiven getilgt werden. — Ein weiterer misslicher Umstand
ist der, dass die subjectiven Stirungen beim Ohrkatarrhe in der Regel
so gering, der Verlauf ein so schleichender und die Schwerhorigkeit,
welche oft das ecinzige Merkmal der Ohrenerkrankung ist, meist so
unmerklich und langsam zunimmt, dass die iiberwiegende Mehrzahl
der Kranken erst nach lingerer Zeit, nach Ablauf von Jahren, ihrem
Uebel grissere Aufmerksamkeit zuwenden und gegen dieselbe die
arztliche Hiilfe in Anspruch nehmen. Wie viel oder eigentlich wie
wenig wir gegen alte und eingewurzelte Katarrhe wirksam einzugrei-
fen vermogen, wissen Sie m. I.; wie bei andern Organen, so verhiilt
es sich ungefihr auch beim Ohre. Je iilter der Kranke, je linger der
Katarrh besteht, und je mehr Veriinderungen sich bereits in der Pau-
kenhthle ausgebildet haben, desto weniger werden wir natiirlich den
Zustand bessern kinnen; indessen vermag man doch hiufig selbst in
Fillen, die von vornherein in jeder Bezichung ungiinstig aussehen,
durch eine lingere ortliche Behandlung Manches zu erzielen. Hiufig
freilich lassen sich verniinftigerweise nur noch sehr miissige Erwartungen
hegen von dem, was die Kunst vermag und diirfen wir gar oft zu-
frieden sein, wenn wir den Prozess, der ohne ein directes Grtliches
Verfahren unfeblbar allmiilig zu vollstiindiger Taubheit gefiihrt hitte,
in seinem Fortschreiten aufhalten und das noch iibrige Horvermigen
fiir die Dauer retten. Schitzen Sie einen solchen Grad des #rztlichen
Kénnens nicht zu gering m. H.; es heisst schon etwas, Jemanden, der
seit 10 oder 20 Jahren an fortwihrend zunehmender Schwerhdrigkeit
leidet und ohne uns sicher in wieder 10 Jahren fiir jeden miindlichen
Verkehr ahgéstﬂrben wire, vor dem ginzlichem Verfall und Verlust
seines Horvermégens zu bewahren und ihm das zu erhalten, was ihm
noch geblieben. Vergleichen Sie nur einmal, was der Arzt bei inten-
siven Schleimhauterkrankungen auf anderen Gebieten vermag, trotzdem
dass dieselben seit Dezennien und noch linger sich einer griindlichen
Bearbeitung von Seite der Wissenschaft erfreuen und trotzdem, dass
die Kranken hier in der Regel sehr bald an den Arzt sich wenden.
Hegen Sie etwa sehr sanguinische Hoffnungen fiir einen Kranken,
der schon mehrere Jahre lang an einem ausgesprochenen Lungen-
oder Blasenkatarrhe leidet? Werden Sie sich nicht meist Gliick wiin-
schen, wenn Sie einen solchen Zustand noch linger auf den Status quo
erhalten, oder werden Sie nicht hiufig genug, auch bei aller Sorgfalt
und aller Gunst der Verhiltnisse, einen weiteren Fortschritt zu ver-
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hindern ausser Stande sein? Der Ohrenkatarrh gehiirt schon in so-
fern nicht zu den prognostisch schlimmeren Erkrankungsformen, als
man doch wenigstens in der Regel, wenn die Verhiltnisse des Kranken
nicht zu ungiinstig sind, der steten Zunahme des Leidens Einhalt thun
und die Wirkungen der Nachschiibe wieder ausgleichen kann; in
frischeren oder nicht zu alten Fillen indessen lisst sich sebr oft noch
der Zustand wesentlich bessern und wiirde sich die Prognose im All-
gemeinen daher viel giinstiger stellen, wenn immer mehr die frischen
statt der alten abgelaufenen Fille Gegenstand der #rztlichen Behand-
lung werden. Dass die Sache sich in dieser Weise giinstiger gestalte,
dazu miissen Sie, meine Herren, Thren Theil redlich beitragen, denn
neben der Geringfiigigkeit der subjectiven Storungen, welche der chro-
nische Ohrenkatarrh in der Regel hervorruft, ist namentlich der Mangel
an Finsicht und der Mangel an — Aerzten, die der Kranken sich an-
nehmen kiinnen, Schuld daran, dass dieselben ihr Leiden so oft zu
einem unheilbaren Grade heranentwickeln lassen. Wenn das Publicum
einmal weiss, dass Ohrenleiden am Anfange mindestens ebensogut wie
andere Krankheiten sich heilen und bessern lassen, dies aber spiiter
ebensowenig wie bei den meisten anderen Affectionen der Fall mehr
ist, und wenn den Leidenden allenthalben geniigend Aerzte zu Gebote
stehen werden, welche ein Ohrenleiden ordentlich zu untersuchen und
zu beurtheilen wissen und insbesondere auch mit dem Katheter um-
zugehen verstehen, so wird es mit der Prognose des Ohrenkatarrhes ganz
anders stehen, als dies leider jetzt noch im Allgemeinen der Fall ist.

Wollen wir die verschiedenen Formen des chronischen Ohrka-
tarrhes in prognostischer Bezichung von einander absondern, so sind
nach meiner bisherigen Erfahrung diejenigen Fille die ungiinstigsten,
wo die Verinderungen am Trommelfell mehr diffus und dasselbe gleich-
missig dichter ohne wesentliche Farben- und Oberflichenverinderung
erscheint; in solchen Fillen, wo es sich gewihnlich um eine allgemeine,
seit Dezennien sich langsam heraus entwickelnde Verdichtung und Ver-
dickung der ganzen Paukenhthlenschleimbaut, eine Art Sklerose, zu
handeln scheint, diirfen wir oft froh sein, wenn wir das listige Sausen
etwas mindern. Spricht der Befund am Trommelfell dagegen mehr fiir
partielle und umschriebene Veriinderungen, insbesondere adhisiver Na-
tur, erscheint dasselbe mehr weisslich gefirbt, so stellt sich der
Exfolg der Behandlung oft viel giinstiger heraus, als die sonstigen Ver-
hiltnisse, Alter und Allgemeinbefinden des Kranken, Dauver und Grad
des Leidens beim ersten Blick hitten erwarten lassen. Je melr iiber-
haupt die abnorme Beschaffenheit der Theile durch die mechanische
Wirkung der Luftdouche corrigirt werden kann, je weniger patholo-
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gische Veriinderungen an dem runden und ovalen Fenster bereits ein-
getreten sind, und je mehr im Gegentheile ein krankhafter Zustand
der Tubenschleimhaut in den Vordergrund tritt, desto giinstiger stellen
sich im Ganzen die Aussichten fiir unser therapeutisches Eingreifen.
Bei hochgradigen und ausgedehnten Synechieen, welche sich einer theil-
weisen oder vollstindigen Obliteration der Paukenhihle annihern, habe
ich fast nie eine wesentliche Besserung erzielt; *) ebenso gestatten hiher-
gradige Schwerhorigkeiten in der Regel eine sehr ungiinstige Prognose,
wenn bereits Verkalkungen am Trommelfell sichtbar sind, und michten
mit ihnen dann gewdhnlich auch Verirdungsprozesse am runden oder
ovalen Fenster verbunden sein. Schwerhirigkeiten, die, wenn auch
hochgradig, doch noch nicht lange dauern und solche, welche in steter
Verschlimmerung begriffen sind, lassen fiir die Behandlung immer noch
eine bessere Vorhersage zu, als solehe, welche schon vor sehr langer
Zeit begonnen und insbesondere als solche, welche seit Jahren auf
gleicher Hohe stehen geblieben, also mehr abgeschlossen erscheinen.
Indessen auch im ersteren Falle hiite man sich vor zu grosser Be-
stimmtheit und Zuversicht in Bestimmung des Grades, bis zu welchem
der Zustand sich unter der Behandlung bessern wird. Wir kinnen
ja nie sagen, welche Ausdehnung und welchen Charakter bereits die
Verinderungen an den wichtigsten Theilen der Paukenhihle, am run-
den und ovalen Fenster, angenommen haben, und in wieweit nicht
bereits der Inhalt des Labyrinthes an dem Prozesse theilgenommen hat.
Manche Fille und zwar oft gerade solche, deren Zustand durch
einfache zeitweise Luftdouche bereits bedeutend gebessert wird, gestal-
ten sich in soferne prognostisch ungiinstig, als sie eine stete Nachhiilfe
nothig haben. Solchen Kranken kann man nur dadurch nachhaltig
niitzen, wenn man ihnen das Katheterisiren lernt, damit sie stets im
Stande sind, sich selbst Luft einzublasen (mittels eines Kautschuk-
schlauches) oder sich dies von einem Anderen thun zu lassen.

e

#) Inneuerer Zeit versuchte ich bei solchen Fillen einigemale die Luft aus dem
Gehirgange auszuziehen resp. daselbst zu verdiinnen mittelst eines luftdicht in die
Ohréfinung eingefiibrten Kautschukschlauches. Einmal verband ich mit diesem Zug
von aussen einen Druck von innen, indem ich zu gleicher Zeit die Luft hinter dem
Trommelfell durch schwache Luftdouche verdichtete. Die Wirkung war nicht unbe-
deutend, aber nur voriibergehend.

B e e



SECHZEHNTER VORTRAG.

Die Behandlung des chronischen Ohrkatarrhes.

Die Grtliche Bebhandlupg des Ohres. Luftdouche. Dimpfe. Mechanische Erweiter-
ungsmittel. — Behandlung der Rachenschleimhaut. Aetzungen. Das Gurgeln und
seine mechanische Bedeutung. Schlunddouche. Abkappen der Mandeln. — Beriick-
sichtigung des Allgemeinzustandes.

Nachdem wir nun das Wesen des chronischen Ohrkatarrhes nach
allen Richtungen kennen gelernt haben, wenden wir uns heute schliess-
lich zu seiner Behandlung. Dieselbe muss bestehen in einer ort-
lichen des Ohres, in einer Correction der erkrankten Schlundschleim-
haut und in Riickichtsnahme auf die allgemeinen Gesundheitsverhilt-
nisse des Kranken. In der Mehrzahl der Fille geniigt nicht das eine
oder das andere, sondern haben wir nach allen drei Richtungen hin
thitig zu sein.

Was zuerst die rein irtliche Behandlung des Ohres be-
trifft, so kann dieselbe in ausgiebiger und sicherer Weise, wie es
sich von selbst versteht, nur mittelst des Katheters stattfinden. Es
kommen Fille vor, namentlich bei jungen Leuten und Kindern, wo
es geniigt, durch ofter wiederholte Luftdouche den in Tuba und Pau-
kenhthle etwa befindlichen Sechleim in Bewegung zu setzen, die sich
beriihrenden geschwellten Schleimhautflichen der Ohrtrompete von
einander zu entfernen und so die Maglichkeit eines geregelten immer-
wihrenden Luftaustausches zwischen Pauken- und Rachenhthle wieder
herzustellen. Dieser rein mechanische Einfluss der Luftdouche ist bei
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allen Fillen am Anfange der Behandlung immer nithig; meistens
muss man ausserdem noch in weiterer Weise auf die erkrankte Schleim-
haut einwirken und dieselbe zu veriindern suchen. Dies geschieht haupt-
sichlich durch Eintreiben von Dimpfen in das Mittelohr. — So lange noch
anhaltendesRasseln bei der Luftdouche entsteht und wir eine vermehrte
Absonderungsthitigkeit und eine mehr feuchte Schwellung des ganzen
Schleimhautstriches annehmen konnen, sind insbesondere Salmiak-
Dimpfe von sehr grossem Nuizen, wie deren Inhalation ja bekannt-
lich bei Kchlkopf- und Bronchialkatarrhen sehr allgemein jetzt mit
Erfolg angewendet wird. Ihre Schmerzhaftigkeit ist ungemein ver-
schieden, manche Kranken fithlen kaum mehr als eine ,angenchme
Wirme ,“ Andere ein missiges Beissen, Viele dagegen klagen iiber
sehr heftige , gewihnlich aber nur kurzdauernde Schmerzen, theils
mehr im Ohre, theils mehr im Schlunde. Wenn der Kranke die
Dimpfe nur ,im Halse“ fiihlt, diirfen wir desshalb noch nicht sicher
sein, dass sie micht in's Ohr eindringen. Das Otoskop und nachkher
die Untersuchung des Trommelfells, dessen grissere Gefiisse am Ham-
mergriff meist nach der Application von Salmiakdimpfen mehr oder
weniger injizirt sich zeigen, sprechen hiufig genug deutlicher und
richtiger als die Aussagen und die Gefiihle des Kranken. Man nehme
umkristallisirten Salmiak (Ammonium muriaticum depuratum) und wende
nur geringe und wenig comprimirte Luftmengen zur Weiterbeftrder-
ung des weissen feinen Dampfes an, fiille also die Pumpe nur schwach
und 6ffne den Hahn nur wenig, damit das Salz nicht in grisseren
Stiickchen, sondern nur in feinvertheiltem sublimirten Zustande iiberge-
fiihrt werde. Wie lange die einzelnen Sitzungen, ob jedes Ohr tig-
lich oder seltener vorgenommen werden muss, lisst sich im Allgemei-
nen nicht sagen und richtet sich nach der Wirkung der Dimpfe.
Gewdhnlich wird sehr bald die Schleimabsonderung viel lockerer, die
Verengerung der Tuba nimmt ab und geht ein mehr kriftiger und
voller Luftstrom bei der Douche in's Ohr. In #lteren Fillen dienen
die Salmiakdimpfe oft nur als Vorbereitungsmittel, welches die Theile
fir eine weitere Behandlung zuginglicher macht. Diese, welche Iin-
gere Zeit, mehrere Wochen, manchmal auch mehrere Monate fortge-
setzt werden muss, besteht weitaus am hiufigsten im Eintreiben von
warmen Wasserdimpfen, denen man verschiedene Stoffe zusetzen kann.
Feuchte Wirme gilt allenthalben als das wichtigste erweichende und
resorptionsbefirdernde Mittel, und so sind auch die warmen Dimpfe
fir die Behandlung der Verdickungsprozesse der Mittelohr-Schleimhaut
von sehr grosser Bedeutung. Je nach den Umstinden wihlt man
eine niedere oder hithere Temperatur derselben, am hiufigsten beniitze

- .'-l-i.u.._. ".'
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ich sie zwischen 35° und 45° R.; je wirmer sie angewendet werden,
desto hiufiger muss man Pausen eintreten lassen in ihrer Application,
damit das Silber des Katheters sich nicht zu sehr erwirmt und nicht
ein unangenchmes Brennen in der Nase entsteht. Da die Hitze des
Katheters stets am Naseneingange am meisten belistigt, so pflege ich
in den Fillen, wo ich sehr warme Dimpfe, z. B. 50°—60°, anwende
oder der Kranke besonders empfindlich ist, diesen Theil durch ein
Stiickchen Gummiréhre zu schiitzen, das iiber den Katheter vor seiner
Einfiilhrung gezogen wird. An der Rachenmiindung der Tuba und
in der Paukenhihle selbst ist das Hitzegefiihl in der Regel viel weni-
ger stirend. Die Dauer einer Sitzung, wiihrend welcher theils mit
starkem unterbrochenem, theils mit fortwibhrendem schwachem Luft-
strome — wenn der obere Hahn der Pumpe geiffnet bleibt — solche
Wasserdiimpfe in die Paukenhthle getriehen werden, dauert von eini-
gen bis zu zehn Minuten und noch linger. In manchen Fillen muss
man wihrend dieser Behandlung mit warmen Wasserdimpfen tag-
weise wieder zum Salmiak zuriickkehren, wie es sich iiberhaupt nicht
so bestimmt fiir alle Vorkommnisse bestimmen und sagen ldsst, wann
die einen, wann die anderen besser vertragen werden und grisseren
Nutzen bringen. Ich habe eine grosse Menge von Fliissigkeiten rein
oder mit Wasser in verschiedenem Verhiltnisse vermischt in Dampf-
form bei der Behandlung des chronischen Katarrhes versucht; wenn
ich von der Jodtinktur und etwa noch dem Essigiither absehe, michte
ich die feuchte Wirme, d. h. die Wasserdimpfe allein weitaus fiir das
Wesentlichste halten. Unter den Stoffen, welche ich zu mebr oder
weniger ausgedehnten Versuchen beniitzte, und theilweise noch an-
wende, wiren ausser den verschiedenen Aetherarten, Schwefel- Essig-
und den von Rau so warm empfohlenen Jodwasserstoff-Aether das Chloro-
form zu nennen, dann Essigsiure, Aceton (Essiggeist, eines der Pro-
ducte, welche bei der trockenen ‘Destillation des Holzes gewonnen
werden) Holzessig (Acidum pyrolignosum) und endlich das Terpen-
thinél, ohne dass ich von einem derselben, oder vom Zusatze von nar-
kotischen Extracten, wie Extr. Hyoseyami, das bei Ohrensausen so
sehr niitzen soll, Besonderes riilhmen kiinnte. Doch darf man hier nicht
aufhtren, immer wieder neue Versuche anzustellen, indem doch das
eine oder andere Mittel fiir einzelne Fiille von besonderem Nutzen
sein kinnte und die Wirkung derselben auf die erkrankte Schleim-
aut erst durch eine grissere Menge von Beobachtungen und Versu-
chen genauer gewiirdigt werden kann. — Von anderen Stoffen, die ich
1 Dampfform, natiirlich ohne Wasserzusatz, versucht, miisste ich erwih-
. nen das Ammonium carbonicum, welches ungleich reizender wirkt als
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der Salmiak, das Calomel, von dessen Démpfen dies noch weit mehr
gilt, und den Campher, der fast indifferent zu wirken scheint. Von
Gasen gebrauchte ich ofter die von Riite zuerst empfohlene Kohlen-
siure, welche ich mir in einem grossem, feststehenden enghalsigen
Glase aus zerklopften Chausséesteinen, in hiesiger Gegend Muschelkalk
(Ca0, CO,) oder Dolomit, (CaO, CO, -+ MgO, CO,) und verdiinn-
ter Salzsiure bercite. Der Pfropf des Glases ist dreifach durchbohrt
fiir einen langen Glastrichter zum allmiligen Zusatz der Siure und fiir
zwel rechtwinklig gebogene Glasrhren, welche in friiher geschildeter
Weise in Verbindung mit der Compressionspumpe und dem Katheter
gesetzt werden. Kreide gibt eine zu rasche und stiirmische Entwick-
lung des (Gases. Man kann die Kohlensiure mit Luft oder auch mit
warmen Wasserdimpfen vermischt beniitzen. Wie bei allen diesen
gas- und dampfférmigen Applicationen eine Vis a tergo, Compressi-
onspumpe oder dgl. vorhanden sein muss, wenn wir sicher sein wollen,
dass dieselben nicht blos dem unteren Theil der Tuba, sondern auch
der Paukenhihle selbst zu Gute kommen, haben wir bereits oben ge-
schen. Immer wird es rathsam sein, wenn man zeitweise wiihrend
dieser Einwirkungen das Otoskop anlegt, um sich zu iiberzeugen, ob
die Dimpfe wirklich eindringen und der Katheter sich nicht etwa
verschoben hat. Diese Vorsicht ist doppelt ntithig, wenn man sich
auf die Geschicklichkeit und die Aussagen des Kranken nicht recht
verlassen kann, dem man den Katheter halten und an die Nasen-
scheidewand andringen lisst.

Sie werden es natiirlich finden, dass nach lingerer Anwendung
von warmen Dimpfen, denen etwa noch ein reizender Stoff, wie Jod-
tinktur, zugesetzt ist, eine bedeutende Durchfeuchtung und Gefiss-
iiberfiillung in der davon beriihrten Schleimhaut eintritt, somit die
Kranken in der ersten Zeit nachher oft schlechter hiren, der Kopf
ihnen sehr eingenommen ist, und sie im Ohre das Gefiihl von Ville,
Schwere und von vermehrtem Sausen klagen. Es ist mir viel lieber,
wenn solche Erscheinungen von Hyperiimie im Ohre ecintreten, als
wenn die Schleimhaut selbst gegen energische Medicationen sich ganz
gleichgiiltig verhilt. Wenn die kiinstlich erzeugte Schwellung der
Sehleimhaut auf die Durchgiingigkeit der Tuba und den Zustand des
Rachens sehr stirend einwirkt, was manchmal unangenehm leicht sich
einstellt, so muss man einen oder einige Tage die Wasserdimpfe ein-
stellen und inzwischen entweder nur einfache Luftdouche oder Salmiak-
dimpfe einschalten. Ausserdem lisst man die Kranken mehrmals im
Laufe des Tages selbst Luft einpressen bei Verschluss von Mund und
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Nase®) und iiberzeugt sich auch jedesmal vor der Anwendung der
Diimpfe durch einfache Luftdouche von der Durchgiingigkeit der Tuba.
Aus dem genannten Grunde kann man insbesondere die Essigsiure
nur selten brauchen, von der sich sonst wohl manch guter Einfluss
erwarten liesse.

Gestiitzt auf die wiederholte Erfahrung, dass Individuen, welche
durch langjibrige chronische Katarrhe schwerhirend geworden, auf-
fallend giinstige Behandlungsresultate ergaben, nachdem sie zufillig von
einem acuten Ohrkatarrhe befallen wurden, versuchte ich ofter acute
Katarrhe kiinstlich zu erzeugen. Ich beniitzte hiezu sehr heftig rei-
zende Dimpfe, z. B. von reiner Jodtinktur oder concentrirter Essig-
siiure, welche ich mit starkem Luftstrom stossweise in die Paukenhéhle
triecb. Die Schmerzen und iibrigen Reizerscheinungen waren meist
sehr betrichtlich, ohne dass ich gerade immer durch solche Eingriffe
gleich bedeutend giinstige Wirkungen fiir das Horvermiigen er-
zielt hiitte.

Veranschaulichen wir uns nur die Verinderungen, welche die
Section hiiufiz an solchen Kranken mit chronischem Ohrkatarrh er-
gibt, und messen wir darnach die Erwartungen ab, die wir von un-
sercn therapeutischen Eingriffen verniinftigerweise hegen diirfen. Wenn
z. B. ungliicklicherweise der ganze zur Membrana fenestrae rotundae
fiilhrende Kanal mit einem Bindegewebspfropfe ausgefiillt ist, wie ich
dies mehrmals bei meinen Sectionen fand und beschrieb, oder diese
Membran selbt um das Mehrfache verdickt, ganz unelastisch und starr
geworden oder gar in eine diinne Kalkplatte verwandelt ist, lisst sich
solchen Desorganisationen gegeniiber noch von einem anderen, als
hochstens von einem rein operativen Verfahren reden? Ich bin der
festen Ueberzeugung, dass auch in der Ohrenheilkunde sich nothwen-
digerweise dem blutig-operativen Einschreiten ein weiteres Feld eroff-
nen wird ; die gegenwiirtige Stellung der Ohrenheilkunde ist indessen
nicht dazu angethan, vorliufig zu solchen Experimenten und zur Aus-
fiihrung solcher Ideen zu ermuthigen, und miisste jeder Schritt vor-
wirts hier doppelt vorsichtiz und erst nach wiederholten Versuchen
an der Leiche und an Thieren gemacht werden. Nirgends wird noch
heutzutage so viel frecher frivoler Schwindel getrieben und so viel dem
unwissenschaftlichsten Sechlendrian gehuldigt, als in der Ohrenheil-

*) Bei diesem Einpressen von Luft in's Ohr beobachtete ich bisher ein einziges-
mal, dass dieselbe zu einem Thriinenpunkte herauszischte und der Kranke sie
nur dann im Ohre fiihlte, wenn er einen Druck auf den inneren Augenwinkel an-
wandte.
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kunde und nirgends tritt daher dem irztlichen Handeln sowohl von
Seite der Laien als der Collegen im Ganzen so viel Misstrauen —
und oft genug leider nicht ohne Grund — entgegen, als gerade hier.
Wer es daher mit der Sache redlich meint und ihr nachhaltig niitzen
will, muss auch jeden Schein eines diese Spezialitit discreditirenden
Gebahrens vermeiden. Vergessen wir weiter nicht, dass auf der
Spitze oder der Schiirfe des Instrumentes immer auch ein Theil Wagniss
liegt. Sogar in der am meisten ausgebildeten Spezialitit, der Augen-
heilkunde, misslingt selbst den Ersten des Faches manche Operation,
auch bei den richtigsten Anzeigen und der untadelhaftesten Ausfiihr-
ung. Im schlimmsten Falle verliert der Kranke dadurch das Auge,
bei Operationen in der Tiefe des Ohres dagegen michte leicht etwas
Wichtigeres gefihrdet werden — das Leben. —

Bevor wir die reindrtliche Behandlung des chronischen Ohrka-
tarrhes verlassen, hitten wir noch der mechanischen Erweiterungs-
mittel der Tuba zu gedenken. In Fillen, wo trotz ifterer Luftdouche
und etwa auch nach der Anwendung von Salmiakdimpfen der Luft-
strom immer noch sehr schwach oder nur unter Mithilfe des Schling-
actes in's Ohr dringt, wo also die hochgradige Verengerung der
Tuba nicht auf einer hyperimischen Schwellung der Schleimhaut,
sondern auf einer bereits organisirten bindegewebigen Hypertrophie
derselben beruhen muss, und wir es daher mit einer Art narbiger
Strictur zu thun haben, bleibt uns nichts iibrig, als mittelst Darm-
saiten oder IFischbeinsonden durch dieselbe zu dringen und sie so all-
milig zu erweitern resp. durch Druck zur Schmelzung zu bringen.
Fischbeinsonden, wie Darmsaiten miissen vorne stumpfkonisch zulau-
fen und muss die Linge des Katheters, durch welchen dieselben hin-
durchgefithrt werden, und die durchschnittliche Linge der beiden
Tubenabschnitte, zuerst 24 Mm. fiir den knorpeligen, dann 11 Mm.
fiir den knichernen Theil, auf ihnen vorher bezeichnet sein. Gut ist
es, einen starkgekriimmten Katheter zu beniitzen und denselben mig-
lichst an die Nasenscheidewand anzudriicken, damit sein Schnabel so
weit es geht, zwischen die Lippen der Rachenmiindung hineinragt und
die Sonde weniger leicht in den Schlund abirrt. Sobald die Mitte
der Tuba erveicht ist, gibt der Kranke bereits ein schmerzhaftes Ge-
filhl ,im Ohre* an; kommt die Sonde zum letzten Drittel, dem
Uebergange des knorpeligen in die knocherne Tuba, wo der Kanal
an und fiir sich am engsten ist, und wo jedenfalls krankhafte Veren-
gerungen auch am hiiufigsten vorkommen, so steigert sich der ortliche
Schmerz betrichtlich und wird ein solcher nicht selten nun auch in
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den Zihnen — oberen oder unteren — angegeben. Ein Kranker gab stets
einen heftigen ausstrahlenden Schmerz ,im Hinterkopfe“ an. Will die
Sonde oder Saite nicht mehr vorwiirts dringen, so kommt man oft
nach einem schwachen Zuriickziehen derselben oder mit einer sie um
ihre Axe drehenden Bewegung wieder weiter. Interessant ist die
meist sehr deutliche Bewegung der Saite im Momente, wenn der
Kranke eine Schluckbewegung macht. In den meisten Fillen gibt
die Darmsaite, wenn sie lingere Zeit in der Tuba gelegen, nach dem
Herausziehen ein deutliches Bild von dem eigenthiimlich spiralig-ge-
wundenen Verlaufe derselben, welcher ziemlich grosse individueile Ver-
schiedenheiten darbietet. Manchmal macht sich die Sonde bei Besich-
tigung des Trommelfells hinter demselben bemerklich und zwar etwas
iiber der Mitte der wvorderen Hilfte, schief von unten nach oben
gehend.

Die engste Stelle der Tuba, die Tubenenge oder Isthmus tubae,
besitzt im Normalen kaum 1 Mm. Weite, daher auch die stirkste
Sonde oder Saite nicht dicker sein darf. Fischbeinsonden lisst man
nach dem obersten Zoll an immer dicker werden, wodurch ithre Wider-
standskraft bedeutend zunimmt. Selbstverstindlich beginnt man mit
diinneren Instrumenten, mit solchen von 1/; und 1/, Mm. und steigt
erst allmilig. Ich habe bisher noch nie ein Emphysem des Halses
nach solchen Sondirungen entstehen schen; um ein solches miglichst
zu vermeiden, verbiete ich den Kranken, die nichsten Stunden Luft
einzupressen. was sie sonst ofter thun miissen. Einiger Schmerz beim
Schlingen bleibt hiufig mehrere Stunden lang zuriick. Gewthnlich
geht nach einigen Sondirungen der Luftstrom und auch die Sonde
oder Saite selbst viel besser durch. FRau empfiehlt mit Hillensteinls-
sung getrinkte und dann getrocknete Darmsaiten, um mit der Er-
weiterung zugleich die Cauterisation der Tubenschleimhaut zu verbin-
den. Im Ganzen sind diese Erweiterungsversuche der Tuba nicht
sehr hiufiz nothig; es gibt aber Fille, in welchen man ohne sie
durchaus nichts erreicht. In Fillen, wo das Hinderniss in der Tuba
ein sehr betrichtliches, konnte ich mehrmals mit Fischbeinsonden durch-
dringen, nachdem mir dies mit Darmsaiten von geringerer und glei-
cher Dicke stets missgliickt war. Letztere sind natiirlich biegsamer
und nachgiebiger, knicken daher leichter als die festeren Fischbein-
stibchen und sind diese éfter vorzuziehen. —

Von medicamentisen Einwirkungen auf den dusseren (Gehorgang
und die Aussenfliche des Trommelfells, auch die in Badeorten so hiufig
verordneten Einstrbmungen von Kohlensiure, habe ich, wenn sie fiir
sich allein angewandt wurden, beim chronischen Ohrkatarrhe noch
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nie einen Nutzen gesehen. Da Toynbee Bepinselungen des Gehor-
ganges mit einer starken und des Trommelfelles mit einer schwachen
Hollensteinlésung sehr warm empfiehlt, hielt ich es fiir Pflicht, diesel-
ben wiederholt zu versuchen —— ich sah nie einen anderen Erfolg
davon, als den, dass die bepinselten Theile sich schwarz firbten. Als
Adjuvans mag man Jod in Lisung oder in Salbenform hinter dem
Ohre einpinseln oder einreiben lassen. —

Wenden wir uns nun zur Behandlung der Rachenschleim-
haut, welche in keinem Falle unberiicksichtigt bleiben darf, in dem
wir iiberhaupt glauben, noch etwas eingreifen zu kinnen. Selbst in
Fillen, wo auf keine Besserung mehr zu hoffen ist, kann man da-
durch am hiufigsten noch den weiteren Fortschritt des Uebels authal-
ten. Nichts unterhiilt so oft die chronische Hyperiimie der Ohrschleim-
haut, als ein alter sich selbst iiberlassener Congestivzustand der Ra-
chenschleimhaut. Die verschiedenen Beziehungen dieser Theile zu
einander lernten wir oben bereits ausfiibrlich kennen.

Ganz vorziiglich giinstig wirken Aetzungen auf die erkrankte
Schleimbaut. Der Lapis in Substanz eignet sich mehr bei einzelnen
umschriebenen Wulstungen und Granulationen oder bei sehr intensi-
ver allgemeiner Schwellung. Aber auch im letzterem Falle darf man
nie griossere Strecken in Einer Sitzung mit dem Lapisstifte beriihren,
indem die Schlingbeschwerden und der Einfluss auf das Respirations-
rohr sonst leicht eine drohende Héohe erreichen. Man begniige sich
mit Einem oder zwei Strichen, insbesondere an den Seiten des
Rachens, wo sich die schon erwihnten rothen Wiilste von der Tuben-
gegend nach unten erstrecken. Um auch die Schleimhaut des oberen
Rachenraumes mit Hillenstein in Substanz itzen zu kinnen, liess ich
mir einen Aetztriger machen, dbnlich den bei Harnrhren-Stricturen
iiblichen, einen seitlich offenen Platintrog am Ende eines starken Sil-
berdrathes. Derselbe wird im Ohrkatheter gedeckt eingefiibrt und
dann vorgeschoben. Er eignet sich insbesondere fiir umschriebene
Wulstungen, wie sie das Rhinoskop &fter in der Nihe der Tuben-
miindung nachweist. Hiufiger rathe ich Ihnen, den Hillenstein in
Lésungen anzuwenden, in der Stirke von 20—50 und selbst 60 Gran
auf die Unze Wasser. Fiir den unteren Theil der Rachenhdhle
(Mund-Rachenhéhle) trigt man dieselbe am besten mit starken Pinseln
auf, wogegen man sich fiir die ober der Gaumenklappe gelegenen
Parthien , also die Nasen-Rachenhihle, auf gebogenem Fischbeinstabe
angebrachter Schwimmchen bedient. Je nach der Gegend, welche
man itzen will, lisst sich dem Fischbeine iiber der Flamme eine be-
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liebige Kriimmung geben und kann man so, wih- Fig. 9.
rend der Kranke tief einathmet, nicht nur die Gegend
der Tuba erreichen, sondern selbst bis zur Decke des
Schlundkopfes, dem Schidelgrunde, gelangen, wenn
man cito et tute verfihrt. Die einer solchen Aetzung
des oberen Rachenraumes folgende Reizung dussert
sich selr verschieden, sellen ist der Schmerz ein
lingerdauernder, in welchem IFalle er sich beim Schling-
acte am ldngsten bemerklich macht; sehr oft folgt
eine reichliche Schleimabsonderung oder ein vollstin-
diger wisseriger Speichelfluss, manchmal heftige Niess-
kriimpfe, in seltenen Fillen regelmissiges Nasenblu-
ten. Kleinere Mengen von Blut sind dem Auswurfe
nachher sehr oft beigemengt. Wo das Schwimm-
chen besonders nach der seitlichen Rachenwand, also gegen die Tuben-
miindung zu, gelenkt wurde, sah ich in einigen Fillen fiir einige Stun-
den eine merkliche Steigerung der Schwerhirigkeit eintreten, jedenfalls
durch vermehrte congestive Schwellung der Schleimhaut bedingt. Selten
ist es nothig, dass die Kranken nach einer solchen Aetzung mit kaltem
Wasser gurgeln. Die Verinderung der Rachenschleimhaut zum Bes-
seren tritt manchmal iiberraschend schnell, schon nach wenigen Aetzun-
gen, in der Regel aber erst nach lingerer Zeit ein. Je nach den Um-
stinden miissen dieselben tiglich oder mit grisseren Pausen gemacht
werden,

Von grossem Einflusse auf die Schlundschleimhaut ist ferner hiu-
figes Gurgeln, theils mit blossem kalten Wasser, theils mit zusam-
mengesetzten Gurgelwissern. Unter diesen verordne ich solche wvon
Alaun oder vonJod am hiufigsten, z. B. Rp. Alum. dep. 3i—3ij Aq.
destill. Zviij Spiritus Vini galliei Fi—iij. Ein spiritutser Zusatz, also
Cognac, (Spir. Vini gall) oder Arrak (Spir. Oryzae) passt am besten
und verdeckt auch am ehesten noch den widrigen Geschmack des
Alauns, der durch die iiblichen Honig- und Zuckerzumischungen nur
noch unangenehmer wird. Jodgurgelwisser eignen sich namentlich
bei Kindern und da, wo eine starke Schwellung der driisigen Be-
standtheile der Schleimhaut sichtbar ist; je nachdem lisst man mehr
das Jodkali oder die Jodtinktur vorherrschen, z. B. Tinet. Jod. i
Kali jod. 34 Aq. destill. Zviij. Spir. Vini gall. Fi—ijj. Jod als Gur-
gelwasser wirkt indessen nicht nur rtlich; Krépfe sah ich mehrmals
dabei merklich sich verkleinern, wie mich auch Damen &fter auf ein
Schmilerwerden ihrer ,Figur“ resp. gelinden Schwund der Briiste
aufmerksam machten. Wo, wie nicht gar selten, die secundire Syphi-

¥. Triltach, Obrenkrankheiten. 11
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lis am Gaumensegel, an den Mandeln und am Zungenrande sich in
Form von Papeln oder auch von Ulzerationen zeigt, erweisen sich
ausser den Jodgurgelwiissern solche mit Sublimat (gr. i—iij auf Zviij)
sehr wirksam. Ausser diesen Stoffen lassen sich je nach dem Zu-
stande der Rachenschleimhaut noch eine Menge reizender, adstringi-
render und schleimlésender Zusammensetzungen als Gargarismata mit
Nutzen anwenden.

Nach meiner Ansicht kommt beim Gebrauche eines Gurgelwas-
sers neben der unmittelbaren Einwirkung seiner Bestandtheile auf die
davon bespiilte Schleimhaut noch der Aect des Gurgelns selbst sehr
wesentlich, wenn nicht vorzugsweise, in Betracht, Untersuchen wir
den Bau der Rachenschleimhaut ndmlich genauer, so iiberzeugen wir
uns, dass das reichliche Driisenlager derselben nicht nur iiber den
Muskelfasern liegt, wodurch allein schon die Driisen von den Zusam-
menzichungen der Muskeln beeinflusst wiirden, sondern dass an vie-
len Orten, insbesondere am weichen (Gaumen, die Anordnung der
Muskelfasern eine solche ist, dass sie sich nicht nur zwischen den
ungemein zahlreichen Driisen hinziehen, sondern dieselben zum grossen
Theile auch vollstindig umgreifen. Jede energische Muskelcontraction
im Schlunde muss somit einen gewissen Druck auf die Driisen aus-
iiben und werden kriftige Schlingbewegungen die Ausstossung des in
denselben vorhandenen Secretes um so mehr befordern kinnen, als
die Ausfiibrungsgiinge dieser Driisen auffallend weit sind, (zumal am
Zipfchen und an der vorderen Fliche des Gaumensegels.)

Soll das Gurgeln niitzen, so muss es auch passend gemacht wer-
den. Wie man es gewShnlich ausfiibrt, stehend mit zuriickgebogenem
Kopfe und unter dem bekannten brodelndem Geriusche, werden jeden-
falls ausser den Zihnen und dem Zungenriicken nur das Zipfchen
und der unterste Theil der beiden Gaumenbigen mit den Mandeln
von der Gurgelfliissigkeit beriibrt und bestebt die ganze Muskelaction
wohl hauptsichlich in einem schwachen Hin- und Herwerwerfen des
Zipfchens. Von einem Benetzen der hinteren Rachenwand und einer
energischen Muskelcontraction kann hiebei keine Rede sein. Zu die-
sem Zwecke muss das Gurgeln anders geiibt werden. Man setze,
oder noch besser lege sich bei zuriickgebeugtem Kopfe, bewege ein
tiichtiges Mundvoll Flissigkeit miglichst tief nach hinten und mache
nun fortwihrend starke Schlingbewegungen, ohne aber die Fliissigkeit
wirklich in die Speiserchre gelangen zu lassen und sie hinabzuschlucken.
Versuchen Sie nur diese verschiedenen Arten des Gurgelns mit ein-
fachem Wasser und Sie werden einmal dem Gefiihle nach beurtheilen
kinnen, wic bei dem letzteren Verfahren viel mehr Theile in den
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Kreis der Beriibrung gezogen werden, als bei dem iiblichen lirmen-
den Gurgeln und werden ferner in der Regel finden, dass eine mehr
oder weniger bedeutende Menge Schleim wiithrend des Aectes oder
nachher ausgeriuspert wird, namentlich wenn Ihre Schleimhaut eben
in einem congestiven Zustande sich befindet. Iiufiges Gurgeln, wenn
auch nur mit kaltem Wasser, ist daher ein ganz ausgezeichnetes Mit-
tel bei chronischen Rachenkatarrhen; nicht nur dass dadurch jeder
Ansammlung von Secret vorgebeugt und dessen normale Excretion
wesentlich begiinstigt wird ; es findet dabei auch eine gewisse Gym-
nastik der Schlingmuskulatur statt. Jeder quergestreifte Muskel nimmt
durch hiufige und methodische Uebung an Volumen und Leistungs-
filhigkeit zu, wie dies Jeder von IThnen auf dem Fechtboden und dem
Turnplatze beobachten konnte. Wenden Sie dieses Ergebniss der
allgemeinen Erfahrung auf die Schlingmuskulatur an, so begreifen Sie
den Werth solcher Uebungen, zumal wenn Sie sich die Bedeutung
dieser Muskeln fiir die Function der Ohrtrompete und fiir die Nor-
malitit des Mittelohres aus dem fritheren vergegenwiirtigen und sich
erinnern, wie wir gesechen haben, dass aus einem chronischem Rachen-
katarrhe grijssere Kraftanspriiche fiir die Tubenmuskeln nothwendig
hervorgehen, denen dieselben nur dann geniigen konnen, wenn sie
entsprechend an Masse und Leistungsfihigkeit zunehmen. Diese Gur-
gelungen oder Schlingiibungen sind somit das beste Mittel gegen eine
Insuffizienz der Tubenmuskeln, wic sie im Verlaufe von chronischen
Obr- und Rachenkatarrhen jedenfalls sebr hiufig sich ausbildet und
- wie sie fiir den weiteren Fortschritt des Ohreniibels gewiss hiiufig
bedingend wirkt. Sie sehen, ich fasse das Gurgeln insbesondere von
der mechanischen, wenn Sie wollen von der heilgymnastischen Seite
auf, und kann ich Sie versichern, dass dies keine theoretischen und
aprioristischen Speculationen sind, sondern dass ich vom einfachen
Gurgeln mit kaltem Wasser, wenn tiglich mehrmals in passender
Weise vorgenommen und Monate lang fortgesctzt, &fter unver-
kennbar bedeutende Resultate gesehen habe. Patienten, welche in
Folge eines verjihrten Rachen- und Ohrkatarrhes an fortwihren-
dem Ohrensausen und Schlundbeschwerden, welche bei der ge-
ringsten Erkiltung an Schluckweh, vermehrter Schleimabsonder-
ung im Halse und Zunahme ibrer Schwerhirigkeit gelitten, wel-
che jeden Morgen mit ausgebrannter trockener Kehle, diisterem
Kopfe und Gefiilhl von Vélle im Ohr erwachten und erst nach
vielen Bemiihungen den niichtlicherweile angesammelten Schleim her-
ausriusperten , wurden, insbesondere unter consequenter Anwendung

dieses Verfahrens, von all diesen Unannehmlichkeiten zum grossen
11*
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Fig. 10.

Theile befreit, befanden sich nach je-
der Richtung viel besser und wurde so
auch dem von Jahre zu Jahre bisher zu-
nehmendem Ohreniibel Einhalt geboten.
‘Wenn nicht éfter, muss ein solches Aus-
gurgeln mindestens frithmorgens und
vor dem Schlafengehen vorgenommen
werden.

