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Yorwort.

Als ich in meinen: ,Ohrenkrankheiten und Ohrenirzte
in England und Deutschland; 1865“ eine Reihe von
Versuchen iiber die Einfilhrung fester, elastisch- und
tropfbar-flissiger Korper in die Trommelhéle bei unver-
letztem Trommelfelle veriffentlichte, wurden die da-
bei gewonnenen Resultate nur zu negirender Kritik
auch jetzt noch allgemein giiltiger Ansichten iber die
Diagnose und Therapie der Krankheiten der Trommel-
hole verwendet. Dagegen ist es eine der Hauptaufgaben
vorliegender Arbeit, diese Versuchsresultate mit der Dia-
gnose und Therapie der Krankheiten des mittleren
Ohres in positive. organische Verbindung zu bringen.
Langgehegte Ansichten haben dabei hesserer Einsicht
weichen miissen; ich habe nicht einen Augenblick ge-
zogert, dieselben ginzlich fallen zu lassen.

Auf der andern Seite ist dadurch aber auch mein
langjihriger Widerstand gegen Toynbee’s ,Neugestaltung
der Ohrenheilkunde* durch seine verderbliche Verwen-
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dung zahlreicher Sectionsresultate neu gestirkt worden,
um sich mit erhohter Kraft gegen v. Troeltsch zu wen-
den, welcher in Deutschland die Fihrerschaft in dieser
neuen Richtung iibernommen hat. Weder beide Fihrer
noch ihre zahlreichen Anhinger wollen einsehen, dass
nackte Sektionsergebmsse ohne innige Verbindung mit
den Krankheitsprozessen, aus welehen sie hervorgegan-
gen sind, ohne genaue Kenntniss der grisseren oder
geringeren begleitenden funktionellen Storungen, ofine
Kenntniss der physiologischen Bedeutung der patholo-
gisch umgestalteten Organtheile und vor allen Dingen ohne
objektive Diagnose der Sektionsergebnisse bei Lebenden fir die
Ohrenheilkunde von sehr geringem Werthe sind. Sie
geben keinerlei rationelle Indikationen an die Hand und
gewihren nicht einmal die Moglichkeit etwa eintre-
tende Besserung resp. Beseitigung von Funktionsstdrun-
gen auf Besserung resp. Beseitigung gewisser nutriti-
ver Storungen, namentlich in der Trommelhile zuriick-
zufithren,

Anstatt diese mehrfach wiederholten Einwendungen
einer wissenschaftlichen Erorterung zur Forderung ge-
sunder ohrendrztlicher Ansichten und Grundsitze zu
unterziehen, werden dieselben von v. Troeltsch nud seiner
Partei, Toynbee's Vorgange auch hierin folgend ganz
ignorirt, um den seitherigen Weg um so bequemer und
ungestorter verfolgen zu konnen. Namentlich hat v.
Troeltsch fiar wissenschaftliche Gegner anstatt Widerle-
gung ihrer Griinde nur elenden Hohn; sie filhren, wenn
man ihm glauben misste, nur einen ,Kampf um’s Da-
sein; aus ihren Federn fliessen nur ,Fantastereien und
Miinchhausiaden®, nur frivoler Schwindel*; was dann
schliesslich verglichen wird mit einer ,Bretterbude, die
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bunt bemalt, das Auge blendet und deren Farbe und
Anputz auch wohl eine Zeit lang dem Nichtkenner
Stein vorliigen (1) kann. Doch die Zeit abt stets ge-
rechte Kritik und bald ist das liederliche (1) Gestell
vor Aller Augen dargestellt und fillt haltlos zusammen.*

Wenn man dieser anmaassenden und gemeinen
Ausdrueksweise dann vollends die hochmiithigen Phra-
sen zur Seite stellt, in denen v. Troeltsch von ,,Selbstkri-
tik*, von ,strengmethodischem Arbeiten®, von der ,,zwin-
genden Schirfe seiner Argumentation‘, von der ,grossen
Sicherheit seiner Schlussfolgerungen® u. s. w. spricht;
wenn man endlich hiermit die lacherliche gegenseitige
Yerherrlichung seiner Anhinger in Verbindung bringt,
welche nur von ,.genialem Forschungsgeiste*, von ,,bahn-
brechenden Untersuchungen®, von ,epochemachenden Er-
findungen*, von ,grossartiger Bereicherung der Wissen-
schaft* u. dergl. zu reden wissen, so wird man sich .
nicht wundern, wenn bei niichterner Kritik der ohren-
arztlichen Leistungen dieser Herren meine Urtheile nicht
eben mit Sammetpfotchen geschrieben sind.