In Verbindung damit lLisst man
solche Kranke auch tiglich tfter Wasser
in die Nase einziehén. Bei manchen In-
dividuen ist die Schleimproduction im
oberen Rachenraume, insbesondere um
und hinter der Tubenmiindung, so be-
deutend, dass fast jedesmal reichliche
griinlichgraue Schleimmassen mit dem
Katheter herausgezogen werden und
stets am Anfange der Luftdouche ein
lautrasselndes Geriusch im Halse ent-
steht. In solchen Fillen habe ich regel-
missigen Einspritzungen von kaltem
Wasser in die Nase ofters bedeutende
Erleichterung folgen sehen und min-
derte sich hiebei auch der in der Regel
mit solchen Zustinden verbundene iible
Geruch aus Nase und Rachen. Wer-
den solche Einspritzungen mit einer ge-
wiohnlichen Ohrenspritze, die man direct
in die Nase einfithrt, vorgenommen, so
wird hiufig die hintere und seitliche
Rachenwand zu wenig bespiilt und be-
kamen manche Kranke auch heftige Stirn-
schmerzen nach der jedesmaligen Ope-
ration, insbesondere wenn die Spritzen-
offnung mebr nach oben gerichtet war.

Ich liess mir daher eine silberne Rihre von der Form und Linge
eines Ohrkatheters machen, nur dass dieselbe nicht gekriimmt, an
ihrem vorderem Ende geschlossen und eine Strecke weit me

durchléchert ist.

Mittelst einer solchen Rihre lisst sich die Schlund-

wand bequemer und sicherer direct bespillen. Damit der Kranke mit
der Spritze besser beikommt, und er sich eine solche regenartige
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" Schlunddouche bequem selbst appliziren kann, ist der vordere trichter-
formige Theil im rechten Winkel etwa abgebogen. Das Einfiihren
einer solchen geraden Rohre lernt auch der Ungeschickteste sehr
bald. Wenn anders die Gaumenklappe schlussfihig ist, so liuft

. durchaus kein Wasser in den Hals, sondern rinnt dasselbe durch die

. beiden Nasenlicher wieder heraus. Oefter gaben mir Kranke an,
dass sie sich unmittelbar nach der Schlunddouche stets auffallend frei
und leicht im Kopfe fiihlten und ibr Ohrensausen fiir eine Zeitlang
sich merklich verminderte, auch berichten sie hiiufigz von erstaunlichen
Massen zusammenhiingenden Schleimes, welche wihrend und nach der
Vornahme aus Mund und Nase sich entfernen lassen.

Sind die Mandeln abnorm gross, so miissen sie abgetragen werden, in-
dem sonst die iibrige Behandlung des Rachenkatarrhes nicht von daunern-
dem Einflusse bleibt. Hypertrophirte Tonsillen, auch wenn sie selbst nicht
mehr der Sitz hiufiger Entziindungen und Abszedirungen sind, unter-
halten den chronischen Reizzustand des Rachens schon durch ihre
Anwesenheit, indem sie sich wie fremde Kérper verhalten und die
normale Thitigkeit der Schlundmuskulatur behindern, ausserdem driin-
gen sie den breiten Theil des Gaumensegels immer mehr oder weni-
ger nach oben und pressen so — nicht in directer Weise, wie man
hiufig annimmt — die vordere Lippe der Tubenmiindung gegen die
hintere. Nur bei frischen Ohrenkatarrhen und bei Kindern sah ich

- bisher der Abtragung der vergriosserten Mandeln &fter eine unmittel-
bare Besserung im Hiren folgen, dagegen bessert sich auch bei ilte-
ren Fillen gewihnlich damit der chronische Rachenkatarrh und ver-
liert sich die Neigung zu fortwiihrenden neuen Verschlimmerungen
des Ohres. Auch in Fillen, wo die Mandelvergrisserung noch keinen
Einfluss auf das Gehdrorgan genommen hat, die Kinder also noch
ganz gut hiren, rathe ich Ihnen entschieden zur Abtragung dieser
Geschwiilste. Abgesehen davon, dass eine solche Riickwirkung auf
das Obr dadurch verhiitet wird, iiben vergrisserte Mandeln als ein
mechanisches Athmungshindesniss einen entschiedenen Einfluss auf die
ganze Constitution, insbesondere auf die Entwicklung des Brustkorbes.
Bei Kindern insbesondere erweist sich das Faknenstock'sche Tonsillo-
tom Husserst brauchbar. Begniigen Sie sich, den Theil der Mandel
abzutragen, welcher iiber den Gaumenbigen hervorragt, indem Sie
sonst sehr heftige, ja unstillbare Blutungen riskiren kinnen und
schrumpft gewthnlich die so abgekappte Mandel nach einiger Zeit
vollstiindig ein. Einschnitte, Scarificationen niitzen blos bei frischen
Entziindungen oder zur Entleerung von Abszessen. Bepinselungen
mit Jod, Bestreichen mit Hillenstein, selbst wochen- und monatelang
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fortgesetzt, bringen nach meiner Erfshrung keine merkliche Verklei-
nerung eincr vergriosscrten Mandel zu Stande. —

Gehen wir schliesslich zur Beriicksichtigung des Allge-
meinzustandes der an chronischem Ohrkatarrhe Leidenden iiber,
so ldsst sich natiirlich alles Einzelne, was hier in's Auge zu fassen
ist, auch bei der grissten Weitschweifigkeit nicht aufzihlen und werde
ich hier im Vertrauen darauf, dass Sie jeden Fall fiir sich auffassen
werden, sehr kurz sein. Machen Sie jeden Kranken aufmerksam auf
die Momente, welche giinstig und welche ungiinstig auf seinen Zustand
einwirken. Wenn Jemand den ganzen Tag in einem iiberheizten und
iitbervollen Bureau oder Comptoir mit vorgebeugtem Oberkiirper schreibt,
vielleicht nur alle Sonntage mehr als eine halbe Stunde frische Luft
geniesst, Abends dann in einem qualmenden, dumpfen Wirthshause
viel raucht und viel trinkt, um schliesslich in einem kleinen, nicht
ventilirten Zimmerchen bis in den spiten Morgen zu schlafen, so er-
filllt er im Laufe cines Tages miglichst viele Bedingungen, vm einen
ewigwiihrenden Ohren- und Rachenkatarrh zur gedeihlichen Entwick-
lung zu bringen und wird dieser bei einem solchen Verhalten sich
nie mindern, man mag ausserdem gebrauchen, soviel man nur will
und kann. Frische gute Lutt und reichliche Bewegung im Freien,
der Husseren Temperatur entsprechende, fiirsorgliche Kleidung, im
Winter insbesondere Wolle oder Seide auf blossem Leibe, Sorge fiir
trockene und warme Fiisse sind bei unseren Leidenden #usserst wich-
tige Dinge; ausserdem vermeide der Kranke Alles, was den freien
Blutumlauf hemmt, beengende, den Brustkorb zusammenschniirende
Kleidungsstiicke (Offiziere und Frauenzimmer), anhaltende Leibesver-
stopfung und lingerandauerndes, vorgebeugtes Sitzen. Der Individuali-
tit entsprechende Molken- und Mineralwassercuren sind oft von sehr
grossem Nutzen, insbesondere nach und mit einer ortlichen Behand-
lung. Ohne letztere sind sie in der Regel nicht einmal im Stande,
dem steten Fortschritte des Leidens Einhalt zu thun. Von inneren
Mitteln scheint mir der Leberthran, insbesondere mit einem Zusatze
von Ol terebinthinae rectific.. noch am meisten die Neigung zu Ka-
tarrhen zu mindern. Nehmen Sie einen halben bis einen ganzen
Skrupel Terpenthin auf eine Unze Leberthran und kinnen Sie des
Geschmackes wegen etwas Zimmt- oder Fencheltl zusetzen. Sehr
wichtig erweist sich eine geregelte Hautcultur; in der kalten Jahres-
zeit wichentlich ein warmes Bad, am besten im eigenen Hause, um
Verkiltungen zu vermeiden, im Sommer kalte Flusshiider mit Schutz
der Ohren gegen das Eindringen des Wassers und nachfolgendem
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starken Abreiben des Kiérpers. Von Seebidern habe ich bis jetzt
solche Kranke stets nur schlechter zuriickkommen gesehen. Soviel
verstindig geleitete Kaltwassercuren und insbesondere kalte Abreibun-
gen in den Anstalten zur Abhiirtung der Haut zu leisten vermégen,
ebensoviel und noch mehr Schaden richten die hiufigen Perforcecu-

ren mit kaltem Wasser und insbesondere die kalten Uebergiessungen
frithmorgens an, mit denen so viele Menschen, insbesondere Beamte,

glauben, eine Panacee gegen sonst unverniinftige Lebensweise gefun-
den zu haben. Von ihnen gehen nicht so selten die prognostisch
schlimmsten Verdichtungsprozesse der Paukenhthlen-Schleimbaut aus.



SITEBZEHNTER VORTRAG.

Der acute eiterige Ohrkatarrh oder die acute Otitis |

interna.

Die verschiedenen Formen des Ohrkatarrhes iiberhaupt. — Vorkommen und Erschei-
nungen der acuten Otitis interna. Wird hiufiz verkannt, iibersehen oder nicht
beriicksichtigt. Fall von Parazentese des Trommelfells.

Die Entziindung der Schleimhaut des Mittelohres, welche wir
bisher betrachtet haben, war der einfache oder schleimige Katarrh.
Wie alle Entziindungen verliuft dieser Katarrh bald mehr im Innern
des Gewebes, also interstitiell, und bedingt so vorwiegend eine Verdich-
tung und Verdickung des Parenchymes, bald #ussert er sich neben der
Schwellung und Dickenzunahme des Gewebes auch nach aussen durch
Vermehrung der Secretion, durch Exsudation, wenn Sie es so nennen
wollen. Dieses nach aussen gesetzte Entziindungsproduct besteht beim
einfachen Qhrkatarrhe vorwiegend aus Schleim und aus massenhaft ab-
gestossenem Epithel, welch letzteres insbesondere in der mit flimmern-
dem Cylinderepithel ausgekleideten Tuba in grossen Mengen sich nach-
weisen lisst.

Die hihergradige Steigerung des katarrhalischen Prozesses fiihrt
bekanntlich zu iiberwiegender Entwicklung von freier Zellenbildung, zu
Eiterung auf der entziindeten Schleimhaut. Die Beobachtung am Le-
benden wie die an der Leiche ergibt, dass auch im Mittelohre der
eiterige oder zellige Katarrh vorkommt, wenn auch unendlich seltener,
als der einfache, schleimige Katarrh; und zwar gibt es auch von ihm
eine acute und eine chronische Form. Dabei enthilt das entziind-
liche Product neben den puriformen Elementen gewthnlich noch
Schleim und epitheliale Massen, wie ja in der Regel die entziindliche
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Absonderung der Schleimhiiute einen gemischten Charakter zeigt und
zwischen den zwei verschiedenen Entziindungsstufen eine Reibe Misch-
formen und Ueberginge vorkommen. Die Benennung ,schleimiger“
oder ,eiteriger Katarrh“ bedeutet nur, dass das eine Produet vorwiegt,
ohne dass dadurch das andere vollstindig ausgeschlossen ist. — Ob auf der
Schleimhaut des Mittelohres auch eroupiise und diphtheritische Entziin-
dungsformen vorkommen, lisst sich nichtsagen; beobachtet sind sie meines
Wissens noch nicht. Ich untersuchte zweimal das Ohr von Kindern,
die an Kehlkopferoup gestorben waren; in dem einen Falle war die
Schleimhaut der Paukenhthle nur missig hyperiimisch, in dem anderen
war sie beidseitiz sehr stark geschwellt und das Cavum voll Eiter;
von fibringsem Exsudat in Tuba oder Paukenhihle fand ich in keinem
auch nur eine Andeutung. —

Den acuten eiterigen Katarrh des Mittelohres finden
wir hiufig an der Leiche von Kindern — hievon spiiter noch — dann
beobachten wir ihn als Theil- und Folgeerkrankung bei den acuten
Exanthemen, Masern, Scharlach und Blattern, bei Typhus und bei
Lungentuberculose; ferner steigert sich ofter ein schon linger bestehen-
der, ein chronischer Entziindungszustand der Paukenhihle, insbesondere
bei vorhandener Perforation des Trommelfells zu der acuten Form.
Unter sehr ungiinstigen Verhiltnissen des Kranken oder bei sehr un-
passender Behandlung kann sich schliesslich diese Form wohl auch
aus dem einfachen acuten Ohrenkatarrh herausbilden. Ebenso entwickelt
sich der eiterige Katarrh bei krinklichen, scrophuldsen, iiberhaupt
zu Eiterbildung geneigten Individuen bereits nach Schidlichkeiten,
welche bei gesunden Menschen wahrscheinlich nur einen einfachen
Ohrenkatarrh erzeugt hitten.

Dieses Leiden wurde von den Autoren bisher gewthnlich unter
dem Namen der acuten Trommelfell-Entziindung beschrieben. In den
Symptomen hat es am meisten Aehnlichkeit mit dem schon frither an-
gefilhrten einfachen acuten Ohrkatarrh, nur dass alle Krankheitser-
scheinungen viel heftiger sind und das Allgemeinbefinden des Kranken
stirker beeintrichtigt ist. Die in der Regel #usserst heftigen Schmer-
zen strahlen vom Ohre iiber die ganze Kopfseite aus, und steigern
sich bei jeder Erschiitterung, schon beim Gehen auf dem Pflaster in's
Unertrigliche; gewthnlich ist die ganze Umgegend und auch der
Gehorgang leicht serds infiltrirt, etwas geschwollen und empfindlich;
ebenso wird ein sehr listiges Hitzegefiihl in der Tiefe des Ohres von
den meisten Kranken angegeben. Der fieberhafte Zustand des Kran-
ken fiihrt oft zu heftigen Delirien oder dumpfer Betiubung. In
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der Regel werden die vom Ohre ausgchenden Erscheinungen im Ver-
laufe eines acuten Exathemes oder bei Typhus der Gefihrlichkeit des
iibrigen Zustandes gegeniiber wenig beachtet und anfangs durchaus nicht
aufs Ohr bezogen; der Spezialist bekommt diese Formen daher im
Beginne seltener zu schen, abgesehen von den Fiillen, wo ein ilterer
eiteriger Katarrh bei Perforation des Trommelfells sich plitzelich zu
der acuten Form steigert. Was wir frilher von einer miglichen und
auch ofter vorkommenden Verwechslung des cinfachen acuten Katarrhes
mit einem Leiden des Gehirnes und seiner Hiillen bemerkten, gilt in
erhthtem Maasse fiir diese stets mit einer betriichtlichen Hyperimie
der iiber dem Felsenbeine liegenden Dura mater und entsprechenden
Riickwirkungen auf das Sensorium verlaufenden Form, zumal bei der
allgemeinen Erkrankung des Individuums die Aufmerksamkeit um so
weniger auf das Ohr gelenkt wird, solange dasselbe noch nicht eitert,
und der delirirende und soporiise Kranke oft genug nicht mehr im
Stande sein wird, iiber seine Gefiihle selbst Rechenschaft zu geben.
Der gewihnliche Ausgang dieses Leidens ist Durchbruch des Trom-
melfells, mit welchem gewthnlich die Schmerzen betriichtlich nach-
lassen und ein eiteriger Ohrenfluss sich einstellt, wenn derselbe durch
die Betheiligung des i#usseren (Gehirganges an dem Prozesse nicht
schon vorhanden war.

Nicht selten entwickelt sich nimlich zu gleicher Zeit mit der
eiterigen Paukenhdhlen - Entziindung eine Otitis externa, entsprechend
der starken Hyperimie, in welcher alle (Gebilde sich befinden, welche
das (Gehdrorgan zusammen setzen. Nach mehreren Sectionsberichten
scheint hiufig auch das Labyrinth bei Typhtisen im Zustande der
Congestion sich zu befinden. ¥)

In Fillen, wo eine chronische Otorrhé mit Perforation des Trom-
melfells sich zu einer acuten Entziindung steigert, mindert sich &fter
die Eiterung Anfangs oder hort ganz auf. Diese Erscheinung wird
hiufig talsch gedeutet; die acute Entziindung entsteht nicht, weil der
Ausfluss sich in Folge etwaiger Behandlung oder durch eine zufillige

*) Die umfassendste und gediegenste Arbeit iiber die Erkrankungen des Gehbr-
organes beim Typhus verdanken wir Dr. Hermann Schwartze. (S. deutsche Klinik
1861 N. 28 und 30). Derselbe spricht sich dahin aus, dass den beim Typhus vor-
kommenden Gehbrstorungen insbesondere drei Prozesse zu Grunde liegen, zwischen
denen nicht selten Combinationen vorkommen migen. Es sind dies 1) die eiterige
Entziindung der Paukenbthle mit ibren Ausgiingen und Folgen, 2) Katarrh des
Pharynx mit Verschluss der Rachenmiindung der Tuba und 3) central bedingte Ge-
hirstorungen, wobei insbesondere an die eigenthiimliche Einwirkung des typhisen
Blutes auf das Gehirn zu denken wire.
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Schidlichkeit, Verkilteng, Schlag auf das Ohr u. s. w. verminderte,
oder wie man sich auszudriicken ptegt ,unterdriickt* ,zuriickgetrie-
ben“ wurde, sondern umgekehrt die bisher reichliche Absonderung
wurde in Folge des Eintrittes der acuten Entziindung der sie liefern-
den Mucosa geringer, wie wir eine solche Secretverminderung ja ge-
wihnlich bei chronischen Katarrhen wahrnehmen, welche sehr plita-
lich in ein acutes Stadium treten. Da auch einfache chronische Ohr-
katarrhe nach Typhen, wie nach Scharlach und Masern sehr hiufig
in Behandlung kommen, so wire es miglich, dass diese gefihrlichere
Form auch ifter ohne Perforation des Trommelfells verlaufe, sich riick-
bilde und nur einen gewihnlichen geschwellten und hyperimischen
Zustand der Ohrschleimhaut zuriickliesse. Hiebei diirfen wir freilich
nicht iibersehen, dass bei denselben Krankheitsformen auch die mildere
und einfachere Form des Ohrkatarrhes vorkommt. Die allerheftigsten
und gefihrlichsten Formen des acuten eiterigen Katarrhes sind die,
wo durch einen vorhergehenden Verdichtungsprozess das Trommel-
fell sehr widerstandsfihig geworden ist und so der Ohrabzess nicht
nach aussen durchbrechen kann. Es sind eine Reihe solcher Fille be-
schrieben, wo nach den fiirchterlichsten Schmerzen und den heftigsten
Erscheinungen die Entziindung sich auf die Meningen oder das Gehirn
fortsetzte und der Fall meist rasch tidtlich endete. Solche Fille ins-
besondere kinnen ohne Untersuchung des Ohres kaum richtig gedeu-
tet werden und migen sie viel hiufiger vorkommen, als sie hisher an
der Leiche nachgewiesen wurden. Der Durchbruch des Trommelfells
darf unter Umstinden noch als ecine verhiltnissmissig giinstige Wen-
dung angesehen werden. Indessen auch wo Perforation dieser Mem-
bran vorhanden ist, kann immer noch durch Fortsetzung des Prozesses
auf wichtige benachbarte Theile der todtliche Ausgang herbeigefiihrt
werden. Am hiufigsten ereignet sich dies bei Kindern nach Exanthe-
men, Im Einzelnen werden wir cinen solchen Verlauf und Zusam-
menhang spiter ausfithrlicher kennen lernen.

Der objective Befund am Ohre ihnelt im Beginne dem eines
heftigen Falles von einfachem acuten Ohrkatarrhe im congestiven Sta-
dium. Das Trommelfell erleidet sehr hinfig Unregelmiissigkeiten in
seiner Ebene durch den dahinter angesammelten Eiter, welcher einzelne
Theile der Membran vorwilbt, und nach aussen dringt. Seltener sind
einzelne Gefiisse zu sehen, als dass der mattgrauen Farbe der Membran
ein feines Roth, entsprechend des Hyperiimie seiner Schleimhautplatte,
beigemischt ist, ofter lassen sich auch einzelne rothe Flecke, Extra-
vasate, im Trommelfelle beobachten. Die Schwellung und Durchfeuch-
tung der Membran ist meist eine sehr bedeutende und nimmt der knd-
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cherne Gehirgang in der Regel sehr starken Antheil daran. In in-
tensiveren Fiillen ist der Warzenfortsatz bei stirkerem Drucke nicht nur
schmerzhaft und empfindlich, sondern gewinnt seine leicht infiltrirte
Bedeckung auch ein glinzendes und gertthetes Aussehen. Sehr hiufig
ergibt die Untersuchung ferner eine betriichtliche Schwellung und
Rithung der Rachenschleimhaut und erweist sich die Tuba bei allen
ohne Katheter angestellten Versuchen durchaus undurchginglich.
Was die Prognose betrifft, so erweist sich dieselbe hier viel
ungiinstiger als bei der einfachen Form des acuten Katarrhes. Eines
miissen wir aber vor Allem bedenken. Die wenigsten Aerzte kiinnen
es iiber sich bringen, bei den genannten Erkrankungen neben den
Riicksichten, welche die Gefihrlichkeit des Zustandes im Allgemeinen
erfordert, der Ohrenaffection auch nur die mindeste Sorgfalt zu schenken.
Nie werden eben Ohrenentziindungen mit so vollstindiger Gleichgiil-
tigkeit betrachtet und dieselben so giinzlich in den Hintergrund ge-
stellt oder geradezu iibersechen, als wenn das Individuum auch sonst
noch darniederliegt. Wie viel Aerzte denken bisher daran, sich bei einem
Typhuskranken oder einem armen Tubercultsen oder gar bei Kin-
dern, die an Morbillen und Scharlach erkrankt sind, von selbst auch
noch um das Ohr zu bekiimmern! Ein amerikanischer Arzt, Dr. Edward
Clarke in Boston, sagt in einem sehr gediegenen Aufsatze iiber die
Perforationen des Trommelfells, ihre Ursachen und Behandlung:¥)
»50 nothwendig ist eine gehirige Aufsicht auf den Zustand des Ohres
wihrend des Verlaufes von acuten Exanthemen, dass jeder Arzt, wel-
cher soleche Fille behandelt, ohne Riicksicht auf das Ohr zu nehmen,
fiir einen gewissenlosen Arzt erklirt werden muss.“ Wie hart wird
dies den meisten deutschen Aerzten klingen! Gewiss ist aber, dass,
konnte man sich in der gewthnlichen Praxis entschliessen, bei den
acuten Exanthemen ausser auf Haut und Niere, Puls und Darm, sich
auch nach dem Befinden des Ohres zu erkundigen — vom Unter-
suchen desselben will ich vorldufiz noch gar nichts sagen — so wiirde
manches Kind nicht taubstumm werden, manche unheilbare Schwer-
horigkeit und viele lebenslingliche Otorrhten mit allen Gefahren,
welche dieselbe mit sich bringen, wiirden vermieden werden. Es gibt
eine Reihe acuter Erkrankungen, bei denen das Ohr so hiufig, ja fast
so regelmissig mitleidet, dass sich der Arzt von selbst um den Zu-
stand desselben bekiimmern sollte, ohne erst auf die Klagen des Kran-

*) The American Journal of the medical Sciences. Januar 1858. im Auszuge
von mir mitgetheilt in den mediz.-chirargischen Monatsheften. Januar 1859,
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ken oder die Mittheilungen seiner Umgebung zu warten. Auf diese
Weise kinnte unendlich viel Unheil verhiitet werden.

Selbst bei der sorgsamsten Behandlung, und auch wenn der sonstige
Zustand des erkrankten Individuums uns jede Riicksicht auf das Ohrenlei-
den zu nehmen gestattet, werden wir wohl sehr oft den Durchbruch des
Trommelfels bei dem eiterigen Katarrhe des Mittelohres nicht verhiiten
konnen. Doch damit wire noch nicht soviel verloren, und bleibt der
iirztlichen Thiitigkeit immerhin noch ein weites Feld, um das Chronisch-
werden der Otorrhé und weitere Folgezustinde zu verhiiten.

Die Behandlung muss hier natiirlich vor Allem eine antiphlogis-
tische sein; je nach dem allgemeinen Kriftezustand des Kranken setzt man
eine Anzahl Blutegel um die Ohréffnung herum und zwar sobald als
miglich, damit die im Ohre stattfindende Hyperiimie herabgesetzt und
so der Entziindungsprozess iiberhaupt von vornberein abgeschwicht wird.
Zugleich wird durch die ortliche Blutentziehung, sowie durch nach-
folgendes ofteres Fiillen des Gehirganges mit warmen Wasser, der
heftige Schmerz und die Spannung im Ohre in der Regel gemindert.
Wenn die Ofitis, wie insbesondere bei Masern und Scharlach sehr
hiufig der Fall ist, mit einer befriichtlichen Entziindung der Rachen-
schleimhaut einhergeht oder der ganze Prozess dort sogar seinen Aus-
gangspunkt genommen hat, so muss auf diese die groste Sorgfalt ver-
wendet werden. Man mache kalte Umschlige um den Hals, lasse
sehr hiiufig gurgeln, wenn dies méglich ist, sorge durch Wasserein-
spritzungen in die Nase, entweder mittelst der friither erwihnten Rihre
fir die Schlunddouche oder mittelst eines elastischen Katheters fiir
fleissige Entfernung des Secretes aus dem Nasopharyngealcavum, welche
Vornahme selbst bei kleinen Kindern anwendbar ist; im Nothfalle kann
man mit dem Schwimmchen oder Pinsel den Schlund &tzen. Man
achte dieses Verfahren nicht fiir zu eingreifend und zu gewaltsam,
sondern bedenke, dass von einem giinstigen Ausgange des Leidens
hiufig das ganze spiitere Lebensgliick, ja miglicherweise das Leben
des Kranken abhingt, daher kein Eingriff zu energisch sein kann.
Gerade die Ohrenentziindungen bei Masern und Scharlach liefern einen
grossen Theil der Insassen der Taubstummen- Anstalten und ebenso
stammt eine grosse Prozentzahl aller hochgradigen Schwerhérigkeiten,
namentlich solcher mit Perforation des Trommelfells und Otorrhoea
interna von dem Antheil, den das Ohr an dem exanthematischen Pro-
zesse genommen und gestehen wir es nur zugleich — von der Gleich-
giiltigkeit der Aerzte gegen diese Complication.

In Fillen, wo die Entziindung und Eiterbildung bereits sehr vor-
geschritten und der Durchbruch des Trommelfells aller Wahrschein-
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lichkeit nach nicht mehr zu verhiiten ist, ja dieses Ereigniss sogar ein
erwiinschtes sein muss, kann man denselben beférdern durch Auflegen
von feucht warmen Umschligen auf das Ohr, welche indessen weg-
zulassen sind, sobald die Perforation eingetreten ist, oder man para-
zentesirt das Trommelfell an einer Stelle, welche gegen aussen vorge-
wolbt ist. In einem Falle konnte ich die ganz merkwiirdige augen-
blickliche Erleichterung beobachten, welche eine solche Parazentese des
Trommelfells hervorrief, obwohl dabei durchaus keine Eiterentleerung
eintrat. Eine 2Tjihrige, sehr krinklich aussehende Fabrikarbeiterin kam
zu mir, nachdem sie bereits 10 Tage an einer Husserst schmerzhaften
Obrenentziindung mit voriibergehendem Ausflusse gelitten. Ich er-
blickte hinten unten am Trommelfell, da wo dasselbe auf den Gehor-
gang iibergeht, eine kleinerbsengrosse, helle, stark vorgewilbte Blase,
ganz einer Brandblase gleichsehend, wie man sie auch am Trom-
melfell manchmal zu beobachten bekommt, wenn Kranke sich durch
unverniinftig starkes Erwirmen eines Ohrenwassers verbrannt haben.
Dies konnte hier indessen nicht stattgefunden haben, indem Patientin
noch gar nichts in's Ohr gegossen haben will. Das iibrige Trommel-
fell ganz matt, grau-risthlich und sehr stark verdickt. Dabei fiirchter-
liche Sechmerzen im Ohre und um dasselbe herum, insbesondere auch
hinter dem Ohre; der Warzenfortsatz fiihlt sich wirmer an, ist leicht
gerdthet und bei Druck sehr empfindlich. Ich steche sogleich die
Blase mit einer gewthnlichen Nadel fiir die Parazentese der Hornhaut
an und entleert sich ein Tropfen Serum. In demselben Augenblicke
athmete die Kranke frisch auf, erklirte, dass die heftigen reissenden
Schmerzen im Ohre fast ganz verschwunden wiren, und was hochst
merkwiirdig, der Warzenfortsatz zeigte sich weniger empfindlich gegen
Druck, und wollte Patientin den Mund nun obhne Schmerz éffnen kin-
nen, was unmittelbar vorher nicht der Fall war.




ACHTZEHNTER VORTRAG.

Der eiterige Ohrkatarrh der Kinder.

Bisher nur anatomische Thatsache. Versuche einer Erklirung und der Verwerthung
fiir die Praxis.

Ich habe Ihnen nun ecine Form des eiterigen Ohrkatarrhes vor-
zufiihren, die ich nur nach dem DBefunde an der Leiche kenne und
welehe auch am Lebenden nachzuweisen ich den Aerzten iiberlassen
muss, welche hinreichend Gelegenheit haben, die Erkrankungen des
kindlichen Alters zu beobachten. Im Laufe meiner Untersuchungen
iiber die normale und pathologische Anatomie des Ohres stiess ich
nimlich zufillig auf einen eigentbiimlichen Zustand im Ohre kleiner
Kinder, der mir um so mehr auffiel, als er sich ungemein hiufig in
ihnlicher Weise wiederholte, ja sich eigentlich in der iiberwiegenden
Mehrzahl von kindlichen Gehdrorganen fand, die ich Gelegenheit
hatte, zu seziren. — Ich untersuchte bisher 48 kindliche Felsenbeine,
25 Individuen gehirend; wenn ich absehe von einem Falle von dop-
pelseitiger Caries des Schlifenbeines, so fanden sich von den iibrigen
46 Felsenbeinen, 24 Kindern angehtrend, das Mittelohr nur bei ©
Kindern, und zwar 13mal im normalen Zustande, die iibrigen 33 Gehar-
organe, von 17 Kindern stammend, boten simmtlich in verschiedenen
Graden das anatomische Bild eines eiterigen Katarrhes des mittleren
Ohres dar. Es fand sich ndmlich die Paukenhéhle, der obere Theil
der Tuben und die Zellen des Warzenfortsatzes, soweit sie bereits
vorhanden waren, angefiillt mit einer griinlich-gelben, bald mehr rah-
migen, bald mehr gallertigen Fliissigkeit, die dem Eiter durchaus
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ihnlich sehend, unter dem Mikroskope auch alle Eigenthiimlichkeiten
desselben darbot. Sie zeigte sich niimlich zusammengesetzt aus massen-
haften rundlichen Zellen mit einem, und dann &fter bisquitfirmigem,
oder mehreren Kernen, welche hiiufiz auch ohne Essigsiure-Zusatz
bereits sichtbar waren; der triilbe Inhalt der Zellen, unter der Ein-
wirkung der Siure sich klirend, enthielt ausserdem hiufig noch kleine
Fettkrnchen. Diese Eitermasse erfiillte alle Riume, soweit die stark
geschwellte wulstige Schleimhaut noch ein Cavum iibrig gelassen
hatte. Die Mucosa stets sehr hyperiimisch, manchmal sehr zierliche
Gefissnetze darstellend, war in der Regel so entwickelt, dass die
Gehorkniichelchen zum Theil fast vollstindig in sie eingebettet und in
ihren Umrissen kaum genauer zu erkennen waren. Ebenso zeigte
sich das Trommelfell an seiner Innenfliche, wo es von der Schleim-
haut iiberzogen ist, leicht durchtrinkt und mit reichlichen in einer
bestimmten Weise stets verlaufenden Gefissnetzen iiberzogen. Das-
selbe war nie durchlichert oder in Ulzeration begriffen. Neben die-
sem Befunde zeigten sich in 8 Fillen und zwar stets in solchen, wo
der Inhalt der Paukenhihle ein mehr sulziger, gallertiger, also von
grisserer Cohirenz war, eigenthiimliche rothe Kugeln von Stecknadel-
bis Hanfkorngrisse, die ziemlich derb anzufiihlen waren und an der ge-
schwellten Schleimhaut festsassen. Bei nidherer Untersuchung ergaben sie
sich als aus einer reichlich vascularisirten Hiille und einem Inhalte beste-
hend, der bald mehr korniges Fett, bald mehr Zellen enthielt. Ueber
das Wesen dieser rithselhaften rundlichen Gebilde, fiir die ich eigent-
lich kein Analogon kenne, fehlen vorliufig alle weiteren Aufschliisse.

Die zu diesen Untersuchungen dienenden Objecte waren ohne alle
Auswahl den Kinderleichen entnommen, wie sie innerhalb 31/, Jahren
zum Theile aus der Stadt, zum Theile aus der Entbindungsanstalt in
die hiesige anatomische Anstalt geliefert wurden; das jiingste Kind
hatte 17 Stunden, das ilteste ein Jahr gelebt. Von den Kindern mit
normalem Mittelohr waren zwei 14 Tage, und je eines 17 Stunden,
4 Tage, 3, 6 und 11 Monate alt. Die Kinderleichen werden hiufig,
wie Sie wissen, den Studenten zu normal-anatomischen Arbeiten iiber-
liefert, daher die Sectionsprotokolle der pathologisch-anatomischen An-
stalt nur iiber einen Bruchtheil derselben berichten, von der obigen
Anzahl 12mal. Dieser weitere Sectionsbefund ist sehr mannichfach,
bewegt sich aber in den Ergebnissen, welche die Leichenuntersuchung
gewihnlich bei der Klasse der meist halbverhungerten und schlecht-
versorgten unchelichen Pflegekinder ergibt: Atrophie, Darmkatarrhe,
hiufic Atelektase einzelner Lungenparthien, Bronchitis; constant fand
sich in allen verzeichneten Fillen venise Hyperimie der Hirnhiiute
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und Blutiiberfiillung des Gehirnes. Gerade in den Fillen, bei denen
sich kein Eiter in der Paukenhéhle fand, fehlt jeder weitere Sections-
bericht. Soweit das Thatsiichliche.*) — Wenn die Anzahl der unter-

*) Da in der hiesigen Anatomie Leichen von Kindern, die iiber Ein Jahr alt
sind, zn den Seltenheiten gehtren, so muss ich Anderen iiberlassen zu bestimmen,
ob dieser Befund bei ilteren Kindern in gleicher Hiufigkeit vorkommt. Mir fehlt
jedes Material hiezn und ist mir bisher nur ein einziger solcher Fall von einem
ilteren Kinde bekannt, welchen ich um so mehr ausfithrlich beifiige, als ich
hier auch im Besitze einer genauen Krankengeschichte bin. Ich verdanke
diese Beobachtung der Giite meines verchrten Freundes Professor Streckeisen 1n
Basel und darf ich die epikritische Uebersicht des Falls mit seinen eigenen Wor-
ten geben.

oEin gesundes, gut entwickeltes, lebhaftes, 6jihriges Kind wird nach einer Spa-
zierfarth von Kopfschmerz, Mattigkeit und galligem Erbrechen befallen. Nach einem
unruhigen Schlaf ist sie Tages iiber wieder wohl und munter.

Am 2ten Tage Abends wiederholt sich das Erlrechen, die Haut wird heiss und
trocken; Stirn und Kopf heiss; Puls 130; Mattigkeit und Kopfschmerzen; es treten
liberhaopt die Erscheinungen einer zu starken Blutfiillung des Kopfes hervor. Blut-
egel zwischen Unierkiefer und Processus mastoideus, Kilte auf den Kopf und Ab-
leitung auf den Darmkanal bringen einen npatiirlichen Zustand wieder zn wege,
welcher den

3. und 4ten Tag daunert, so dass man glauben konnte, es sei ein leichtes Un-
wohlsein gewesen, fiir welches die eingeleitete Medication eher zu energisch schien.
Nach einer ziemlich ruhigen Nacht traten am

Sten Tage Storungen in der Hirnthiitigkeit schirfer hervor, welche auf ent-
ziindliche Reizung hindeuten (Unruhe, Weinerlichkeit, schmerzlicher Gesichtsaus-
druck, leichtes Irrereden, heisser Kopf, besonders in der Gegend der Basis eranii).
Als Andeutung von Hirndruck langsames Zuriickziehen der vorgestreckten Zunge.
Auf Blutentzichung in der Nase, Eisumschlige auf den Kopf und Calomel traten
diese Erscheinungen wicder zuriick, um

am 6ten Tage allmilig sich zu steigern, so dass bereits Erscheinungen des
Hirndruckes (Schlifrigkeit, schwere Erwecklichkeit) bleibend auftreten. Dasselbe
dauert nun auch am

Tten Tage an, wo Uebergiessungen mit kaltem Wasser die freie Function des
Gehirnes wieder herstellen, jedoch nicht auf die Dauner und endlich auch ibrem
Dienst versagen,

Am Sten Tage traten die Lihmungserscheinungen in den Vordergrund (lallende
Sprache und Stohnen, Klacken des Gaumensegels, schlaffes Harabfallen der erho-
benen Arme, Beschriinktheit der Bewegungen auf Ober- und Vorderarm bei Schlaff-
heit der Hand and des Fingers) neben welchen indess Reizungserscheinungen (Zihne-
knirschen, Wiirgen, Unruhe) zugleich fortbestehen.

Am 9ten Tage entwickeln sich die Lihmungserscheinungen immer vollstin-
diger, um am Morgen des 10ten Tages mit dem Tode su schliessen.

Die Section ergab vorwaltend sertse Durchirinkung des Gehirnes, reichliche
Blutfiille desselben, Schwellung der Hirnsubstanz und Compression derselben durch
das Schidelzewiilbe. Beide Querblutleiter srotzend mit Gerinnungen erfiillt. Beid-

5]
v, Trilesch, Ohrenkrankheiten. 12
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suchten Felsenbeine auch keine sehr grosse ist, so ist sie doch bedeu-
tend genug, zumal die Objecte ganz ohne Auswahl und binnen eines
ziemlich grossen Zeitraumes beniitzt wurden, um sagen zu konnen:
sehr hiufig, ja in der Mehrzahl der Fille befindet sich bei kleinen
Kindern, wenn sie zur Section kommen das Mittelohr im Zustande
des eiterigen Katarrhes,

Was soll man nun von diesem jedenfalls sehr unerwarteten
Factum denken? Liesse sich vielleicht annehmen, es handle sich
hier iiberhaupt nicht um einen pathologischen, sondern mehr um
einen natiirlichen und physiologischen Zustand?  Eitermassen, wo
im Normalen Luft vorhanden, eine hyperdmische, stark geschwellte
Schleimhaut statt einer glatten, diinnen und miissig vascularisirten bil-
den einen Befund, den man der Natur der Sache nach nur fiir krank-
haft halten kann, um so mehr aber dafiir halten muss, als nicht alle
kindlichen Felsenbeine sich in diesem Zustande befanden, sondern
mehr als ein Viertheil (13 unter 46) keinen Eiter und keine gewul-
stete hyperimische Mucosa enthielten. Die Erfahrungen der Kinder-
irzte deuten bisher nirgends darauf hin, dass eiterige Ohrenentziin-
dungen so ungemein hiufig bei kleinen Kindern vorkommen. Oder
sollte eine solche Otitis interna, wie sie uns die anatomische Unter-
suchung vorfithrt, auch nur eine rein anatomische sein und sie sich

seitig die PaukenhBhle und die Zellen des Warzenfortsatzes mit dicklichem Eiter
erfiillt. Die Mucosa des Ohres stark injizirt und gewulstet. Trommelfell leicht
eingezogen. Besonders bemerkenswerth erscheint bei diesem Krankheitsverlaufe:

1) Das sehr schwache Hervortreten des Kopfschmerzes im Anfange (1. und 2ter
Tag). Beim Wiederauflammen der Krankheit am 5ten Tage wurde dieses
Symptom durch miirrische Stimmung und Weinerlichkeit vertreten.

2) Ginzlicher Mangel der convulsivischen Erscheinungen in der Reizungsperiode,
schnelles Vorwiegen der Hirndrucksymptome und der Léihmung.

3) Mangel jeglicher Schmerzen im Bereich der Gehirorgane. Obgleich hierauf
nicht speziell geachtet wurde, so ist doch soviel sicher, dass das Kind keinen
Schmerz klagte und am 6ten und Tten Krankheitstage noch ganz gut hirte,
wenigstens wihrend der klaren Augenblicke im Gespriiche mit seinen Ge-
schwistern ganz richtige Antworten gab.

Auf dem Felsenbeine wiess keinerlei Verindernng darauf hin, dass dieser Pro-
zess vom Gehirorgane ausgegangen sei — doch darf man diesen Gedanken nicht
abweisen, da die Entziindungserscheinungen innerhalb der Paukenhihle den weitest
gedichenen Entwicklungsgrad zeigten. ,Soweit die giitigen brieflichen Mittheilungen
Streckeisen’s, welche mir leider erst wihrend des Druckes zukamen. — Mochten
doch mehr Kinderiirzte sich fiir diese riithselbafte und jedenfalls hiehst merk-
wiirdige Sache interessiren und sie durch genaue Beobachtungen zn einem gewissen

Abschlusse bringen! Ich selbst wiire fiir jede solche, mir gemachte Mittheilung sebr
dankbar.
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zu Lebzeiten keineswegs durch entsprechende Erscheinungen dussern?
Wie schon gesagt, kann ich auf diese Frage keine positive, auf Erfah-
rungen gestiitzte Antwort geben; allein ist es wahrscheinlich, dass die
gleichen Gewebsveriinderungen, welche beim Erwachsenen, wie wir
oben gesehen, in iusserst tiefgreifender Weise sich aussprechen und
welche beim Erwachsenen nicht nur den einzelnen erkrankten Theil,
sondern den ganzen Organismus in die grosste Aufregung und Er-
schiitterung versetzen, — sollten dieselben Gewebsveriinderungen am zar-
ten Kinde spurlos und ohne jeden Einfluss voriibergehen, wihrend
doch sonst sein Nervensystem und seine Gesammtgesundheit auf jede
noch so geringe Schiidlichkeit und jeden Entwicklungvorgang bekannt-
lich so stiirmisch reagiren? So lange nicht bestimmte Beweise fiir
eine so seltsame Umkehrung der Reizempfinglichkeit der kindlichen
Natur und der des Erwachsenen vorliegen, sollte man es nicht von
vornherein fiir wahrscheinlicher halten, dass eben eine ganze Reihe
von Erscheinungen am kranken Kinde bisher falsch gedeutet oder
mangelhaft beobachtet, iibersehen worden? Fast in jedem Abschnitte,
den wir bisher gemeinschaftlich beobachtet haben, musste ich Sie auf
mebr oder weniger wichtige Thatsachen hinweisen, welche in ganz
ungeniigender, wenn nicht geradezu unwahrer Weise aufgefasst wur-
den, oder auf solche, welche, trofzdem sie sich dem aufmerksamen und
ruhigen Beobachter als unumsttssliche und sich oft wiederholende
Facta aufdriingen, bisher der Aufmerksamkeit der Praktiker und griss-
tentheils auch der Ohrenirzte vollstindig entgangen sind. Um Sie
nur an Eines zu erinnern, was besonders hier zu nennen wiire, wie-
weit waren die Aerzte sich bisher bewusst, dass Behinderungen im
Denkvermigen, betiubungsartige Zustinde des Kopfes und insbeson-
dere listige Schwindelzufille irgend etwas mit krankhaften Zustinden
im Ohre gemein hitten und von solchen abhiingen kinnten, wihrend
eimem beschiftigtem Ohrenarzte fast tiglich Fille vorkommen, welche
die hiufige Zusammengehirigkeit der beiden Leiden mit absoluter
Sicherheit beweisen? Und doch haben die Praktiker, ja wie ich Sie
versichern kann, selbst die gebildesten Kliniker, keine Ahnung hievon
und finden sich selbst in den Schriften der deutschen Ohrenirzte kaum
Andeutungen, dass dergleichen zu beobachten ist.