Meine Kritik, speziell iber v. Troeltsch, ist zwar
eigentlich gegen seine .,Krankheiten des Ohres; 1862¢
gerichtet, behilt aber auch gegen sein ,Lehrbuch der
.Ohrenheilkunde; 1867+ ihre volle Giltigkeit, da, wie
ich ans einem mir soeben zugegangenen Exemplare er-
sehe, dies neue Werk auf genau denselben falschen
Ansichten und Grundsitzen beruht wie das Alte.

Schliesslich ist eine Ungenauigkeit in dem (s. pag.
83) mitgetheilten Curriculum witae des ,Archivs fir
Ohrenheilkunde zu berichtigen, die mir nur deshalb
entschliipft ist, weil die fusserst schleppende Aufeinan-
derfolge des 3., 4. und 5. Heftes und der hachst ein-
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seitige Inhalt aller Hefte ganz a la Toynbee und v.
Troeltsch wein Interesse daran giinzlich erschopft hatten.
Zur Steuer der Wahrheit sei deshalb hier nachgetragen,
dass im Jahre 1866 die 3 letzten Hefte des II. Bandes
des ,,Archivs* erschienen sind.

Berlin, den 20. Mirz 1867.

Dr., W. KKramer.
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Kinleitung.

Heilung der Taubheit, — dieses Reprisentanten aller
Krankheiten des Gehororgans ist und bleibt der Brennpunkt,
in welehem die sehnsiichtigen Hoffnungen zahlloser Leiden-
den mit den eifrigen Bemiithungen wissenschaftlicher, ge-
wissenhafter Ohrenirzte und roher Empiriker zusammentreffen.
Freilich sehr verschieden, ja entgegengesetzt sind die Mittel,
durch welche, und die Wege, auf welchen Beide den Hoffhun-
gen ihrer Patienten zu entsprechen suchen. Rohe Empiriker,
dreist und verwegen wie sie sind, unbekiimmert um die zahl-
losen Schwierigkeiten, welche sich der erfolgreichen Behandlung
der Ohrenkrankbeiten nur zu oft entgegenstellen, weil sie tiber-
haupt Schwierigkeiten in ihrer Anmaassung nicht kennen, wollen
nur kurirem, um sich den Ruf glicklicher Praktiker und
damit moglichst reichen materiellen Gewinn zun sichern, —
weiter geht ihr Ehrgeiz nicht. Ob die ,Kuren®, die sie sich
nachrithmen, oder nachrithmen lassen, in Wahrheit begriindet
oder nur Scheinkuren sind, kiimmert sie nicht; sie ,kuriren®
eben ,Alles®, ihren Mitteln widersteht ,keine Taubheit®, —
Prahlereien, so widerwirtig und anf dem Gebiete der Ohren-
heilkunde leider so liberwiegend, dass schon manche tichtige
Kraft sich mit Ekel davon abgewendet hat, anstatt sich der
Pflege dieses Zweiges der Heilkunde zu widmen.

Diesen Thatsachen gegeniiber gehort in der That vm] Be-
harrlichkeit dazu, sich einerseits von dem undurchdringlichen

Dunkel, in welches die Physiologie des Gehérorgans noch heu-
Bramer's Handbuch der Ohrenheilkunde, 1
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tigen Tages eingehiillt ist, nicht abschrecken zu lassen, anderer-
seits den Lockungen kithner und einschmeichelnder Hypothesen
nicht zu folgen, sondern getrost auf dem mithsamen Wege
niichterner Beobachtung nach leitenden Anhaltpunkten fiir mog-
lichst sicheres Handeln zu suchen. Es liegt in der Natur der
Sache, dass diese Anhaltpunkte am schwierigsten bei den zahl-
reichen Krankheiten des mittleren Ohres, derer des inneren
Ohres gar nicht zo gedenken, gefunden werden. In beiden
Richtungen hat man neuerdings geglaubt, dem dringenden Be-
dirfnisse durch zahlreiche Sektionen und deren Resultate voll-
stindig abgeholfen zu haben, ohne zu bedenken, dass der damit
gefihrte einfache Nachweis des thatsichlichen Vorkommens pa-
thologischer Zustinde im mittlern und innern Ohre allein und
ohne Kenntniss ihres Einflusses auf die Funktion des Gehor-
organs, sowie ohne Diagnose ihres Vorhandenseins in konkreten
Fillen, und ohne die Moglichkeit auf nicht-diagnosticirbare
pathologische Zustinde des mittlern und innern Ohres thera-
peutisch einzuwirken, die Resultate jener Sektionen einstweilen
nur der pathologischen Anatomie zn Gute kommen. Dies nach-
zuweisen wird ein nicht geringer Theil der Aufgabe vorliegen-
der Arbeit sein.

Nicht wenig forderlich wird sich in dieser Richtung eine
Reihe von Versuchen erweisen, durch welche die bedingte Zu-
ginglichkeit der Trommelhdle fir materielle Einwirkungen auf
unbestreitbare Weise ermittelt worden ist. Diese Versuche er-
hielten ihren ersten Anstoss durch den Widerspruch, welchen
Erhard gegen die Moglichkeit der von mir seit 1836 vielfach
geiibten Einfilhrung von Darmsaiten durch silberne Katheter
in und durch die Tuba zur Trommelhole im Jahre 1863 erhob;
ein Widerspruch, welchen ich durch erfolgreiche Demonstra-
tionen an frischen Leichen im physiologischen Institute der
hiesigen Charité vollstindig als unbegriindet zuriickgewiesen
habe, DBei dieser Gelegenheit kam es zur Erérterung resp.
Berichtigung zweier anderer, fiir die Ohrenheilkunde wichtiger
Fragen, namlich der Zuginglichkeit der Trommelhole fir ela-
stisch - fliissige und tropfbar-fliissige Korper bei unverletztem
Trommelfelle; Fragen, deren Beantwortung bis dahin von allen
Obreniirzten, meine Wenigkeit mit eingeschlossen, in durchaus
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unrichtiger Weise abgegeben worden war und von allen andern
Ohreniirzten noch heutigen Tages eben so unrichtig abgegeber
wird.

Um der Wichtigkeit des Gegenstandes willen, ans welchem
eine Neugestaltung der Diagnose und Therapie der Krankhei-
ten des mittlern Ohres hervorgegangen ist, theile ich zunichst
die ganze Reihe meiner Versuche iiber die Einfiihrung fester,
elastisch-fliissiger und tropfbar-flissiger Korper durch die Tuba
in die Trommelhéle mit.

I. Versuche tuber die Einfithrung fester Korper durch die
Tuba in die Trommelhdle.

Diese Versuche sind in den drei ersten Monaten des Jahres
1863 und 1864 in Gegenwart und unter sehr gefalliger Mit-
wirkung besonders des dermaligen Professors Dr, von Reclkling-
hausen von mir angestellt worden, und zwar an Leichen, welche
hochstens 24 Stunden alt waren und deren Kipfe stets in’s
hellste Tageslicht gebracht wurden. Herr v. Recklinghausen, da-
mals Prosector am physiologischen Institute, hob zunichst die
Schiadeldecke ab, entfernte das Gehirn, und erdfinete die Trom-
melhole von der Schiidelhéle erst dann., wenn ich einen meiner
silbernen Katheter in die Tuba und durch beide eine elastische
konische schwarz - lackirte Bougie von mittlerer Stirke zur
Trommelhdle gefihrt zu haben erklirte. Katheter und Bougie
hielt ich dann so lange in der ihnen gegebenen Lage, bis die
Untersuchung der Trommelhéle durch den genannten Herrn in
freundlicher Assistenz des Herrn Professor Dr. Leyden beendigt
worden war. Der Kopf der Leichen war dabei ausser der Er-
offoung der Schidelhéle ganz unberiihrt geblieben, nicht etwa
mit Erhard ,vertikal gespalten und vom Rumpfe getrennt®®),
sondern Alles so belassen, wie man es an Lebenden findet, in
deren Tuba und Trommelhole Bougies eingefiihrt werden sollen.
Versuche dieser Art sind wohl vor mir noch nicht angestellt
worden.