Nirgends diirfen wir uns weniger auf Autorititen verlassen, nir-
gends uns mit dem Ueberlieferten und bisher Gelebrten so wenig
begniigen und nirgends kann die. niichterne und unverdrossen fortge-
setzte Beobachtung klinischer und anatomischer Thatsachen so viel
Neues schaffen und Unerwartetes finden, als dies in der Pathologie
der Ohrenkrankheiten noch heutzutage der Fall ist. Die bisher hier

12%
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arbeiteten, haben wahrlich viel zu thun iibrig gelassen. Wie un-
geniigend und mangelhaft bisher am Lebenden beobachtet wurde,
darauf musste ich Sie schon ifter hinweisen. Die Beobachtung an
der Leiche aber fehlt streckenweise noch vollstindig und im Uebrigen
ist sie liickenhaft. Hitte sich z. B. schon ofter die anatomische Un-
tersuchung der kindlichen Leichen auch auf die Schlifenbeine erstreckt,
so hiitte der auffallende Befund daselbst gewiss schon lingst die Auf-
merksamkeit der behandelnden Aerzte auf diesen Punkt gelenkt.
Das Eine wurde bisher unterlassen, das Andere ist desshalb nie ge-
schehen und denkt ein Arzt heutzutage bei einem Kinde, das keinen
Aufschluss iiber den Sitz seiner Schmerzen zu geben vermag, wohl
nur hichst ausnahmsweise an die Miglichkeit einer Ohrenentziindung,
bis er gelegentlich durch die Folgen derselben, eine reichliche Eiter-
ung aus dem Ohre, auf diese Gegend hingewiesen wird.

Sieht man sich indessen genauer in der Literatur um, so findet
man zu verschiedenen Zeiten doch einzelne denkende und scharf
beobachtende Minner, welche sich klar machten, dass die Perforation
des Trommelfells und die Otorrhé ja nur Ausginge der inneren Oti-
tis sind, somit jedenfalls die innere Ohrenentziindung noch weit hiufi-
ger vorkommen miissen, als die Otorrh, nnd es vor Allem darauf
ankomme, diese Krankheitsform schon frither zu erkennen, um so
miglicherweise die Eiterung verhiiten und den ganzen Prozess zu
einem mildern Verlaufe bringen zu kiénnen. So sprach sich schon
1825 ein Arzt in Fulda, Dr. Schwarz,* dahin aus, dass bei Kindern,
die nicht reden kénnen, Ohrenentziindungen sehr hiiufig iibersehen
wiirden und machte derselbe auf die Symptome aufmerksam, durch
welche dieselben von anderen sich dhnlich iussernden Leiden, insbe-
sondere von Affectionen des Gehirnes und seiner Hiute, sich unter-
scheiden liessen. Ebenso sagt Friedr. Lud. Meissner in seinem Lehr-
buche iiber die Kinderkrankheiten (Keutlingen 1832) .die Ohrenent-
ziindung ist sicherlich eine derjenigen Krankheitsformen, welche bei
Kindern in dem zartesten Lebensalter am hdufigsten iibersehen wird,
da diese sich iiber den Ort, die Art und die Heftigkeit der Schmer-
zen nicht auszudriicken vermigen. Am hiufigsten wiirde sie mit
Gehirnentziicdung verwechselt. Aehnliche Mittheilungen iiber diesen

#) .Ueber die Ohrenentziindung der Kinder* in Siebold's Journal fiir Geburts-
hilfe B. V, Hft. I. Wieder abgedruckt im 3ten Hefte der Linke'schen .Sammlung
auserlesener Abhandlungen und Becbachtungen aus dem Gebiete der Obrenheilkunde.®
(Letpzig 1836.)
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Gegenstand gibt Helfft (1847)*) nach welchem ebenfalls die Symp-
tome der Otitis interna bei kleinen Kindern denen der genuinen Me-
ningitis gleichen. ,Immer muss bei kleinen Kindern ein lautes, von
Zeit zu Zeit ausgestossenes Geschrei bei vollkommener Integritit der
Brust- und Bauchorgane auf den Sitz des Leidens in der Kopfhéhle
hinweisen. Dass jedoch keine merkliche Hirnentziindung vorhanden
sei, dafiir spricht der Mangel des Erbrechens und der Stuhlverstopf-
ung, sowie die geringe febrile Reaction. Diese verschiedenseitigen
Andeutungen scheinen indessen wenig oder gar nicht beachtet worden
zu sein, und erfolgte seitdem eher ein Riickschritt in dieser Beziehung,
indem man die einmal angeregte Sache ganz ausser Acht liess, so
kann ich in dem bekannten Werke von Rilliet und Barthez, (1853)
und in dem von Bouchut (1852) nichts hieher Beziigliches auffinden;
ebensowenig in anderen neueren Lehrbiichern iiber Kinderkrankhei-
ten, selbst nicht in denen, welche seit 1858 erschienen sind, in wel-
chem Jahre ich meine ersten Mittheilungen iiber diesen eigenthiimli-
chen Sectionsbefund an den Gehirorganen kleiner Kinder unserer
hiesigen physikalisch-medizinischen Gesellschaft vorlegte.*¥)

Indessen nicht blos die anatomische Thatsachen, auch die tigliche
praktische Erfahrung weist uns auf die ungemeine Hiufigkeit von
Ohrenentziindungen im kindlichen Alter hin. Ohrenschmerzen kom-
men bei Kindern, welche den Sitz des Schmerzes bereits bezeichnen
ktnnen, so unendlich hiiufig vor, dass fast die meisten Kinder das
eine oder das andere Mal daran gelitten haben; die Untersuchung des
Ohres ergibt aber, dass Ohrenschmerzen vorwiegend hiufiz vou ent-
ziindlicher Thiitigkeit im #usseren oder mittleren Ohre abhingen und
nur verhiltnissmissig selten nerviser, neuralgischer Natur sind. Von
den zur Behandlung kommenden Otorrhden ferner stammen ein sehr
grosser Theil, sicher die grossere Hilfte, aus den Kinderjahren und
sehr viele nachgewiesenermassen aus der allerfriihesten Zeit des Le-
bens, selbst den ersten Tagen oder Wochen nach der Geburt.
Ebenso werden Schwerhérigkeiten verschiedenen (Grades bei Kindern,
an denen sich Horpriifungen anstellen lassen oder bei demen wenig-
stens ein sicheres Urtheil iiber die Horschirfe gefillt werden kann,
sehr oft beobachtet. Erweist es sich so als eine allgemein anerkannte
Erfahrung, dass entziindliche Ohrenleiden im vorgeriickteren kindli-

#) Journal fiir Kinderkrankheiten, Dezember 1847. auszugsweise mitgetheilt in

Schmidt's Jahrbiichern 1848. B. 58. 5. 33T7.
##) Siehe deren Verhandlungen. IX. B. Sitzungsberichte LXXVII.
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chen Alter sehr hiiufig sind, so ist es doeh von vornherein wahrschein-
lich, dass diesclben ebenso oft in der ersten Kinderzeit vorkommen
und es blos an der dann eintretenden Schwierigkeit, dieselben zu
erkennen, liegt, wenn sie der Aufmerksamkeit der Aerzte bisher ent-
gehen, so lange keine Eiterung nach aussen eingetreten ist. Aber
auch die beschreibende Anatomie und die Entwicklungsgeschichte
fiihren uns Thatsachen vor, welche beweisen, wie giinstig gerade in
der frithesten Lebenszeit die Bedingungen zur Entwicklung von Er-
nibrungsstirungen in der Paukenhthle gestaltet sind. Einmal habe
ich Sie zu erinnern an jenen lhnen friiher mehrfach vorgewiesenen
gefissreichen Fortsatz der Dura mater, welchen dieselbe beim Kinde
lingst der ganzen Fissura petroso-squamosa in Paukenhthle und War-
zenfortsatz entsendet, und durch welchen die harte Hirnhaut und die
Schleimhaut des Mittelohres in noch engere Ernibrungsbeziehungen
treten, als dies bereits beim Erwachsenen der Fall ist. Jede Ernihr-
ungs- und Circulationsstérung in den Meningen, wie solche im Kin-
desalter ja erfahrungsgemiiss ein so ungemein hiufiges Ereigniss sind,
muss sich somit auch nach dem unter gleicher Blutzufuhr stehenden
Mittelohr erstrecken, und umgekehrt wird beim Kinde jede primire
Ohrenaffection umsomehr Erscheinungen von Seite des Schidelinhal-
tes hervorbringen. In jener Bezichung wire zu erwihnen, dass ich
bei allen Kindern, welche die erwihnte Ofitis interna ergaben, auch
venose Hyperimie und Blutiiberfilllung des Gehirnes verzeichnet fand,
soweit mir eben die weiteren Sectionsberichte zu Gebote standen. —
Weiter habe ich Thnen den Zustand vorzufiihren, in welchem wir
die Paukenhthle beim Foetus und Neugebornen antreffen. Wie ich
zeigte,*) enthilt dieselbe nicht Amniosfliissigkeit oder schleimiges
Secret, wie man bisher allgemein annahm, sondern ist dieselbe aus-
gefiillt von einer polsterférmigen Wucherung des Schleimhautiiberzu-
ges der Labyrinthwand, welche bis zur glatten Innenfliche des Trom-
melfells hiniiberreicht. Sehr bald nach eingeleitetem Athmungspro-
zesse verkleinert sich diese Schleimhautwucherung theils durch Ein-
schrumpfung , theils durch vermehlrte Desquamation und macht der
Luft Platz.¥*) In der ersten Lebenszeit der Kinder finden somit

*) Wiirzburger Verhandlungen. B. IX. Sitzungsherichte LXXVIIL.

##) Nach mehreren Untersuchungen an Kindern, welche withrend des Geburts-
actes oder nicht lange vorher zu Grunde gingen, wird die Verkleinerung dieses die
Paukenhihle ausfiilllenden Polsters schon vor der Geburt eingeleitet und findet man

an solchen Individuen auffallend viele mit Fettkdrnchen erfiillte Epithelialzellen in
der Paukenhihle.
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jedenfalls sehr umfangreiche Entwicklungs- oder besser Riickbildungs-
vorginge im mittleren Ohre statt, Nun Ilehrt uns aber die tigliche
praktische Erfahrung, dass allenthalben, wo eine gesteigerte Thitigkeit
im physiologischen Sinne besteht und eingreifende Metamorphosen und
Evolutionen vor sich gehen, um so leichter auch durch eintretende
Schidlichkeiten Ernihrungsstorungen pathologischer Art, krankhafte
Zustinde, Entziindungen und Neubildungen sich einstellen. Ich erin-
nere Sie beispielweise nur daran, wie hiufig Krankheiten des weibli-
chen Geeschlechtssystems wihrend der Entwicklungszeit, wihrend der jedes-
maligen Menstruation und insbesondere wihrend der puerperalen Vor-
ginge ihren Anfang nehmen. Fiigen wir zu allen diesen Angaben noch
die Bemerkung, dass Nasen- und Rachenkatarrhe, welche so hiufig
zu Katarrhen des Ohres Veranlassung geben, bei Kindern zu den all-
tiglichen Vorkommnmissen gehiiren, so werden Sie sich wohl weniger
iiber die ungemeine Hiufigkeit des anatomischen Bildes der Otitis in-
terna an Kindesleichen wundern und fragt sich nur, ob wir im Stande
sein werden, eine solche zu Lebzeiten mit einiger Sicherheit oder
doch wenigstens Wahrscheinlichkeit zu erkennen.

Sie begreifen die Schwierigkeiten, welche der Diagnose -eines
ohne Ausfluss einhergehenden Ohrenleidens bei kleinen Kindern ent-
gegenstehen, die den Sitz des Schmerzes noch nicht angeben kinnen,
und bei denen eine einigermassen geniigende Untersuchung der Theile
oder Bestimmung des Horvermiigens fast zu den Unméglichkeiten ge-
héren. Sie sehen, es fehlen uns hier nahezu alle positiven Anhalts-
punkte , welche beim Erwachsenen ein entziindliches Ohrenleiden zu
erkennen geben. Indessen tiuschen wir uns nicht, m. H., wir miissen
gar oft bei inneren Krankheiten, insbhesondere in der Kinderpraxis,
uns mit sehr geringen positiven Hinweisungen behelfen und in der
Deutung der vorliegenden Symptome vorzugsweise auf dem Wege
der Exclusion, auf dem Wege der grosseren und geringeren Wahr-
scheinlichkeit, uns bewegen, pflegen auch gewihnlich Riickschliisse aus
dem Erfolge unserer Therapie auf die Richtigkeit unserer Diagnose
gar nicht zu verachten. Wir sind also hier strenggenommen in einer
nicht viel schlimmeren Lage, als die ist, in welcher der eine Dia-
gnose suchende Arzt gar oft sich befindet. Die Hauptschwierigkeit der
richtigen Erkenntniss liegt hier darin, dass der an’s Bett des kran-
ken Kindes tretende Arzt nicht-eiternde Ohrenentziindungen kaum
je zu den verschiedenen Méglichkeiten zihlt, welche er zur Erklirung
der Krankheitserscheinungen in Gedanken abzuwiigen pflegt. Wenn
wir uns nur einmal bewusst sind, dass innere Olrenentziindungen zu
den hiufigeren Vorkommnissen bei Kindern gehiren, wenn wir zu-



184

gleich die uns bekannten Erscheinungen, unter welchen eine solche
Otitis an Erwachsenen sich iussert, unter Beriicksichtigung der Eigen-
thiimlichkeiten des kindlichen Organismus auf dieses Alter iibertra-
gen, so werden wir sicherlich hiufig genug in die Lage kommen,
mit allmiligem Ausschluss aller iibrigen Organe, deren Erkrankungen
in dhnlicher Weise sich kundgeben, unsere Kreise immer enger zu zie-
hen, bis wir endlich mit immer grisserer Wahrscheinlichkeit beim
Ohre stehen bleiben. Zur griisseren Sicherheit aber migen auch hier
gar oft die Schliisse ex juvantibus et nocentibus und vor Allem eine
ifter auf richtige Bahnen geleitete Erfahrung fiihren.

Gestatten Sie mir, auf die Erscheinungen, unter denen eine Ofi-
tis interna bei kleinen Kindern sich wohl dussern wird, weiter einzu-
gehen; wobei ich indessen ausdriicklich erklire, dass ich eine solche
Construction eines Krankheitsbhildes aus der Analogie nur unter den
ganz besonderen Verhiltnissen, in denen wir uns hier bei fehlendem
klinischen Nachweise eines feststehenden anatomischen Befundes be-
wegen, einigermassen erlaubt und gerechtfertigt erachte. Ich glaube
aber, dass ich Ihnen auf diese Weise die wirkliche Beobachtung die-
ses Krankheitszustandes erleichtere und wir so das wahre Krankheits-
bild vielleicht am raschesten kennen lernen. Uebrigens liefern Eltern,
welche Kinder mit Otorrhi zum Arzte bringen, oft ganz entsprechende
Berichte iiber das Befinden und das Benehmen des Kindes die Tage
vor dem Beginne der Eiterung. — Wo die Eiteransammlung eine be-
triichtliche ist, kinnen abnorme Erscheinungen von Seite der Empfin-
dungssphiire kaum fehlen und wiirde das Leiden durch eine krank-
hafte Unruhe, ausgesprochene IVeinerlichkeit und insbesondere durch
deutliche Schmerzensiusserungen und heftiges Schreien sich kundge-
ben. Manche Kinderirzte wollen dem Schmerzensschrei des Kindes
bei Ofitis besondere charakteristische Eigenschaften beilegen; ob dies
richtig, wollen wir dahin gestellt sein lassen. .Jedenfalls wird das
Schreien dem gewihnlichen Grade der Ohrenschmerzen entsprechend,
die ja oft genug von ertragungsfihigen Minnern als die fiirchterlich-
sten geschildert werden die es gibt, Husserst heftig und durchdringend
sein, dasselbe wird in manchen Fillen ganze Stunden, selbst Tage
ohne lingere Unterbrechungen bis zu villiger Heiserkeit und Erschtpf-
ung andauern und zeitweise, namentlich Nachts, plotzliche Steigerun-
gen erfahren. Schon dadurch wird sich das Schreien von dem
bei Erkrankungen der Lungen, der Pleura oder des Kehlkopfes
unterscheiden, indem bei diesen Affectionen die Kinder niemals laut
und noch weniger anhaltend schreien kinnen. Am ehesten wird es
sich mit dem hei Darmaffectionen und bei Meningitis vorkommendem
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vergleichen "lassen, das Fehlen der iibrigen fiir diese Erkrankungen
charakteristischen Zeichen aber eine Unterscheidung ohnschwer zulassen.
Von Bedeutung werden die Bedingungen sein, unter denen die
Schmerzensiusserungen zu- und abnehmen ; ersteres wiirde bei jeder
Bewegung und Erschiitterung des Korpers und namentlich des Kopfes,
also bei jeder Verinderung der Lage stattfinden, bei jeder Schluckbe-
wegung und am meisten gewiss beim Siugen; das Kind wiirde somit
die Brustwarze oder das Kautschukhiitchen aut seiner Milchflasche
unter Geschrei nach dem ersten Versuche fahren lassen und von sich
stossen, wihrend es aus einem Liffel seine gewohnte Nahrung viel-
leicht leichter und eher nimmt. Kilte, dussere (Gerdusche wiirden die
Schmerzensiusserungen sicherlich vermehren oder von neuem hervor-
rufen, wihrend umgekehrt vollkommene Ruhe, Wirme, insbesondere
feuchte Wirme, wie Eingiessen von warmem Wasser in den Gehor-
gang oder Kataplasmen auf’s Ohr, den Schmerz lindern und berubigen
wiirden. Eine hiufige Complication wiirde jedenfalls ein Nasenka-
tarrh, ein Schnupfen sein. — Was die mit der Eitererfiillung der
Paukenhhle verbundene Schwerhirigkeit betrifft, so wird man sich
hieriiber am schwierigsten irgend einen Aufschluss verschaffen kinnen.
Es lassen sich zwar im zartesten Kindesalter schon unzweideutige
Versuche dariiber anstellen, ob ein Kind ein bestimmtes Geriusch
hort oder nicht hirt; allein wer will bei einem mit Depression des
Sensoriums einhergehenden Krankheitsprocesse unterscheiden, ob ein
Kind wegen mangelhafter Schalleitung in seinem Gehirorgane oder
wegen mangelhafter Auffassung von Seite seines Centralnervensystems
auf erzeugten Schall nicht reagirt? — Bei der mehrmals erwihnten
innigen Gefissbeziehung , welche beim Kinde zwischen Dura mater
und Paukenhéhlen-Schleimbaut stattfindet und bei der auffilligen Riick-
wirkung entziindlicher Ohrprozesse auf den Schiidelinhalt, wie wir sie
beim Erwachsenen schon kennen gelernt haben, werden wir uns nicht
wundern, wenn bei dem ungemein impressionablen Gehirn und Riicken-
mark der Kinder diese meningealen und cerebralen Aeusserungen hier
noch ungleich stirker, als beim Erwachsenen hervortreten und sicher-
lich hiiufig anhaltende Betiubungszustinde oder Krampfzufille, Con-
vulsionen der Gliedmassen oder Zuckungen der Gesichtsmuskeln durch
eine Ofitis interna hervorgerufen werden.

Es mag Ihnen bei Vorlage der Sectionsbefunde aufgefallen sein,
dass das Trommelfell nie durchbrochen und iiberhaupt verhiltniss-
miissig wenig an dem Prozesse betheiligt war. Dies wird wohl am
meisten von der viel geringeren Enge der kindlichen Tuba herriihren,
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indem dieselbe nicht nur relativ sondern selbst absolut weiter als beim
Erwachsenen ist und an ihrer engsten Stelle immer noch e. 3 Mm.
misst. Dadurch wird ein vollstindiger Abschluss der Paukenhihle
nach unten und eine stirkere Ansammlung des Secretes in derselben
mit allen ihren Folgen fiir die Winde derselben und insbesondere fiir
das Trommelfell, hier verhiltnissmiissig seltener vorkommen und erlau-
ben uns diese anatomischen Verhiiltnisse die Annahme, dass bei der
kindlichen Otitis die Aussichten fiir Erhaltung des Trommelfells sich
viel giinstiger gestalten, als dies beim Erwachsenen der Fall ist und
mag desshalb iiberhavpt im kindlichen Alter diese Krankheitsform
viel hiinfiger einen ganz giinstigen Ausgang nehmen, ifter vielleicht
auch ohne ausgesprochene Schmerzen verlaufen.

Wie werden wir uns nun therapeutisch einer solchen mit einiger
Wahrscheinlichkei diagnostizirten Otitis ganz kleiner Kinder gegeniiber
verhalten? Ein oder zwei Blutegel hinter das Ohr kisnnen bei einem kyiifti-
gen Kinde jedenfalls die Schmerzen wie die Hyperimie im Ohre und inner-
halb des Schiidels am besten missigen. Zun Kataplasmen auf das
Ohr mbchte ich, abgesehen von einem kurzen Versuche der Diagnose
halber, nicht gerne greifen, indem sicherlich sehr bald eine profuse
Otorrhé  hervorgerufen wiirde und wahrscheinlich ofteres Eintriiufeln
von warmen Wasser in's Ohr cbenfalls die Sechmerzen beruhigen wird.
Einspritzungen von kaltem oder laulichem Wasser in die Nase
wiirden gewiss giinstig auf die Entfernung von Schleim aus Nase und
oberen Rachenraume wirken, und wiren insbesondere bei starkem
Schnupfen zu empfehlen, wie er jedenfalls neben dieser Otitisform
sehr hidufig sich finden und zur Erleichterung der Diagnose dienen
wird. Hiebei mochte ich eines Volksmittels Erwihnung thun, das in
manchen Formen von Schnupfen recht gute Dienste leistet: es ist dies
das zeitweilige Einfiihren eines bedlten, spitzen Taubenfederchens durch
die Nase bis in den Schlund, durch welche Prozedur die Wege be-
deutend freier gemacht und in der Regel auch bfteres Niessen erregt
wird. Bei der geringen Gefahr fiir das Trommelfell und der grossen
Leichtigkeit, mit der das Paukenhthlensecret durch die weite und
kurze Tuba mittelst Erschiitterungen des Kopfes entleert werden wird,
wiirde sich ausserdem ein Brechmittel gewiss nur niitzlich zeigen.
Ob je die geniigende sichere Anzeige zum Einfithren des Katheters
vorliegen wird, wage ich vorliufiz weder mit ja noch nein zu beant-
worten.

Jedenfalls, m. H. bitte ich Sie, verfolgen Sie in IThrer kiinftigen
Praxis diese Sache weiter und denken Sie an die Hiufigkeit des Ihnen
geschilderten anatomischen Bildes, wenn Sie fiir das Schreien und
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Wehklagen eines Kindes oder fiir seine Betiubungszustinde und Con-
vulsionen im iibrigen Befinden keinen geniigenden Anhaltspunkt besitzen
und Sie ein intensiver Schnupfen an und fiir sich auf eine katarrba-
lische Erkrankung in der Gegend des Ohres hinweist. Nur noch
Eines. Bisher herrscht bei den meisten Aerzten noch die Sitte, die
meisten Storungen in den ersten Lebensjabren eines Menschen in un-
mittelbare Abhiingigkeit vom ,Durchbruch der Zihne“ zu setzen.
Dass diese Anschauung das historische Recht und die Vox populi fiir sich
hat, auch dass sie iHusserst bequem ist, lisst sich nicht in Abrede
stellen; weniger scheint mir bewiesen, wie weit ihre wissenschaftliche
Berechtigung reicht, denn ist es nicht von vornherein iiusserst un-
wahrscheinlich, dass ein physiologischer, schon lange und griindlich vor-
bereiteter und mit so geringen ortlichen und plitzlichen Verinderun-
gen einhergehender Vorgang fast regelmiissig zu pathologischen All-
gemeinstorungen fithre? Dem sei, wie ihm wolle, — ich denke nicht
daran, in dieser Streitfrage mir eine entscheidende Stimme anmassen
zu wollen — gewiss ist, dass in praxi mit der Dentitio difficilis grauen-
hafter Missbrauch getrieben und iiber diesem bequemen Auskunftsmit-
tel oft genug die genauere objective Untersuchung unterlassen und die
weit wichtigeren Localerkrankungen iibersehen werden. Und sollte
unter letztere nicht hiufiger vielleicht auch unsere ebenbetrachtete
Otitis zu rechnen sein?



NEUNZEHNTER VORTRAG.

Der chronische eiterige Ohrkatarrh oder die chronische
Otitis interna.

Die objectiven und subjectiven Erscheinungen. Behandlung. — Die Perforation des
Trommelfells, ihre Bedeutung fir das Individuum und ihre mogliche Heilung. — Das
nkiingtliche Trommelfell® und seine Wirkungsweise.

M. H. Wir wenden uns heute zur chronischen Form des eite-
rigen Ohrkatarrhes. Dieselbe ist viel hidufiger, als die acute; sie ent-
wickelt sich entweder aus dieser herans oder entsteht durch die Fort-
pflanzung einer Otitis externa oder einer Myringitis auf die Pauken-
hthle; am hiiufigsten scheint sie Folge vernachlissigter Eiterungen des
dusseren Gehorganges zu sein. Eine linger bestehende suppurative
Entziindung der Paukenhihle ohne Durchbohrung oder Zerstérung des
Trommelfells lisst sich nicht wohl annehmen; der Eiter wird daher
aus der Tiefe immer nach aussen abfliessen und kiinnte man diese Form
auch Otorrhoea interna nennen zum Unterschiede von der Otorrhoea
externa, bei welcher das Trommelfell noch erhalten ist. In der Mehr-
zahl der Fille verliert sich der Anfang dieses Leidens in das kindliche
Alter zuriick. Die Erscheinungen beschriinken sich meist auf Schwer-
hiirigkeit und Eiterung aus dem Ohre, beide sehr verschiedenen Gra-
des; Schmerzen treten in der Regel nur nach bestimmten Schidlich-
keiten oder hei subacuten Schiiben voriibergehend auf, oder auch,
wenn eine ulzerative Thitigkeit, insbesondere Caries, vorhanden ist.
Im letzteren Falle sind die Schmerzen gewthnlich idusserst heftig und
sehr lange andauernd.

Spritzt man das Ohr aus, so lisst sich zweierlei Secret unter-
scheiden, einmal eiteriges, das sich dem Spritzwasser gleichmissig
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beimengt und dasselbe gelblich triibt, dann schleimiges, das sich im
‘Wasser nicht auflist und in meist linglichen und zackigen grauen
Flocken im Gefisse herumschwimmt. Bald herrscht mehr der Eiter,
bald mehr der Schleim vor. Zusammengeballte Kliimpchen, welche auf
diese Weise entleert werden, bestehen entweder aus vertrocknetem
Secrete oder aus Epidermis des Gehirganges.

Bei der Untersuchung zeigt sich der Gehérgang nach unten na-
mentlich oberflichlich erweicht und aufgelockert, nicht selten im kni-
chernen Abschnitte verschiedentlich verengt, oben und seitwirts mit
missfirbigen, hiufig ganz harten und nur allmilig zu entfernenden
Krusten und Borken besetzt, welche aus vertrocknetem und eingedick-
tem Secrete oder aus geschichteten Epidermislamellen bestehend oft in
soleher Ausdehnung vorhanden sind, dass sie in der Besichtigung des
Hintergrundes betrichtlich stéren und ihre Entfernung allein bereits
das Hiren verbessert. Das Trommelfell, soweit es noch vorhanden,
erscheint in allen seinen Schichten verdickt, nicht selten zum Theil
verkalkt, oberflichlich meist mit etwas Secret bedeckt, oder wenig-
stens durchfeuchtet und matt. Die Rinder der Perforation sind meist
in grisserer oder kleinerer Breitenausdehnung gerithet, dieselbe vor-
wiegend rundlich und mit scharfem Rande versehen, erscheint nieren-
formig mit nach oben gegen das Ende des Griffes gewandten Hilus,
wenn sie die Mitte des Trommelfells einnimmt. Nicht selten ist der
Hammergriff selbst an seinem unteren Ende angeiitzt, und liegt
dasselbe somit inmerhalb der Perforation; fehlt das Trommelfell zum
grosseren Theile, so ist gewéhnlich nur der oberste Theil des Griffes
noch vorhanden. Dieser mit Processus brevis mallei sowie der Husserste
Rand des Trommelfells in der Breite von etwa | Mm. ist fast immer
noch erhalten, wenn er auch oft nur schwer zu erkcnnen und vom
benachbarten geschwellten Gewebe zu unterscheiden ist. In allen
Fillen, wo um den Umbo herum das Trommelfellgewebe zerstirt ist,
kommt der untere Theil des Hammergriffes, der nun seines Haltes
beraubt ist, tiefer nach innen in die Paukenhihle hinein zu liegen.

Die blosliegende Schleimhaut der Paukenhéhle erscheint in man-
chen Fillen iusserst wenig gewulstet und hyperiimisch, wihrend sie
dies in anderen wieder in hohem Grade ist; gewdhnlich ist sie wenig-
stens nach unten mit Seeret bedeckt, wovon sich, wenn die Tuba
wegsam, unter zischendem Geriiusche nach aussen pressen lisst. In
manchen Fillen, wo die ganze Paukenhihle von dicklichem Eiter er-
fiillt und das Loch im Trommelfell nur klein ist, kann der Kranke
denselben tropfenweise durch das Trommelfell hindurchpressen, ohne
dass das geringste Gerdusch entsteht. Im Momente, wo der Kranke
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mit dem Pressen nachlisst, riickt dann der Tropfen, der eben die
Oeffnung erfiillt, wieder zuriick in die Paukenhihle. Manchmal sieht
man die Riinder der Perforation, auch wenn sie chen keinen Fliissig-
keitstropfen enthalten, ganz deutlich eine mit dem Herzschlage gleich-
zeitige, pulsivende Bewegung machen. Regelmiissig ist dies der Fall,
wenn etwas Wasser oder Eiter sich innerhalb der Oeftnung befindet,
und ist dann die Pulsation wegen des starken, we{:lxsﬂlndnn Lichtglan-
zes des Tropfens doppelt deutlich.

Am hiufigsten liegt in Folge des Trommelfelldefectes die der
Mitte oder dem unteren vorderen Abschnitte des Trommelfelles gegen-
iiberliegende Parthie der Labyrinthwand, das Promontorium, blos, und
lassen sich, wenn anders die Schleimhaut eben nicht stark geschwellt
ist, die einzelnen an demselben sich ausbreitenden Gefissverzweigungen
ganz gut von aussen erkennen. Hiufiz kann man anch die vordere
Kante des Einganges zum runden Fenster wahrnehmen. Die Membran
desselben wird der schiefen Lage der Nische wegen, an deren Ende
sie sich erst befindet, von aussen nie sichtbar, auch wenn das ganze
Trommelfell fehlt, es miisste denn die Nische eine fiir den Erwachse-
nen abnorm geringe Neigung haben. Befindet sich die Perforation im
hinteren oberen Theile dieser Membran oder ist das Trommelfell zum
gristen Theile zerstirt, so liegt der lange Schenkel des Ambosses
viel seltener offen zu Tage, als dass er ganz fehlt. Tm letzteren Falle
mangelt dann natiirlich auch die Verbindung mit dem Steigbiigel und
ist die Kette der Gehorknéichelchen durch dieses Fehlen des Ambos-
schenkels unterbrochen. Auch vermag man manchmal das Kiapfchen
des Steighiigels zu unterscheiden, meist als eine mit geritheter Schleim-
haut iiberzogene kleine Erhéhung am hintersten obersten Rande der
sichtbaren Labyrinthwand. Als hiiufigerem Befund begegnen wir end-
lich noch am Lebenden und an der Leiche einer verschiedengradigen
Verwachsung der Perforationsriinder mit den Gehdrkndchelehen oder
mit dem Promontorium.¥)

Was die mit diesen Zustinden verbundene Horweite betrifft, so
ist sie eine ungemein verschiedene, von vollstindiger Taubheit bis zu
ungehindertem Verstehen im gewihnlichen Leben gehend; sehr hiufig
unterliegt sie auch im einzelnen Individuum nach dem jeweiligen
Grade der Secretion und der Schwellung sehr grossen Schwankungen.
Dass eine Durchlécherung des Trommelfells an sich keineswegs Taub-
heit oder nur hochgradige Schwerhorigkeit bedingt, ist Thnen bekannt,

————

#) Einen in mehrfacher Beziehung sehr lehrreichen Fall dieser Art beschrieb ich
in Virehow's Archiv. B. XXI. H. 3.
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doch werden Sie der gegentheiligen Ansicht nicht blos bei Laien,
sondern oft genug auch bei Aerzten begegnen. Hiufig ist das Gehior
bei Perforation des Trommelfells sogar recht leidlich, so dass der
Kranke eine gewiihnliche, fiir Normalhiirende auf c¢. 6/ hirbare Cylin-
derubr noch auf 1—2' weit vernimmt und im gewihnlichen Verkehre
nur selten gestirt ist. Iech kenne mehrere Menschen mit doppelseitiger
Perforation des Trommelfells, die in ihren Kreisen durchaus nicht fiir
schwerhiirend gelten, sowenig sind sie im Umgange behindert. Selbst
ein vollstindiger Verlust des Trommelfells hebt das Hiren keineswegs
ganz auf, obwohl dasselbe hiebei doch immer sehr bedeutend leidet.
Bei mittelgrosser Oeffnung horen die Kranken in der Regel relativ
besser, als bei ganz kleinen Perforationen. Jede Perforation des Trom-
melfells hat aber immer die Bedeutung — und insofern darf dieser
Zustand schon nie mit Gleichgiiltigkeit aufgefasst werden — dass die
Schleimhaut der Paukenhthle des natiirlichen Schutzes gegen iussere,
insbesondere atmosphirische Einfliisse entbehrt, und dadurch meist in
einem abnormen Reizzustande erhalten wird, welcher gelegentlich sich
zu acuten Erkrankungen von grosser Tragweite steigert. Die Per-
foration an sich ist daher hiufie die Ursache, dass eine chronische
Otitis mit Otorrhi sich durch das ganze Leben des Kranken hinzieht
und nie bleibend geheilt werden kann.

Im Ganzen verlanfen solche Formen nicht selten lange Jahre, ja
Dezennien hindurch ohne alle weiteren Stérungen, als dass der Kranke
einen Ohvenfluss hat und etwas schwerhirig ist — Zustinde, welche
gewdhnlich um so weniger einer besonderen Beriicksichtigung werth er-
achtet werden, wenn sie nur einseitig sind. Die Eiterung wechselt oft
in Stiirke und Beschaffenheit, hirt wohl auch zeitenweise vollstindig
auf. Hiufig bekommt der Arzt solche Kranke erst zu sehen, wenn
sich nach irgend einer Verkiltung oder Verletzung ein schmerzhafter
acuter Zustand eingestellt hat. Wenn wir absehen von den Fillen,
wo bereits bedenkliche Complicationen, insbesondere Ulzeration des
Knochens, eingetreten sind, so sind die Schmerzen und die sonstigen
Trscheinungen bei einer solchen subacuten Otitis interna gewihnlich
weniger heftig, als wie wir sie bei der primidren acuten Ofitis kennen
gelernt haben und dies desshalb, weil in Folge der Perforation seltener
Eiteransammlung in der Paukenhihle eintritt, und das Secret zum gu-
ten Theile nach aussen gelangen kann, wenn nicht etwa zufiillig die
Oeffoung im Trommelfell durch Epidermismassen oder eine dicke Kruste
verlegt ist.

‘Wenn vernachlissigt und sich selbst iiberlassen, fiihrt die chro-
nische Otitis interna nicht selten zur Bildung von Polypen, zu Caries
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und zu verschiedenen Allgemeinerkrankungen, die wir in ihrer grossen
Bedeutung fiir das Leben des Individuum noch ausfithrlich besprechen
werden. Dagegen gelingt es sehr. hiufig durch eine passende und
lange fortgesetzte Behandlung solche Prozesse zum Stillstehen zu
bringen, die Eiterung und die hyperimische Schwellung der Theile
allmilig zu miissigen und erzielen wir hiemit gar nicht selten auch
eine bedeutende Besserung im Hirvermigen.

Die Behandlung muss vor Allem streben, die hyperimische
Schwellung der Paukenhithlensehleimhaut herabzusetzen und ihre Se-
cretion wieder mehr zn normalisiven. Fleissige und méglichst griind-
liche Entfernung des Secretes ist insbesondere wichtig. Die nithigen
Einspritzungen mit Jauem Wasser miissen indessen in der Regel sehr
vorsichtig gemacht werden, indem ein kriiftiger Strahl aus starker
Spritze bei der Empfindlichkeit und der allgemeinen Lockerung der
Theile leicht Schaden stiften kann. Auch bei der gristen Vorsicht
rufen dieselben oft Schwindel und ohnmacht-iihnliche Zufiille her-
vor. Vor den Einspritzungen thut man gut, das Ohr einige Zeit mit
lanem Wasser gefiillt zu erhalten, damit das Secret miglichst beweg-
lich gemacht und auch durch einen gelinden Wasserstrahl herausge-
spiilt werden kann. In manchen Fillen kommt man besser zum Ziele,
wenn der Kranke das Ohr dfter mit einem feinen Pinsel reinigt. Am
schwierigsten lisst sich eine griindliche Entfernung des Secretes be-
werkstelligen, wenn die Oeffnung im Trommelfell nur klein und da-
her beim Spritzen nur wenig Wasser in die Paukenhthle eindringt.
Der Kranke muss insbesondere in solchen Fillen angehalten werden,
ofter Luft per tubas einzupressen, um so den Eiter und Schleim még-
lichst nach aussen zu schaffen, wo er ihn dann durch Spritze oder
Pinsel entfernen kann. In solchen Fiillen niitzen natiirlich Eintriufel-
ungen von adstringirenden Ohrenwiissern Husserst wenig, wiihrend es
sonst am ehesten durch lingeren Gebrauch derselben gelingt, die
krankhafte Schwellung und Hyperseeretion der Paukenhihlenschleim-
haut zu verringern und sie allmiihlig ganz zu beseitigen. Sehr vor-
theilhaft wirken @fteres Ausblasen der Tuba und Paukenhihle mit
dem Katheter, schon weil dadurch das Secret am griindlichsten ent-
fernt und der natiirliche Abflusskanal, die Ohrtrompete, moglichst
durchgiingig gemacht wird. Von Salmiakdimpfen durch den Katheter
sah ich beim eiterigen Katarrh durchaus keinen giinstigen Einfluss,
dagegen erwiess sich das tigliche Einpressen von lauen Wasser-
dimpfen (30—359) in mehreren Fillen von ganz ausgezeichnetem
Nutzen. Nie darf man dabei die Riicksicht anf den Zustand der
Rachenschleimhaut vergessen; schon hiufiges Gurgeln wirkt unver-

o it
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kennbar giinstig, indem dadurch die Thitigkeit der Tuba geregelt
und der Abfluss des Eiters nach unten befirdert wird. Der Consti-
tution entsprechende innere Behandlung darf selten unterlassen werden;
inshesondere wirken Badecuren, Luftveriinderungen und lingerer Auf-
enthalt in einem warmen Klima oft auffallend giinstig auf die erkrank-
ten Schleimhiiute. Mehrmals kamen Patienten, welche ich lange Zeit
mit sehr geringem Erfolge an einer solchen chronischen Blennorrhs
der Paukenhihle behandelt hatte, nahezu geheilt von Kreuznach etwa
oder Madeira zuriick oder erwies sich nach einer solchen Cur auf
einmal die ortliche Behandlung rasch wirksam. Indessen muss man
die drtliche Behandlung noch lange fortsetzen, auch wenn kein Eiter-
ausfluss mehr vorhanden und hiichstens noch in der Tiefe etwas Eiterung
nachzuweisen ist. Nur lisst man dann die Einspritzungen und das
Eintriiufeln von adstringirenden Ohrenwiissern immer in grosseren Zwi-
schenrdumen vornehmen.

Unter giinstigen Verhiltnissen gelingt es bei frischeren Fillen
ofter, auf diese einfache Weise den Prozess zur villigen Heilung und
die Oeffnung des Trommelfells zum Verschluss zu bringen. Zweiflern,
welche nicht glauben, dass Trommelfellperforationen zuheilen kiénnen,
vermijchte ich bereits eine ganze Reihe solcher Fille aus meiner eige-
nen Beobachtung, darunter zwei Collegen, vorzufiihren. Es kamen mir
einige Iille vor, wo ich in meinen Krankengeschichten nachsehen
musste, an welchem Theile denn das Trommelfell frither durchléchert
war — so wenig Spuren der fritheren Perforation zeigte dasselbe.
Letzteres ist indessen die Ausnahme und in der Regel lisst sich die
Narbe spiiter sehr gut unterscheiden. Dieselbe erscheint selten ver-
dickt und schwielig, wie dies gewdhuolich nach traumatischen Lings-
einrissen der Fall ist, sondern das Trommelfell stellt sich gewhnlich
sogar diinner dar an der Stelle, an welcher frither der Substanzver-
lust vorhanden war. Einmal untersuchte ich eine solche linsengrosse,
geheilte Perforation an der Leiche*®) und begegnet man selbst noch

¥ 8. Virchow's Archiv, B. XVII. 8. 16. ,Dicht unter dem Umbo zeigte sich
eine linsengrosse Stelle, die sich vom iibrigen Trommelfell durch eine auffallende
Durchsichtigkeit und grissere Diinne unterscheidet. Dieselbe, rundlich mit nach oben
ausgeschweiftem Rande, scheint bei nidherer Betrachtung blos ans dem Epidermis-
iiberzuge 2zn bestehen, welcher sich am scharfen Rande dieser Stelle nach innen ver-
tieft. Eine genauere mikroskopische Betrachtung ergibt, dass es sich in der That
um einen Substanzverlust, um eine geheilte Perforation handelt, indem die fibrése
Platte des Trommelfells hier vollstindig fehlte. Die Rinder sind nicht verdickt,
sondern verdimnen sich allmilig bis zum ginzlichen Mangel der Tunica propria

v, Troltsch, Ohrenkrankheiten. 13
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umfangreicheren nicht selten in der Praxis. Sie stellen sich meist
als diinnere, scharf begrinzte, flach eingesunkene Stellen dar, welche
manchmal einen eigenen diffusen, perlmutterartigen Reflex besitzen und
beim Aufblasen des Trommelfells sich ihrer ganzen Ausdehnung nach
iiber ihre Umgebung vorbauchen.

Wenn eine Perforation sich schliesst, so wird der Kranke sehr
hiufig dadurch auffallend schwerhiriger; man lasse sich aber dadurch
nicht verleiten, die Heilung der Oefifnung zu verhindern oder dieselbe
mit der Sonde etwa wiederherzustellen. Sobald man die frisch wver-
einigte Stelle durchstisst, wird der Kranke allerdings- augenblicklich
besser hiren, allein auch nachdem die Narbe sich consolidirt hat, tritt
unter giinstigen Verhiiltnissen entweder von selbst eine wesentliche
Besserung im Hirvermigen ein oder kann man in der Regel eine
solche durch nachfolgende Einleitung von warmen Dimpfen wie beim
einfachen chronischen Katarrhe hervorbringen. Eine solche Behandlung
mit Dimpfen darf indessen erst einige Zeit spiiter und immer mit grosser
Umnisicht eingeschlagen werden, indem sonst wieder Otorrhi und Schmelz-
ung der frischvernarbten Stelle eintritt. Durch Verschluss der Perfo-
ration ist dem Kranken am wesentlichsten und nachhaltigsten geniitat,
daher man einen solchen immer miglichst anstreben soll. Verkleinert
man nur die Oeffnung, ohne dass die eiterabsondernde Fliche hinter
dem Trommelfell zugleich betriichtlich normalisivt, die Eiterung also
vermindert wivd, so gestaltet der Zustand sich nicht besser, sondern
cher schlimmer, indem der Weg nach aussen fiir den Eiter, nach innen
fiir die reinigenden Einspritzungen und adstringirenden Ohrenwisser
verengert wird. Man denke immer daran, dass man es hier gewisser-
massen mit einer Fisteléffnung zu thun hat, die sich von selbst oder
unter geringer Nachhilfe schliesst, sobald einmal die krankhafte Ab-
sonderung im Fistelkanale beseitigt ist, durch deren Zuheilung aber
ohne gleichzeitige Normalisirung der eiternden Fliche dahinter man
die Sachlage nur verschlimmert, indem man Eiteransammlung mit allen
ihren Folgen herbeifiihrt. Durch passende Behandlung der eiternden
Entziindung der Schleimhaut hinter dem Trommelfell, wie wir sie oben
angefiihrt haben, erzielt man daher in nicht zu alten Fillen noch am
chesten und sichersten die allmilige Verschliessung der Perforation
und kann man den Ansatz neuer Substanz gleichzeitig durch eine ge-

B

membranae tympani. An diesen Rindern sind die Trommelfellfasern etwas un-
regelmiissig angeordnet, nicht in der normalen Weise parallel oder concentrisch,
zeigen hiufige Unterbrechungen in ihrer Continuitit und liegen oft isolirt oder
gekrenzt.®
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linde und wohliiberwachte Reizung der Rinder befirdern. Von letz-
terer Bebandlung allein, mittelst DBestreichen des Perforationsrandes
mit Iollenstein in Substanz oder Lisung, oder Auftragen von Zink-
pulver u. dgl. berichten mehrere Autoren schr giinstige Erfolge, in-
dem sie selbst iltere und ziemlich umfangreiche Substanzverluste sich
allmiiliz wieder ersetzen sahen. Soweit ich bis jetzt diese Methode
anwandte, kann ich sie nicht sonderlich riihmen — in einem Falle
wurde die Oeffnung sogar umfangreicher, obwohl ich mit der gristen
Vorsicht verfuhr — und miichte sie jedenfalls nur da anzuwenden sein,
wo die Eiterung in der Paukenhihle sehr gering und der Kranke
lange unter Aufsicht bleibt. Jedenfalls ist sie durchaus rationell, indem
man auch manchmal iltere Perforationen nach zufiillig emtretenden
entziindlichen Reizungszustinden des Ohres sich auffallend verklei-
nern sicht. —

Um die Nachtheile auszugleichen, di¢ ein griisserer Substanzver-
lust des Trommelfells fiir die Paukenhiihle und das Gehiir mit sich
bringt, hat man mehrfach versucht, durch ein kiinstliches Trom-
melfell das fehlende zu ersetzen resp. durch ein solches die vor-
handene Oeffnung zu verschliessen. Der erste hicher gehidrende Vor-
schlag ging von Autenrieth in Thilingen aus, welcher 1815 bereits an-
rieth, in den Gehirgang solcher Kranken ein kurzes elliptisches Blei-
rithrchen einzulegen, iiber dessen inneres Ende zuvor ein Stiickchen
Schwimmblase von einem kleinen Fische nass gezogen und nach dem
Trocknen gefirnisst worden war. In wieweit dieser Vorschlag auch
ausgefiihrt wurde, kann ich nicht sagen. In necuerer Zeit (1853) gab
Toynbee ein ,kiinstliches Trommelfell* an; cin solches besteht aus einem
diinnen Plittchen von vulkanisivtem Gummi, in dessen Mitte ein feiner
iiber 1 langer Silberdrath festgenietett ist, welcher an  Fig. 11.
seinem dusseren Ende in ein feines Ringchen ausliuft,
damit man das Instrumentchen leichter entfernen kann, S
Ein solches . kiinstliches Trommelfell* wird gegen den
Rest des natiirlichen Trommelfelles angedriickt, und iibt
in manchen Fillen eine wahrhaft zauberartige Wirkung
auf das Gehor aus. Ich habe schon Kranke gesehen,
mit denen man ohne Erhebung der Stimme nur in
niichster Niihe sich unterhalten konnte, und _welehe, nach-
dem das Kautschukplittchen richtig angelegt war, auf &
mehrere Schritte auch leise Gesprochenes Wort fiir Wort
wiederholen konnten. In Fillen, wo die Perforation nur klein, also
sehr viel Trommelfell noch erhalten ist, reizt es hiiufiz zu stark; ebenso
darf es da, wo noch frischere Entziindungserscheinungen und eine

15%
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starke Iiterung vorhanden sind, nicht fiir lingere Zeit getragen
werden.

Im Voraus lisst sich nie bestimmen, ob das Instrumentchen dem
Kranken Nutzen bringt oder nicht und muss man auch stets durch iftere
Versuche diejenige Lage herausfinden, in welcher ¢s am wenigsten
genirt und das Héren dadurch am meisten gewinnt. Worin der wirk-
lich oft auffallende Nutzen dieses Kautschukpliitichens bedingt ist, lisst
sich bis jetzt nicht feststellen; es scheinen mir verschiedene Wirkungs-
weisen angenommen werden zu miissen. Am scltensten beruht sie
sicherlich in dem Abschlusse der Paukenhihle, wodurch Toynbee stets
die erzielte Hirverbesserung zu erkliren sucht. Letztere kommt hiiufig zu
Stande, auch wo die Riinder des Kautschukpliittchens sich falten und
umkriimpen, also kein dichtes Anliegen des Kautschuks an dem Trom-
melfellreste statt hatte; sie blieb dieselbe unverindert in mehreren Fil-
len, ob ich ein Stiickehen Kautschuk abschnitt und so die Oeffnung
nur theilweise verschioss oder ob ich sie ganz bedeckte. In allen Fil-
len bringt aber der der dadurch verbesserte Abschluss der Paukenhihle
nach aussen den Vortheil fiir den KKranken mit sich, dass ihre Schleim-
haut nun den fortdauernden atmosphirischen Einfliissen weniger aus-
gesetzt ist und lasse ich das Kautschukpliittchen dfter nur zu diesem
Zwecke tragen. In solchen Fillen darf der Silberdrath kiirzer sein,
indem der Kranke das Instrument nicht bis zu dem Reste des Trom-
melfells einzufiihren hat. Dass der Verschluss der Oeffnung nicht das
Wesentliche ist in dieser riithselhaften, durch das Toynbee'sche Instru-
mentchen entstehenden Hérverbesserung, sah ich ferner in einem Falle
sechr deutlich, wo ich die nur kleine Oeffnung durch Auftragen von
Collodium oder einer dicken Gummilésung vollstiindig schliessen konnte,
ohne dass der Kranke dadurch besser hirte, was sogleich eintrat, so-
bald das Kautschukplittchen oder ein anderer fremder Korper an das
Trommelfell angedriickt wurde. Dieser Druck auf das Trommelfell
oder auf den Hammergriff scheint es in den meisten Fiillen zu sein,
welcher die wunderbare, plotzliche Zunahme der Hirschiivfe hervor-
bringt. Dies bheweist auch die Thatsache, dass man dieselbe Wirkung
auf das Horvermiigen, welche man durch das Toynbee'sche (Gummi-
plittchen bewirkt, nicht selten auch durch Andriicken eines feuchten
Baumwollkiigelchens an einen bestimmten Theil des Trommelfellrandes
cizielt. Yearsley m London empfahl dieses einfache Mittel zuerst (1848)
und ist dasselbe dem ,kiinstlichen Trommelfell* in Iillen vorzuziehen,
wo letzteres reizt oder wo noch starke Eiterung vorhanden ist, welche
sich unter Anwendung des Wattekiigelchens oft wesentlich mindert,
zumal wenn man dasselbe mit einem Adstrirgens befeuchtet. Manchen



197

Patienten gelingt es nach wenigen Versuchen ein solches Kiigelchen
mittelst einer stumpfspitzen Pinzette an den richtigen Punkt anzulegen.
Bei weniger geschickten Patienten empfiehlt sich das Kautschukplitt-
chen mehr, indem es sehr leicht einzufithren, und wenn es sich ver-
schiebt, mit geringer Miihe und ohne weitere Beihiilfe sogleich wieder
in Ordnung zu bringen ist. Daneben sind 8ftere Reinigung des Ohres
und regelmiissiges Fingiessen eines die Secretion beschrinkenden Was-
sers um so mehr nithig, als dieselbe durch die Gegenwart des frem-
den Korpers hiiufig allerdings etwas vermehrt wird. Indessen ist die
dadurch bedingte Reizung bei gehiriger Vorsicht eine iusserst geringe
und bekomme ich zeitweise Nachricht von mehreren Patienten, welche
dieses Instrumentchen seit Jahren ohne jeden Nachtheil und stets mit
gleichem unzweideutigen Nutzen tragen. Selbstverstindlich muss das-
selbe zeitweise erneuert werden; indessen tritt die Abniitzung eines
gut gefertigten und passend behandelten kiinstlichen Trommelfells«
in der Regel erst nach mehrmonatlichem Gebrauche ein. #)

Ich sagte Thnen eben, am wahrscheinlichsten scheine es, dass der
Druck, den der fremde Kérper auf das Trommelfell oder auf den Ham-
mer ausiibe , in den meisten Fillen es sei, der die plitzliche Horver-
besserung zu Stande bringe. Man kiinnte hier an verschiedene, durch
einen solchen Druck hervorgerufene Verinderungen denken, zumeist
muss man sich der Continuitiitstrennungen erinnern, welche insbesondere
bei Eiterungsprozessen ofter die Kette der Gehirkniéchelchen erleidet.
Dieselben treffen am hiufigsten das Ambos- Steighiigelgelenk; sei es
durch einfache Losung ihrer sehr zarten Gelenkkapsel, eine Art Lu-
xation oder Desarticulation, oder durch ein Zuverlustgehen des langen
Ambosschenkels, der, wie wir bereits sahen, nicht selten durch Caries
zam Theil oder ganz zerstort wird. Indem das Trommelfell oder der
Ambes dann gegen den Steighiigel angedriickt wiirde, wire die Ver-
bindung wieder hergestellt. ¥¥)

#) Imstrumtenmacher Herrmann hier macht dieselben ganz put und kostet eines
36 kr. Man hat manchmal viel Miihe, passenden Gummi zu erhalten, indem der-
selbe sehr diinn und doch von einer gewissen Widerstandskraft, nicht zu nachgiebig
sein muss.

#%) Der Erste, welcher die plotzliche Horverbesserung, welche bei perforirtem
Trommelfell &fter durch Anlegen eines fremden Kirpers an dessen Riinder zu Stande
kommt, auf den hiebei hervorgebrachten Druck bezog, war Erhard, der diese For-
men als ,Schwerhirigkeiten heilbar durch Druck® beschrieb (1856) und den Befund
an einer beliebigen Kinderleiche, wo Ambos und Steigbiigel von einander getrennt
waren, mit der ihm eigpenen Schlussfertigkeit als ,Schliissel fiir alle diese riith-
gelbaften Beobachtungen beniitzte. Derselbe will den Nutzen eines an die Trom-
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Solche auf den ersten Blick allerdings seltsam erscheinende Ver-
inderungen miissen nicht so ausserordentlich selten sein. Toymbee gibt
in dem Verzeichnisse seiner Ohrpriiparatc an, dass unter der aller-
dings sehr grossen Anzahl von Ohrensectionen, die er gemacht, der
Ambos 4mal ganz, 10mal sein langer Schenkel vollstindig oder zum
Theil fehlte und 15mal fand er ausserdem die Gelenk- Verbindung
desselben mit dem Steighiigel gelist. Ich selbst fand letzteres bereits
3mal an der Leiche;®) in dem einen Falle, wo die Paukenhdhle mit
Eiter gefiillt und ich das Felsenbein erst 8 Tage nach dem Tode her-
ausnehmen konnte, mag diese Trennung Macerationserscheinung ge-
wesen secinj die iibrigen Fille liessen diese Erklirung nicht zu, eben-
sowenig die, dass beim Eriffnen der Paukenhihle irgend eine Ver-
letzung vor sich gegangen sei. Eine solche Trennung der immerhin
sehr zarten Verbindung zwischen Ambos und Steighiigel kinnte sich
zu Lebzeiten bei heftiger Erschiitterung des Kopfes und Ohres und
insbesondere bei sehr rascher und plitzlicher Luftdruck - Veriinderung
im Mittelohre ereignen, iihnlich wie Gfter cin Einreissen des Trom-
melfells stattfindet und erinnere ich Sie nur an das, was wir friither
bei Betrachtung der physiologischen Dedentung des Warzenfortsatzes
in dieser Bezichung gesehen. Ausserdem kinnte durch Ansammlung
von eiterigem Exsudat auf ulzerativem oder auf mehr mechanischem
Wege, durch Zerrung, eine solche Lisung eintreten, wic wir ja dfter
bei Otorrhiien ganze Gehirknichelchen aus allem Zusammenhange
gelost mit dem Eiter nach aussen kommen schen. Eine allmilige oder
plétzliche Berstung der zarten Membran, welche diese Knichelchen
verbindet, kiimnte ferner, sei es von selbst oder bei ciner starken Ex-
spirationsthiitighkeit, zu Stande kommen, wenn das ecine von ihnen durch
Adhisivbinder oder Anchylose unbeweglich oder beide nach verschie-
denen Seiten fixirt wiiren. Diese letztgenannten Verhiltnizsse fanden sich
in verschiedener Weise bel meinen zwel Fillen und in eciner Reihe
von den Toynbee'schen.

Wie sich die Trennung zwischen Ambos und Steighiigel in der
Leiche keineswegs blos bei Eiterung in der Paukenhishle und neben
Perforation des Trommelfells findet, so kommt die unmittelbare Hor-
verbesserung durch Andriicken eines Korpers an das Trommelfell
auch bei Personen vor, bei denen dieses durchaus unverletzt ist. Ich

melfellreste angelegten Wattckiigelchens selbstiindig und ohne von Yearsley etwas
zu wissen, an seinen eigenen Ohren kennen gelernt und dariiber in seiner Disser-
tation 1849 berichtet haben.

#) Siche Virchow's Archiv, B. XVIL 8. 51 u. ff.
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selbst beobachtete einen solchen Fall, wo das Anlegen eines Baum-
wollenkiigelchens an das nicht perforirte Trommelfell das Hiren fiir
einen Tag auf schr merkbare Weise verbesserte, und liegen in der
dlteren und neueren Literatur eine Reihe Berichte iiber Schwerhirige
vor, welche zufillig die Erfabhrung machten, dass sie durch Einbringen
eines fremden Kirpers in den Gebirgang ihr Gehisr voriibergehend
bessern konnten. Als solche Hiilfsmittel wurden alle miiglichen Dinge
beniitzt, so Pinsel, gekautes Papier, ein Hobelspan oder sonstiges Stiick
Holz, ein Zwiebelkern, Charpie u. s. w. Einer der interessantesten
Fiille ist folgender, weil er von einem tiichtigen Ohrenarzte, Meniére,
genauer untersucht wurde, ®) Ein alter Gerichtsprisident pflegte seit
mindestens 16 Jahre durch Andriicken einer stumpfen goldenen Nadel
gegen sein Trommelfell sich fiir eine Stunde etwa ein ziemlich gutes
Gehor zu verschaffen. Meniére, der wiithrend einer solchen Vornahme
das Ohr untersuchte, fand, dass das Trommelfell unverletzt, dass dabei der
Druck auf das Griffende stattfand und der Hammergrift dadurch etwas
nach innen gedriickt wurde. Er berichtet, mehrere hnliche Fille ge-
sechen zu haben, und hilt dieselben fiir nerviise Schwerhrigkeiten, bei
denen durch einen Druck auf die Gehorknischelchen und somit auf das
Labyrinth dessen Inhalt gewissermassen zu einer voriibergehenden Thi-
tigkeitssteigerung aufgestachelt wiirde,

e -

*) Traité des Maladies de 1'Oreille par Kramer, traduit par Meniére. Paris 1848.
p- 5Z6.
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Die Ohrpolypen. — Die Eiterungen des Ohres in ihrer
vollen Bedeutung.

Der Ursprung und der Bau der Ohrpolypen. Ihre Behandlung. — Die Otorrhien
in ihrem Einflusse auf das Gefisssystem. (Embolien, septische Infection, Metastasen, )
Die Caries des Felsenbeines mit ihren Folgezustinden, (Phlebitis, Gehimabszess,
Meningitis purulenta,}

M. H. Ich erwihnte IThnen schon mehrmals die Ohrpolypen,
als Folgezustinde von eiterigen Ohrenentziindungen. Wir wollen sie
heute einer kurzen zusammenfassenden Besprechung unterziehen.

Die Ohrpolypen stellen sich als blutreiche, und daher meist leb-
haft rothe, kugeliz endende, bald mehr weiche und bei Beriihrung
leicht blutende, bald mehr derbe und feste Geschwiilste von gliinzender
Oberfliche dar, deren Bau hiiufig ein traubhenfirmiger oder lappiger
ist, und welche theils breit, theils diinngestielt aufsitzen. In Grosse
und Dicke sind sie #usserst verschieden; bald fiillen sie den ganzen
Gehorgang aus und ragen sogar noch pilzartig aus der Ohriffnung
heraus, — bald findet man sie nur bei griindlicher und sorgfiltiger
Untersuchung in der Tiefe des Ohres in Fiter und Secret eingehiillt
und kaum so gross wie eine Erbse. Wenn tiefersitzend, wo sie immer
rother und weicher sind, gleichen sie manchmal einer Evdbeere. indem
ihre rundliche Oberfliche ganz besetzt ist mit kleinen feinkérnigen
Erhebungen. Ragen sie bis zur idusseren Ohbréffnung, so iiberziehen
sie sich daselbst mit einer derben, nicht mehr absondernden Haut-
oberfliche, so dass man sie auf den ersten Blick fiir cinen Theil der
Ohrmuschel oder fiir einen knopfformigen Auswuchs derselben bal-
ten konnte.
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Die Ohrpolypen kiénnen ihren Ursprung von den verschiedenar-
tigsten Theilen und Abschnitten des Gehrorganes nchmen, Nach mei-
nen bisherigen Erfahrungen entsehen sie weitaus am seltensten im Husse-
ren Gehiirgange,*) wo sie noch am Gftesten von der niichsten Umgebung
des Trommelfells ausgehen und sieht man manchmal eine ganze Reihe
mit selbstindigen Wurzeln um dasselbe herum aufsitzen. Entspringen
sic von der Oberfliche des Trommelfells, so kommen sie am @ftesten
von der hinteren oberen Parthie dieser Membran, nahe an ihrem
Rande. Einmal fand ich an der Leiehe neben einem Polypen des
Gehirganges und einem, der aus dem obersten Theile der Tuba kam,
einen dritten, der nach seiner ganzen Anlagerung und auch seinem
mikroskopischen Bave nach sich als ein polypiis entartetes Trommelfell
mit allen seinen Schichten erwiess. *¥) Auch am Lebenden traf ich
ofter auf Excrescenzen, welche ihrer Form, ihrer Lage und ungemeinen
Empfindlichkeit nach fir Wucherungen des ganzen Trommelfells ge-
halten werden mussten. Am hiufigsten stammen die Ohrpolypen aus
der Schleimhaut der Paukenhihle und des oberen Tubentheiles. Nicht
selten haben die den (Gehidrgang halberfiillenden Wucherungen ihren
Keimboden unmittelbar hinter dem Trommelfell, ja theilweise sogar
noch in der Schleimhautplatte desselben, von welchem Vorkommen ich
Ihnen mehrere Priiparate zeigen kann. Wenn Polypen aus der Pau-
kenhthle nach aussen dringen und das durch sie erzeugte Loch im
Trommelfell ganz ausfiillend sich pilzartig iiber dessen Oberfliche aus-
breiten, so machen sie nahezu den gleichen Eindruck, als wenn die-
selben vom Trommelfelle selbst ausgehen und kinnen hier leicht Ver-
wechslungen stattfinden. Unter dem Namen ,Ohrpolypen® werden iibri-
gens nicht selten auch entwickelte Bindegewebsgranulationen mit inbe-
griffen, wogegen sich aus praktischen Griinden nichts einwenden lisst.

Unter den von mir untersuchten Ohrpolypen zeigten nur einige
beim Durchschnitte Hohlriume, wie dies auch bei dem obenerwihnten ent-
arteten Trommelfell der Fall war. Die verschieden grossen Hihlungen
waren mit Detritus, mit Fett- und Korchenzellen erfiillt. Sonst waren
sie alle solid und liess sich an ihrer Oberfliiche meistens deutlich pa-
pillirer Bau nachweisen. Nicht immer besitzen sie Flimmerepithel, wie

*) Toynbee und Wilde sahen sie umgekehrt am hiinfigsten ihren Ursprung aus
dem Gehorgange und zwar Letzterer von der hinteren Wand desselben nehmen,

*%) Siehe Firchow's Archiv B. XVIL 8. 41. ,Die Mitte der Geschwulst besteht
aus den der Lamina fibrosa des Trommelfelles eigenen Elementen d. h. wie diese scharf
markirten, das Licht stark brechenden Fasern, welche theilweise normal mit paralle-
len Contouren, theilweise varicis geschwollen und sonstig veriindert sind.-
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dies mehrfach behauptet wurde, doch lisst sich solches manchmal noch
in den vertieften Riumen zwischen den einzelnen Lippchen nachwei-
sen, wihrend von der eigentlichen Oberfliche keines mehr zu erhal-
ten ist. Ihren lappigen Bau erkennt man am besten, wenn man sie
in Wasser schwimmen liisst,

Ob Polypen sich auch in cinem gesunden Ohre und bei einfachem
Katarrhe der Paukenhihle entwickeln kiinnen, lisst sich bis jetzt nicht
sagen; viel wahrscheinlicher ist es, dass solche Wucherungen nur in
Folge linger dauernder Eiterungen sich ausbilden. Gewiss ist aber, dass
Otorrhien ungemein hiiufig von solchen Polypen unterhalten werden,
indem diese sehr reichlich Eiter absondern und so das umliegende
kranke Gewebe in einem fortdauernden Reizzustande verharrt, wiihrend
sonst miiglicherweise seine chronische Entziindung sich riickbilden und
seine Oberfliche sich wieder mit dichterer Decke iiberzichen kiinnte.
Sehr oft werden Sie bei Otorrhiien, welche trotz ortlicher Behandlung
und Reinlichkeit nie aufhiiren wollen, bei genauer Untersuchung in
der Tiefe des Ohres solche Excrescenzen finden, welche, wenn auch
manchmal noch so klein, allein die Fortdauver der Eiterung und der
chronischen Entziindung erklirven. Nehmen Sie dieselben weg, so
héren dann beide hiiufig auf einmal, in der That wie abgeschnitten,
auf. Sehr hiiufig mischen sie dem Eiter des Ausflusses Blut in wech-
selnder Menge bei. Solche Wucherungen kénnnen sich ungemein rasch
zu betrichtlicher Grissse ausbilden. So sah ich bei einem jungen Manne,
den ich an einer Exacerbation einer chronischen Otitis interna mit
Perforation behandelt und nach dem Ablaufe der acuten Symptome in
seine Heimath entlassen hatte, sechs Wochen nachher einen nahezu bis
zur Ohrisffnung reichenden, den Gehdrgang ganz ausfiillenden Polypen
entwickelt, von dem bei seiner Entlassung nicht das Geringste sicht-
bar gewesen war.

Sehr kleine Wucherungen kann man durch wiederholtes kriiftiges
Aetzen mit dem Lapisstifte entfernen; sclbst grissere lassen sich manch-
mal durch Linger fortgesetztes Bepinseln mit Bleiessig, mit Opium-
tinktur, mit Infusum oder Tinet. Sabinae oder mit Creosot zum be-
triichtlichen oder selbst giinzlichen Einschrumpfen bringen. Ein solches
Verfahren ist indessen stets ein sehr langsames, unsicheres, und we-
nigstens was das ziemlich kriftig wirkende Creosot betrifft, Husserst

#) G, Meissner berichtet in Henle und Pfeufer's Zeitschrift von 1853, dass alle
Ohrpolypen, welche er untersuchte — 5 an der Zahl — Cystenpolypen gewesen seien
und mehrfache Hihlungen besassen, deren Wandungen chenso mit Flimmerepithel aus-
gekleidet waren, wie die Oberfliche der Geschwiilste selbst.



schmerzhaftes Verfahren. Wo nur immer miglich, Fig. 12,
rathe ich zu einem operativen Verfabren und kenne
ich kein Instrument, das sich besser zum Entfernen
der Ohrpolypen eignet, als der Wilde'sche Poly-
penschniirer, den ich Ihnen hiemit vorlege.®)
Derselbe besteht im Wesentlichen aus einem in
seiner Mitte winkelig gebogenen Stahlschafte, der
oben abgerundet, und nach der Biegung viereckig
ist, damit ein Querriegel daran bewegt werden kann.
An diesem wird ein feiner Drath befestigt, welcher
durch vier zu beiden Seiten des Stahlstabes befind-
lichen Ringchen gezogen wurde. Der Halbring
am unteren Ende gehirt zum Einfiigen des Dau-
mens, mit dem der ganze Apparat gehalten wird,
wihrend man den Querriegel mit Zeige- und
Mittelfinger zuriickzieht. Querriegel und Daumen-
stiick sind von Neusilber. 1ilde empfichlt einen
feinen Stahldrath zum Einziehen in den Apparat;
weil derselbe aber leicht rostet und dann wiihrend
der Operation abreisst, beniitze ich in neuerer Zeit
einen feinen Silberdrath. Hat man sieh mittelst
der Sonde von der Lage des Polypen und wieweit er
seitlich frei ist, iiberzeugt, so bildet man, etwa mit-
telst des zugespitzten Endes eines Bleistiftes, eine
Schlinge, gross genug, dass sie gerade um die
Wucherung herumgelegt werden kann, geht nun
mit der Schlinge, welcher man oft gut thut, einen
Winkel gegen den iibrigen Drath zu geben, wvor-
sichtig soweit in die Tiefe, als thunlich und zieht schliesslich den
Querriegel kriftiz gegen das Daumenstiick zuriick, wodurch der Theil,
den man in der Schlinge gefasst, durchgeschnitten und gewihnlich
auch mit herausgezogen wird. Die nun folgende Blutung ist nicht im-
mer unbetriichtlich. Nachdem das Ohr ausgespritzt ist, untersucht man
von Neuem, kann sich jetzt erst ofter orientiren, findet hiufig nun
noch einen weiteren Polypen, den man am besten sogleich in Angriff

¥} Mit demselben Instrumente operirte ich schon &fter kleine hochsitzende Nasen-
polypen, denen man anders kanm hitte beikommen kénnen, und vor Kurzem eine
traubenférmige, vom freien Rande des vorderen Gaumenbogens ausgehende Wucherung.
Ich dichte dasselbe, entsprechend veriindert, miisste auch bei anderen, insbesondere
Uterus- und Kehlkopfpolypen recht gute Dicuste leisten.
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nimmt. Bei polypisen Wucherungen, welche weit nach vorne ragen,
ist die Auskleidung des Gehorganges hinfiz geschwollen und mannig-
fach excoriirt, daher man bei der vermehrten Enge und Empfindlichkeit
dieses Kanales hiinfig nicht sehr weit in die Tiefe dringen kann und
gezwungen ist, die Excrescenzen erst allmillig Stiick fiir Stiick abzu-
tragen. Da die nach der Operation eintretende Blutung oft sehr be-
trichtlich im Untersuchen der Theile und im Wiederanlegen und Vor-
wiirtsschieben der Schlinge behindert, werden Sie nicht selten sich
veranlasst sehen, erst in wiederholten Sitzungen das Ohr von seinen
krankhaften Wucherungen zu befreien. — Iech kenne keine Methode, mit
der man so sicher und so schonend zu Werke gehen und sowohl grosse
als kleine Polypen abschneiden kann. (anz besonders lernt man den
Werth des Wilde'schen Apparates bei jenen oft kaum erbsengrossen
Granulationen schiitzen, welche auf dem Trommelfell selbst aufsitzen,
und welche man bei ihrer Kleinheit und tiefen Lage mit anderen Ir-
strumenten kaum iiberhaupt entfernen kann, abgesehen davon, dass man
auf jede andere Weise Gefahr laufen wiirde, dem Kranken heftige Schmer-
zen zu machen und das Trommelfell zu verletzen. Mit der vorher
gerichteten Schlinge aber, die man durch den Ohrtrichter hindurch
und unter Beleuchtung mit unserem Ohrspiegel einfithrt und um die
Wucherung anlegt, ist diese im Nu, knapp an der Basis abgetragen.
Ich ziehe, wie gesagt, diese Schlinge allen iibrigen Methoden vor, und
nur in einem einzigen Falle, wo ein sehr lang bestehender, iHusserst
derber und dicker Polyp bis zur Ohréffnung vorragte, liess sie mich
im Stiche. Kein Drath war im Stande, das hartfaserige Gewiichs durch-
zuschneiden, mit Scheeren und Messern konnte man nicht beikommen
und solche Wucherungen mit der Polypenzange abzudrehen und aus-
zureissen, schien mir immer nicht nur ein dusserst gewaltsames, son-
dern auch ein hiichst bedenkliches Verfahren zu sein. Wir kinnen nicht
von vornherein sagen, von welchem Theile der Polyp ausgeht und
ob wir bei einer solch gewalthiitigen Operationsweise nicht ein Stiick
Paukenhihlenwand, vom Trommelfell ganz abgesehen, mit abreissen.
Wenn mehrere Autoren schlimme Folgen nach der Entfernung von
Ohrpolypen auftreten sahen, und halb und halb vor derselben iiber-
haupt warnen, so mag bei dieser Operationsweise solchen Warnungen
und Befiirchtungen allerdings eine gewisse Berechtigung und wohl
auch manche erlebte Thatsache zu Grunde liegen; denn fast in allen
Kliniken werden die Ohrpolypen noch mit der gewdshnlichen Polypen-
zange gefasst, etwas umgedreht und dann herausgerissen, mag da mit-
kommen und folgen, was da will. So viele Polypen ich operirte, ich
habe nie andere als giinstige Wirkungen, in einem Falle selbst das
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Aufhéren ziemlich vorgeriickter Giehirndrucksymptome gesehen. Selbst
in Fiillen, wo es sich bereits um Caries des Felsenbeines handelt und
die ,Polypen* nichts anderes sind, als wuchernde Fleischwirzchen,
nehme ich keinen Anstand, dicselben aunf die eine oder andere Art zu
entfernen. Dass man dadureh ifter den tidtlichen Ausgang nicht mehr
verhiiten kann, versteht sich von selbst; dies kommt eben meist vom
Zuspitoperiren. Ist der Polyp bis zu seinem Ansatze oder bis zu einer
gewissen Tiefe mit der Drathschlinge abgetragen, so muss man die
Wurzel mit dem Hillensteinstifte #itzen, nachdem der Gehirgang von
allem Secrete gereinigt und mittelst Baumwolle, die man auf der Pin-
zette in die Tiefe bringt, griindlich getrocknet ist, oder den Rest mit Ad-
stringentien zum allmiiligen Einschrumpfen bringen. — Eine solche Be-
handlung der Polypenreste darf man nie versiumen, indem sonst bald
eine neue Wucherung statt der alten abgetragenen vorhanden sein
wird und ist sie um so niithiger, wo noch Reste in der Paukenhihle
vorhanden sind, in welcher Tiefe natiivlich von einem operativen Ver-
fahren nur in sehr beschriinkter Weise die Rede sein kann. Griinzen
sich die geschwellten Gewebsparthien in der Tiefe durch linger fort-
gesetztes Reinhalten des Ohres neben Beniitzung von secretionsbe-
schriinkenden Losungen immer mehr ab, so dass die  Fig. 13.
einzelnen Theile sich allmilig mebr unterschciden und
erkennen lassen, so kann man spiiter die eine oder
andere Excrescenz noch mit der Schlinge oder dem
Aetzmittel entfernen. Zum Aetzen im Innern des Ohres
beniitze ich feine Hollensteinstiftchen, die man sich eigens
giessen lassen muss, und welche in diesem Aetztriger
eingefiilhrt werden. Es ist erstaunlich, in welch be-
deutendem Grade manchmal selbst ganz alte und hoch-
gradige Fille durch eine solche consequente Behand-
lung sich bessern lassen, sowohl was den anatomischen
Zustand der Theile als ihre functionelle Leistungsfibig-
keit betrifft.

Mehrfach wird zur Entfernung der Ohrpolypen die
ausschliesliche Aetzung derselben, insbesondere mit Wiener
Aetzpaste in Stingelchen oder mit Zinkchlorid cmpfohlen.
Ich gestehe, ich halte die Anwendung von zerfliess-
lichen Aetznatteln, deren Wirkung sich durchaus nicht
wie die des Il6llensteines nach Willkiir beschrinken
und localisiren lisst, innerhalb des Ohres fiir wenig
passend, indem dadurch leicht geschadet und unnithig
viel Schmerz verursacht werden kann. Meniére gibt
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an ¥), tfter Nekrotisirungen im kniichernen (rehérgange beobachtet zu
haben, wenn bei Aetzungen von Ohrpolypen die Umgebung vor der
Einwirkung des Causticum nicht geniigend geschiitzt wurde. —

Die Otorrhi, der eiterige Ohrenausfluss, oder kurzweg der
Ohrenfluss, ist durchaus keine fir sich bestehende Erkrankungsform,
sie ist nur ecin Symptom, eine Krankheits-Erseheinung, und zwar eine
solche, welehe bei anatomisch sehr verschiedenartigen pathologischen
Prozessen vorkommt; nur praktische Griinde konnen wuns daher
bestimmen, die Otorrhé hier noch einmal in ihrer Bedeutung und
in ihren hiufigen Folgen ciner zusammenhiingenden Betrachtung zu
unterziehen.

Ohreneiterung kommt, abgesehen von der ganz voriibergekenden
nach dem Aufbruch eines Furunkels im Gehirgange, bei den acuten
und chronischen Formen der Otitis externa, der Myringitis und der
Otitis interna vor, also bei Prozessen des Gehirganges sowohl als des
Trommelfelles und der Paukenhihle. Zu ihren unterhaltenden und
verstirkenden Momenten gehiiven schliesslich die Ohrpolypen, wenn
diese eigentlich auch nur zu einer gewissen Selbstindigkeit gestaltete
und entwickelte Folgezustiinde der gleichen Irkrankungen sind.

Eiteriger Ohrenfluss ist ein ungemein hitufiges Leiden, insbesondere
bei Kindern hinfig, einmal weil er sich bei sehr verschiedenen
Ohrenleiden entwickelt, hinfig ferner, weil er gewihnlich sich selbst
iiberlassen wird und daher lange dauert. Letzteres kommt daher, weil
man noch alleemein von Seite der Laien cbensoschr wie von der der
Aerzte dieses Leiden fiir ein geringfiigiges, bedeutungsloses hilt, ja so-
gar vielfach glaubt, man diirfe im Interesse des Kranken und seiner
Gesundheit dasselbe gar nicht diveet zu heilen versuchen. Im Gegen-
satze zu dieser verbreiteten Anschauung machte ich Sie im Verlaufe
unserer Betrachtungen schon ifter auf dic grosse Bedeutung aufmerk-
sam, welche die Ohreneiterung nicht allein fiir das ergriffene Organ
und seine PFunctionsfihigkeit, sondern auch fiir das Allgemeinbefin-
den und selbst das Leben des Kranken erlangen kann. In letzterer
Bezichung wollen wir die Otorrhé hier noch in's Auge fassen, und
zwar um so eingehender, als die Wichtigkeit der Sache und die
Bedeutung, welche ihr die Aerzte, in Deutschland zumal, im Allge-
meinen beilegen, gerade im umgekehrten Verhiltnisse zu einander
stehen, —

¥) Gazette méd. de Paris 1857. Nr. 50.
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Wie jeder Schiidelknochen steht auch das Sehlifenbein durch die
(efisse der Diplo¢ in innigster Dezichung zum Endoeranium, nimlich
zur Dura mater mit ihren Venensinussen; die hiutige Auskleidung des
Gehirganges aber und des Mittelohres in gleicher zum davunterliegen-
den Knochen, gleichsam das Perieranium desselben vorstellend, wie
wir dies dfter bereits geschen haben.

Schon durch diese nahe Beziehung, in welcher ein Theil des Ge-
fissapparates des Ohres zu den Blutleitern der Dura mater stcht, ge-
winnen die citerigen Entziindungen des Ohres eine hohe Bedeutung fiir
den Gesammtorganismus, indem hier und insbesondere in der Diplie
und den sonstigen Maschenriiumen des Schlifenbeines so hiufig der
Ausgangspunkt verschiedener Allgemeinerkrankungen zu suchen ist,
welche unter cercbralen, typhoiden oder pyiimischen Erscheinungen sich
dussern und am Sectionstische durch metastatische Abszesse oder Ab-
lagerungen und durch jauchige Entziindungen in den verschiedenar-
tigsten Giebilden sich auszeichnen. Zu allen Zeiten wiesen die Chirur-
gen darauf hin, wie auch jede, noch so geringfiigig erscheinende Ver-
letzung des Schiidels in seinen Hart- und Weichtheilen nicht gering
zu achten sei, indem nachgewiesenermassen Entziindungen und Abszesse
in verschiedenen entfernten Organen auffallend hiiufig ihnen folgten
und den Kranken zum Tode fiihrten. Schon friihzeitig brachte man
solche Erfahrungen in cine gewisse DBeziehung zur Theilnahme der
Diploé an der Erkrankung. Jetzt wissen wir, vor Allem durch Firchow's
bahnbrechende und epochemachende Arbeiten, dass neben den Venen
der unteren Extremitiiten und des Beckens in keinem Abschnitte des
Gefiisssystems so giinstige Bedingungen zur Bildung von Blutgerinnseln
vorliegen, als in den Blutleitern der harten Hirnhaut und in dem mit
ihnen communizirendem vendsen Capillargefiissnetze, welches alle Hohl-
riume der Schiidelknochen durchzieht, sie zum grossen Theile ausfiillt
und dieselben zu so blutreichen Organen macht,

Die Bedeutung der von den Chirurgen so gefiirchteten Osteophle-
bitis der Diploé liegt fiir uns jetzt zum guten Theil in rein mechani-
schen Momenten, nimlich darin, dass die Gefiisse der Diploé mehr-
fach, (wenn auch nicht allenthalben) mit den unnachgiebigen KKnochen-
wanden verwachsen sind, und so in Folge verhinderten Collabirens um
so leichter Thromben, Faserstoffpfripfe, in ihnen sich bilden, welche durch
weiteres Wachsthum sich in die Sinus erstrecken, dort sich weiter
entwickeln, endlich fortgeschwemmt werden, und durch Einkeilung im
Stromgebiet der Lungenarterie metastatische Entziindungen hervorrufen.

In solchen kleinzelligen und feinmaschigen Riumen bleiben ferner
eiterige Massen schr leicht liegen, zersetzen sich und bilden dann



208

unter Beihiilfe der dort oft eintretenden Extravasationen einen jauchigen
Infectionsherd, von welchem aus faulige Stoffe in's Blut gelangen, und
die bekannten pyimischen und septischen Metastasen in den Hihlen
der Pleura und der Gelenke hervorrufen. Wenn nun auch ein grosser
Theil der Maschen- und Hohlriiume des Seblifenknochens beim Er-
wachsenen streng genommen nicht zur Diploé zu rechnen ist, indem
dieselben lufthaltig sind und kein diinnfliissiges Knochenmark mit einem
engmaschigen Gefiissnetze einschliessen, so haben wir es doch hier, bei
Entziindungen und Eiterungen zumal, mit sehr @hnlichen anatomischen
Bedingungen zu thun und stehen andererseits die Riume des Sehlifen-
beines, insbesondere bei vorhandener Perforation des Trommelfells, mit
der atmosphiirischen Luft in freier Verbindung, welche bekanntlich
die faulige Zersetzung ebenso wie die Blutgerinnung in verletzten
(Gefissen wesentlich begiinstigt. Das kindliche Felsenbein aber besteht
fast ganz aus Diploé. In England hat man schon lingere Zeit darauf
hingewiesen, wie auffallend hiiufig an Otorrhd Leidende unter pyiimi-
schen Erscheinungen an purulenter Pleuritis und an lobuliren Lungen-
abszessen zu Grunde gehen und hat als erklivendes Mittelglied die
durch die Otitis hervorgerufene Phlebitis der Hirnsinusse und der Vena
Iugularis aufgestellt. In Deutschland machte Lebert zuerst und zu-
meist auf diese hiufigen Folgen der Olirenentziindungen aufmerksam %)
und suchte den deletiren Einfluss der Phlebitis der Blutleiter nachzu-
weisen, indem von ihr aus dic Entziindung entweder gegen die Me-
ningen und das Gehirn zu, oder gegen die Vena Iugularis und die
Lunge zu sich ausbreite.