Yersuech 1. In 2 Leichen wurden Bougies von 1 Mm.

*) 5. dessen klinische Otiatrie p. 161.
1%
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Starke 141 weit tiber den Katheter hinaus vorgeschoben, ohne
dabei einem Hindernisse zu begegnen; in der geoffneten Trom-
melhéle fand man die Spitze der Bougie am Manubrium mallei
stehen.

Yersueh 2. In einer 3ten Leiche stiess die Bougie 1%
tief in der Tuba auf Widerstand, der sich rechiterseits durch
hin- und herschieben iiberwinden liess, so dass nun die Bougie
bis 1%% tief leicht vorriickte. Bei Erdffnung der Tuba fand
sich hier nach Vorn eine Knickung, die Spitze der Bougie
stand am Hammer, Linkerseits wurde es nicht versucht, den-
selben Widerstand zu tiberwinden, sondern Trommelhdle und
Tuba geofinet, wobei man die Spitze der Bougie in der Nihe
der Tympanal-Miandung vor einer Knickung der Tuba mit
schiefer Insertion stehen fand.

Yersueh 3. In einer 4ten Leiche stiess die Bougie,
1 Mm. stark, % tief in der Tuba auf ein uniiberwindliches
Hinderniss. Als das mittlere Obr gedffnet war, fand man die
Bougie im linken Ohre vor einem flachen Knochenvorsprunge,
im rechten Ohre aber vor einer engern Stelle der hier relativ
dickwandigen knorpligen Tuba unbeweglich fest stehen.

Durch diese, wenn auch nur wenig zahlreichen Versuche
ist zur Gentige erwiesen, dass sich feste, doch zungleich sehr
biegsame Korper (Cautchouc-Bougies) durch meinen silbernen
Katheter leicht und sicher durch die Tuba bis in die Trommel-
héle einfiithren lassen. Ob dies durch anders geformte Katheter,
als die Meinigen, eben so gut ausfihirbar ist, habe ich nicht zu
beweisen, Inickungen, Knochenvorspriinge, Verengerungen der
Tuba lassen sich wohl an der Leiche durch gewaltsames hin
und herschieben der, wenigstens mittelstarken Bougies iiberwin-
den, an Lebenden aber nur durch feinere und feinste Exem-
plare passiren und umgehen.

Bei diesen Versuchen ergriff ich die giinstige Gelegenheit,
die Langenmaasse der Tuba-Abschnitte bei Erwachsenen genau
zu bestimmen, um sie auf den Bougies ebenso zu verzeichnen
und dadurch die Stelle zu bestimmen, an welcher sich die
Spitze derselben beim Vorriicken in der Tuba jedes Mal be-
findet. Da hier nur ein praktischer Gesichtspunkt maassgebend
ist, so geht meine Messung nur vom obern Winkel der Tuba
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aus, in welchem der Schnabel des Katheters (etwa 147 tief)
liegen muss, wenn eine Bougie in die Tuba eingefiihrt werden
soll. Man bezeichnete demnachst zuerst anf der schwarz-lackirten
Bougie mit weissen Oeclfarbe-Punkten die Linge des Katheters,
und von da ab rickwirts die weiteren Maasse, nachdem die
Trommelhéle und die 2 obern Drittheile der Tuba gedffnet
worden waren. Schob man nun die Bougie bis an den Isthmus,
so hatte sie sich 9"/, schob man sie weiter bis zur Tympanal-
Miindung so hatte sie sich wieder 6, schob man sie endlich
bis zum Hammergriff oder Kopf, so hatte sie sich um weitere
3% aus dem Katheter herausgeschoben. DBezeichnet man also
diese 3 Entfernungen von 9", 6" und 3" nach rickwirts anf
der Bougie, so besiizt man darin c¢in sicheres Maass fiir die
Stellung ihrer Spitze in der Tuba, wenn sie aus dem Katheter
vorgeschoben ist. Die Wichtigkeit dieser Kenntniss der Stel-
lung der Bougie wird erst bei der Bebandlung der Tuba-Krank-
heiten recht deutlich werden, ausserdem dass man durch sie
allein in den Stand gesetzt wird, beim Vorschieben der Bougie
die ebenso schmerzhafte als nutzlose Bertthrung des Hammers
resp. des Trommelfells zu vermeiden,