Nach Lebert #ussert sich die Entziindung der Venensinusse ge-
wohnlich zuerst durch Schiittelfréste , weleche im  Verlaufe eines
chronischen Ohrenflusses plétzlich mit den sonstigen Erscheinungen
eines Typhoidfiebers auftreten.  Am hiiufigsten, auch in Kliniken,
werden solche Fille daher als wahre Typhen aufgefasst; indes-
sen ist der Kopfschmerz meist weit heftiger, auf die eine Kopf-
hiilfte localisirt und ldsst sich durch Druek hervorrufen. Nieht selten
sind dabei Delirien, die wie die Schmerzen anfallsweise auftreten und
mit den Zeichen der Hirndepression abwechseln. Ebenso zeigen die
nicht seltenen Schwiiche- und Lihmungserscheinungen in den Gliedern
einen durchaus schwankenden, oszillirenden Charakter. Dabei fehlen
alle eigenthiimlichen Typhuserscheinungen, wie Roseola, Tleocoecal-
schmerz , Milzanschwellung, Diarrhé , typhoide Bronchitis u. s. w.
Der schwankende Charakter der Krankheit, wie er sich unter missig
beschleunigtem Pulse iiber die erste, auch zweite Woche hinauszieht,

¥} ,Ueber Entziindung des Hirn-Sinus® in Firchow's Archiv. B. IX. (18535.
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sowie der fortdauernde oder wenigstens zeitweise auftretende Ohren-
fluss fixiren allmilig die Aufmerksamkeit auf Olr und Gehirn. Ist in-
dessen der Verlauf nicht ein schnelltédtender, meningitischer, so kom-
men in der Regel im Laufe der zweiten oder dritten Woche bestimmte
pydmische Erscheinungen. Die Schiittelfriste halten freilich manchmal
einen so bestimmten Typus ein, dass manche Aerzte sich zu einer
Wechselfieber-Diagnose verleiten lassen, indessen kommt es nie zu einer
reinen Intermission; die typhise Mattigkeit, die Cerebralerscheinungen,
die merkwiirdigen Schwankungen des Pulses dauern fort. Allmilig,
wenn auch nicht constant, kommen die Symptome von metastatischen
Abszessen in Lungen und Gelenken, manchmal auch im subcutanen
Zellgewebe. Nachdem die Kranken friiher zu Verstopfung geneigt
waren, tritt nun spiter Neigung zu Diarrhé ein, die Ausleerungen
werden unregelmissig und der Tod erfolgt dann gewi@hnlich in koma-
tosem Zustande. Der Verlaof dieser perniziisen Erkrankung ist ent-
weder ein schneller und acuter, welche Form man die meningitische
nennen kinnte, da die Gehirnerscheinungen besonders in den Vorder-
grund treten; oder sie zicht sich unter einem typhoiden oder pyimi-
schen, hachst tiickisch -schwankenden Charakter bis zur vierten oder
filnften Woche hinaus. — Virchow hat uns seitdem gelehrt, dass nicht
die Entziindung der Venenwiinde, die Phlebitis, sondern die durch sie
allerdings begiinstigte, in der Regel aber von den kleineren Venen
erst auf sie fortgeleitete Thrombenbildung und die Aufnahme zersetzter,
fauliger Stofte in’s Blut das Hauptsiichliche in der Pathogenese sind;
indessen glaubte ich doch am besten zu thun, wenn ich der lichtvollen
Schilderung, welche Lebert von diesem Krankheitsverlaufe gibt, mog-
lichst getren und ohne Unterbrechung folgte. Wie Thnen klar ist, kin-
nen diese ebengeschilderten Folgen von Otorrhien, wie sie im Wesent-
lichen auf Embolien und septische Infection (Ichorrhimie) — also vom
Gefisssysteme allein ausgehende Vorgiinge — sich zuriickfiihren lassen,
eintreten, ohne dass das Schlifenbein irgendwie carifis ergriffen ist.
Wenden wir uns nun zu den cariisen Prozessen im Schlifenbeine,
als einem weiteren hiufigen Folgeleiden der Eiterungen im Ohre, so
haben wir bereits die Griinde erwogen, warum am Ohre aus eiterigen
Entziindungen der Weichtheile so leicht sich ulzerative Prozesse im
darunterliegenden Knochen ausbilden; wir haben ferner gefunden,
dass fast bei allen Fillen von Caries des Felsenbeines es
sich nicht um eine primiire Knochenerkrankung handelt, sondern um
die Folge vernachlissigter und langebestehender Eiterungen der Weich-
theile, und dass eben bei jeder Otitis externa und interna, wenn die
Eiterung nicht allmilig beschrinkt wird, der Knochen an der ent-
v. Triltach, Ohrenkrankheiten, L4
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ziindlichen und ulzerativen Thitigkeit mehr oder weniger sich be-
theiligt. Caritsen Affectionen, an welchem Theile des Kérpers sie auch
stattfinden, wird bekanntlich allgemein ein grosser Einfluss auf die
Gesammtconstitution beigelegt und werden dieselben von allen Aerzten
fir gewichtige Leiden gehalten, die nicht nur értlich grosse Ver-
inderungen und Deformititen hervorrufen, sondern hiufig genug
auch das Leben des Kranken in die ernstesten Gefahren bringen,
einmal durch die oft in ihrem Gefolge auftretenden Blutvergiftungen
und Embolien, und indem sie nicht selten zu Entkriiftungszustinden
und bestimmten Entartungen innerer Organe fiihren.

Fiir besonders gefihrlich und bedenklich gelten allgemein Caries
der Wirbel- und der Schidelknochen. Iein Schidelknochen aber wird
so hiufig carids als dasSchlifenbein und kommen hier bei dem eigen-
thiimlichen Baue desselben ganz besonders ungiinstige Verhiltnisse in
Betracht , welche uns die Erkrankungen dieses Knochens und somit
ithre Awusgangspunkte, die eiterigen Entzindungen seiner Weich-
theile und die Otorrhen, in einem prognostisch besonders triiben Lichte
erscheinen lassen.

Schon frither (S. 57) machte ich Sie aufmerksam, dass beim ZHusse-
ren (Gehirgange die geringe Entfernung der Dura mater und des (Ge-
hirnes von der oberen, die Nihe des Processus mastoideus und des
Sinus transversus an der hinteren Wand schr zu beriicksichtigen sei,
indem es sich so erklirte, warum diese Theile auch bei Caries, welche
auf den Gehirgang beschrinkt ist, so leicht in die Entziindung hin-
eingezogen wiirden. Noch wichtiger gestalten sich diese nachbarlichen
Verhiiltnisse in der Paukenhohle, indem ihre untere Wand oder ihr
Boden hiiufig nur durch eine durchscheinend diinne Knochenschichte
von der Vena jugularis interna, der grésten Vene des Kopfes, ge-
trennt ist, indem an ihrem vorderen Abschnitte die griste Arterie des
Kopfes, die Carotis interna, vorliuft, wiederum nur durch ein zartes,
hiufig defectes IKnochenblittchen geschieden, ihre Decke ferner oder
obere Wand, welche zwischen ihrer Schleimhaut und der Dura mater
mit dem Sinus petrosus superior liegt, nicht selten verdiinnt und selbst
durchlochert ist und dann eine auch beim Erwachsenen gewdhnlich
noch erhaltene Knochenspalte, die Fissura petroso-squamosa enthilt.
Die innere oder Labyrinthwand endlich bietet nur geringen Wider-
stand dar gegen ein Uebergreifen des entziindlichen Prozesses einmal auf
den Gesichtsnerv und weiter auf das innere Ohr, somit auch auf den
mit den Hirnhiiuten ausgekleideten Porus acusticus internus, withrend
der Warzenfortsatz dicht hinter sich den Sinus transversus liegen hat.
Ich frage, m. H. kennen Sie eine Héhle am menschlichen Kérper,
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die, noch dazu auf so kleinem Raume, in gleichem Maasse an so viele
wichtige Organe griinzt, und in welchen man daher, schon vom ana-
tomischen Standpunkte aus, eiterige Prozesse und ihre hiufige Folge,
Ulzeration der Winde, so dngstlich scheuen sollte? — Indessen wir
sprechen hier nicht blos vom theoretischen und aprioristischen Stand-
punkte aus, auch die praktische Erfahrung zeigt es und jeder Arzt weiss es,
dass Caries im Ohre sehr hiufig lebensgefihrliche Erkrankungen und
den Tod nach sich zieht.

Selbstverstiindlich ereignen sich hier sehr hiufiz jene Verinder-
ungen in den Gefissen und in der Blutmischung, welche wir oben
bereits betrachtet haben; Gfter beobachtete man ferner Entziindungen
an den Winden der Gefisse, also die eigentliche Phlebitis, welche
zuweilen zur Perforation derselben und zu Extravasationen fiihrt.
Abgesehen von kleineren Blutungen im Innern des Ohres oder aus
dem Ohre, wie sie sich fast in jedem einzelnen derartigen Falle nach-
weisen lassen, und wie sie dem Ohren-Eiter so hiufig reines Blut bei-
mengen oder ihm eine dunkelbraune Firbung geben, wurden betriicht-
lichere Ohrblutungen in Folge von Ulzeration der benachbarten Ge-
fisse an der Carotis interna, an der Vena jugularis und am Sinus
transversus mehrfach beobachtet.

Als die hiufigsten und bekanntesten Folgen von Caries des Schli-
fenbeines gelten Entziindung der Gehirnsubstanz mit Abszessbildung
in derselben und eiterige Meningitis, beide am &ftesten mit Veriinder-
ungen am Dache der Paukenhihle einhergehend. Nach Lebert,
welchem wiederum das Verdienst gebiihrt, insbesondere auf den
hiufigen Zusammenhang von Gehirnabszessen mit Ohren-
leiden aufmerksam gemacht zu haben®), ginge etwa ein Vier-
theil aller Fille von Gehirnabszessen von Caries des Felsenbeines aus;
beriicksichtigt man indessen noch die vielen in der speziell ohrenirzt-
lichen Literatur zerstreuten Fille, so ergibt sich, dass Ohrenaffectionen
noch weit hiufiger das ursichliche Moment fiir die Entstehung von
Gehirnabszessen bilden, und erweist sich daher um so dringender die
von Lebert schon aufgestellte Nothwendigkeit ,bei jedem Hirnabszess
anamnestisch und klinisch einer Krankheit des inneren Ohres nachzu-
spiiren. In der Regel findet sich zwischen der Oberfliche des Fel-
senbeines und dem Eiterherde im Gehirne noch relativ gesunde Hirn-
substanz und ist dabei die Dura mater am Tegmen tympani meist
betriichtlich verdickt. Weit seltener stehen die beiden Eiterherde in
ununterbrochenem Zusammenhange und mégen daher manche solcher

¥) Siehe seine drei Artikel ,iiber Gehirnabszesse® in Virchow's Archiv B, X.
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Hirnabszesse metastatischer Natur sein. Was die Symptome von Ge-
hirnabszessen betrifft, so ist hier nicht der Ort, weiter auf sie einzu-
gehen; erwihnen michte ich nur, wie erfahrungsgemiiss sogar sehr
umfangreiche Zerstirungen der Gehirnmasse ohne alles Fieber und
ohne alle Stérungen der Motilitit und insbesondere der Intelligenz
cinhergehen konnen. Heftige, localisirte, auf Druck zunebmende Kopf-
schmerzen sind nicht selten das einzige linger hervortretende Symptom
einer solchen sonst ganz latent verlaufenden Hirnentziindung und Hirn-
eiterung und tritt der Tod oft ganz plotzlich und unerwartet unter
convulsivischen oder apoplektiformen Erscheinungen ein.

Mindestens ebenso hiufig fiihrt ferner die Otitis und die Otorrhi
zu eiteriger Meningitis und liegt hier der anatomische Hergang der
Ueberleitung gewthnlich klarer und weit unzweideutiger vor Augen,
als dies bel den Hirnabszessen der Fall ist. Auf zweierlei Wegen
kann die Entziindung von der Paukenhihle auf die Hirnhiute sich
fortsetzen, entweder durch das Tegmen tympani hindurch, also nach
oben, oder nach innen mittelst des Porus acusticus internus, des inne-
ren Gehérganges. Erkrankung des Daches der Paukenhihle und des
dasselbe iiberzichenden Stiickes Dura mater wurde bisher weitaus am
hiufigsten unter allen Folgezustiinden eiteriger und caridser Ohrenent-
ziindungen bei den Sectionen constatirt. Dies mag zum guten Theile
daher kommen, weil diese Parthie der Schiidelbasis und ihre Veriinde-
rungen auch bei weniger eingehender Leichenuntersuchung und ohne
Herausnahme oder griindlicherer Beriicksichtigung der Felsenbeine so-
gleich bei der Entfernung des Gehirnes in's Auge fallen, wiibrend
manche andere Vorgiinge am Schlifenbeine erst gesucht werden miissen.
Es mag daher dahingestellt bleiben, ob erstere wirklich die am ofte-
sten vorkommenden sind, oder ob sie nur bis jetzt zufillig am hiufig-
sten gefunden wurden. Indessen erleichtern anch manche anatomische
Eigenthiimlichkeiten des Paukenhihlendaches das Uebergreifen von
Entziindungen nach dieser Richtung. Ich erinnere Sie nur an die
dort liegende Felsenbein-Schuppenspalte und die durch dieselbe von
der Dura mater auf die Schleimhaut des Mittelohres iibergehenden
Arteriendste und Gewebsfortsiitze, vermittelst welcher Ernihrungs-
storungen in der Paukenhihle und im Warzenfortsatze stets eine ge-
wisse Riickwirkung auf diesen Abschnitt der harten Hirnhaut ausiiben
miissen. Ich rufe Thnen ferner jene Rarefactionen des Knochens in's Ge-
dichtniss, welche wir hier gerade als sehr hiufig kennen lernten, und durch
welche das Tegmen tympani oft bis zur Durchscheinendheit verdiinnt, ja
selbst durchbrochen und auch ohne vorausgehende Caries liickenhaft wird.
Es ist klar, dass in einem Falle, wo zwischen Mucosa der Paukenhéohle
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und Dura mater stellenweise gar keine oder nur eine ganz diinne Zwi-
schenschichte vorhanden, doppelt leicht ein Uebergang des entziindli-
chen Prozesses gegeben ist.

Der Fille, wo langjihrige Otorrhi unter Meningitis tidlich endete,
wihrend nicht das Dach der Paukenhihle ergriffen war, sondern die
Ueberleitung vom inneren Giehidrgange aus statt hatte, sind ebenfalls
sehr viele in der Literatur berichtet. Sehr hiiufig fehlt allerdings der
genauere anatomische Nachweiss iiber das Verhalten der dazwischen
liegenden Theile. In den griindlicher beobachteten Fillen hatte die
Entziindung und Eiterung sich vom Mittelohre auf’s Labyrinth und von
da auf den Porus acusticus internus fortgepflanzt. Die Scheidewand
zwischen mittlerem und innerem Ohr, die Labyrinthwand der Pauken-
hihle, ist an und fiir sich nur diion, besitzt aber in ihren zwei Fen-
stern noch besonders vulnerable Stellen, durch deren Aniitzung leicht
eine abnorme Verbindung zwischen beiden Theilen hergestellt wird.
Von einer derartigen Ulzeration der #usserst zarten Membran des run-
den Fensters berichtet [tard ®) einen Fall; einen anderen, wo das die
Steigbiigelplatte umgebende, feine ringformige Band angeiizt und so
der Eiterung der Weg in's Labyrinth gebahnt wurde, kann ich Ihnen
im Priiparate vorfilhren. Ausserdem licgen mehrere genau ausgearbei-
tete Sectionsberichte, insbesondere von Toynbee, vor, wo cariise Ulze-
ration des in das Cavum tympani schwach hineinragenden horizontalen
Halbzirkelganges das Labyrinth gegen die Paukenhthle zu Gffnete.
Ist aber einmal Vorhof oder Schnecke auf die eine oder andere Weise
an der Entziindung und Eiterung betheiligt, so liegen zwischen dem
Entziindungsherde und den Meningen nur noch jene siebférmigen,
feindurchlcherten Knochenlamellen, durch welche der Hornerve seine
zarten, pinselférmig ausstrahlenden Fiden in's Labyrinth entsendet und
wird daher wohl in der Mehrzahl solcher Fille die Entziindung von den
Hihlen des Labyrinthes auch weiter auf die Hirnhiiute iibergehen.

*) Traité des Maladies de 'Oreille. 2. Edition. 1842. T. I. p. 210.



EINUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Weitere Folgezustinde von Otorrhoéen. Ihre Prognose
und Behandlung.

Mimische Gesichtslihmung. Die Tuberculose und das Cholesteatom des Felsenbei-
nes. Die unsichere Prognose bei Otorrhien. Der Einschnitt hinter dem Obhre
und die Anbohrung des Warzenfortsatzes. Das Vorurtheil gegen die ortliche
Behandlung.

M. H. Wir betrachteten neulich, welch mannichfache Reihe von
Verinderungen sich aus den Eiterungen im Ohre entwickeln kiénnen
und sahen zuletzt, dass die in ihrem Gefolge ofter auftretende Menin-
gitis purulenta entweder durch Fortsetzung des cariGsen Prozesses
nach oben, auf das Dach der Paukenhihle, oder durch Uebergreifen
desselben nach innen, auf Vorhof und Schnecke, entsteht. KEs giht
indessen noch einen dritten Weg.

Wie Ihnen bekannt, verbreiten sich manchmal Entziindungen von
einem Orte zu einem anderen entlang dem Verlaufe einzelner grisse-
rer Nerveniiste, unter der Form der Perineuritis, der Entziindung
der Nervenscheiden. Es konnte so eine Fortpflanzung der Entziind-
nng von der Paukenhthle zum inneren Gehorgange auch bei wvoll-
stindiger Integritit des Labyrinthes durch den Canalis Fallopii lings
des Facialis stattfinden, umsomehr, als der Gesichtsnerve sehr hiufig
in den Prozess hineingezogen wird. Meines Wissens ist ein solcher
Zusammenhang zwischen Meningitis und Otorrht indessen noch nicht
beobachtet werden.
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Dass der Gesichtsnerve bei Otfitis interna sehr hiufig in Mitlei-
denschaft versetzt wird, erklirt sich schon aus den anatomischen Ver-
hiiltnissen. Einmal verliuft der Facialis eine ziemliche Strecke weit
an der Wand der Paukenhthle, nur durch eine durchscheinend diinne
Knochenlamelle von deren Schleimhaut getrennt, andrertheils nimmt
die Arteria stylomastoidea, welche zum grossen Theil die Schleimhaut
des Mittelohres versorgt, ihren Weg durch den fallopischen Ca-
nal und gibt daselbst Aestchen an die Umbiillung des Faeialis.
Mimische Gesichtslihmungen verschiedenen Grades, oft nach
vorausgehenden Zuckungen in den Gesichtsmuskeln aufiretend, stellen
sich daher gar nicht selten im Verlaufe von Ohrenentziindungen und
von Otorrhien ein, und mégen wohl auch ein Theil der sog. ,rheu-
matischen® Facialislihmungen bei genauerer Untersuchung mit Affec-
tionen der Paukenhihle zusammenhiingen. Die Erfahrung zeigt, dass
denselben keineswegs eine prognostisch so besonders ungiinstige Be-
deutung beigelegt werden darf, wie dies gewihnlich, selbst in unse-
ren gediegensten Lehrbiichern der Nervenkrankheiten, geschieht. Selbst
sehr verbreitete Facialislihmungen verschwinden gewihnlich wieder,
wenn sie noch nicht zu lange andauerten und es gelingt, den Prozess
im Ohre zum Stillstand zu bringen, wass doch immerhin sehr hiufig
der Fall ist. Ich habe schon eine ziemliche Anzahl, allerdings meist
frischerer, halbseitiger Gesichtslihmungen sich vollstindig wieder riick-
bilden sehen unter der einfachen Behandlung, wie wir sie auch sonst
fiir die chronische Otitis interna kennen gelernt haben. Ausserdem erhellt
auch aus den erwihnten anatomischen Verhiltnissen, dass der Eintritt
einer Paralysis Nervi Facialis 'im Verlaufe einer Otorrhé an und fiir
sich keineswegs Gefahren fiir das Leben des Individuums in sich
schliesst, indem man aus ithr noch durchaus nicht auf eine Theilnahme
des Gehirnes an der Entziindung zu schliessen berechtigt ist. Schon
stirkere Circulationsstérungen und Secretanhiiufungen in der Pau-
kenhthle kionnen auf diesen Nerven riickwirken; ausserdem hitte
selbst Caries jener zarten Knochenlamelle, hinter welcher derselbe
liegt, wie sie wohl sicher eine mimische Gesichtslihmung bedingen
wiirde, wenn sie nicht mit wichtigeren anderweitigen Veriinderungen
verbunden ist, verhiiltnissmissig keine so grosse Bedeutung. Die
Erscheinungen dieser Lihmung sind Ihnen bekannt; als erste An-
zeichen derselben werden Sie nicht selten finden, dass der Kanke
auf einmal unsicher trinkt, und ihm dabei, wie einem ungeschick-
ten Kinde, die Fliissigkeit zum Theil an dem einen Mundwin-
kel herablduft und noch hiufiger, dass der Kranke plétzlich Thrinen-
triufeln an dem einen Auge bemerkt. Letzteres Symptom bildet fast
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stets die erste Klage und tritt die mangelhafte Fortleitung der Thuri-
nen, bekanntlich durch Muskelwirkung vermittelt, bereits ein, wo noch
durchaus kein ungeniigender Verschluss der Lider oder eine auch
noch so leichte Auswirtswendung des unteren Lidrandes und des
unteren Thrinenpunktes wahrzunehmen ist.

Doppelseitige Gesichtslihmung scheint ziemlich selten zu sein ;
ich sah sie ein einzigesmal neben beidseitigen Ohrpolypen. Die Ent-
stellung war hier eine sehr betriichtliche. Nicht nur, dass das Ge-
sicht stets gleichmiissig glatt und kalt blieb, auch bei Lachen und bei
Schreck , die unteren Lider mit stark gertthetem Rende auswiirts
gewandt reichlich sezernirten, und die sehr hervorragenden Hornhiute
wegen mangelnden Lidschlusses im unteren Drittheile vertrocknet wa-
ren, es hing noch dazu die dickwulstige Unterlippe schlaff herab,
dem Speichel das Abtriiufeln aus dem Munde gestattend, so dass das
Kinn fiir gewthnlich mit einem Tuche hinaufgebunden und wenn der
Kranke sprechen oder etwas geniessen wollte, mit der Hand hinauf-
gehalten werden musste.

Ich machte Sie schon friither aufmerksam, dass ein Schiefstehen
des Zipfchens und eine plitzliche Knickung desselben nach der einen
Seite , wiihrend dasselbe gehoben wird, gar nicht selten auch ohne
Gesichtslihmung zu beobachten ist; umgekehrt hingt die Uvula sehr
hiiufig bei ausgesprochenen halbseitigen Facialisparalysen gerade herab
und hebt sich auch gleichmiissig gerade in die Hihe. —

Sie werden ofter, insbesondere bei franzisischen Autoren (z. B.
in Rilliet und Barthez' verbreitetem Werke iiber Kinderkrankheiten)
von der ,Tuberculose* oder ,tuberculisen Caries des Felsen-
beines® lesen, als einer hiufigen Ursache von Otorrhien, welche na-
mentlich bei Kindern unter Pyimie oder Meningitis zum Tode fiih-
ren. Bei der Section findet man dabei ,Tuberkelmaterie in grisse-
rer Menge im Ohre abgelagert oder auch abgekapselte ,Tuberkel,* na-
mentlich im Warzenfortsatze (,matiére tubercunleuse infiltrée ou encystée*).
Von der Erweichung dieser Tuberkel, welche als das primirve Leiden
betrachtet werden, wird dann der ganze Entziindungsprozess, die
Ulzeration des Trommelfells, die Otorrhd mit allem Folgenden abge-
leitet. DBei genauerer Betrachtung michten wohl die meisten der so
aufgefassten Fille auch eine andere Deutung zulassen. Es gibt eine
Tuberculose der Knochen und somit lisst sich auch die Maglichkeit
einer primiren Tuberculose des Felsenbeins nicht bestreiten; indessen
ist die Tuberculose der Knochen doch ein verhiltnissmissig seltenes
Leiden, und miissen wir uns erinnern, dass eingedickter Eiter und
erweichende Tuberkel sich sehr dhnlich sehen, Verwechselungen bei-
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der daher sehr nahe liegen. Sie wissen, wo Kiter in griisseren Mas-
sen angehiuft ist, tritt immer eine Eindickung desselben mit theilwei-
ser Verkalkung ein, weil die Massenhaftigkeit des Productes einen
vollstindigen fettigen Zerfall mit Resorption nicht zulisst. Meist geht
blos ein Theil die fettige Umwandlung ein, der andere verkalkt und
der eingedickte Kiter bildet dann kisige Massen, wie sie eben auch
aus dem Tuberkel sich entwickeln kinnen. Diese beiden kisigen
Massen von ganz verschiedenem Ursprunge werden ungemein oft
verwechselt und sind sie auch hiufig dem blossem Ansehen nach
kaum auscinander zu halten, wenn man nicht noch weitere Anhalts-
punkte zur Diagnose beniitzt. (erade die Hohlen des Gehtrorganes
und die zelligen Riinme des Warzenfortsatzes sind sehr geeignet, griis-
sere Eitermengen, die allmilig eintrocknen und verkisen, nach und
nach in sich aufzuhiufen und mag es sich wohl in der Mehrzahl der
in der Literatur aufgezeichneten Fille von ,Tuberkel des Felsen-
beins“, um solche Massen handeln, welche ihre Bildung einer lang-
dauernden Eiterung im Ohre und ihr ungestirtes Wachsthum einem
seltenem Gebrauche der Spritze verdanken. Indessen, wenn auch
solche Bildungen keineswegs Tuberkel sind, kiénnen sie nichts desto
weniger immer noch eine sehr perniziose Bedeutung sowohl fiir
ihre Nachbartheile, als auch fiir den Gesammtorganismus erlangen.
Bekanntlich erweichen solche kiisig metamorphosirte Massen auch
manchmal noch nach lingerer Zeit und bedingen dann rapide Ulze-
rationszustinde, wie von ihnen aus auch nach Prof. Bukl's Beobach-
tangen dfter acute Miliartuberculose der Lunge und verschiedener
Organe sich entwickelt.*)

Eine #hnliche Bewandniss scheint es nach Virchow's Untersuchun-
gen*) mit den Cholesteatomen (Joh. Miiller) oder den Molluscous
tumours oder Mollusca contagiosa (Toynbee) des Felsenbeines zu ha-
ben, fiir welche FVirchow rith, zu dem urspriinglichen Namen ,Perl-
geschwiilste?, zuriickzukehren. Es sind dies perlmutterglinzende, zwie-
belartig geschichtete (Geschwiilste im hinteren Abschnitte des Schli-
fenbeines, welche durch den Knochen hindurch in den Husseren
Gehorgang, ofter auch in die Schiidelhthle hineinragen, in der Regel
neben langjihriger Otorrhié oder Caries bestehend, deren Folgen das
Individuum meist zur Section bringen. Die Untersuchung ergibt sie
zusammengesetzt aus grossplattigen Epithelialzellen mit verschieden-

#) Siehe 8. 72. meiner angewandten Anatomie des Ohres, das Kleingedruckte.
&%) ,Ueber Perlgeschwiilste (Cholesteatoma Joh. Miller's).® Virchow's Archiv
B. VIII. 4. Heft.
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gradiger Cholestearin-Beimengung. Auch hier scheint es sich wesentlich
um entziindliche Producte zu handeln, die zum grossen Theil wohl
von der Oberfliche des Gehirganges geliefert, sich nach und nach
massenhaft ansammeln, eintrocknen und durch das fortwihrende peri-
pherische Wachsthum immer mehr zu einem soliden Kirper, einer
Geschwulst, sich entwickeln, welehe ihrerseits als Schidlichkeit wirkt
und den benachbarten Knochen allmillig durch Druck zum Schwunde
bringt. Indem nach hinten allein im Schlifenbein ein Raum gege-
ben ist, schafft sich eine solche vertrocknete Secretmasse dort stets
eine abgeschlossene Hohle, bis sie unter Umstinden, wenn ihr Wachs-
thum nicht gestiirt wird, selbst das Felsenbein nach hinten, gegen den
Sinus transversus, oder nach oben gegen das Gehirn zu durchbricht
und so den tidtlichen Ausgang herbeifiihrt. Wo fettige Producte
lingere Zeit abgeschlossen vom Stoffwechsel stagniren, sehen wir
bekanntlich allenthalben Cholestearin-Abscheidung eintreten. Im Ohre
liefert einmal der Eiter, wie allenthalben, ausserdem aber noch das
Secret der zahlreichen Talg- und Ohrenschmalzdriisen reichliche
Fettmassen und weisen auch die Erfahrungen aller pathologischen Ana-
tomen von Kokitansky an, sowie die der Ohreniirzte darauf hin, dass
im #usseren und mittleren Ohre gerade reichliche Cholestearinbildung
etwas sehr Gewihnliches ist. Bei Betrachtung der Gehirgangs-Krankhei-
ten sahen wir bereits, dass die Randschichten griisserer, den Gehor-
gang ausfiillender Cerumenpfripfe oft von silberglinzendem Ansehen
sich zeigen und aus Cholestearinkristallen bestehen, die iiberhaupt
sehr hiiufig im Ohrenschmalze sich nachweisen lassen. Ebenso finden
wir dieselben oft als glitzernde Punkte auf dem Wasser schwimmen,
wenn wir bei der ersten Untersuchung das Ohr eines an Otorrhd
Leidenden ausspritzen. Mehrmals fand ich auch an Kranken den
Gehiirgang in der Tiefe mit blittrigen, weissen Massen erfiillt, die
sich nur innerhalb mehrerer Tage, namentlich unter Mithiilfe eines
feinen Spatels oder des Daviel'schen Liffels, entfernen liessen und sich
aus Epidermisanhiiufungen mit den bekannten grossen rhombischen
Tafeln ergaben.

Wenn sich so die ,Tuberkel und die ,Cholesteatome des Fel-
senbeines unter einem gewissen gemeinschaftlichen Gesichtspunkte be-
trachten lassen, so mag die Verschiedenheit der jeweiligen Bildungs-
formalitit auf den urspriinglichen Ausgangspunkt oder die vorwiegende
Localisation des Entziindungsprozesses bezogen werden. Fand die ver-
mehrte Absonderung hauptsiichlich im iusseren Ohre statt, wo Epider-
mis- und Talgproduction auch im Normalen vorherrscht, so sind die
Bedingungen giinstiger fiir Entwicklung einer Perlgeschwulst; umge-
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kehrt gestalten sie sich mehr zu Gunsten einer kiisigen Masse, wenn
hauptsiichlich das mittlere Ohr betheiligt ist, und so iiberwiegend Eiter
geliefert wird. —

Kebren wir nach diesen letzten Betrachtungen, die Sie keines-
wegs als unnithige Abschweifungen betrachten werden, wieder zu
unserer praktischen Aufgabe zuriick, so ersehen Sie aus Allem, was
wir bisher gefunden, wie vorsichtiz und zuriickhaltend wir mit der
Prognose bei chronischen Otorrhéien sein miissen, indem sich nie
mit Sicherheit sagen lisst, wie weit bereits tiefere Verdinderungen
eingeleitet sind, welche der Natur der Sache nach zum grossen Theil
ausser dem Bereiche unserer therapeutischen Eingriffe liegen. Wie
Wilde sehr treffend zusammenfasst: ,So lange ein Ohrenfluss vor-
handen ist, verm@gen wir niemals zu sagen, wie, wann oder wo er
endigen mag, noch wohin er fithren kann. Wenn mehrere englische
Lebensversicherungs-Anstalten mit Otorrht behafteten Individuen die
Aufnahme geradezu verweigern, so scheint mir dieses Verfahren
ein vollstindig gerechtfertigtes zu sein. Jede Ohren-Eiterung kann
unter Umstinden zu einer lebensgefihrlichen Erkrankung sich aushil-
den und steht es nicht in unserer Macht, solche Folgezustinde mit
Sicherheit entfernt zu halten. Es liegen freilich einzelne Fille vor,
wo an Otorrhi Leidende, selbst nach lingeren typhoiden Symptomen
mit Schiittelfrdsten und metastatischen Abszessen an den verschieden-
sten Orten, schliesslich doch noch genasen; indessen dies sind jeden-
falls grosse Ausnahmen.®) Gliicklicherweise kommt es zu solchen
Folgeerkrankungen in der Regel — wenn auch keineswegs ausnahms-
weise — nur bei lingerbestehenden Fillen und lassen sie sich daher
durch eine passende, rechtzeitige Behandlung des Ohres meist verhii-
ten. Damit ist gesagt, dass wir selbst bei veralteten Otorrhden oft
noch sehr viel niitzen kinnen, indem wir der Weiterverbreitung des
Entziindungsprozesses entgegenarbeiten; hiufig genug lisst sich, wie
schon aus unseren fritheren Betrachtungen hervorgeht, selbst das Ge-
hor noch bedeutend bessern.

*) Einer der interessantesten derartigen Fille ist wohl der, den Prescott Hewett
vor Kurzem in der Lancet mittheilte (1. Febr. 1861, auszugsweise in den mediz.-
chirurgischen Monatsheften. Januar 1862). Neben sehr heftigem typhoiden Fieber
mit Schiittelfristen, war ausgesprochene Schmerzhaftigkeit nach dem Verlanfe der
Vena jugularis vorhanden, es bildeten sich Abszesse im Sterno-Clavicular- und im
Hiiftgelenke ; Entziindung des Kniegelenkes und Erscheinungen von Pneumonie traien
dazu und trotzdem genas die Kranke allmiilig vollstiindiz unter dem Gebrauche vou
Wein und Morphium.
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Die Behandlung besteht, wie bei den einzelnen, die Otorrhd
bedingenden Zustinden schon erwihnt, vor Allem in fleissigem Entfer-
nen des Secretes und in Herabsetzung der chronischen Entziindung
durch Gebrauch adstringirender Ohrenwiisser, und wenn das Mittel-
ohr hauptsichlich ergriffen ist, durch Normalisirung der Schlundschleim-
haut , auf welche in allen solchen Fillen Riicksicht zu nehmen ist.
Durch diese so einfache Medication kinnen selbst ausgesprochene Iille
von Caries heilen. Bei Caries empfahl Raw insbesondere Eintriufel-
ungen von Kupfervitriollisung, Anfangs 2—3 Gran, spiiter 10 —12 Gran
auf 1 Unze destillirten Wassers, ein bis zweimal tiglich angewendet,
,als das zuverlissigste Localmittel, welches nur in dem Falle nach-
theilig werden kann, dass es eine stirkere Reizung erregt. FKin miis-
siges, mehrere Minuten andauerndes Brennen schadet jedoch durch-
aus nicht, bleibt nach fortgesetzter Anwendung aus, worauf man dann
vorsichtig die Lisung verstirken kann.“®) Dass in allen solchen
Fillen eine strenge Beriicksichtigung der Gesammtverhiltnisse des
Individuums durchaus nothwendig ist, versteht sich von selbst. Die
trtliche Behandlung wird aber stets als der wichtigste Theil der The-
rapie in den Vordergrund treten miissen und reichen wir bei voll-
stindig gesunden Individuen sehr hiufig mit ihr aus. Wenn subacute
entziindliche Zufille eintreten, sind namentlich &rtliche Blutentleerun-
gen nicht zu entbehren und sieht man von ihnen fast stets sehr wesent-
lichen Nutzen; so erinnere ich mich eines Falles, wo eine im Ver-
laufe einer langjihrigen Otorrhs plitzlich entstandene Facialislihmung
unmittelbar nach Anlegen eines FHeurteloup'schen Blutegels auf den

#) Siehe Rau's Lehrbuch der Ohrenheilkunde S. 262. — Nur mit Schmerz und
tiefemm Bedauern kann ich von Professor Baw in der vergangenen Zeit sprechen und
schreiben. Die deutsche Wissenschaft hat durch seinen im Sommer 1561 eingetre-
tenen Tod den an Charakter weitaus gediegensten und ehrenwerthesten Vertreter der
Ohrenheilkunde verloven. Die (eschichte der Ohrenheilkunde zeigt aber so reeht,
dass in einer sich erst entwickelnden Disziplin Charakter-Ehrenhaftigkeit und streng-
wissenschaftliche Rechtlichkeit doppelt von Nothen sind, wenn der Wissenschaft wirk-
lich geniitzt werden soll, und dass nirgends frivole Schwindler, welche auf die Un-
wissenheit der Menge speculiren, der guten Sache so tief zu schaden vermigen,
als gerade hier. Aber anch in wissenschaftlicher Beziehung sind Eau's Verdienste
nicht gering zu schiitzen. Sein Lehrbuch priitendirt nicht, als rein originelle Arbeit
zu gelten, wie er selbst dusserst bescheiden und licbenswiirdig in der Vorrede es
ausspricht, dagegen stellt dasselbe Alles, was bisher in dieser Spezialitiit geleistet
wurde, in so ungemein sorgfiltiger, auf eigener Priifung bernhender und vor Allem
in so durchans gerechter und gewissenhafter Weise zusammen, wie dies bisher noch
Niemand gethan und wird daher dasselbe fiir alle Zeiten ein werthvolles, inshe-
sondere zum Nachschlagen bei wissenschafilichen Arbeiten nothwendiges Buch bleiben.
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Warzenfortsatz wieder verschwand. Dass eine Eiterung nie auf-
hiren wird, so lange Polypen oder nekrotische Knochenstiicke im
Ohre sich befinden, versteht sich von selbst, sowie dass zu Entfernung
solcher Sequester fter operative LEingriffe nithig sind. Ueber solche
Nekrotisirungen grisserer Parthien des Felsenbeines liegen eine Reihe
merkwiirdiger Beobachtungen vor. So sah Meniére®) einen Fall, wo
nach lange bestehender Otorrhii beim Einspritzen ein Knochenstiick-
chen sich entleerte, das bei genauerer Untersuchung sich als die ganze
Schnecke erwies; der Patient befand sich dabei ganz wohl. Ebenso
spricht Toynbee in seinem Catalogue (p. 77) von einem grossen Stiick
Schnecke, das bei einem Kranken mit dem Eiter aus dem Ohre kam,
ohne dass Gehirnsymptome vorhanden waren. Wilde™) erziihlt von
einer jungen Dame, der nach den heftigsten Symptomen von Otitis
mit Gehirnentziindung, mit Lihmung des Gesichtes, eines Armes und
eines Beines eine lose Knochenmasse aus dem Ohre gezogen wurde,
welche aus dem ganzen inneren Ohre bestand, der Schnecke, dem
Vorhof und simmtlichen Bogengiingen. Sie genas von den Kopfsymp-
tomen und von der Lihmung der Extremititen. Fille von noch nicht
ganz abgeschlossener Neckrose des Labyrinthes wurden beobachtet von
Meniére **¥) und von mir.§) Einen jungen Mann, der an melirjibri-
ger Otorrhé mit hinzugetretenen Hirnerscheinungen litt, heilte Forget
durch Entfernung eines 3 Ctm. langen und 2 Ctm. dicken Knochen-
stiickes aus dem Innern des Warzenfortsatzes. +¥)

Wenn im Verlaufe einer Otitis oder Otorrhé der Warzenfortsatz
anfingt, bei Druck schmerzkaft zu werden, und dic Schwellung und
Réthung seiner Bedeckungen uns auf eine Entziindung des darunter
liegenden Knochens hinweist, so ist ein kriiftiger, die Weichtheile bis
zum Periost spaltender Einschnitt hinter dem Ohre oft von ungemei-
nem Nutzen. Wilde empfiehlt ein solches Verfahren als eines, durch
welches einem lebensgefiéihrlichen Weitergreifen des Entziindungs-
prozesses am besten Einhalt geboten werden kann und hatte ich
mehrfach Gelegenheit, mich von dem wohlthitigen Einflusse solcher

*) Gazette méd. de Paris 1857. Nr. b0,

#%) p. 377 seiner an trefflichen Beobachtungen so reichen Aural Surgery; S. 432
der deutschen Uebersetzung. Das merkwiirdige Priiparat findet sich daselbst abge-
bildet,

#3%) L. c

1) 8. Virchow's Archiv. B. XVII, Section IX.

1) 5. Union médicale 1860, Nr. 52; auszugsweise mitgetheilt in Firchow's
Archiv. B. XXI. 8. 312.
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Inzisionen zu iiberzeugen. Der Schnitt muss indessen geniigend lang
und sehr kriftig gemacht werden, damit auch das Periost in der
ganzen Linge desselben gespalten wird; und ist bei dem geschwolle-
nen Zustande der Theile die Tiefe, in welcher das Messer zu fiihren
ist, oft eine sehr betriichtliche. Am besten laufe die Schnittlinie
parallel mit der Anheftung der Ohrmuschel, von derselben etwa 3—4
Linien entfernt, damit die hintere Ohrarterie nicht verletzt wird. Die
Blutung ist an und fiir sich stets eine ziemlich betrichtliche; spritzt
eine Arterie, so fasst man sie mit der Pinzette und bringt sie durch
Torsion zum Verschluss. Auch wenn keine Eitcrentleerung hiebei
stattfindet . so wird doch fast immer unmittelbare Erleichterung em-
pfunden und bessert sich der Zustand nachher oft sehr wesentlich.
Sollte diese Besserung nur eine voriibergehende sein oder miissen wir
bereits das Vorhandensein einer Eiteransammlung im Warzenfortsatze
annchmen, so hat die auch sonst bei Abszessen iibliche Behandlung
einzutreten. Wo die Umstinde noch ein Zuwarten gestatten, kann man
durch Auflegen von Kataplasmen hinter das Ohr versuchen, den Auf-
bruch des Abszesses zu beschleunigen; bei Dringlichkeit der Symp-
tome dagegen wiirde ich nicht lange siumen, den Knochen zu durch-
brechen, um auf diese Weise den Eiter zu entleeren und so kiinstlich
eine Fisteloffnung hinter dem Ohre anzulegen -— einen Vorgang, den
man von selbst, oder wie man zu sagen pflegt durch den Heiltrieb
der Natur, so hiufiz und stets mit affallend giinstigem Erfolge eintre-
ten siecht. Die Durchbohrung des Warzenfortsatzes bei Eiteransamm-
lung in seinem Innern wurde, soweit mir bekannt ist, bisher acht-
mal — darunter einmal von mir — verrichtet und jedesmal mit
augenscheinlich giinstigem, ofter mit offenbar lebensrettendendem Er-
folge. Wenn diese Operation trotzdem bei den Chirurgen fast allge-
mein in einem gewissen Verrufe steht, so kommt dies zum guten
Theil daher, weil dieselbe im vorigen Jahrhundert auch auf andere
Fille als ein Mittel gegen beliebige Taubheit ausgedehnt wurde, eine
Verallgemeinerung, die natiirlich ganz zu verwerfen ist. Wie hiufig,
so ist auch hier ein fiir gewisse Fille iusserst werthvolles Mittel
durch unwissenschaftlichen Missbrauch, der damit getrichen wurde,
ganz in Missachtung und Vergessenheit gerathen.

In den meisten Fillen michte es wohl gestattet sein, zu versu-
chen, ob der eben empfohlene Einschnitt hinter dem Ohre nicht allein
im Stande ist, dem Zustande eine bessere Wendung zu geben und
‘kann man dann im Nothfalle die Durchbohrung des Knochens nach
einem oder nach zwei Tagen folgen lassen. Ein solcher Hautschmitt
auf der Hohe des Warzenfortsatzes miisste der weiteren Operation
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ohnedies vorausgehen. In dem einen Falle, in welchem ich den
Warzenfortsatz eriffnete, geschah dies mit einer gewihnlichen Knopf-
sonde; wo der Knochen dicker und weniger miirbe ist, wiirde man
am besten einen kleinen Hand-Hohlmeissel beniitzen. Um die Dura
mater und den Sinus transversus zu vermeiden und zugleich miiiglichst
gerade gegen die grossen, constant vorhandenen, dicht hinter und ober
der Paukenhihle liegenden Hohlriume zu gelangen, setzt man das
Instrument in gleicher Hohe mit der iusseren Ohriffnung ein und
lisst es in horizontaler Richtung leicht nach vorn zu wirken. Selbst-
verstindlich darf die Durchbrechung des Knochens nur vorsichtig und
unter ofteren Pausen geschehen, damit man mit dem Instrumente
nicht gleichsam hineinfillt. Hat man auf diese Weise dem im Innern
des Obres angesammelten flilssigen Eiter freien Ausgang verschafft,
so miisste das eingedickte und das sich immer wieder bildende Secret
durch Einspritzungen in die Knochenwunde entfernt werden, welche
man natiirlich eine Zeit lang durch Einlegen von Charpie am Zuhei-
len verhindern muss. Durch eine solche Gegeniffnung ist zugleich
eine griindliche Reinhaltung der eiternden Fliche ermiglicht und fin-
den wir daher in allen Fiillen angegeben, dass die langjihrige Otorrht nun
auf einmal bald aufhérte, und der ganze Zustand nachhaltig sich besserte.¥)

Noch einige Worte iiber das bei den Aerzten fast noch mehr
als bei den Laien verbreitete und jedenfalls von den Aerzten ausge-
hende Vorurtheil, dass man aus Riicksicht auf die Allgemeingesund-
heit Ohrenfliisse nicht durch &rtliche Behandlung heilen, nicht ,unter-
driicken= diirfe. Ich habe immer nur das Gegentheil gefunden, dass
durch die allmilige Minderung der Ohreneiterung das Individuum
auch im Allgemeinen gesiinder wird, und dass umgekehrt sehr viele
Menschen siech wurden und schliesslich zu Grunde gingen, weil man
die Otorrhd ruhig fortdauern liess. Als ich die ersten Male lange
Jahre bestehende. profuse Otorrhéen durch Abtragen von Polypen so
zu sagen augenblicklich oder nach wenigen Tagen vollstindig ver-
schwinden sah, liess ich der Vorsicht halber einige Zeit Laxantien
nehmen oder setzte auch mehrmals eine Fontenelle auf den Arm.
Der eine Kranke liess, der Unreinlichkeit iiberdriissiz, die eiternde

*) Genauere Angaben iiber die Geschichte., Indication und Casuistik dieser
mit Unrecht vergessenen und verrufenen Operation s. in meiner angewandten Anato-
mie des Ohres § 33 und in Virchow's Archiv. B. XXI. Heft 3.) Zu den an letz-
terem Orte aufgezihlten Beobachtungen wiren noch zwei Fille von Caries des
Felsenbeines zu fiigen, in denen Herr Prof. v. Bruns in Tiibingen, wie ich einer
miindlichen Mittheilung desselben entnehme, die Trepankrone auf den Warzenfort-
satz aufsetzte, um eine bereits vorhandene, aber ungeniigend erscheinende Fistel-
Offnung daselbst zu vergrossern. Auch diese beiden Fille verliefen dusserst giinstig.
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Wunde bald zuheilen, ein Anderer fiibrte meine Verordnung nicht
aus. Seitdem lasse ich hichstens sebr dngstliche Gemiither zur eige-
nen Beruhigung einige Zeit lang Bitterwasser trinken, indem ich
mich mehrfach iiberzeugte, dass selbst ein solch plétzliches Aufhiren
des Obrenflusses ohne alle zu fiirchtenden Folgen bleibt. Wo keine
Polypen vorhanden oder keine die Eiterung allein unterhaltenden
fremde Kirper, Sequester oder dgl., lisst sich eine Otorrhé auch
mit dem besten Willen nicht unterdriicken, d. h., rasch heilen, und
michte man versucht sein jene Scheu der Aerzte vor dem Heilen der
Ohrenausfliisse fast mit der Ansicht des Fuchses von dem Geschmacke
der hochhingenden Trauben zu vergleichen. Man kann eben eine
Ohreneiterung meist nur dann mit Erfolg behandeln, wenn man einen
Begriff hat von dem zu Grunde liegenden Leiden und der Behand-
lung, die ein solches verlangt. Da Beides gewthlich fehlt, so pflegt
die Behandlung dem Kranken meist wenig zu niitzen, und entspringt
dann im Bewusstsein der Aerzie und wohl auch des Fatienten sehr
leicht die Frage, ob es denn nicht iiberhaupt rathsamer wire, die
Sache ganz sich selbst und der allliebenden Mutter Natur zu iiberlas-
sen. Zudem sieht man hiufig eine plotzliche Verminderung der
Otorrh zu gleicher Zeit mit einer Allgemeinerkrankung und einer
Verschlimmerung des Zustandes eintreten, und schliesst nun, die letz-
teren wiren durch das Erstere bedingt und hervorgerufen. Wirkung
und Ursache werden hier offenbar verwechselt und muss der ursich-
liche Zusammenhang in umgekehrter Weise gesucht werden. Die
Eiterung nimmt ab, weil durch irgend eine Schidlichkeit — mig-
licherweise ein unpassendes, zu starkes Ohrenwasser — eine acute
Entziindung des Ohres eingetreten, oder weil das Individuum im
Allgemeinen erkrankt ist; es fliesst weniger Eiter zum Ohre heraus,
weil derselbe plitzlich einen Weg nach innen sich gebahnt hat oder
weil derselbe durch sich vorlagernde Krusten oder sonstige mechani-
sche Hindernisse sich mehr in der Tiefe anhiuft und abgeschlossen
ist. Letztere Ursachen des verminderten Ausflusses bedingen aber
auch die Verschlimmerung des Zustandes und die Gehirnaffection.
Zur Ehrenrettung der Praktiker indessen muss schliesslich noch Eines
bemerkt werden. Dieser Aberglaube, dass &rtliche Mittel bei Otor-
rhen leicht schidlich wirkten, sie ,unterdriickten® und man daher
vorwiegend durch innerliche Behandlung gegen dieselbe zu Felde
ziehen sollte, riihrt zum grossen Theile von Ohrenirzten selbst her,
nimlich den sonst mannichfach verdienten Franzosen Du Verney (1683)
und ftard (f 1838).
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ZWEIUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Die nervose Schwerhorigkeit.

Sparlichkeit der exacten anatomischen und klinischen Nachweise derselben. Ein Fall
von mervioser Taubheit bei einem Artilleristen, Die Erkrankune der Halbzirkel-
kanile mit Gehirnsymptomen nach Meniére.

M. H. Ein geistreicher Augenarzt definirte einst die Amaurose
oder nervise Blindheit als dasjenige Augenleiden, bei welchem der
Kranke nichts sieht und der Arzt auch nichts. Seit Erfindung des
Augenspiegels hat diese Definition ihre Spitze verloren, indem wir
jetzt bei Amaurotischen auch zu Lebzeiten sehr verschiedenartige Ver-
inderungen sehen und erkennen kiénnen. Fiir die nervise Taubheit
lisst sie sich indessen noch anwenden, indem diese dasjenige Leiden
ist, bei dem der Kranke nichts hort und der Arzt nichts sieht. Fiir
nervis-taub oder nervis-schwerhirig miissen wir jene Kranken erkli-
ren, an deren (Gehdrorgane wir nicht im Stande sind, eine materielle Ver-
inderung nachzuweisen, auf welche die Vernichtung oder die Ver-
minderung der Horfihigkeit bezogen werden Lkinnte. Selbstver-
stindlich setzt gerade diese Diagnose eine sehr genane Kenntniss von
der normalen Beschaffenheit der Theile und eine sehr griindliche Fihig-
keit, auch feinere Abweichungen von der Norm zu erkennen, voraus,
und wird daher nirgends der Bildungsgrad des Einzelnen und die
jeweilige Entwicklungsstufe der Wissenschaft einen so grossen Einfluss
auf die Hiufigkeit einer Diagnose ausiiben, als dies bei nervisen Leiden
gerade der Fall ist. Mit jeder Vermehrung unserer Kenntnisse iiber
die diesseits des Labyrinthes vorkommenden krankhaften Prozesse und
mit jeder Verbesserung unserer Untersuchungsmethoden wird das Ge-
biet der fiir nervis zu erklirenden Ohrenleiden nothwendig sich ver-

v. Troltsch, Ohrenkrankheiten. 12
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kleinern, und umgekehrt wird die Diagnose ,nervise Schwerhorigkeit®
um so massenhafter gestellt werden, je weniger der Arzt das normale
und das erkrankte Aussehen der Theile im Ohre von emander zu
unterscheiden, dasselbe iiberhaupt zu untersuchen versteht und je be-
schriinkter seine Vorstellungen sind iiber die pathologischen Veriinder-
ungen, welche im iusseren und im mittleren Ohre sich entwickeln
kiinnen. Lehrt uns ja die vergleichende Betrachtung auch auf anderen
Gebieten und iiberhaupt die Geschichte der Medizin, dass allenthalben
mit dem Fortschreiten der Wissenschaft, mit dem Einflusse der patho-
logischen Anatomie und der Verbesserung der objectiven Untersuchungs-
methoden die Diagnose ,nerviis“, — gewissermassen stets ein Liicken-
biisser, eine Erklirung des Nichtswissens und Nichtsfindens — immer
seltener wird und sie denen am geliufigsten ist, die sich gerne ge-
niigen lassen. Um Sie nur an Eines zu erinnern: wie viele Beschwer-
den des weiblichen Geschlechtes, die man frither und zum Theil auch
jetzt noch kurzweg mit ,Nervenleiden® abzuspeisen gewihnt war, er-
oeben sich bel genauerer Exploration als beruhend in sehr materiellen
und nachweisbaren Vorgingen am Uterus oder an den Eierstocken
und gestatten unter einer mshesondere auf diese Theile gerichteten Be-
handlung eine verhiltnissmissig giinstige Prognose, wihrend sie der
fritheren Auffassung und der aus ihr hervorgehenden Therapie gegen-
iiber gewihnlich als unheilbar gelten. Denn, m. II. gestehen wir es
nur, ,nervis“ nennt man nicht blos die Leiden, wo man nichts sieht,
sondern auch wo man in der Regel nichts helfen kann.

Von weleh’ ungemeiner Riickwirkung der jeweilige Bildungs-
grad des Arztes gerade in dem hiufigeren und selteneren Anneh-
men von nerviser Schwerhiorigkeit sich zeigt, sehen wir am spre-
chendsten vielleicht an den verschiedenen Entwicklungsphasen eines
der iltesten und verdientesten Ohreniirzte der Jetztzeit. So erklirte
Wilkelm Kramer in Berlin bis vor Kurzem die grissere Hilfte aller
Schwerhirigkeiten fiir nerviise und diese Form iiberhaupt fiir die weit-
aus hiufigste Erkrankungsart des Gehérorganes (iiber 50 9/, ausmachend)
und hielt diese Auffassung allen Beweisfiihrungen Andersglaubender
gegeniiber fortwihrend in voller Strenge aufrecht, wihrend ihn jetzt
griindliches Studium der pathologischen Anatomie, (inshesondere der
Exsudatlchre), deren erleuchtendem und verjiingendem Einflusse sich
Niemand auf die Linge zu entzichen vermag, dazu gebracht hat, die
Hiufigkeit der nervisen Schwerhirigkeit auf ein ,Mininum* (4 pro
mille) herabsinken zu lassen. ¥)

#) Siche seine ,Ohrenheilkunde der Gegenwart® Berlin 1861.
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Sehen wir nun, was sich vom Standpunkte der anatomischen und
der klinischen Thatsache iiber die ,nerviise Schwerhirigkeit sagen
lisst. Ihr anatomisches Substrat muss nothwendigerweise vor Allem
im Labyrinthe, im Hérnerven und seinem Ursprunge,®) und schliesslich
im Gehirne iiberhaupt gesucht werden, dessen Circulationsstirungen
immer ihre Riickwirkung auf das innere Ohr iussern werden, indem
das zufiihrende Gefiiss des Labyrinthes, die Auditiva interna, we-
sentlich eine Gehirnarterie ist, und die Venae auditivae internae in die
Venensinusse der Dura mater einmiinden,

Anatomisch nachgewiesen sind bisher nur verhiltnissmissig we-
nige Verinderungen im Labyrinthe, was sich theilweise schon aus der
unverdient seltenen Bearbeitung dieses Abschnittes erklirt; aber auch
von den Abnormititen, welche bisher auf diesem Gebicte aufgefunden
wurden, bleibt es zum guten Theil unklar, ob nicht die daneben be-
stehenden PaukenhGhlenprozesse das Primire und die Veriinderungen
mm inneren Obre und am Hiornerven nur secundir durch eine lang-
jibrige Taubheit bedingt waren; zu einem weiteren Theile michten
sie auch in das Bereich der Breite der Gesundheit fallen, wie die
grossere und geringere Menge von Oftolithen und das ofter notirte
schwarze Pigment, das sich fast bei jedem gesunden Ohre an verschie-
denen Theilen der Labyrinthauskleidung findet. #¥) Manche michten
auch auf Leichenphiinomenen beruhen, welche gerade an solchen zar-
ten Theilen rasch eintreten und dann die Beurtheilung des Befundes
ungemein erschweren. Toynbee, welcher bisher weitaus am meisten
Sectionen des Ohres gemacht hat, gibt unter den Labyrinthbefunden
an: *¥) Hxtravasationen, Exostosen, Verdickungen und Atrophien der
hiutigen Auskleidung, Unvollstindigkeit der Halbzirkelkanile, Hyper-
trophien des Musculus cochlearis; indessen sind seine Mittheilungen
dusserst kurz und fragmentarisch und scheint er ihnen selbst nach
den Angaben iiber nervise Schwerhirigkeit in seinem Lehrbuche
dusserst wenig Bedeutung beizulegen. Weit ifter berichtet wvon
Erkrankungen des inneren Ohres Voltolini, welchem fast in je-
dem Felsenbeine von Schwerhorigen, die er bis jetzt untersuchte,

*) Rudolph Wagner sagt: ,Eine der d-:.-iniithigmlﬂsteu Erfahrungen iiber die
Unvollkommenheit unserer Kenntnisse von den Functionen der Hirntheile ist die,
dass uns das Centralorgan fiir das Gehor ganz unbekannt ist (wihrend wir das fiir's
Gesicht sicher kennen). Ieh halte es fiir wahrscheinlich, dass dasselbe im verlinger-
ten Marke zu suchen ist.“ Zeitschr. fiir ration. Medizin. 1861. XI. B. 8, 277.

##) 8. Kélliker's Gewebelehre (1852) §. 234, und §. 235.

#%%) Deseriptive Catalogue of Preparations ete. London 1857, p. 75 u. ff.

15%
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wesentliche Alterationen dieser Theile aufstiessen, daher er wie friither
Kramer, indessen auf anatomischen Anschauungen basirt, die nervise
Schwerhirigkeit wieder fiir das hiufigste Ohrenleiden erklirt. Er fand
daselbst u. A.*) Verdickungen der hintigen Bestandtheile, Kalkab-
lagerungen, Mangel und Uebermass von Otolithen, einmal einen ,fibro-
musculiren Tumor in der Cupula der Schnecke,“ Pigmentansammlungen,
amyloide Degeneration des Hirnerven, und einmal ein ,Sarcom des
(Gehdrnerven.“ **) Gestiitzt auf diese Befunde und auf die so hiiufigen
Veriinderungen am runden und ovalen Fenster ¥*¥) erklirt Voltolini,
dass die Mehrzahl der Ohrenkranken an . nerviser Taubheit* litten. —

Was die klinisch-thatsichliche Wiirdigung der ,nerviisen Schwer-
hisrigkeit® betvifft, so fehlt sie vorliufig fiir die eben aufgefiihrten ana-
tomischen Facta und miissen wir uns hier hauptsiichlich bis jetzt an
solche Fille halten, denen bei vorwiegender Wahrscheinlichkeit der ner-
visen oder cerebralen Natur nach den Erscheinungen umgekehrt der
anatomische Nachweiss mangelt. So wird ofter von Kranken berichtet,
dass sie nach griisseren Gaben Chinin plitzlich von einem sehr hef-
tigen Ohrensausen mit betriichtlicher Schwerhirigkeit befallen wurden,
ein Leiden, das meist — wenn auch nicht immer — nach einiger Zeit
sich wieder vollstindig verlor. Gewthnlich treten diese Erscheinungen
mit anderen Narcotisations- oder Vergiftungssymptomen auf, miissen
also wohl auf Rechnung der Wirkung des Chinins auf das Gehirn
oder auf das Gefidsssystem gebracht werden. Hicher gehirt weiter jene
voriibergehende Taubheit, welche ». Scanzoni mehrmals nach Ansetzen
von Blutegeln an die Vaginalportion, gemeinschaftlich mit allgemeiner
Gefisserregung und Ausbruch von Urticaria iiber den ganzen Kiorper
eintreten sah.f) Bei Hysterischen und Chlorotischen kommen &iter

#) 8. Virchow's Archiv. B. XXIL (Hft. 1 u. 2) und insbesondere einen zusam-
menfassenden Artikel iiber ,die Krankheiten des Labyrinths und des Gehrnerven®
in den Abhandl. der Schlesischen Gesellschaft. Naturw. med. Abth. 1862. Heft. 1.

#%) Dieses ,Sarcom* wird beschrieben als .cine den inneren Gehirgang ganz
ausfiillende, riithliche, miissig weiche, erbsengrosse Masse, in welchem keine Spur der
Nervenmasse des Acusticus sich erkennen ldsst, dagegen viele Blutkiigelchen und
lingliche Zellen.®

###) Selbstverstiindlich konnen eigentlich nur diejenigen Abnormititen an den
Fenstern, welche auf deren Labyrinthseite sich finden, hicher gerechnet werden; die
auf der Paukenhthlenseite sind durch Veriinderungen der Paukenhthlenschleimhaut
bedingt und gehiren in's Gebiet der katarrhalischen Taubheiten.

T) nGynikologische Fragmente* in der Wiirzburger med. Zeitschrift. B, I
Heft 1. (1860.)
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eigenthiimliche Schwankungen in der Hirkraft vor, welche neben ne-
gativem Befunde am Ohre in so auffallendem Zusammenhange mit dem
Allgemeinbefinden und den Geschlechtsfunctionen stehen, dass man sie
nur als ,nerviise* Erscheinungen bezeichnen kann. Wie bei Ohnmacht
voriibergehend Ohrensausen mit Schwerhirigkeit eintritt, so ist dies
auch bei lingerdauernder Animie des Gehirnes nach starken Blutver-
Justen und insbesondere im Gefolge mancher depaszirender Krankhei-
ten der Fall; hicher mag zu einem Theile jene mit negativem Be-
funde bei T'yphiisen zu beobachtende Schwerhirigkeit zu rechnen sein,
welche gew&hnlich in der Reconvalescenz mit der Zunahme des all-
gemeinen Kriftezustandes von selbst oder unter roborirender Behand-
lung wieder verschwindet.

Bekanntermassen rufen ferner starke Erschiitterungen oder
Fall auf den Kopf , nervise“ Taubheiten hervor. Von ersterer
Art kann ich Thnen u. A. einen sehr sprechenden Fall aus
meiner Erfahrung mittheilen. Im Sommer 1858 warde mir von
den Militdrirzten Dr. Rast und Dr. Hausner hier ein 21jihriger
Artillerist, Martin Bawmann aus Ansbach®) zugefiihrt. Derselbe, ein
kriftiger, bisher stets gesunder Mensch will im 9. Lebensjahre eine
Ohrfeige von seinem Vater erhalten haben, in Folge deren er 8 Tage
lang auf dem betreffenden Ohre nichts hirte. Ob er Schmerz dabei
gehabt , und auf welchem Ohre die Sache sich iiberhaupt zugetragen,
kann er nicht angeben. Dagegen behauptet er ganz fest, nachher wie-
der bis vor 2 Tagen vollstindig gut gehiirt zu haben. Er berichtet,
vor 2 Tagen wihrend eines Artillerieexerzitiums zur bedienenden
Mannschaft eines Sechspfiinders gehort und wiihrend des Feuerns etwa
2 Fuss von der Geschiitziffnung, Angesichtsfliche parallel mit dem
Kanonenlauf, gestanden zu haben. Die ersten sechs Schiisse, welche
mit Zwischenriiumen von etwa zehn Minuten aufeinander folgten, brach-
ten eine starke ihm unangenehme ,Erschiitterung® hervor, beim sie-
benten fiihlte er einen iusserst heftigen Schmerz in beiden Ohren ,als
ob ein Spiess durch den Kopf gestochen wiirde. Von diesem Augen-
blicke an war er taub. Dieser heftige Schmerz dauerte etwa zwei
Stunden; seitdem nur noch starkes Sausen mit einem Gefiibhl von
7Dumpfheit im Kopfe. Der Kranke, welcher unerbittlich laut schreit,
versteht nur, wenn man durch ein Hirrohr langsam und deutlich mit
ihm spricht und hirt eine sehr stark schlagende Spindeluhr nicht vom
Obre, nicht vom Warzenfortsatze, nur von beiden Stirnhéckern (sagt

*) Ich nenne den Namen ausfithrlich fiir den Fall, der Kranke irg_e,udwa Zup
weiteren Beobachtung oder zur Section kime,
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aber ausdriicklich, er ,hire* sie nicht, er ,fiihle nur eine leise Er-
schiitterung.)

Am Gehirorgane zeigt sich nichts Abweichendes, abgesehen von
einem kleinem linglichen rothen Punkte in der hinteren Hilfte des
rechten Trommelfells, hinter der Mitte des Hammergriffes. (Derselbe,
entweder ein leichter lineirer Einriss oder ein kleines Extravasat,
blasste bald ab, wurde immer kleiner und war nach 14 Tagen kaum
andeutungsweise mehr vorhanden.) Durch den Katheter eingeblasene
Luft dringt beidseitig deutlich und rein ein, ohne weitere Erscheinung.
Abgesehen von dem dumpfen Gefiihl im Kopfe war der Kranke voll-
stindig wohl, hatte Appetit und gingen alle Functionen normal von
Statten. Die Behandlung bestand zuerst im Militiivspital in Calomel
mit Jalappa in abfiihrenden Dosen, gleichzeitig blutige Schripfkipfe in
den Nacken, spiiter Einreiben einer Brechweinsteinsalbe hinter die Ohren.
Der Zustand blieb sich ganz gleich, ausgenommen, dass der Kranke
allmiillig weniger laut schrie. Zwilf Tage nach stattgehabtem Unfalle
begann ich eine Behandlung mit Faradisation der Ohren, zuerst mit
ganz schwachen und kurzdaunernden Strémen und erst langsam steigernd
in Stirke des Stromes und Dauer der Sitzungen. Der negative Pol
wurde in den mit Wasser gefiillten Gehorgang gehalten, der positive
auf den befeuchteten Warzenfortsatz, spiter auf den Nacken aufgesetzt.
Das Sausen war immer eine Zeit lang nach der Sitzung etwas stirker,
heftiger Schmerz im Ohre nur bei stirkeren Stromen,®) dann auch
etwas Injection am Hammergriff. Diese elektrische Behandlung wurde
in tiglichen Sitzungen mit geringer Unterbrechung sechs Wochen fort-
gesetzt — ohne jede Aenderung des Zustandes. Der Kranke befand
sich vorher wie nachher ausserdem wohl, abgesehen von der andauern-
den ,Dumpfheit* im Kopfe; an Simulation, vor welcher man bei Sol-
daten sonst sehr auf der Hut sein darf, war nach seinem ganzen Be-
nehmen nicht zu denken; iibrigens stand er die Zeit der Behandlung
ither in fortdauernder Beobachtung im Militirspitale und auch nachdem
er als Soldat in seine Heimath (Anshach) entlassen wurde, wo er sein
fritheres Geschiift als Handschuhmacher wieder betrieb, gingen nach

*) Im Interesse der mehrfach discutirten Zungenempfindung beim Faradisiren des Oh-
res (sieche § 31. meiner angewandten Anatomie des Ohres) erwiihne ich, dass hier bei
schwachem und mittelstarkem Strom nichts auf der Zunge empfunden wurde, wenn
ich aber Versuchs halber den Cylinder stirker auszog, trat sogleich ein stechender
Schmerz und zwar auf der ganzen Zunge, nicht blos auf der einen Hiilfte, der von
vorn nach hinten ging, und zugleich eine Geschmacksempfindung ein, welche er nach
mehreren Versuchen am meisten mit dem Geschmacke eines ihm zum Lecken gebote-
nen Eisenpriiparates verglich.
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Jahresfrist Nachrichten ein, dass seine Taubheit unverindert geblicben,
wenn dieselbe bald auch weniger auffallend wurde, indem sich der
durchaus verstiindige Kranke rasch an das Absehen des Gesprochenen
vom Munde gewihnte.

Ich glaube, diese Beobachtung lisst sich kaum anders deuten, als
dass die heftige explosive Erschiitterung bei einem vielleicht besonders
disponirten Individuum eine Lihmung der Acusticusausbreitung herbei-
gefiihrt habe, entweder unmittelbar, wie Vernichtung der Opticusfunc-
tion durch plstzliche Ueberblendung ifter berichtet wird, oder mittel-
bar, in Folge einer im Labyrinthe eingetretenen Blutung.

Wenn Taubheit nach Fall auf den Kopf eintritt, mag es sich oft
um Veriinderungen im Gehirn oder um die Folgen einer Fractur des
Schidelgrundes handeln, die, wie Sie wissen, sehr hiiufig durch das
Felsenbein hindurch sich zieht. So existirt hier ein Tiinchner — ein
iiusserst jovialer Bursche — welcher vor vielen Jahren von einem Kirch-
thurme, den er aussen anstreichen musste, herunterfiel. Er lag lange
im Juliusspitale in Folge von ,Schiidelfractur® und ist seit diesem Un-
falle so vollsiiindig taub, dass er mir versicherte, er habe sich schon
ofter des Versuches halber neben eine feuernde Kanone gestellt,
habe wohl die Erschiitterung im Kopfe und in den Iliissen ,gefiihlt,*
aber auch nicht das mindeste von einem Knall ,gehirt. Nebenbei
bemerkt, sind solche Fille von absoluter Unempfinglichkeit fiir Schall
dusserst selten, denn selbst Taubstumme reagiren hiiufig noch auf
stirkere Geriiusche, z. B. Abknallen eines Ziindhiitchens, Liuten einer
Glocke in der Nihe des Kopfes u. dgl.

Einen der werthvollsten Beitriige zur Lehre von der nervisen
Schwerhorigkeit verdanken wir neuerdings franziosischen Forschern,
insbesondere dem leider im Beginne dieses Jahres verstorbenen Arzte
der Pariser Taubstummenanstalt, Dr. P. Meniére, welcher iiberhaupt
einer der gediegensten Arbeiter auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde
gewesen. Meniére machte niimlich im J. 1861. auf eine Reihe hiichst
merkwiirdiger Erkrankungen aufmerksam, welche unter dem Bilde einer
apoplektiformen Giehirncongestion, mit plitzlichem Schwindel, Erbre-
chen, heftigem Ohrensausen und Ohnmachtszustinden auftretend, Gfter
eine gewisse Behinderung der Bewegung, eine lingerdavernde Un-
sicherheit im Stehen und Gehen zuriickliessen und so dem Arzte von
Anfange an den Eindruck eines congestiven Gehirnleidens machten,
wihrend sie sich durch das constante Riickblicken aller dieser Stérungen
und durch das Zuriickbleiben einer in der Regel sehr merkbaren
Schwerhérigkeit, fiir welche keine nachweisbare Veriinderung im Ohre



232

aufzufinden war, entschieden als ein Leiden des inneren Ohres erwiesen. *)
Das Gehirleiden erwiess sich nach M.s Erfahrungen allen ortlichen
und allgemeinen Behandlungsversuchen gegeniiber als unheilbar, wib-
rend die so drohend erscheinenden Allgemeinstérungen in der Regel
allmilig sich verloren, und die Kranken nachher wieder vollstindiger
Gesundheit sich erfreuten. Meniére, welcher als Beleg fiir die Auf-
stellung dieser neuen Krankheitsform eine ziemliche Reihe Kranken-
geschichten mittheilt, fasst seine hicherbeziiglichen Erfahrungen in fol-
gende Sitze zusammen: ,1) Ein bisher vollstindig gesundes Gehir-
organ kann plitzlich der Sitz functioneller Stirungen werden, welche
in Ohrensausen der verschiedensten Natur, bald fortwihrendem bald
intermittirendem bestehen, dem sich bald eine verschiedengradige Ge-
horsabnahme beigesellt. 2) Diese Funetionsstirungen haben ihren Sitz
im inneren Gehgrapparate und vermigen sie scheinbare Gehirnzufille
hervorzurufen, wie Schwindelanfille, Betiubung, unsicheren Gang,
Drehbewegungen und plitzliches Zusammenstiirzen, ausserdem sind sie
begleitet von Brechneigung, wirklichem Erbrechen und einem ohn-
machtsartigen Zustande. 3) Diesen Zufiillen, welche sich nach freien
Zwischenriumen wiederholen, folgt stets bald eine hiker- oder nieder-
gradige Schwerhorigkeit und ofter wird das Gehor plitzlich voll-
stindig vernichtet. 4) Es ist am wahrscheinlichsten, dass die materielle
Veriinderung, welche diesen Stirungen zu Grund liegt, in den halb-
zirkelforniigen Kaniilen statthat. — Diese Ansicht von dem muthmass-
lichen Sitze des Leidens in den Halbzirkelkanilen stiitzt Meniére theils
auf einen #hnlichen Fall, der zur Section kam, theils auf gewisse
physiologische Experimente. Was den ersteren betrifft,**) so handelte
es sich um ein junges Midchen, das durch eine nichtliche Reise auf
dem Imperiale einer Diligence withrend der Periode sich heftig ver-
kiltete, plotzlich vollstindig taub wurde, dabei an fortwihrendem
Schwindel litt, bei jedem Bewegungsversuch erbrach und am fiinften
Tage der Krankheit starb. Gehirn und Riickenmark ergaben sich voll-
stindig gesund, auch bot das Ohr durchaus keine pathologische Ver-
inderung dar mit Ausnahme der Canales semicirculares, welche mit
einer rithlichen plastischen Lymphe erfiillt waren, einer Art himorrha-

*#) Gleich als ob Meniére gewusst, dass ihm nur kurze Frist noch gegeben, hat
er in rascher Aufeinanderfolge seine Ausicht und alle einschligigen Beobachtungen
iiber diese eigenthiimliche Erkrankungsform in der Gazeite medicale de Paris, Jahr-
gang 1861 niedergelegt (8. 29, 55, 88, 239, 379 und 597.)

) L. o p. 598,
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gischen Exsudates (exsudation sanguine), wovon sich im Vorhofe kaum
Spuren, in der Schnecke dagegen nichts zeigte. — Die physiologischen
Experimente, welche hier erwiihnt werden miissen, sind die von Flou-
rens, welcher bekanntlich nach Verletzung der IHalbzirkelkanile bei
Tauben und bei Kaninchen verschiedenartige taumelnde Bewegungen,
Unsicherheit im Gehen und Stehen mit offenbarem Verlust des Gleichge-
wichtsgefiihles und ifterem Ueberstiirzen eintreten sah.®) Von grossem
Interesse fiir diese I'rage ist noch eine von Signol und Dulpian kiirz-
lich der Société de Biologie vorgelegte Beobachtung **¥) von einem
Habn, welcher nach einem Kampfe mit seines Gleichen ganz dieselben
Gleichgewichtsstirungen und sonstigen Erscheinungen im Gehen und
Stehen darbot, wie sie Flourens nach der Verletzung der Halbzirkel-
kaniile und ihnlich, wie sie Meniére von obigen Fillen berichtete.
Bei der Section fehlte jede Abnormitit des (Gehirnes und seiner Hiil-
len, dagegen fand sich eine theilweise Nekrotisirung des Schlifenbei-
nes, durch welche ein grosser Theil des inneren und mittleren Ohres
der einen Seite, darunter auch die Halbzirkelkanile, grisstentheils zer-
stort waren. Dieser Fall scheint allerdings bis zu einem gewissen
Grade fiir die Richtigkeit der Ilowrens’'schen Iintdeckung zu spre-
chen®%) und dient jedenfalls als Beleg fiir den Satz, dass Krankhei-
ten des inneren Ohres ganz dieselben Wirkungen hervorzurufen im
Stande sind, wie directe experimentelle Verletzungen dieses Organes.

Diese Mittheilungen sind jedenfalls iusserst beachtenswerth und
regen sie zu genauen Beobachtungen und Versuchen in dieser Rich-
tung an. Als abgeschlossen lisst sich die Sache indessen keineswegs
betrachten, indem hiezu mehrfache beweiskriftige Sectionen und ver-
schiedenseitige Bestitigung der Beobachtungs- Thatsache néthig sind.
Ich selbst erinnere mir aus meiner immerhin ziemlich umfangreichen
Praxis nur einen einzigen Fall; der den Meniére'schen analog gewesen

#) Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonetions du systéme
nerveux. 2. édition. 1842, p, 422 u. ff. und p. 454.

#¥) Gaz. médicale de Paris 1861. p. T16.

#¥%) Brown-Séquard nimlich deutete in neurer Zeit (Gazette hebdomadaire 1861.
Nr. 4. p. 56) die Flouwrens'schen Beobachtungen als Folgen der bei den Versuchen
stattfindenden Zerrung des N. acusticus, indem er auf traumatische Reizung des
N. acusticus bei Thieren seitliche Rollbewegungen eintraten sah. Indessen konnte
Flourens durch Zerstérung der Nervenausbreitung in der Schnecke und im Vorhof
keine Bewegungsstirungen hervorrufen, obwohl hiebei der Hiirnerve doch jedenfalls
mehr gezerrt wurde als beim Eriffnen der Halbzirkelkaniile.
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wiire, obwohl auch hier gewisse Momente nicht abzuweisen waren, die
fiir einen katarrhalischen Paukenhihlenprozess sprachen.

Ausserdem miissen wir uns erinnern, dass von den oben ange-
fiihrten Zufiillen der eine wenigstens, der Schwindel, durch verschie-
denartige Erkrankungsprozesse des Ohres hervorgerufen wird, insbe-
sondere durch Verstopfungen des Gehdrganges mit Ohrensehmalz oder
anderen Massen, durch acute Katarrhe und eiterige Prozesse in der
Paukenhiihle. Wir haben gesehen, dass wenn diese Zustinde Schwindel
verursachen, wir diesen vorwiegend als Symptom von abnormem Druck
auffassen miissen, welcher auf dem Trommelfell und damit auf der
Kette der Gehiirkniichelchen oder auf letzterer in ihrem Endgliede,
dem Steighiigel und seinem Fenster allein, laste. Indem nun die peri-
pherisch erzeugte und durch den Steigbiigel auf den Vorhof iiber-
tragene Drucksteigerung nothwendigerweise auch die vom Vorhofe auns-
gehenden Halbzirkelkaniile in einen abnormen Zustand versetzen muss,
so liesse sich allerdings eine pathologische Reizung der Canales
semicirculares und ihres Inhaltes als etwas allen diesen verschiedenen
Erkrankungsformen des Ohres, welche Schwindel im Gefolge haben,
(emeinschaftliches bezeichnen, wober es vielleicht nur fiir die Vehe-
menz der Erscheinungen und ihre weiteren Folgen von Bedeutung ist,
ob die Reizung eine von der Peripherie iibertragene oder in diesem
Abschnitte des Labyrinthes selbst entstandene ist. Jedenfalls miissen
wir uns vorliufig hiiten, aus ihnlichen Symptomen, wie sie Meniére
fiir die von ihm aufgestellte Erkrankungsform angibt, sogleich auf ein
primires Leiden der Halbzirkelkanile oder iiberhaupt des nervisen
Apparates zu schliessen. Wir miissen iiberhaupt doppelt vorsichtig
sein mit der Annahme einer nervisen Ursache von Ohrenleiden, als
manchmal Kkatarrhalische Prozesse der Paukenhthle sich vorwiegend
auf der Labyrinthwand und den beiden Fenstern localisiren, somit.
einerseits sehr hochgradige Schwerhirigkeit bedingen kinnen, welche
selbst unter offenbaren Reizungs - Symptomen des inneren Ohres auf-
treten kann, wiithrend andrerseits einer der Hauptanhaltspunkte in der
Diagnose, die Veriinderungen am Trommelfell, wenig ausgesprochen
und die iibrigen aus dem Befunde der Halsschleimhaut und dem Ka-
theterismus sich ergebenden Hinweisungen oft nur im Beginne des
Leidens deutlich vorhanden sind. Dass Erkrankungen des Mittelohres
in secundirer Weise sehr oft im Labyrinthe sich geltend machen,
sahen wir schon frither, wo wir fanden, dass eigentlich bei je-
dem Tubenkatarrh in Folge des einseitigen Luftdruckes, welcher
auf dem Trommelfelle lastet, die Gehorknichelchen resp. der
Steigbiigel, tiefer nach innen zu liegen kommt und so die La:
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byrinthfliissigkeit einem erhthtem Drucke ausgesetzt ist, welcher
Zustand, wenn linger andauernd, sicherlich auch bleibende Ernihr-
ungsstirungen im inneren Ohre zuriicklassen wird.

Was nun ferner den Grad der Functionsstirung betrifft und die
Schliisse, die wir aus ihm auf den Sitz des Leidens ziehen diirfen, so
erlauben uns beim Auge die Sehpriifungen genauve Bestimmungen, ob
im einzelnen Falle neben der Triibung der brechenden Medien noch
ein sonst nicht sichtbares Leiden des Sehnerven oder der Iletina vor-
handen oder auszuschliessen ist. Ungliicklicherweise hat uns bis jetzt
die Physiologie des (Gehirsinnes noch nicht belehrt, welcher Grad von
Taubheit auf rein pheripherischen Ursachen beruhen kann und von
wo an wir ein Leiden des nerviisen Apparates als nothwendig anneh-
men miissen. Wenn wir daher auch gewisse hithere Taubheitsgrade
aus allgemeinen Wahrscheinlichkeitsgriinden nur auf einen Mangel im
perzipirenden Apparate beziehen kinnen, so fehlt uns doch jede An-
deutung einer bestimmten Grinzlinie, vor welcher peripherische Lei-
tungshindernisse allein noch ganz gut miglich sind, und hinter welcher
blos Stumpfheit des Gehirnes oder des Acusticus und seiner Ausbrei-
tung denkbar ist. (Gewiss ist es, und durch Erfahrungsthatsachen fest-
stehend, dass auch primire Paukenhthlenprozesse, vielleicht unter Mit-
einrechnung des Einflusses, den sie durch die Fenster hindurch in
mechanischer Weise auf den Inbalt des inneren Ohres ausiiben, schon
sehr hochgradigen Gehérmangel bedingen kinnen. Denken wir uns
nur zum Beispiel einen Fall, wo die Steigbiigelplatte unbeweglich und
mit Knochenmasse umgeben, somit das ovale Fenster ganz verschlossen,
ferner die Membrana tympani secundaria in eine dicke, unelastische
oder verkalkte Platte umgewandelt und der ganze Kanal des runden
Fensters von einem derben Bindegewebspfropf ausgefiillt ist, so kann
das Labyrinth noch so gesund sein, die Acusticusfasern werden aber
nur von jenen Schallwellen erreicht, welche durch dic festen Theile,
die Schiidelknochen, an sie abgegeben werden.