2 Versuche iber die Einfihrung elastisch - fliissiger Korper
durch die Tuba in die Trommelhdle,

Yersuch 4. An einer Leiche, durch deren Tuba eine Bou-
gie von 1 Mm. Stirke leicht bis zur Trommelhéle eindrang,
wurde Letztere von oben gedffnet, zarte Baumwollen-Flocken
eingelegt, die Oeffoung durch cin kleines geschliffenes Uhrglas
mit Hilfe einer leicht erhirtenden Klebemasse luftdicht ge-
schlossen, so dass beim Einblasen in die Tuba nirgends Luft
zischend ausstromte. Wohl aber hirte man dabei ein dureh-
gehendes nahes Blasegerausch (s. unten Versuch 12.) zum Zei-
chen vollstandiger Durchgingigkeit der Tuba, Trotzdem be-
wegten sich dabei die Flocken in der Trommelhéle nicht im
Mindesten. _

Um diesen an der Leiche nicht weiter zn modificirenden
Versuch vielfaltiger gestalten zu kdénnen, bediente tch mich
eines kleinen Glasapparates (s. Fig. 1.), welcher sich in Linge
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und Weite der Tuba, in der Gestalt aber der Trommelhdle
moglichst nihert, so dass die an demselben erzielten Versuchs-
Resultate sich auf entsprechende physikalische Vorginge im
mittlern Obre mit gutem Rechte anwenden lassen. Man kann
nicht dasselbe von Erhard’s ,Phantom der Tuba% aussagen,
welches dieser Letztern auch nicht im Entferntesten #hnlich
gestaltet 1st™).

Die Liinge der Tuba meines Apparates (s. Fig. 1. fgh)
betriigt 16", deren Durchmesser bei ¢, in 3 verschiedenen Exem-
plaren %, } und %" (= %, 1 und 1} Mm.), von denen das
letztere Maass der grossesten Weite des Isthmus der Tuba ent-
spricht, welche ich bei vielen Leichen und Lebenden jemals

Fig. 1.

beobachtet habe, ohme nimlich der Tuba durch Bougies Ge-
walt anzuthun. Die Oecffoung bei abed wird behufs der Ver-
suche durch Goldschligerhaut, mit Gummilésung bestrichen,
lufidicht verschlossen, wovon ich mich vor jedem Versuche durch
Einblasen bei fg iiberzeugt habe. Dies Hiutchen vertritt dann
recht gut die Stelle des Trommelfells,

Steckt man diesen Apparat in ein Stick Cautchoue-Robre
(s. Fig. 2. ¢ &) und zwar so, dass sie das Goldschligerhiutchen
nicht in ganzer Ausdehnung fest bedeckt, um seine Vibrationen

Fig. 2.

nicht zu unterdriicken, und fiigt bei g einen etwa 2’ lang n
Cantchoue- Schlauch ein, dessen freies Ende in das eigne Ohr

*) s. dessen klinische Otiatrie p. 191,
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gesteckt wird, so pflanzen sich die durch Einblasen bei fe er-
zeugten Schallschwingungen ungeschwiicht bis zum eignen Ohre
fort. Ganz dasselbe findet Statt, wenn man ein Ende des
Schlauchs in das Ohr einer Leiche oder eines Lebenden, das
andere aber in's eigene Ohr steckt, und durch einen Katheter
in die Tuba der Leiche oder des Lebenden einblist oder durch
cinen Druckapparat Luft eintreibt. Da die hierbei eintretenden
akustischen Erscheinungen bei beiden Methoden, abgesehen von
der verschiedenen Stirke des resp. Luftstroms, ganz dieselben
sind, ich persinlich aber bei Liebenden mich nur des Einblasens
bediene, so werde ich der Kiirze wegen bei den folgenden Ver-
suchen stets vom FEimblasen reden, wihrend sie von Jedermann
mit denselben Resultaten mit Hilfe irgend eines Kompressions-
Apparates wiederholt werden konnen,

Yersuch 5. Fillt man bei luftdicht verschlossenem abed
(Fig. 1.) den Raum zwischen fg¢ bis tiber ¢ hinaus mit fei-
nen Baumwollen - Flocken und blast durch belicbig starke sil-
berne Katheter beliebig stark bei fg ein, so werden die Flocken
unterhalb ¢ sofort herausgerissen, wihrend die oberhalb 7 be-
findlichen sich nicht im Mindesten bewegen, obgleich der auf
die Haut bei abed gelegte Finger sich leicht gehoben fiihlt.

Die eingeblasene Luft cirkulirt also bei Anfillung des
Réhrchens mit trocknen lockern Stoffen nur bis ¢ (dem Isthmus),
dem Ende der trompetenartigen Ausweitung, wihrend der Druck
der eingeblasenen Luft noch so weit nach oben reicht, als die
Haut bei abed ausweicht. Dasselbe findet Statt, wenn beim
Einblasen in fg der ganze Apparat often und frei ist.

Yersuch 6. Legt man in die offene Glaskugel feine
Flocken Baumwolle, Charpie oder dgl., verschliesst dann abed
luftdicht, und blast bei fg durch silberne Katheter beliebig stark
ein, so bewegen sich die Flocken nicht im Mindesten (s. Ver-
such 4.), obgleich der bei abed aulgelegte Finger sich leicht
gehoben lihlt, das Hiutchen sich, wie auch bei dem vorigen
Versuche, sichtbar hebt und anspannt.

Die eingeblasene Luft cirkulirt also auch hier nicht in der
Trommelhéle, sondern driickt nur die in der Kugel abed ent-
bhaltene Luft gegen das Goldschligerhiutchen (Trommelfell).

Yersuch 7. Bedeckt man den Boden der Glaskugel
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(Fig. 1.) dergestallt mit einer dicken Lage Stirkemehlbrei, dass
derselbe nicht bis an A heranreicht, wverschliesst dann abed
luftdiebt und treibt aus cinem beliebigen, verdiinnte Jodtinktur
enthaltenden Dunstapparate erwirmte Joddiinste beliebig stark,
reichlich und anhaltend durch einen silbernen Katheter bei fg
ein, so verdndert der Stirkemehlbrei seine weisse Farbe nicht.
Sie wird aber sofort dunkelviolett, sobald die Haut bei abed
mit einer Stecknadel durchbohrt, der Luft freier Zutritt zur
Glaskugel gegeben und das Eintreiben der Joddiinste fortgesetzt
wird.

Auch hier gelangt die eingetricbene Luft (Joddiinste) nicht
iiber % hinaus, nicht bis in die Kugel abede (Trommelhole),
obgleich sich auch hier beim Einblasen die Haut bei abed
sichtbar und fithlbar hebt.