Bis jetzt lehrt uns die pathologische Anatomie, die klinische Er-
fahrung , die Betrachtung der nutritiven Stellung des Labyrinthes,
sowie schliesslich die Erwiigung, dass anch an anderen Organen, ins-
besondere am verwandten Sehapparate, Stirungen des nervisen Appa-
rates verhiiltnissmiissig selten sind — bis jetzt sage ich, lehrt uns
Alles, dass der Sitz von Gehbrleiden weit seltener im Labyrinthe als
in den schallzuleitenden Gebilden und Riumen zu suchen ist. Selbst-
verstiindlich gilt diese Ansicht nur salva meliori, wie die Juristen sa-
gen, d. h. so lange wir nichts Besseres wissen und so lange insbesondere
nicht vielfache beweiskriiftige pathologisch-anatomische Beobachtungen
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eine grijssere Hiufigkeit von Veriinderungen im inneren Ohre als Ur-
sache der Sinnesstirung nachweisen. *)

Sind neben den Abnormititen im inneren Ohre irgendwelche Ver-
inderungen in der Paukenhiihle etwa und am Trommelfell vorhanden,
so wird die Diagnose noch weit schwieriger, indem wir eben kein
Zeichen besitzen, das als ausschliesslich auf eine Integritit oder ein
Ergriffensein des nerviisen Apparates mit Bestimmtheit hinweist. Was
es mit dem mangelnden Horen einer Uhr von den Kopfknochen aus, der
sog. ,Knochenleitung,* deren Beeintrichtigung als ein pathognomo-
nisches Zeichen von Labyrintherkrankungen erklirt wurde, fiir ein
Bewandniss hat, davon werden wir demnichst noch sprechen. Wo ein
Zweifel stattfinden kann, ob wir es mit einer katarrhalischen oder einer
nervisen Schwerhtrigkeit zu thun, ob mit einem Leiden des mittleren
oder des inneren Ohres, werden Sie nach meinem Dafiirhalten in jeder
Beziehung, wissenschaftlicher sowohl wie humaner, gut thun, die erste
Form als die wahrscheinlichere anzunehmen, zudem bei ihr eine ge-
eignete Behandlung doch in der Regel mindestens dem Fortschritte des
Uebels Einhalt thun kann, wiihrend wirkliche Vorgiinge im inneren
Ohre, wenn nicht auf voriibergehenden Blut- und Circulationsanomalien
beruhend, unseren therapeutischen Eingriffen selbstverstindlich fast
ginzlich entriickt sind und wir darauf beschriinkt sein werden, es hier
ruhig ,gehen zu lassen, wie's Gott gefillt.“ —

Die von Erhard aufgestellten Labyrintherkrankungen erwihnte
ich oben nicht, indem ich sicher bin, dass Sie, wenn [hnen dessen
Lrationelle Otiatrik® in die Hiinde kommen sollte, schon nach der
Durchsicht einiger Seiten sich klar sein werden, wie dieses Buch auf
Objectivitiit der Darstellung und Niichternheit der Beobachtung die
gleichen Anspriiche macht, wie etwa Minchhausen’s Beschreibung
seiner Jagdabentheuer; und was vollends das kunstgerechte In-
cinandergreifen des Stoffes, die Anordnung oder den folgerechten
Gang der Gedanken betrifft, so werden Sie finden, dass dasselbe
in der medizinischen Literatur dieses Jahrhunderts nahezu einzig
in seiner Art dasteht. Staunen werden Sie allerdings, wenn ich
Ihnen sage, dass dieses Buch auch niichternen Menschen fiir wahre
Wissenschaft imponiren und in achtungswerthen Zeitschriften in hichst

*) Vergl. §. 36 meiner angew. Anatomie des Ohres; nur bitte ich daselbst 8. 94,
wo es sich von der Entwicklung des inneren Ohres handelt, statt der dort verzeich-
neten flteren Ansicht zn lesen: ,das innere Ohr entwickelt sich aus dem primitiven
Ohr — oder Labyrinthblischen, einer nach aussen urspriinglich offenen Einstiilpung
der Haut.*
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anerkennungswerther Weise beurtheilt werden konnte; *) dies begreift
sich nur aus der wahrhaft kindlichen Naivititit und Unbefangenheit,
in der sich die unendliche Mehrzahl der Aerzte und so auch manche
Kritiker Ohrenkrankheiten gegeniiber befinden. **)

#) Am meisten muss man sich wundern, dass die Gelehrten des Kladderadatseh
sich noeh nicht fiir ihren Landsmann interessirt haben. Sie kinnten auns seinen
Werken eine auch fiir Laien hiichst ergitzliche Aehrenlese veranstalten. Wenn z. B,
(S. 7. der rat. Otiatrik) normalhirend so definirt wird, dass .Jemand im Stande
ist, der gewihnlichen Umgangssprache ohne hesondere Aufmerksamkeit zu folgen®
und auf der folgenden Seite vom ,normalen Gehire neugeborner Kinder® die Rede
ist, so wiire dies doch wirklich einer Verewigung mit Illustration werth,

#%) Das Verhalten unserer referirenden und kritisivenden Zeitschriften zur Ohren-
heilkunde muss iiberhaupt als eine wahre Schande fiir die deutsche Literatur be-
zeichnet werden. 8o kennt von den Journalen, welche es sich zur Aufgabe gestellt,
eine fortlaufende vollstindige Uebersicht iiber die Fortschritte der Medizin zu geben,
die Prager Vierteljahrschrift, ,heransgegeben von der medizinischen Facultiit in Prag®
die Obrenheilkunde nicht einmal dem Namen nach, die Schmidi’schen Jahrbiicher, redigirt
von den Prof, Richier und Winfer, dieselbe seit Jahren nur dem Namen nach; der Can-
stafi’sche Jahresbericht endlich, unter der Redaction von Eisenmann, Scherer und Virchow
erscheinend, bringt woll alljihrlich ein Referat, indessen ein solches, das sich nur
durch seine Unvollstiindigkeit und Armseligkeit auszeichnet, indem es viele Er-
scheinungen gar nicht nennt, andere nicht nach Aunschauung der Originale, sondern
nur nach fremden Kritiken und Ausziigen noch einmal auszieht. Und man wundert
sich, dass hier noch so Vieles faul ist und die Aerzte so wenig Theilnahme an einer
Wissenschaft zeigen, die selbst von unseren besten Kriiften nur stiefmiitterlich be-
handelt wird!



DREIUNDZWANZIGSTER YORTRAG.

Der nervose Ohrenschmerz. — Die Taubstummbheit. —
Die Anwendung der Elektrizitit in der Ohrenheil-
kunde. — Die Hoérmaschinen.

M. H. Nachdem wir neulich die nervise Schwerhirigkeit und
ithr Vorkommen betrachtet, haben wir mit wenigen Worten noch des
nerviosen Ohrensehmerzes zu gedenken.

Der nervise, nicht auf entziindlicher Thiitigkeit beruhende Ohren-
schmerz, die Otalgia nervosa, ist jedenfalls ein sehr scltenes Leiden
und kommt unendlich weniger hiufig vor, als in der gewthnlichen
Praxis, in der Regel in Folge mangelnder Untersuchung des Ohres,
angenommen wird. s gibt indessen eine rein neuralgische Form des
Ohrenschmerzes und ist dieselbe in ihrer Heftigkeit ein Husserst quii-
lendes Leiden. Am hiufigsten findet sie sich neben Caries eines
Backzahnes derselben Seite oder geht selbst von derselben aus.
In dem einen derartigen Falle, welcher mir bekannt wurde, verschwand
der Schmerz im Ohre sogleich nach dem Ausziehen des Zahnes, in
einem anderen nach einer passenden Ausfiillung der carivsen Zahn-
hishlung.

Hier wiire weiter die Taubstummheit zu besprechen, soweit
uns dieselbe hier interressiren darf. Ein Kind, das taub geboren
oder in den ersten Lebensjahren hochgradig schwerhirig geworden
ist, lernt gar nicht sprechen. Bereits sprechende Kinder verlieren
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wieder diese Fihigkeit, wenn sie im frithem Alter, etwa bis zum sie-
benten Jahre, taub werden. Wihrend man gewéhnlich nur von einer
angeborenen und einer erworbenen Taubstummbheit spricht, scheint es
mir sachgemiisser und in praktischer Beziechung nothwendig, drei Ent-
stehungsarten zu unterscheiden, eine angeborne Taubstummbheit, wo das
Kind nie hirte und nie sprach, eine solche, die sich bei einem ent-
schieden hirenden, aber seinem Alter entsprechend noch nicht reden-
den Kinde entwickelte, (friih erworbene Taubstummbheit) und eine solche
bei Kindern, die bereits kiirzere oder lingere Zeit sprachen und dann
mit dem Gehire bald auch die Sprache verloren (spit erworbene
Taubstummheit). Im ecinzelnen Falle ist es oft schwer, zu eruiren,
ob es sich um dic erste oder zweite Form handelt, indem die Mit-
theilungen der Angehirigen, dass das Kind eine Zeit lang gehirt
habe, hiufig auf sehr wenig beweiskriiftigen Beobachtungen beruhen,
manche Eltern auch nicht gerne Wort haben wollen, dass ein Kind von
ihnen schon von Geburt aus taubstumm gewesen sei.

Was den pathologisch-anatomischen Befund bei Taubstummen
betrifft, so unterscheidet sich derselbe nicht sehr wesentlich von dem,
welechem wir bei einfach schwerhérigen und tauben Individuen be-
gegnen. Wir finden hier fast ebenso hiiufig ausgedehnte Paukenhih-
lenprozesse verzeichnet, als Abnormititen in den tieferen Theilen, also
im Labyrinthe, am Acusticus oder im Gehirne, insbesondere in der
Gegend des Ursprungs der Hérnerven, am vierten Ventrikel. Unter
den Befunden am Labyrinthe werden theilweiser und vollstindiger
Mangel der Halbzirkelkanile auffallend hiiufiz erwihnt. Gar nicht
selten ergibt die Untersuchung des inneren Ohres ein rein negatives
Resultat, so dass die deutlichen Spuren katarrhalischer Entziindun-
gen in der Paukenhdhle als das wesentlich Bedingende angesehen
werden miissen und scheint es mir iiberhaupt sehr wahrscheinlich,
dass peripherische Veriinderungen im Gehiirorgane allein Taubstumm-
heit hervorbringen kiinnen. (Wir sehen hicr natiirlich ab von jenen Fiillen
von congenitalem Blodsinn, von Schideldeformititen und Cretinismus, bei
denen die Taubstummbheit nur Theilerscheinung einer urspriinglichen,
ausgebreiteten Bildungsanomalie ist.)

Nehmen wir einen ganz bestimmten Fall an. In Folge eines
acuten oder chronischen Ohrkatarrhes bilden sich Verdichtungen und
Verlegungen des runden Fensters neben Ankylose des Steigbiigels
aus. Diese materiellen Veriinderungen werden jedenfalls eine Schwer-
horigkeit hoheren Grades bedingen, etwa so, dass ein Erwachsener
nur versteht, wenn laut und langsam, ganz in der Nihe des Ohres,
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gesprochen wird. So beim Erwachsenen, der frither hirte, an das
Verstehen der Sprache von jeher gewtohnt war und sich iussern kann,
wenn man ihm jetzt nicht deutlich und nahe genug spricht. Wie wird
sich nun derselbe Grad von Schwerhirigkeit bei einem kleinen Kinde
dussern, das iiberhaupt noch nicht hiren und auf das zu Héorende auf-
merken gelernt, und fiir das die Worte der Mutter ja urspriinglich
noch dasselbe sind, was fiir uns eine fremde, unbekannte Sprache ist,
von der wir nicht wissen, was die Laute bedeuten und ausdriicken,
welche an unser Ohr dringen? Ein soleches Kind, welches das, was
seine Umgebung spricht, nur unter besonders giinstigen Verhiltnissen,
also nur zeitweise, deutlich vernimmt, dem so die Gelegenheit, allmii-
lig und von selbst auch den Sinn und die Bedeutung der Worte zu
lernen, zum grossen Theil wenn nicht ganz fehlt, wird sich bald gar
nicht mehr fiir Gesprochenes interessiren, sich vorwiegend an die
Deutung von Zeichen und Hinweisungen halten, und noch weniger
wird es Versuche machen, sclbst zu sprechen, d. h. zu reproduziren,
nachzusprechen, weil die Sprache der Andern, welche allein die An-
regung zum Selbstsprechen gibt, fiir dasselbe eigentlich nicht vorhan-
den ist. Auf diese Weise wird das Héren immer weniger geiibt und
gelernt, das Kind macht immer mehr den Eindruck eines vollstindig
tauben Wesens, mit dem zu reden Thorheit wiire; die Veran-
lassung zum Sprechen fehlt auch und somit wird das Kind, das eigent-
lich nur schwerhirend war, immer mehr taub und stumm. Dasselbe
Kind aber, wenn man ithm — wie dem Erwachsenen — langsam und
deutlich in’s Ohr gesprochen und ihm die mit der Sprache bezeich-
neten Gegenstinde vor's Auge gebracht hitte, wiirde allmilig gelernt
haben, zu hiren, und ebenso zu verstehen, was das Gehirte aus-
driickt, wiirde Interesse an der Sprache genommen und das Gehirte
nachzubilden, d. h. selbst zu sprechen versucht haben; es wiire also
durch diese Behandlung einfach schwerhirig geblieben und hatte leid-
lich sich auszudriicken vermocht. Aehnlich verhiilt es sich, wenn ein
bereits sprechendes Kind in frithem Alter hochgradig schwerhérend
wird. Auch beim Erwachsenen iibt ein Schlechthiren der eigenen
Stimme einen iiblen Einfluss auf Modulation und Beherrschung der
Aussprache aus; beim noch nicht fertigen Kinde dagegen verliert sich
durch ein schlechtes Horen der Umgebung und der eigenen Stimme
in der Regel sehr bald die Iihigkeit des deutlichen Sprechens und
allmiilig die Sprache selbst, wenn es nicht mit pedantischer Strenge
zu einer steten Beniitzung des noch restirenden Hirvermogens, im
Nothfalle unter Beihiilfe eines Horrohres, gezwungen und dabei ein
methodischer Unterricht im deutlich Sprechen und Vorlesen eingelei-
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tet wird. Sie werden nun begreifen, wie man allerdings im Stande
ist, gewisse Formen von Taubstummbheit durch grosse persinliche
Hingabe und durch methodischen Sprech- und Lautunterrricht zu
yheilen® oder richtiger hthere Grade von Schwerhirigkeit in ibrer
Entwicklung zur Taubstummbheit aufzubalten, und hat es ja ein ihn-
liches Bewandniss mit den Erzichungsmethoden, welche jetzt in den
meisten besseren Taubstummenanstalten verfolgt werden, nur dass in
spiterer Zeit die Stimmorgane ihre Modulationsfihigkeit zum grossen
Theile eingebiisst haben und daher jene charakteristische, thierisch-
heulende Stimme der Taubstummen zum Vorschein kommt. Ausge-
bildete, linger bestehende Taubstummbheit allerdings wird von allen
wirklich urtheilsfihigen Minnern fiir unheilbar gehalten und scheinen
die vielgeriihmten Heilungen von ilteren Taubstummen entweder auf
Tinschung oder auf Unbekanntschaft mit der Thatsache zu beruhen,
dass von vorneherein ein grosser Theil der Taubstummen nicht abso-
lut taub sind, sondern noch einen gewissen Rest von Hiarkraft besitzen,
von dessen Umfange zugleich die noch migliche Bildungsfihigkeit der
Stimme abhiingt.

Selbstverstindlich muss neben dem systematischen Unterrichte auch
eine drztliche Behandlung, soweit sie noch thunlich, moglichst bald
eingeleitet werden und kinnte ich Ihnen aus meiner Praxis mehrere
Fille vorfiihren, wo Taubstummbheiten offenbar verhiitet, oder bereits
in der Entwicklung begriffene aufgehalten und wieder riickgingig
gemacht wurden. So befindet sich noch gegenwirtig ein 41/, jihriges
Kind in meiner Behandlung, das scit den ecrsten Monaten seiner
Existenz beidseitig an reichlichem Ohrenflusse leidet und stets nur auf
ganz starke Geridusche reagirte. DBis vor wenigen Monaten, als ich
dasselbe zum erstenmale sah, konnte es nur ganz unarticulirte, bellende,
selbst der sorgsamen Mutter unverstindliche Laute hervorbringen, so
dass es eigentlich bereits als ein taubstummes Kind betrachtet wurde.
Unter einer ortlichen Behandlung der profusen Otorrhé nahm diese
bald ab und zuschends mit der Minderung der Absonderung fing das
Kind an, Geriiusche, die um sie vorgingen und insbesondere die Worte
der Umgebung immer mehr zu beachten und auch Versuche zu machen,
das Vorgesagte nachzusprechen. Diese Versuche wurden miglichst
unterstiitzt und so oft als thunlich das Kind zum deutlichen Nachspre-
chen von Worten und Siitzen angehalten. Auf diese Weise gelang
es, nicht nur den Grad der Schwerhirigkeit zu mindern, sondern be-
sass das Kind nach mechreren Monaten bereits eine miissig deutliche,
jedenfalls ziemlich verstindliche Sprache. Damit inderte sich zugleich
das ganze, friither absolut unbiindige Wesen des Kindes; es wurde

¥. Troltsel, Ohrenkrankheiten. 16
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lenksamer und verlor von seiner wahrhaft thierischen Lebhaftigkeit,
die sich im Gesichtsausdrucke wie in der fortwihrenden Eichhérnchen-
ihnlichen Beweglichkeit seines ganzen Korpers iusserte. Ohne die
ortlichen Eingriffe und die grosse, richtig geleitete Sorgfalt der Um-
gebung hiitte man das Kind jedenfalls bald wirklich zu den Taub-
stummen rechnen diirfen, und sind Sie jetzt im Stande, vollstindig zu
wiirdigen, warum den Ohrenerkrankungen in der ersten Periode des
menschlichen Daseins eine so ganz besondere Bedeutung beizulegen
ist und warum ich in den friiheren Abschnitten eine sorgfiltice Er-
griindung und Beachtung derselben bei kleinen Kindern Ihnen so
ungemein dringend und ernst an’s Herz legte und sogar, in Anbetracht
der wvielleicht grossen Wichtigkeit, Ihnen Thatsachen in miglichster
Ausfiihrlichkeit vorlegte, die bisher nur rein anatomisch existiren und
fir welche die klinische Wiirdigung und Entscheidung erst noch
kommen muss. Dieselbe Ohrenaffection, welche einen Erwachsenen
einfach schwerhorig macht, kann das Kind zugleich der Sprache be-
rauben und verweist dasselbe fiir sein ganzes kiinftiges Leben, auf
einer niedrigeren Stufe der geselligen und geistigen Entwicklung ste-
hen zu bleiben; darum diirfen wir nichts iibergehen und gering ach-
ten, was nur im Geringsten dazu angethan wire, uns iiber das Vor-
kommen und die Entstehung von Ohrenleiden beim Kinde Aufschluss
zu verschaften.

Selbstverstindlich soll mit Obigem keineswegs gesagt sein, dass
die erworbene Taubstummbheit immer nur auf die Folgen einer hiher-
gradigen Schwerhirigkeit zuriickzufiihren ist und sich diese daher
stets aufhalten und durch frithzeitige drtliche und sprachliche Behand-
lung verhindern lisst. s mag dies nicht selten der Fail sein; wir
diirfen aber nicht vergessen, dass gerade das kindliche neben dem
Greisenalter am meisten zu Gehirnprozessen und namentlich zu Er-
krankungen der Gehirnhihlen und ihrer Auskleidung neigt. Miglich
wiire es auch, dass, wie Voltolini annimmt, bei Kindern eine gewisse
Anlage zu hidufiger und schwerer Erkrankung des Labyrinthes vor-
handen ist und desshalb hochgradige und ~véllige Taubheit im kind-
lichen Alter verhiltnissmiissig hiufiger sich entwickelt, als dies bei
Erwachsenen der Fall ist. —

Bei Taubstummbeit, gegen nervise und iiberhaupt alle Arten
von Taubheit warde im vorigen Jahrhundert bereits bis in die neueste
Zeit die Elektrizitit in ihren verschiedenen Unterarten und An-
wendungsweisen mehrfach auf’s wiirmste empfohlen. Miissen wir an und
fiir sich ctwas miisstrauisch scin gegen zu allgemein gehaltene Anpreis-
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ungen eines Mittels und genau darauf achten, ob in den mitgetheilten
giinstigen Beobachtungen die Stellung einer exacten Diagnose von
competenter Seite oder wenigstens eine eingehende Untersuchung der
leidenden Theile der Behandlung vorausgegangen ist, so sind wir hier
zu doppelt vorsichtiger Durchsicht der Casuistik gezwungen, indem
mit der Anwendung der Elektrizitit gew@hnlich eine weitere Vornahme
verbunden ist, welche allein schon im Stande wire, auf manche For-
men von Schwerhirigkeiten bessernd einzuwirken. Ich meine hiebei
das iftere Fiillen des Gehirganges mit lauem Wasser. Ansammlungen
von Ohrenschmalz, von Epidermis und eingetrockneten Secretmassen
liegen der Schwerhorigkeit nicht so selten zu Grunde, wie wir schon
gesehen haben; sic werden sich also auch unter den grossen Massen
von Kranken ofter finden, welche sich die Obren elektrisiren lassen und
oft genug vorher nicht weiter untersucht werden. Einmal erzihlte
mir ein frither durch Elektrizitit Geheilter ganz treuherzig, es wiire
ihm aufgefallen, wie nach einigen Sitzungen sich jedesmal nach dem
Elektrisiven ,bereits® so viel fliissiges Ohrenschmalz .abgesondert®
habe, dass sein Schnupftuch, mit dem er das Ohr reinigte, grosse
braune Flecken bekommen hiitte. Wenn wir indessen absehen von
solchen Fillen und etwa noch manchen Tuben- oder frischeren Pau-
kenhihlen - Katarrhen, welche nicht selten ohne jede Medication gros-
sen Schwankungen unterliegen, so werden doch auch manche Besser-
ungen durch Elektrizitit und zwar von entschieden glaubwiirdiger Seite
berichtet, wo es sich um langjihrige und mehrfach selbst von tiichtigen
Ohrenirzten behandelte und untersuchte Schwerhirigkeiten handelte.
Es darf daher dieses Mittel keineswegs so wegwerfend behandelt wer-
den, wie dies viele Ohrenirzte thun, sondern miissen wir eben durch
Versuche trachten, seine Anwendungsweise und seine Brauchbarkeit
fir bestimmte Fille genauer kennen zu lernen. Die Therapie der
Ohrenkrankheiten lisst noch sehr viel zu wiinschen iibrig und miissen
wir stets bestrebt sein, die Anzahl unserer Heilmittel nach allen mig-
lichen Richtungen zu vermehren. Ein rasches Absprechen und Ver-
werfen ohne eingehende Priifung ist hier also sicherlich am wenigsten
am Platze. Ich selbst habe die Elektrizitit und zwar als Inductions-,
als Faraday'sche Elektrizitit schon hiufig bei Schwerhtrigen beniitzt,
fast nie aber allein, sondern meist nach einer lingeren Einleitung von
Dimpfen in die Paukenhihle. Die meisten Kranken erklirten, nach
ofterem Elektrisiren besser zu hiren, bei Mehreren war die Zunahme
des Gehores auffallend und sowohl fiir die Sprache als fiir die Uhr
nachzuweisen. Da ich indessen bei der Beniitzung meiner Beobach-
tungen mit moglichst strenger Selbstkritik verfabre, den Angaben der
16¥
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Ohrenkranken gerade sebr hiufig Misstrauen und vielfache Controlle
entgegengesetzt werden muss, ferner erwiesenermassen hiiufiz nach
der Behandlung mit Dimpfen der giinstige Einfluss derselben mehr
hervortritt als wiihrend desselben, so nehme ich solche Aussagen und
Wahrnehmungen vorliufiz nur mit grosser Vorsicht auf und getraue
ich mich noch nicht, den Nutzen der Elektrizitit fiir die Ohrenheil-
kunde in sehr ausgedehnter Weise zu formuliren. Eines scheint mir
aber jetzt schon gewiss zu sein, indem die gleiche Wahrnehmung zu
hiiufig sich wiederholte, um rein zufiillig zu sein. Oefter minderte sich
niimlich bei den Kranken, deren Ohren linger faradisirt wurden, die
Hiufigkeit und Ausgiebigkeit der Schwankungen, denen sonst ihre
Hirschiirfe unterworfen war und trat insbesondere ein allmiliger Nach-
lass, eine Ermiidung des Gehores bei linger dauernder Anspannung
desselben secltener oder spiter ein, welche Erscheinung friiher theils
ohne sonstige Ermattung theils mit einer solchen oder mit Verlangen
nach Nahrung in sehr auffallender Weise oft sich eingestellt hatte.
Beim Faradisiren des Ohres tauche ich den einen Conductor, einen
bis zu seiner Spitze isolirten Metallstab, in den mit lauem Wasser ge-
fiillten Gehirgang, wihrend der andere in Form eines iibersponnenen,
vorne unbedeckten Kupferdrathes durch den Katheter eine Strecke weit
in die Tuba eingefiithrt wird.®) Fragen wir uns nun, auf welche Theile
der elektrische Strom auf diese Weise vorwiegend emwirken wird, so
lisst sich wohl kaum daran zweifeln, dass das Trommelfell und die
(Gebilde des mittleren Ohres vor Allem und unter letzteren insbesondere
die Binnenmuskeln des Ohres, der Tensor tympani und Stapedius, fer-
ner auch die Tubenmuskeln seinem Einflusse iiberlassen werden. Wiiren
wir im Stande, pathologische Zustinde und functionelle Anomalien
dieser Muskeln am Lebenden zu erkennen, so liessen sich hichstwahr-
scheinlich die Anzeigen fiir Anwendung der Elektrizitit bei Olren-
leiden bestimmter formuliven. Dass Muskelerkrankungen auch im Ohre
vorkommen, lisst sich nicht nur a priori annehmen, sondern ist dies
auch fiir die Paukenhiéihlenmuskeln anatomisch nachgewiesen, indem ich
bei meinen Ohrsectionen dieselben mehrfach sehnig, fettiz oder kornig
entartet fand.*¥) Welche Rolle den Binnenmuskeln des Ohres fiir das
physiologische und das pathologische Verhalten des Gehorsinnes zu-

*) Friiher brachte ich den zweiten Conduoctor in Form einer Messingplatte mit
dem befeuchteten Zitzenfortsatze in Beriihrung, welche Anwendungsweise ich jetzt fast
ganz verlassen habe.

*%) 8. meine ,anat. Beitrlige zur Obrenheilkunde.* 1irchow’s Archiv, B, XVIL

S.11, 29, 30, 60, 61.
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kismmt, ist bisher keineswegs genauer und endgiiltig festgestellt; jeden-
falls wird sie keine unbedeutende und gleichgiiltige sein. Bisher glaubt
man sie am chesten als eine Art Accommodationsapparat ansehen zu
diirfen, und michte ich in dieser Bezichung daran erinnern, dass eine
Reihe krankhafter lirscheinungen am Auge, die man bisher als ,ner-
viise* und undefinirbare betrachtete, sich jetzt als Accomodationskrank-
heiten d. h. als Anomalien der Aeccommodationsmuskeln herausstellen,
Es wire gedenkbar, dass Aehnliches auch beim Ohre stattfinde, und
liessen sich insbesondere die obenangefiihrten Beobachtungen iiber den
Einfluss der Elektrizitit in dieser Weise deuten. Duchesne und Erd-
mann sprechen bei der Elektrizititsanwendung am Ohre vorwiegend
von einer ,Faradisation der Chorda tympani,“ wogegen sich anfiihren
liesse, dass die Chorda von allen hiebei betheiligten Nerven jedenfalls
weitaus am wenigsten Bedeutung fiir das Ohr und die Gehérfunction
zu haben scheint. —

Hier michte es am Platze sein, Einiges iiber die mechanischen
Hiilfsmittel zu sagen, welche den Verkehr mit Schwerhirigen hiheren
(Grades erleichtern, und denselben entweder die menschliche Stimme
oder musikalische Tiéne leichter vernehmbar machen sollen. Bisher
haben sich leider viel hiufiger speculative Techniker, als physikalisch
und physiologisch gebildete Minner um die Construction solcher In-
strumente angenommen, daher die Akustik zur Zeit den Ohrenleiden-
den unendlich weniger brauchbare Hiilfsmittel an die Hand gibt, als
wir dies fiiv die Optik und ihren Nutzen fiir Sehstorungen sagen
kinnen. Die Ohrenbrillen, m. H. wiiren also noch zu erfinden. Sie
werden staunen iiber die Menge und Verschiedenartigkeit der Hor-
maschinen, Hirschalen und Hirrohre, welche sich im Besitze der
armen Schwerhirigen befinden und ihnen hiufig genug recht wenig
niitzen. *) Fiir die meisten Fiille am passendsten erweist sich mir ein
mehrere Fuss langes Rohr aus von Drath umsponnenem Leder mit zwei
Ansitzen von Horn. Das gut abgerundete Ohrstiick muss etwa von
der Weite des Gehdrganges sein, in oder an welchem es von dem
Kranken gehalten wird. Unter gewissen Verhiiltnissen hilt es dort
von selbst, namentlich wenn es etwas gekriimmt gearbeitet ist. Das
trichterfirmige Mundstiick, das vor dem Munde des Sprechenden — ge-
wihnlich nicht zu nahe! — gehalten wird, darf klein sein, wenn es
nur im Zwiegespriche verwendet wird; wo es auch fiir mehrere Per-

#) Eine sehr pute Zusammenstellung der wichtigsten derselben findet sich in
Baw's Lehrbuch 8. 319—326.
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sonen oder in gewisse Entfernungen ausreichen soll, muss es die Grisse
cines Kiichentrichters etwa besitzen. Beim Vorlesen z. B. wird der-
selbe auf den Tisch vor den Lesenden hingelegt und kann es dem
Kranken so das Zuhoren sehr wesentlich erleichtern. Ein solches fiir den
cewihnlichen Verkehr ausreichendes Hirrohr kann von Minnern um den
Hals unter dem Rockkragen gehiingt werden, wo es dann stets so-
gleich bei der Iand ist. Aehnliches leistet eine Art Sprachrohr aus
Pappendeckel, das der Bequemlichkeit wegen aus mehreren Stiicken
und zusammenschiebbar gearbeitet werden kann. Andere sind gliick-
lich und zufrieden im Besitze eines einfach hergerichteten Kuhhornes.

Apparate von Kautschuk verdumpfen in der Regel den Ton zu
sechr, solche von Metall werden wegen ihrer starken Resonanz selten
fir die Dauer vertragen; ebenso wie alle Instrumente, welche fort-
withrend im Ohre gelassen werden, gewihnlich zu sehr reizen und
bestindiges Ohrensausen hervorrufen. Da den meisten Schwerhirigen
die Schwachheit eigen ist, ihr Gebrechen verbergen zu wollen, so zichen
sie meistens solche Instrumente vor, die man ihrer Kleinheit wegen
nicht sieht oder die gut hinter den IHaaren u. dgl. versteckt werden
kinnen. Leider ist in der Regel auch ihr Nutzen unmerklich. Den
Vortheil der Unsichtbarkeit und zugleich den der zeitweisen Brauch-
barkeit besitzen noch am ehesten die Ohrklemmen oder ,Otaphone,
welche von Webster in London herriibren sollen. Dieselben bestehen
aus silbernen, der hinteren Seite der Ohrmuschel angepassten, durch
einen oben angebrachten gekriimmten Vorsprung sich selbst haltenden
Klemmen, deren Zweck ist, das Ohr weiter vom Kopf abstehen zu
machen und so das Auffangen der von vorn kommenden Schallwellen
zu erleichtern. Wie Sie hiufig bemerken konnen, haben sehr viele
Schwerhiirige die Gewohnheit, wenn sie etwas genauer hiren wollen,
die Hand oder einige zusammengelegte Finger hinter die Ohrmuschel
anzulegen, um dieselbe nach vorn zu biegen und ihre auffangende
Fliche zu vergriossern. Es ist erstaunlich, welchen Einfluss auf das
Gehor diese einfache Manipulation bei manchen Kranken ausiibt und
kann man solchen diese einfache Vorrichtung tragen lassen. Insbe-
sondere beim weiblichen Geschlechte wird die Ohrmuschel durch ein
stetes Festbinden der Hauben und Hiite oft ungemein an den Kopf
angepresst, und sind dabei ihre Erhebungen und Vertiefungen oft so
sehr ausgeglichen, dass cigentlich der functionelle Werth der Muschel
vollstindig aufgehoben ist; fiir solehe Fille scheinen die Otaphone
namentlich sich zu eignen. —




VIERUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Die Gehorstorungen und die Horprifungen.

Das Hiren der Uhr und das Verstehen der Sprache in ihrem gepenseitigen. Ver-
hiiltnisse. Das Absehen vom Munde. Wie ein Hiormesser beschaffen sein sollte.
Die Stimmgabel. Die Kopfknochenleitung. IDdas Besserhiven bei Geriuschen,
Die Feinhirigkeit. —

Nachdem wir nun siimmtliche bis jetzt bekannt gewordenen Er-
krankungen des menschlichen Gehtrorganes durchgesprochen haben,
hiitten wir noch einige subjective Erscheinungen, insbesondere die
functionellen Storungen des (iehiirsinnes einer zusammenfassenden
kurzen Betrachtung zu unterziehen und schliesslich noch Einiges iiber
das Krankenexamen bei Ohrenkranken zu bemerken.

Was zuerst die natiirlich hiufigste Folge von Ohrenleiden, die
Abnahme der Hovkraft, betrifft, so miissen wir, um uns von dem
Grade derselben, resp. dem noch iibrigen Hérvermiigen ein richtiges
Urtheil zu bilden, zwei Dinge auseinanderhalten, die keineswegs immer
im geraden Verhiiltnisse zu einander stehen; niimlich inwieweit der
Kranke im Verstehen der Sprache behindert ist und inwieweit im
Hiéren von gewissen tongebenden Instrumenten. Zu den Horpriif-
ungen beniitzt man am hiiufigsten als ,Gehérmesser die Ta-
schenuhren, indem wir untersuchen, ob der Kranke dieselben nur
beim festen Andriicken an die Ohrmuschel und an den Knochen
oder bei loser Beriihrung derselben, oder auch in einer gewissen Ent-
fernung vom Ohre noch hiirt. In letzterem Falle muss natiirlich die
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Ubr immer in einer constanten, gleichbleibenden Richtung gehalten
werden, z. B. parallel mit der Ohrmuschel, und diirfen Sie, um gegen
Selbsttiuschungen von Seite des Patienten geschiitzt zu sein und um
die Grinze des Hirens moglichst genau zu bestimmen, nicht die Uhr
allmiilig vom Obre entfernen, sondern miissen den umgekehrten Weg
einschlagen, sie langsam nihern. So werden Sie die Entfernung ken-
nen lernen, von welcher an der Kranke beginnt, ihren Schlag iiber-
haupt zu vernehmen und die weitere, von wo an er jhre beiden
Schlige deutlich von einander zu unterscheiden vermag. Wenn
manche Ohreniirzte wiihrend dieser Priifung zwischen Ohrmuschel
und Uhr zum genaueren Abmessen der Hirweite ein Mass, z. B. ein
auf Leder verzeichnetes Centimetermass halten, so findet natiirlich eine
Ucberleitung der Tiéne auf das Ohr mittelst eines festen Kiirpers
statt, und ist das Resultat ein wesentliches anderes, als wenn die Luft
allein die Leitung vermittelt.

Selbstverstiindlich miissen Sie zuerst an mehreren (Gesunden ver-
sucht haben, bis zu welcher Entfernung die Schlige Ihrer Uhr von
einem durchaus normalen Gehiire unterschieden werden kinnen, und
werden Sie gut thun, nicht zu leise und miglichst rein tonende Cylin-
der- oder Spindel-Uhren zu beniitzen. Manche, Ankeruhren insbeson-
dere, geben gar keinen Ton, sondern nur ein schleifendes, reiben-
des Geridiusch und eignen sich solche sehr wenig zu unseren Zwecken.
Fiir gewisse hihere Grade von Schwerhirigkeit lassen sich nur sebr
stark schlagende Uhren, also Repetiruhren, verwenden und haben diese
fiir manche Fille noch den Vorzug, dass man sie einmal schlagend,
ein andermal nicht schlagend dem Ohre nihern und so controllirende
Proben iiber die Wahrheit der Angaben des Kranken anstellen kann.
Bei Kindern und Taubstummen insbesondere werden Sie nicht selten
dasselbe bejahende Nicken erhalten, gleichviel ob Sie den Knopf der —
nicht aufgezogenen — Repetiruhr vorher gedriickt oder gar nicht be-
rithrt haben. Auch sonst kommt es Gfter vor, dass ganz verstindige
Kranke nicht im Stande sind, das Picken der Uhr von den subjecti-
ven GGeriuschen, die sie wahrnehmen, dem Ohrensausen, zu unter-
scheiden und so die verkebrtesten Angaben iiber die Horweite fiir
die Uhr machen. In solchen Fillen bekommt man noch relativ die
besten Aufschliisse, wenn man wiihrend der Priifungen mit der Uhr
die Augen schliessen lisst. Fiir gewisse Fille ist es nicht gleichgiil-
{ig zu wissen, dass die meisten Cylinderuhren unmittelbar nach dem
Aufziehen einen etwas stirkeren Schlag haben und umgekehrt ge-
withnlich leiser ténen, nachdem sie vom Uhrmacher eben gereinigt
und frisch eingeilt wurden, — Indessen auch abgesehen von allem die-
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sen, gibt uns die Uhr allein iiberhaupt keinen geniigenden Aufschluss
iiber das Horvermigen des zu untersuchenden Individuums, indem
sehr hiufig die Entfernung, bis zu welcher eine Uhr deutlich ver-
nommen wird, durchaus nicht in gleichem Verhiltniss steht mit der
Behinderung fiir das Verstehen der Umgangs-Sprache. Sie werden
gar micht selten finden, dass ein Kranker selbst in einer gewissen
Entfernung noch leise Gesprochenes ganz gut nachzusagen im Stande
ist, withrend er die Ubr nicht einmal beim Andriicken hiirt, und um-
gekehrt, dass bei einem Andern fiir das Verstindniss der gesproche-
nen Worte eine sehr bedeutende Stirung vorhanden ist, wiihrend die
gleiche Uhr noch einige Zoll weit vom Ohre entfernt gehalten wer-
den darf. Ein solches Missverhiliniss findet statt, auch wo alle son-
stigen Umstiinde, welche ein richtiges vergleichendes Urtheil erschwe-
ren kionnen, wie ungewohnte Sprechweise und fremder Dialekt,
mangelhafte Intelligenz, geringe Gewihnung, gespannt aufzumerken
u. dgl. durchaus fehlen. Im Ganzen hiven Individuen, welche in der
Kindheit schon schwerhirig geworden sind, durchschnittlich die Uhr
verhiiltnissmiissig besser als die Sprache und umgekehrt sind solche,
deren Ohrenleiden erst in spiterer Zeit begonnen, fiir die Sprache
weit weniger behindert als fiir die Uhr. Indessen kommen auch
Ausnahmen *) hievon vor und liesse es sich dabei am ersten denken,
dass dieses Missverhiiltniss durch das Mehr oder Weniger von Uebung,
von Gewohnheit des Horens fiir die Sprache bedingt wird, welche
natiirlich beim Erwachsenen in weit grisserem Maasse vorhanden ist.
Indessen lassen vicle Fille diese Deutung durchaus nicht zu und wer-
den Sie nicht selten finden, dass ein Kranker unmittelbar nach dem
Katheterisiren die Sprache unzweideutig besser und in grisserer Ent-
fernung versteht, wihrend mit der Uhr kein Fortschritt nachzuwei-
sen ist. Ja sogar das Umgekehrte kommt vor, dass Individuen,
welche nach dem Katheterisiven augenblicklich eine sehr merkliche
und auffallende Besserung im Iiren der eigenen Stimme sowie der
des Arztes angeben und bei denen auch der Befund sich sehr wesent-
lich geiindert zeigt, trotzdem die Uhr nicht nur nicht weiter, son-
dern sogar weniger weit hiiven. So seltsam und unglaublich dies klingt,

¥) So kam mir der traurige Fall vor, dass ein iusserst verstindiger Mann in
den Vierzigern, der erst seit Kurzem taub geworden, dies fiir die Sprache in einem
golchen Grade war, dass man sich ihm selbst mittelst eines Horrohres durchaus
nicht verstindlich machen konnte und er, der noch dazu hochgradig kurzsichtig war,
nur auf geschriebene Mittheilungen sich angewiesen fand. Derselbe hiirte trotzdem
und zwar nach verschiedenen Controllversuchen das Schlagen einer Repetiruhr auf
dem einen Ohre ganz gut beim Anlegen, auf dem anderen auf 14 Entfernung.
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so habe ich diese Beobachtung doch mehrmals bei durchaus glaub-
wiirdigen Objecten gemacht und unter den verschiedenartigsten Con-
trollversuchen ihre Wahrheit bestiitigt gefunden. (In den Fillen, wel-
che ich als besonders auffallend und beweiskriiftiz hier betrachte,
handelte es sich simmtlich um junge Minner zwischen 17 und 20
Jahren und um ausgesprochene Adhisivprozesse am Trommelfell.)
Ebenso werden Sie ofter mit Kranken zu thun haben, die, auf beiden
Ohren schwerhiirend, auf der einen Seite die Uhr besser, die Sprache
aber schlechter hiren, als dies auf dem zweiten Ohre der Fall ist.
Sie sehen, ein wie einseiiiges Urtheil iiber das Horvermigen des
Kranken und insbesondere iiber den Nutzen der Behandlung man sich
bilden wiirde, wollte man sich geniigen, dasselbe nur mit der Uhr in
der Hand zu messen, und miissen Sie daher stets auch das Hiren
fiir die Sprache einer niheren Priiffung und Feststellung unter-
ziehen. Wiihrend das einzelne Ohr hierauf untersucht wird, muss
das andere vom Kranken durch Einpressen der Fingerspitze verstopft
werden und sprechen Sie langsam und deutlich etwas Beliebiges, z.
B. Zahlen aus und zwar zur Seite des Patienten, gegen das Ohr zu-
gewandt, je nachdem zuerst leise oder laut oder mit erhobener Stimme
in verschiedener Entfernung oder im Nothfalle mittelst des Hirrohres
und lassen den Kranken das, was Sie sprechen, Wort fiir Wort nach-
sagen. Indem hiebei das Errathen aus dem Sinne des (Gesprochenen
miglichst verhiitet wird, schliessen Sie zugleich jede Urtheilstriibung
durch das Absehen vom Munde aus. Fast alle Schwerhirigen
nimlich, wenn sie anders hirbegierig und nicht sehr kurzsichtig sind,
gewihnen sich sehr bald, dem Redenden stets auf den Mund zu se-
hen, um die sichtbare Bewegungen der Lippen zum besseren Verstehen
des nur Halbgehbrten zu beniitzen. Die meisten Kranken iiben dies
unwillkiirlich, und ohne sich des Grundes bewusst zu sein, streben
sie stets darnach, dem Sprechenden gegeniiber zu kommen und ihm
in's Gesicht zu sehen. So werden Sie auch &fter von Kranken als
etwas ganz Absonderliches und als einen deutlichen Beweis der ner-
viisen Natur ihres Leidens mitgetheilt erhalten, dass sie in den Dim-
merungsstunden und Nachts im Bette viel schlechter horen, als wenn
es hell um sie herum ist — natiirlich, weil das Sehen ihrem Gehir
nicht wie sonst zu Hiilfe kommen kann. Frauen insbesondere iiben
diese Kunst des Absehens vom Munde und zugleich des Errathens
aus dem Zusammenhange oft in einer solchen Virtuositit, dass sie,
obwohl fast ganz taub, stundenlang ungestért mit ihrem Nachbar in
Gesellschaft sich lebhaft unterhalten kénnen. Nomina propria und
birtige Minner sind solechen Damen gleicherweise ein Griuel, weil
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durch sie allein oft ihr sorgsam verheimlichtes Gebrechen an’s Tages-
licht kommt.

Wenn Hiren des Ticktacks von Uhren und das Verstehen
der Sprache bei vielen Schwerhirigen in einem offenbaren Miss-
verhiiltnisse zu einander stehen, so hat dies sehr verschiedene
Griinde, welche eben gristentheils in der akustischen Versehiedenheit
dieser beiden Vorgiinge beruhen. Weitliufig hierauf einzugehen ist
hier nicht der Ort; ich will nur erwihnen, dass es ein grosser Unter-
schied ist, die Sprache zu hiren und sie auch zu verstehen. Gar
viele Kranke werden Ihnen klagen, dass sie selbst aus ziemlicher Ent-
fernung vernehmen, dass gesprochen wird, aber erstin weit geringerer
unterscheiden kinnen, was gesprochen wird, Zudem entspricht ja
das Ticktack einer Uhr immer nur Einem Tone oder hochstens zwei
Ténen von bestimmter Ishe, wilhrend gerade bei Schwerhirigen
es nicht selten vorzukommen scheint, dass einzelne Tiine oder einzelne
Tonreihen, welche einer bestimmten Tonhihe oder Schwingungszahl
entsprechen , fiir die Horwahrnehmung geradezu ausfallen oder erst
bei besonderer Zunahme der Stirke des Schalles sich bemerkbar ma-
chen kénnen. So gibt es Kranke, welche tiefe Téne verhiiltnissmiissig
besser hiren als hohe. Hiufiger ist es aber umgekehrt, dass Tine,
welche einer sehr grossen Menge von Schwingungen in einer gege-
benen Zeit entsprechen, also hohe z. B. Frauen- und Kinderstimmen,
verhiiltnissmiissig auch bei geringerer Stirke noch besser gehiort wer-
den. Letzteres ist indessen iiberhaupt Regel; tiefe Tone miissen ver-
hiltnissmiissig stirker sein, um gleich wie hohe gehirt zn werden und
diec Stimme eines Bassisten muss bekanntlich eine griissere Intensitit
haben, kriiftiger sein, als die des Tenors, wenn sie im Ausfiillen des
Theaters nicht hinter diesem zuriickbleiben will. Der Umfang des
(Gehires fiir sehr tiefe und sehr hohe Téne mag auch bei Normal-
horenden verschiedene Griinzen haben, und erinnere ich Sie nur an
die bekannte Thatsache, dass es Menschen gibt, welche, obwohl sie
ein durchaus feines und gutes Gehor haben, nie das Zirpen der Grillen
vernehmen. Es soll dies niimlich der hijchste T'on sein, den wir ken-
nen und scheinen eben manche sonst ganz normale (Gehirorgane iiber
eine bestimmte Tonhthe hinaus unempfinglich, geradezu taub zu sein.
Beim Héoren ferner handelt es sich nicht blos um die Intensitit des
Tones, und um die Schwingungsanzahl in der Secunde oder die Ton-
hithe, sondern sechr wesentlich auch um die Raschheit der Aufeinan-
derfolge, um die Grisse der zwischen den einzelnen Tinen stattfin-
denden Zwischenriiume und miisste ein Hormesser, welcher allen An-
spriichen entsprechen sollte, diesen verschiedenen Punkten siimmtlich



Rechnung tragen; ausserdem miisste er natiirlich, um fiir die Praxis
Brauchbarkeit zu besitzen, auch leicht und bequem zu handhaben sein.
Versuchen Sie, ob Sie mit IHiilfe eines physikalisch und musikalisch
gleich gebildeten Technikers nicht ein solches Instrument zu bauen
vermigen, das uns einen genauen Begriff von der Horfihigkeit eines
Individuums zu geben im Stande ist. Die in den Kabineten der
Physiker befindlichen akustischen Apparate, z B. die Sirene u. dgl.
cignen sich zu unseren Zwecken nicht, wenigstens soweit ich bisher
in der Lage war, mit ibnen Versuche anzustellen. Vielleicht liesse
sich ein solches Instrument nach Art der Spieldosen oder der Drehor-
geln herstellen, indem man auf einer Walze reihenweise immer Stifie
von gleicher TonhGhe einschliige, die durch einfache Vorrichtungen
in verschiedener Schnelligkeit bewegt und in verschiedener Stirke in
Schwingung versetzt werden kinnten. Doch halten wir uns nicht
mit diesen Betrachtungen auf. So ungeniigend die Taschenuhren sind,
so besitzen wir vorliufiz noch keine anderen Hormesser; nur beach-
ten Sie, dass auch die Hiarfihigkeit fiir die Sprache stets besonders
gepriift werden muss.  Wo auch eine Repetiruhr nicht ausreicht, um
Sie zu iiberzeugen, ob noch Horfihigkeit vorhanden, kann man eine
Handklingel beniitzen, welche hinter dem Kkopfe des Kranken in Be-
wegung gesetzt wird,

Zur Priifung der Hirfihigkeit bei hihergradiger, fiir Ubrenschlag
unempfinglicher Taubheit, sowie zu sonstigen diagnostischen Zwecken
wurde mehrfach das Aufsetzen einer in Schwingung versetzten Stimm-
gabel auf die Schideldecke empfohlen, und sollte man bestimmte
Schliisse ziehen kinnen, je nachdem die Schwingungen der Stimm-
gabel noch gehirt oder nur gefiihlt werden. Ich gestehe, nach meinen
bisherigen Versuchen vermag ich der Stimmgabel durchaus keine
diagnostische Brauchbarkeit zuzuschreiben, und muss ich Faw wvoll-
stindig beistimmen, wenn er®) hieriiber sagt: ,der Arzt kann die sub-
jeetiven Empfindungen des Kranken nicht controlliven, welcher leicht
einen Ton zu hiéren glaubt, wiithrend er nur die durch die Schidel-
knochen fortgepflanzten Schwingungen fith1t.¢ Sehr viele Menschen
sind, wenn man ihnen eine tinende Stimmgabel auf die Kopfknochen
aufsetzt, durchaus nicht im Stande, die Empfindung des lorens und
des Fiihlens von einander zu trennen. Dies lisst sich selbst bei ver-
stindigen und jeder Aufklirung zugiinglichen Menschen beobachten;
bei Taubstummen dagegen und anderen Individuen, mit denen eine

#) 8. 37 seines Lehrbuches.
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vorhergehende Verstindigung oft geradezu unméglich ist, kann man
von diesem Hiilfsmittel noch weniger Aufschliisse erwarten.

Oben erwihnte ich Ihnen bereits einmal die , Kopfknochen-
leitung. So nennt man nimlich die Fihigkeit, tinende Korper,
also inshesondere Uhven, zu hiren, wenn sie an die das Ohr umge-
benden Knochen angelegt werden, wihrend der Gehirgang fest ver-
schlossen ist. Indem von der Idee ausgegangen wurde, als betheilig-
ten sich hier bei der Leitung der Tine ecinzig und allein die Knochen
und seien der ganze iibrige leitende Apparat (Gehorgang, Trommelfell
und Paukenhihle mit Allem, was darinnen) ausgeschlossen, hielt man
sich fiir berechtigt, aus dem Héren oder Nichthoren einer an die
Kopfknochen angelegten Uhr auf Integritit oder Krankheit des Hon-
nerven und seiner Ausbreitung im Labyrinthe zu schliessen. Die
Priimisse ist falsch daher auch alle Folgerungen, und liegt der gan-
zen Lehre von der Kopfknochenleitung ein Missverstiindniss und eine
einseitige Auttassung dessen, was Joh. Miiller iiber diesen Gegenstand
gesagt,¥) zu Grunde; denn gerade dieser Physiologe, mit dessen ehr-
lichem grossen Namen und dessen akustischen Versuchen in neuerer
Zeit ein so unverantwortlicher Missbrauch, insbesondere von dem Ihnen
schon einmal als vorwiegend phantasiereich erwilhnten Erhard getrieben
wird, spricht sich sehr deutlich daviiber aus, dass wir durchaus nicht
im Stande sind zu beurtheilen, wie stark die alleinige Leitung der
Kopfknochen fiir Schallwellen wiire, welche ihnen von der Luft oder
von festen Korpern mitgetheilt wiirden, indem die sonstigen Leitungs-
verstirkungen und die Resonanz von Seite der eigentlichen Ohrtheile
bei allen solchen Versuchen nicht ausgeschlossen werden kinnen.
Ich rathe Ihnen, notiren Sie sich bei jedem Kranken, sowohl bis zu
welcher Entfernung vom Ohre er die Uhr hort, als auch ob er sic
vom Warzenfortsatze in allen seinen Theilen, von der Schlifenschuppe
und vom Stirnhiicker vernimmt und zwar Beides nicht nur am An-
fange, sondern auch ofter im Verlaufe der Behandlung; es wire im-
merhin gedenkbar, dass wir aus dem gegenseitigen Verhiltnisse beider
Erscheinungsreihen gewisse fiir die Diagnose oder doch fiir die P'ro-
gnose werthvolle Schliisse zichen kinnten. Ich will Ihnen nicht ver-
hehlen, dass ich trotz mehrjihriger genauer Beriicksichtigung all die-
ser Symptome bisher von der Knochenleitung weder in der einen
noch in der anderen Richtung etwas besonderes erwarte; indessen
darf man in einem Fache, wo noch so wenig Genaues festgestellt ist,
nie ermiiden, neue Thatsachen zu sammeln und kommen hier gerade

#) Handbuch der Physiologie II. B. (1840} 8. 433.
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sehr seltsame und unerwartete Missverhiltnisse vor, welche wir durch-
aus noch nicht zu erkliren vermigen. Ist somit diese Frage durch-
aus noch nicht abgeschlossen, so muss doch Alles, was hieriiber Erhard
mit so grosser Sicherheit aufgestellt hat und ihm mehrfach nach-
gebetet wurde, fiir reine Fabel erklirt werden,

Sehr hiiufig werden Ihnen Schwerhirige von einem auffallenden
Besserhiren bei Gerduschen erzihlen. Diesen Angaben liegen
in der Regel wohl Beobachtungsfehler und Tiuschungen zu Grunde.
Wenn ein Lirm um uns herum stattfindet, erheben wir unwillkiirlich
unsere Stimme beim Sprechen, so dass der Schwerhorige, der noch
dazu von dem Liirm weniger belistigt wird, als wir, es leicht hat,
uns besser zu verstehen. Wenn insbesondere viele Kranke angeben,
im Fahren, namentlich auf der Eisenbahn, weniger von ihrer Schwer-
hirigkeit zu merken, so miissen neben dem oben Erwihnten ferner
noch die Geschlossenheit des Raumes und die Enge des Zusammen-
sitzens in Betracht gezogen werden. Sehen wir indessen von diesen
offenbaren Irrthiimern ab, so liegen allerdings eine Reihe von Beob-
achtungen vor, welche nicht so kurz abzuweisen sind. So erzihlt
Willis (1680), nach welchem diese seltsame Erscheinung auch den
Namen Paracusis Willisiana erhalten hat, von einem Manne, welcher
sich mit seiner tauben Frau nur unterhalten konnte, wihrend der Be-
diente die Trommel schlug. Ferner berichtet Fielitz*) von einem tau-
ben Knaben, einem Schuhmacherssohne, welcher nur dann die Worte,
welche in der Stube gesprochen wurden, deutlich vernahm, wenn er
neben seinem Vater stand und dieser das Sohlleder auf einem grossen
Steine stark klopfte. So oft man mit ihm reden wollte, nahm er da-
her den Stein und den Hammer und klopfte miichtig auf ein Stiick
Leder und sogleich fand sich das Gehor. Ebenso hirte er in einer
stark klappernden Miihle sehr gut, ausser derselben aber nicht. Dies
sind jedenfalls sehr seltsame Geschichten und miissen wir uns fragen,
ob nicht #hnliche Erscheinungen in einem Falle zu Stande kimen,
wo eine geringgradige Unterbrechung der Leitung in der Pauken-
hihle statthatt, z. B. eine Trennung des Steighiigels vom Ambos,
von der wir bereits gesprochen. Starke Gerdusche wie die genann-
ten wiirden jedenfalls das Trommelfell nach einwirts driicken resp.
in deutliche Schwingungen versetzen und somit auch die Knichelchen
einander nihern. Kommt Ihnen einmal ein solcher Fall vor, so wiire
vielleicht das beriihmte Wattekiigelchen zu versuchen. —

*) A. G. Richter's chirurg. Bibliothek B. IX. St. 3. 5. §55.
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Wenn man ofter von einer krankhaften Feinhérigkeit spricht,
so kann darunter nur eine abnorme Empfindlichkeit des Gehires ge-
gen alle, namentlich scharfe, schrille Téne und laute Geriiusche ver-
standen werden. Dieselbe findet sich einmal bei manchen Reizungs-
zustinden des Gehirnes, bei den verschiedenen acut- und chronisch-
entziindlichen Affectionen der tieferen Theile des Ohres und dann
bei plitzlichem Uebergange von hochgradiger, lingerdauernder Schwer-
hirigkeit zu normaler Hiorschirfe; so namentlich, wie wir oben schon
sahen, nach der jihen Entfernung eines mehrjihrige Taubheit be-
dingenden Pfropfes aus dem Gehirgange.



FUNFUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Das Ohrentonen. — Das Krankenexamen. — Schluss.

Wenden wir uns heute nun zu den Reizungszustinden des Ge-
hirnerven iiberhaupt, so miissten wir vor Allem das Ohrenbrausen
und Ohrentinen in seinen verschiedenen Unterarten und Benennungen,
kurz die subjectiven Gerdusche einer kurzen Betrachtung unterziehen.
Die Ursache dieser nicht auf Erregung der Hornerven durch Zusseren
Schall beruhenden Horempfindungen kann in den verschiedensten Thei-
len liegen und von den manmnigfachsten Erkrankungen ausgeben, wie
wir dem Ohrensausen auch bereits als Theilerscheinung der meisten
bisher betrachteten Ohrenaffectionen begegnet sind. Jeder auf den
Acusticus von irgend einer Richtung einwirkende Reiz wird sich unter
der Form der diesem Nerven speziell eigenthiimlichen Sinnesempfindung
dussern. Wir finden daher subjective Tiéne und Gerdusche einmal bei
allen abnormen Erregungszustinden des Gehirnes, mégen sie von ihm
selbst ausgehen oder als reflectirte Empfindung von irgend einer Seite
auf dasselbe iibertragen werden; so abgesehen von den eigentlichen
(Gehirnleiden insbesondere bei Intoxikationen, bel Anomalien der Blut-
mischung, bei voriibergchenden wie bleibenden Circulationshemmnissen
und neben jener ganzen Reihe undefinirbarer Krankheitserscheinungen,
welche mit den meist vagen, aus der Praxis aber nie zu verbannenden
Sammelnamen Nervenabspannung, Nerveniiberreizung, erhihter Ner-
vositdt ete. belegt werden.

Hiufiger jedenfalls beruht das Ohrensausen in abnormen Verhilt-
nissen, welche im Obre selbst statthaben; so finden wir cs constant
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bei den acuten Entziindungen des Trommelfells und der Paukenhihle
und ferner unter allen jenen Bedingungen, welche die Labyrinthfliissig-
keit unter gesteigerten Druck versetzen, mag nun das Trommelfell
durch Cerumen oder Krusten an seiner Oberfliche ecinwirtsgedriickt
werden, oder die Tuba verstopft sein und so das Trommelfell sammt
den Gehiorknichelchen tiefer nach innen zu liegen kommen, oder mag
direct der Steigbiigel und seine Umsiumungsmembran oder die Mem-
bran des runden Fensters durch irgend eine Ursache mehr gegen das
Labyrinth zu gezogen oder stirker belastet sein. Jede Verdickung oder
Rigiditit der Fenstermembranen, wenn damit eine stirkere Spannung
verbunden ist, vermag daher allein schon listiges Sausen hervorzurufen
und wie der chronische QObrkatarrh iiberhaupt die hiufigste Ursache
von Schwerhirigkeit ist, so scheint auch am iftesten von ihm das
Obrensausen auf die eine oder die andere Weise auszugehen. Chronische
Hyperimien des Ohres werden ebenso oft dieses quilende Symptom
hervorbringen; nicht selten sehen wir aber auch sehr betrichtliche
Gefissentwicklung am Trommelfelle, ohne dass der Kranke nur im
Geringsten iiber Sausen klagte. Wenn Kranke, neben vellstindig
gutem Gehir und bei negativem Befunde am Ohre von subjectiven
Geriuschen belistigt werden, unterlassen Sie nie, die Rachenschleim-
haut genau zu untersuchen, indem von hyperimischen und katarrha-
lischen Zustinden des Rachens entschieden ifter scolche Reizungser-
scheinungen des Obres ausgeben. So erzihlt der Erlanger Anatom
Fleischmann eimen Fall, wo ein Mann mehrere Jahre lang an einem
sehr ldstigen Geriiusche im linken Ohre klagte und sich bei der Section
in der linken Tuba eine ganz feine Gerstengranne (arista) fand, welche
von der Rachenmiindung aus bis in den knichernen Theil der Ohr-
trompete sich erstreckte. ¥) Oefter sind die Kranken nicht im Stande,
ein einzelnes Ohr als den Sitz des Leidens zu bezeichnen, sondern
driicken sich unbestimmt aus oder sagen, es sause weniger in den
Obren, als im ganzen Kopfe, .innen drinnen“ oder gegen das Hinter-
haupt zu.

Abgesehen von diesen rein subjectiven Geriuschen, welche als
Erscheinungen eines auf den Hérnerven und seine Ausbreitung statt-
findenden abnormen Reizes aufzufassen sind, werden aber unter dem
Namen .Ohrensausen® auch Hirempfindungen begriffen, denen wirk-
liche tonerzeugende Schwingungen zu Grunde liegen, wenn dieselben
aunch nicht ausserhalb des Kirpers, sondern in demselben hervorge-
bracht werden. So sind gewiss die von den Kranken als _pulsirend=

*) Linke’s Sammlung II. Heft. 8. 183,
v. Triltsch, Ohrenkrankheiten. 17
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beschriebenen Binnenténe zum grossen Theile nichts als Gefissge-
viiusche arteriellen Ursprunges, sei es dass sie in der Carotis interna
selbst entstehen, welche ja in mehrfacher Windung das Sechlifenbein
durchzieht, oder in den kleineren Arterien im und am Felsenbeine.
Voriibergehende, sehr ausgesprochene arterielle Geriiusche im Ohre kann
man nach bestimmten raschen Drehbewegungen des Kopfes, insbe-
sondere beim Liegen z. B. im Bette, willkiihrlich erzeugen. Einen Fall
von pulsirenden, mit dem Herzschlag isochronischen Ohrengeriuschen,
welche durch Auscultation auch fiir Andere wahrnehmbar wurden und
durch Compression des Ramus mastoideus der Art. auricularis posterior
augenblicklich zum Aufhiren gebracht werden konnten, berichtet Rayer.®)
Eine eigentliche aneurysmatische Erweiterung des Gefisses liess sich
nicht nachweisen, ebensowenig ein Klappenfehler des Herzens oder
ein krankhafter Ton in der Aorta und den Carotiden, so dass diese
(Geriusche ibre Quelle in besonderen Eigenthiimlichkeiten der Aeste
der hinteren Ohrarterie oder in einer Veriinderung der Theile zu ha-
ben schienen, iiber welche sie hinweggehen oder in welche sie sich
vertheilen. Hayer muntert bei dieser Gelegenheit auf, bei Ohrensausen
immer zu auscultiren, damit man unterscheiden ktnne, ob die krank-
haften Geriiusche blos dem Patienten zum Bewusstsein kommen, oder
ob sie auch vom Arzte wahrzunehmen sind. — Wie bei vielen Nagern,
Insektivoren und Fledermiusen die Carotis interna durch die Schenkel
des Steigbiigels hindurchgeht, so verliuft nach Hyrtl**) beim Menschen
constant ein capillares Arterieniistchen zwischen den Steigbiigelschen-
keln hindurch zum Promontorium und ausnahmsweise setzt eine grossere
Arterie durch den Steigbiigel hindurch. In letzterem Falle scheint es
mir kaum fraglich, dass durch die dem Steigbiigel mitgetheilten Er-
schiitterungen pulsirende Binnengeriusche im Ohre entstehen, an welche
man sich allerdings vielleicht ebenso gewthnen kann, wie der Miiller
an das Klappern seiner Miihle, so dass sie nicht mehr auffallen und
nur unter besonderen Verhilinissen noch zum Bewusstsein kommen.
Zu den auf das Felsenbein und den H@rnerven iibertragenen (Gefiss-
geriuschen mag wohl auch manches blasende und zischende Ohrensau-
sen bei Chlorotischen und Anémischen gehtren und erinnere ich Sie
nur daran, dass ziemlich hiufig die Vena jugularis interna und zwar
mit einer constanten Ausweitung, ihrem Bulbus, dicht unter dem Boden
der Paukenhthle liegt.

#) Comptes rendus des Séances und Mémoires de la Société de Biologie. Année
1854. p. 169,

*¥) »Vergleichend-anatom. Untersuchungen iiber das innere Gehirorgan des Men-
schen und der Sdugethiere. Prag 1854. (3. 40.)

(1
¥
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Eine eigene Behandlung des Ohrentinens kenne ich nicht und
muss man eben gegen das zu Grunde liegende Leiden ankimpfen.
Sebr hiufiz beruhen diese subjectiven Gehérsempfindungen jedenfalls
auf einem abnormen Drucke, welchen pathologische Zustinde an den
beiden Fenstern der Paukenhihle, Verdichtungsprozesse daselbst und
stirkeres Hineinragen des Steigbiigels, auf das Labyrinthfluidum aus-
fiben. Daraus erklirt sich, warum hiufige Luftdouche und Einleiten
warmer Dimpfe bei chronischen Ohrkatarrhen fiir das Sausen und den
dasselbe meist begleitenden Druck im Kopfe, welche die Patienten oft
mehr belistigen als die Schwerhirigkeit, manchmal noch wesentliche
Linderung schaffen, selbst in Fillen, wo durch diese Behandlung kaum
eine Besserung des Hiirens erzielt werden konnte. Zuweilen scheint
der Beisatz einiger Tropfen Chloroform zu den Wasserdimpfen gute
Dienste zu thun, wie man Chloroform mit Mandelil auch Husserlich
einreiben lassen kann. —

Wenn wir nun zum Schlusse noch alle die Punkte im Zusammen-
hange und in einer gewissen Reihenfolge betrachten, welche Sie beim
Krankenexamen zu beriicksichtigen haben, so miichte ich Sie hie-
bei insbesondere zu recht fleissiger und sorgfiltiger Abfassung von
Krankengeschichten ermuntern. Ausfiihrliches Beschreiben der
beobachteten Krankheitsfiille mit fortwiihrender Ergiinzung aus der wei-
teren Behandlung bis zur Entlassung oder bis zur Proberechnung durch
die Section ist iiberhaupt das beste Mittel, um aus einem jungen Manne
einen tiichtigen, scharf beobachtenden und niichtern urtheilenden Arzt
zu machen. Aber auch fiir spiiter ist ein solches rein objectives Be-
handeln der Beobachtungen von ungemeinem Werthe, indem dieses
Verfahren uns zu steter Griindlichkeit der Auffassung zwingt und in
sich selbst schon die Nothwendigkeit strenger Selbstkritik trigt. Je
genauer und objectiver ein Arzt seine Krankengeschichten ausarbeitet,
desto mehr ist er im Stande die Wissenschaft zu firdern und der lei-
denden Menschheit wahrhaft zu niitzen: je weniger er dies thut und
je rascher er mit dem abschliessenden Urtheile und der Diagnose bei
der Hand ist, desto friiher und sicherer verfillt er einem handwerks-
miissizen Schlendrian, jener bei iilteren Aerzten so hiufigen bequemen
Selbstgefilligkeit und einem unwissenschaftlichen, rein symptomati-
schen Auffassen des Krankheitsbildes. Wie unumgiinglich nothwendig
ferner ausfiihrliche Notizen fiir fortgesetzte, oft Jahre lang unter-
brochene Beobachtung eines Kranken und fiir die Verwerthung von
Sectionsbefunden sind, habe ich nicht néthig, Ihnen auszufiihren. Nir-
gends erweist sich aber eine griindliche und streng objective Auf-

7=
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fassung der Thatsache von grisserer Bedeutung als in cinem Fache,
das, wie die Ohrenheilkunde so unfertig ist und, sagen wir es nur
offen, bisher so wenig exact betrichen wurde. Jeder ehrliche, niich-
terne Beobachter ist hicr ein Gewinn fiir die Wissenschaft, indem er
neue Thatsachen sammelt, welche als Priifstein fiir die Wahrheit des
Ueberlieferten dienen und in ihrer Vereinigung unser Wissen vermeh-
ren und allmilig immer mebr abrunden. Hiezu geniigt es aber nicht,
dass Sie einige diirftige Notizen und zum Schluss den fertigen Nomen
morbi in ein vorber angelegtes Schema eintragen, sondern miissen
Sie Alles, was der Fall bietet, ohne beengenden Zwang, rein der Natur
folgend niederlegen, wobei allerdings Einhalten eines vorgezeichneten
Planes und einer strengen Reihenfolge die Vollstindigkeit des Ganzen
um so mehr sichert und zugleich mancherlei Abkiirzungen gestattet.
Teh verfahre hiebei in folgender Weise. Nach den Generalien (Name,
Alter, Stand, Heimath) folgen die Angaben iiber die Dauer, die an-
fainglichen und spiteren Erscheinungen der Krankheit, kurz den Ver-
lauf. Beriicksichtigen Sie hiebei, ob Schmerz, ob Sausen, ob je Ausfluss
vorhanden war, und von welcher Art und Beschaffenheit sie sich zeig-
ten. Dann ob sogleich oder erst spiter Schwerhirigkeit aufgetreten,
ob diese zunahm ., gleichblieh oder spiter sogar sich verminderte, seit
wann der jetzige Stand des Hirens vorhanden, ob dieses wechselnd
oder constant ist. Muthmassliche Ursache: andere Krankheitserschei-
nungen am Beginne vorhanden? und welche? Nun folgt der Status
praesens. Horweite jedes Ohres fiir Uhr und Sprache. Knochenleitung.
Wird die eigene Stimme klar und natiirlich oder undeutlich und dumpf
gehiirt? Sprache des Kranken auffallend? Sausen? Wann und unter
welchen Verhiltnissen nehmen Schwerhirigkeit und Sausen zu oder ver-
mindern sich? Morgens oder Abends schlechter? Nun folgt der objec-
tive Untersuchungsbefund. Gehirgang. Cerumen (Gesichtshaut und be-
haarter Kopf). Trommelfell, und zwar Glanz, Lichtkegel, Farbe, Ham-
mergriff, Kriimmung, etwaize Leisten vor und hinter dem Processus
brevis. Rachenschleimhaut, Katheterismus und Luftdouche. Veriinder-
ungen dadurch in Hérweite und am Trommelfell 7 — Hierauf kommen
Angaben iiber den allgemeinen Gesundheitszustand, (ob je Schwindel ?
Kopfsehmerz ?) ob Schwerhirigkeit sonst in der Familie, an welchen
Gliedern und in welchem Alter aufgetreten, welche Behandlung bisher
eingeleitet wurde. Eigene Verordnung und etwaige weitere Beobach-
tung mit ibren Ergebnissen. Zum Sehluss epikritische Bemerkungen
und Diagnose.

Sie sehen m. H., der Dinge, welche bei der ersten Untersuchung
eines Ohrenkranken gethan und beriicksichtigt werden sollen, sind so
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viele, dass sie an und fiir sich viel Zeit in Anspruch nehmen: um =o
weniger diirfen Sie dem Kranken erlauben, lhnen selbst scinen Be-
richt abzustatten, zumal derselbe gewdhnlich sehr breit ist, das Wesent-
liche kaum andeutet und Gleichgiiltiges und Ueberflissiges nur allzu
reichlich bringt. Sie fragen also und der Kranke hat nur zu antwor-
ten, wobei Sie oft genug nithizg haben werden, die weitlinfigze Ant-
wort zu unterbrechen und an die ausschliessliche Beriicksiehtigung der
gestellten Frage zu erinnern. Es ist unglaublich, welche Miihe es oft
kostet, 2. B. nur iiber den Anfang des Leidens bestimmte Angaben
zu erhalten; ein Kranker, der Zeitlebens schlecht hirt, wird nicht sel-
ten, natiirlich nachdem er sich vielmals entschuldigt hat, dass er iiber-
haupt am Ohre leide, beginnen: .seit sechs Wochen.= oder wird nur
iiber .etwas Sausen® klagen. wiihrend er kaum Ihre Fragen zu héren
im Stande ist. Ich mache Sie hier insbesondere aufmerksam . dass
Sie stets, nachdem der Kranke den Zeitabsehnitt genannt, seit wann
das Leiden begonnen haben soll, fragen. ob er vorher auf beiden Obren
ganz gesund und ganz gut gehirt hat, und werden Sie wunderbar
oft erfahren, wie bei Wiederholung dieser Frage der Beginn des Lei-
dens fiir das eine Obr oder fiir beide auf immer grissere Fernen von
der Gegenwart hinaus geschoben wird. Aehnliche Unklarheiten wer-
den Sie auch bei manchen iibrigen Punkten zu iiberwinden haben, so
dass Sie nicht immer sebr rasch iiber den Verlauf und den Stand der
Sache erfahren, was Sie wissen wollen. —

M. H Wemn wir im Beginne unserer Betrachtungen keinen
rechten Grund finden konnten, warum so wenig Aerzte mit der Pflege
der Ohrenheilkunde sich abgeben und warum im Allgemeinen das Intercsse
in dieser Richtung der irztlichen Wissenschaft ein so ungemein ge-
ringes ist, so fragen Sie vielleicht jetzt, ob dies nicht etwa zum guten
Theile darin liege, weil die Untersuchung und Behandlung der Ohrea-
kranken so ungemein umstindlich und zeitraubend ist und weil Ohren-
krankheiten wegen ihres langsamen, hiufiz schmerzlosen Verlaufes und
ihrer in der Regel nur allmilig bemerkbaren Wirkung auf das Gehdr
oft erst sehr spit zur irztlichen Beobachtung kommen, zu einer Zeit,
wo mnatiirlich auf ein schnelles und sicheres Besserwerden durch die
Kunst des Arztes nicht mebr gerechnet werden kann. Wenn Sie se
fragen, so fithlen Sie sehr richtig, dass diese beiden Punkte allerdings
zu beriicksichtigen sind, wenn es sich um die Griinde handelt. warum
denn eigentlich die Ohrenheilkunde so unendlich langsamer sich ent-
wickelt, als manche andere Spezialitit, insbesondere als die verwandte
Augenheilkunde. Wir miissen indessen bedenken, dass in der einen
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Richtung ein michtiger Umschwung und eine ginzliche Veriinderung
der Sachlage eintreten wird, sobald es einmal iiberall Aerzte gibt,
welche sich der Ohrenkranken mit Geschick und mit Erfolg anneh-
men konnen, und sobald das Publicum aus Erfahrung und durch Be-
lehrung weiss, dass bei Ohrenleiden ebenso wie bei anderen Krank-
heiten im Beginne in der Regel leicht und sicher eingeschritten wer-
den kann, jedem iilteren Zustande aber eine verhiiltnissmiissig weit un-
giinstigere Prognose zukommt. Was ferner das Miihevolle und Um-
stiindliche der Ohrenpraxis betrifft, so lisst sich gar nicht liugnen,
dass ein Arzt, der heutzutage vorwiegend Ohrenarzt ist und nicht
mur der Praxis zu geniigen, sondern auch die Wissenschaft zu firdern
strebt, ein ganz absonderliches Quantum von Geduld, von Ausdauer
und von wissenschaftlichem Interesse an diesem Fache nithig hat;
mit dieser Thatsache mag wohl auch zusammenhiingen, warum nicht
so gar selten Aerzte, die in der Jugendzeit ihrer praktischen Lauf-
bahn der Ohrenkranken mit Wirme und Aufopferung sich annahmen,
im Laufe der Jahre und bei Zunahme anderweitiger Berufsfreuden
hierin allmilig erkalten und sich von der wissenschaftlichen wie prak-
tischen Pflege dieser Spezialitit immer mehr zuriickziehen. Indessen
hat es, in Deutschland zumal, doch immer noch lange hin, bis die
Bequemlichkeit zur Tugend und Pflicht erhoben ist und werden, ja
diirfen solche Riicksichten daher nie allgemein massgebende sein.
Weiter diirfen wir nicht ausser Acht lassen, dass eben aller Anfang
schwer ist und die Ohrenheilkunde sich noch durchaus in ibren An-
fangsstadien Dbefindet, mit ihrer wissenschaftlichen Fortentwicklung
also ihre praktische Pflege, bis zu einem gewissen (Grade wenigstens,
auch erleichtert und vereinfacht werden wird. Und so kommen wir
auf das zuriick m. I., was wir bereits bei unserer ersten Zusammen-
kunft gesehen: es ist ein grosses, vorwiegend auf Unkenntniss und
auf Vorurtheil begriindetes Unrecht, dass man so allgemein die
Ohrenheilkunde fiir ein in praktischer wie wissenschaftlicher Bezieh-
ung &usserst undankbares Gebiet erklirt. Mige es mir gegliickt sein,
die Unrichtigkeit dieser Annahme Ihnen im Verlaufe unserer Be-
trachtungen vollgiiltig und eindringlich bewiesen zu haben; mige ich
ferner im Stande gewesen sein, in Ihnen einiges Interesse an diesem
Theile der irztlichen Wissenschaft zu erwecken, so dass Sie sich stets
gerne, und dann sicher auch mit Erfolg, der armen Ohrenkranken an-
nchmen, und vielleicht der Eine oder Andere von Ihnen sich ent-
schliesst, mit Vorliebe diesen Theil der irztlichen Wissenschaft gerade
zu pflegen und zu betreiben !
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Beitrige zur Geburtskunde und Gynikologie. Herausge-
Geburtskunde. g e . 8. L Bd.

geben von Geheimrath Dr. v. Scanzoni. g
Mit 3 Tafeln. Thlr. 2. nﬂﬂr fl. 3. 36 kr. II. Bd. Mit 3 Tafeln. Thir. 1. 18 sgr.
oder fl. 2. 42 kr. III. Bd. 1858. Mit 10 Tafeln. Thlr. 2. oder 3 fl. 36 kr. IV. Bd.
Mit 2 Tafeln fl. 3 oder Thlr. 1. 24 sgr. (Erscheint fort.)

GegEllbﬂm'j Ueber Medusen und Pelypen. Lex.-8. Preis 16 sgr. oder 54 kr.
- iy [ X Handbuch der Krankheiten des hiheren
Gl'elsellﬂllel kl a“khE’lt’e“' Alters von Durand-Fardel. y

Aus dem Fran-
ziisisechen von De. ULLMANN. Lex.-8. IEm-lEﬁS 64 Bogen. Preis Thir. 4. oder fl. 7.

. = Krankheiten des Herzens und der Aorta von Stokes.
Herzkl anld]elten' Aus dem Englischen von Dr. LINDWURM. 1855,
35 Bogen. Lex.-8. Thir. 3. 6 sgr. oder fl. 5. 24 kr. _
Killdel‘kl'ﬂl]l{heitel]. Hanclbuch der Ki:_rderkra,uklﬁa_itén von E'. “E‘l?ucllllL

Auf Grund der dritten Auflage des franzisischen
Originals bearbeitet und bedeutend vermebrt von Dr. B. BISCHOFF. 2, Auflage.
75 Bogen in Lex.-8. 1862. Preis Thlr. 3. 24 sgr. oder fl. 6. 30 kr.

Knochenverrenkungen | o o o i o e S,

ten Holzschnitien,
18 sgr. oder fl. 2. 42 kr.

Kﬂlhkel'. Ueber Nervus Cochleae ete. gr. 4. Preis 15 sgr. oder 48 kr.

Von dem Mangel, der Verkiimmerung und Verdoppelung der
Kussmaul Gebiirmutter, von .JEr Nachempfingniss und der Ueberwanderung
des Eies. Mit 58 Holzschnitten. 1859, Thilr, 2. 20 sgr. oder fl. 4. 40 kr.




K 5 ] Untersuchungen iiber den constitutionellen Mercurialismus und sein
Lssmatil. Verhiiltniss zur constitutionellen Syphilis von Dr. Kussmaul.
28 Bogen gr. 8. in 2 Lieferungen. 1861. Preis complet fi. 4. 12 kr. oder Thlr. 2. 12 sgr.

. 2 Die Krankheiten des Magens. Nebst einer ana-
l‘/-[agenkl 'ﬂllkhelte}l' tomisch - physiologischen Einleitung. Vorlesungen,
gehalten im St. Thomas-Hospital zu London von William Brinton. Aus dem Eng-

lischen iibersetzt von Dr. H. O. BAUER. Mit vielen Holzschnitten. 19 Bogen
in gr. 8, Preis fl. 2 48. kr. oder Thlr. 1. 18 sgr.

MBI Clll‘lﬂll‘iﬂ’llls Untersuchungen iiber denselben etc. siehe Kussmaul.

: 2 o T zam Zweck der irztlichen Diagnostik von

I‘Ilcl OStUp—LGISllIII“’GH Dr. Diiben. Aus dem Schwedischen von Dr.
TUTSCHEK. Mit 4 Tafeln. 1858. 24 sgr. oder fl. 1. 24 kr.

Die Anatomie des Ohres in ihrer Anwendung auf die

Ohrenhel]h"nde Praxis und die Krankheiten des Gehumrranes von Dr.

v. TROELTSCH. Mit 1 lith. Tafel. 1861. gr. 8 Preis Thlr. 1. 10 sgr. oder fi. 2. 20 kr.

‘Systematische Charakteristik der medmlm;u'ix wichtigen

Plldﬂ.ﬂ&l]rﬂlnlhe". PAanzenfamilien mnebst Angabe der Abstammung

simmtlicher Arzneistoffe des Pflanzenreiches von Dr. Henkel, Taschenformat (wie
Frank's I'..m}i.luparllt:l 1856. eleg. geh. 10 sgr. oder 36 kr.

] . Cay ~ - Lehrbuch derselben von Dr. Oppenheimer.

Phymkahsche Heilmittel. 5" veien i den Text gedraskien Hol:

schnitten. 1861, Abtheilung. 11 Bogen. gr. 8. Preis Thlr. 1 — fl. 1. 48 kr.
]_)n, 2. Abtheilung Ibl.,]]lll.‘:a‘:_,l erscheint zu Ende des Jahres 1862.

P t lu y  der HH. Prof. Ba.lllherp:rr Friedceich, Linhari, Scherer, Virchow, Preis a

Ol dllS g 20 sgr. oder fl. 1. 12 kr, Portrait des Herrn Geheimrath

. Scanzoni, Preis Thlr. 1 oder fl. 1. 45 kr. Sidmmtliche auf chines. Papier.
Die Pal,hulngié und Therapie der Rheumatosen in genere

I{h":“lnﬂ!"ﬂ&e" von Dr. Eisenmann. 1860. 8. Preis 24 sgr. od. fl. 1. 24 ke

An]altung zur Analyse von Pflanzen und Pflanzentheilen, 1838,
Rﬁﬂhle{ler » Bogen. Preis 24 sgr. oder fl. 1. 24 kr.

S . Bmtnge zur Geburtskunde und h}fndkulﬂglﬂ 4 Bde. Mit 16 Tafeln.
Ce l[lLOlll,, Preis Thlr. 7. 12 sgr. oder fl. 12. 54 kr. s, Geburtskunde. (Erscheint fort.)

; Untersuchungen iiber die Zuckerbildung in der Leber
S{‘hlﬁi Dl* ‘]' und den Einfluss des Nervensystems auf die Erzeugung
des Dmhete:‘ 1859. gr. 8. eleg. geh. Preis fl. 1. 48 kr, oder Thir. 1.

Schemata, als Anbang zu Fresenius Anleitung zur qua-

btﬂfhlﬂlﬂﬁtl'lﬂﬂhe litativen chemischen Analyse, zusammengestellt von

Dr. ALWENS. 1854. Lex.-8. 8 sgr. oder 24 kr.
'S-a 1 I . constitutionelle. Von Dr. ENGELSTED. Aus dem Dinischen iiber-
Yp 1 1‘531 setzt von Dr. UTERHART. 1861. gr. 8. 12 Bogen. Preis Thir. 1.
10 sgr. oder fl. 2. 20 kr.

fiir- Aerzte und Chirurgen herausgegeben von Dr. Schmitt

TﬂSChﬂl]kﬂ]BﬂdEl‘ |'frii];|e1' Agatz:. 10. Jahrgang,, 1862. In Leinen geb.
21 sgr. oder fl. 1. 12 kr. Mit Papier durchschossen fl. 1. 42 kr. oder 1 Thilr.
Ty T T Versuch einer I_lathulnglshll “therapeutischen Dar-
T] Openk] ankhEIten} stellung derselben vom Oberstabsarzt Dr. Heymann,

Lex.-8. 1854. Thir. 1, oder fi. 1. 36 kr.

der physikalisch-medicinischen Gesellschaft in Wiirzburg.

velhﬂlldlllﬂgerl 1852—1859. III.—X. Band. Mit vielen Tafeln. Jeder

Band (in 2—3 Heften) wird einzeln gegeben. Simmtliche Jahrginge werden,
Wenn zUsammengenommen, um die Hiilfte des Preises erlassen.
. Die Noth im Spessart. Eine medicinisch - geographisch - historische
V“'Chﬂ“  Skizze. gr. 8. 1853. brosch. 10 sgr. oder 36 kr.

Wiirzburger medicinische, redigirt von BAMBERGER, FORSTER
Le“'sc'hrl“ﬁ und v. SCANZONL Preis des Jahrganges von 6 Heften 4 Thir

~ oder fl. 7. 1862. Neue Folge 3. Jahrgang.

: : Wiirzburger naturwissenschaftliche, redigirt von MULLER, SCHENK
Zenschrlﬂj und SCHWARZENBACH. Jihrlich 3 —4 Hefte. 2 "I'hlr oder
fl. 3. 30 kr. 1862. Neue Folge 3. Jahrgang.
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