Erkard ist mit einem ahnlichen Versuche vor mir zu einem,
dem Meinigen ganz entgegengesetzten Resultate gelangt, und
zwar dadurch, dass er an der zu seinem Versuche benutzten
Leiche das Trommelfell sofort durchlochert, die gemachte Oeft-
nung durch Stirkemehlkleister zugeschmiert, und nun, ofine sich
von der lujtdichten Beschajfenheit dieses vermeintlichen Ver-
schlusses zu diberzeugen, Joddinste durch einen silbernen Ka-
theter in die Tuba getrichen hat. An diese bedeutsame Ver-
saumniss reihte dann Erhard eine 2te eben so wichtige; denn
als sich der Stirkemechlkleister ausserhalb des Trommelfells vio-
lett farbte, dffnete Erhard die Trommelhéle nicht, sondern Aielt
sich fir berechtigt, diese iussere Fiarbung von der vermeintlich
mit Joddinsten angefiillten Trommelhdle herleiten zu diirfen!*)
Hiernach beweist Evhard’s Versuch, seiner grossen Mangelhaf-
tigkeit wegen Nichts, weder fiir das Eindringen von Diinsten
in die Trommelhéle bei wnverletztem Trommelfelle, noch fur das
Gegentheil.

Wendet man die Resultate der Versuche 4— 7 auf das
menschliche Ohr an, so dringt beim Einblasen in die Tuba
durch silberne Katheter, eben so wie beim Valsalva-Versuch,
dem DPolitzer’schen Verfahren u. s. w., Luft aur bis ans Ende
der trompetenartigen Ausweitung der Tuba, driickt die oberbalb

*) 5. dessen klinische Otriatrie p. 193.
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dieses Abschnittes enthaltene Luft gegen das Trommeifell, wel-
ches, wenn gesund, ausweicht; sie cirkulirt nur innerhalb jener
Ausweitung , natiirlich aber in der Trommelhole wnickt, weil sie
iiberhaupt nicht in die Trommelhéle gelangt. Nur cine Aus-
nahme wird man fiir dieses Gesetz gestatten miissen, und zwar
fiir diejenigen Fille, in denen die Luft der Trommelhéle. zwar
nicht durch Versuche nachweisslich, aber wohl mit Sicherheit
voraussetzlich, in Folge von Verstopfung oder Verengerung der
Tuba durch Resorbtion bedeutend verdinnt oder ganz verzelrt
worden ist. Wird in diesen Fillen durch die in die Tuba ein-
geblasene Luft die Verstopfung beseitigt und die Verengerung
so weit aunseinandergedringt, dass die Luft bis an das Vacuum
heranreicht, so muss sie nothwendig dasselbe, d. h. die luft-
leer gewordene obere Parthie der Tuba und Trommelhéle wie-
der anfiilllen. Ist dies geschehen, dann tritt obiges Gesetz fiir
das Nichi-Eindringen der eingeblasenen Luft in die Trommel-
héle wieder in volle Geltung. Tch wiederhole ausdriicklich,
dass sich diese Vorginge durch dirckte Versuche nicht nach-
weisen lassen, dass sich aber gegen dieselben vom physikalisch-
physiologischen Standpunkte eben so wenig etwas Ernstliches
einwenden lasst.

Yersuch 8. Wenn man, nachdem in abecde leichte Flocken
eingelegt und abed durch Goldschligerhaut Iuftdicht ver-
schlossen worden, einen elastischen vorn offnen Katheter (etwa
2 Mm. stark) ein Wenig iiber ¢ hinausschiebt und durch den-
selben beliebig stark einblist, so sieht man die Flocken sich
lebbaft kreisend bewegen, ohne dass sie indess gegen & ge-
dringt oder gar gegen ¢ und fg herausgetriecben wiirden.

Was also beim Einblasen durch silberne Katheter nicht ge-
lingt, erreicht man beim Gebrauch elastischer, bis zum Isthmus
vorgeschobener Katheter; die dadurch eingeblasene Luft cirkulirt
in der Trommelbéle, in welche sie direkt eindringt.

Versuch 9. Fiillt man abede (Fig. 1.) mit dicklichem
Haferschleim, doch so, dass abed luftdicht verschlossen, die
Haut davon beriihrt, also auch erschlaflt, faltic wird, einsinkt;
senkt man dann den Apparat bei fg¢ ein Wenig abwirts, so
fliesst der Schleim aus der Kugel gegen ki ab, fiillt diesen Ab-
schnitt ganz aus, gleichviel ob er bei ¢ nur % oder %" weit
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ist. Blist man nun bei fy durch einen silbernen Katheter be-
liebig stark ein, so steigt der Schleim von i% aufwiirts, verliert
sich in abede, cntleert sich aber auch nicht zom kleinsten
Theile nach g hin, dic Haut bei abed hebt sich wieder, wird
glatt, die Kugel abede wieder voll. Legt man wihrend des
Einblasens den Finger auf die Haut bei abed, so dass sie sich
nicht heben, noch Raum fiir den eindringenden Schleim machen
kann, so bleibt er zwischen & und ¢ stehen, bis er durch fort-
gesetztes Einblasen durch die cirkulirende Luft tropfweis ab-
gesprengt und bei fg herausgerissen wird, Dabei wird aber
von dem in abede enthaltenen Schleim auch nicht die kleinste
Menge entleert.

Hiernach wird der oberhalb ¢ (Isthmus) befindliche Schleim
durch Einblasen in die Tuba leicht in die Kugel (Trommelbéle)
hinaafgetrieben, wenn diese zum Theil schon mit Schieim gefullt
wst, thre Wandungen feucht sind; nur dann aber aus der Tuba
durch Einblasen entleert, wenn entweder die Trommelhole mit
Schleim ganz angefiillt ist, oder dhre Wandungen trocken sind,
so dass der Schleim keinen Zutritt zur Trommelhéle gewinnt,
da er nur per adhaesionem an den feuchten Wandungen der-
sclben hinunter liuft (s. nichsten Versuch),

Yersuch 10. Schliesst man abed (Fig. 1.) bei trockenen
Wandungen der Kugel luftdicht, lisst bei fg so viel Hafer-
schleim hineinfallen, dass das Rohrchen von fg bis nahe an A
damit angefiillt ist, senkt den Apparat dann leicht gegen fg
abwiirts und blist beliebig stark bei fg ein, so wird der Schleim
unterhalb ¢ sprithend herausgerissen, gefolgt von einigen Tropfen
von oberhalb ¢, withrend der Rest gegen % hinauf, doch nicht
Ein Tropfen i die Kugel hineingetrichen wird. Sobald man
das Einblasen einstellt, steigt der Schleim auch wieder bis ¢
herab, Bei wiederholtem Einblasen losen sich von der gegen
h hinaufgedringten Schleimsiule kleinste Tropfchen nach und
nach ab, werden gegen fg herausgerissen, die Schleimsiule ver-
kleinert, gelegentlich durchbrochen, um wieder zusammen zu
fliessen, bis sie sich ganz verzettelt, verzehrt und verschwindet.
Kein Tropfen aber gelangt davon bis in die frocken gehaltene
Kugel abede.

Spritzt man irgend welche Flissigkeit in den Apparat
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(Fig. 1.) mit trockenen Wandungen der Kugel abede durch
einen beliebig starken Katheter aus einer belichig geriumigen
Spritze mit beliebiger Kraft bei fg ein, so dringt die Flassig-
keit nur bis A, gelangt aber nicht in abede.

Wiederholt man das Einspritzen ganz auf dieselbe Weise,
nachdem man durch einen nassen Federbart die Winde der
Kugel abede bis gegen h und ¢ feucht gemacht hat, so liuft
die Flissigkeit sofort in die Kugel, indem sie an den feuchten
Wiinden per adhaesionem abfliesst, nicht aber als Strom eindringt.

Auf das mittlere Ohr angewendet, lassen sich hiernach
Schleimanhiiufungen in der Tuba durch Einblasen stets aus der-
selben entfernen und zwar, entweder in die Trommelhole hin-
eintreiben, wenn deren Wandungen feucht sind, oder durch die
in der trompetenartigen Ausweitung der Tuba und selbst iiber
dieselbe ein Wenig hinaus cirkulirende Luft in den Schlund
herausreissen, wenn namlich die Wandungen der Trommelhéle
nicht fewcht sind. Da man weder diesen, noch den entgegen-
gesetzten Fall bei Lebenden erkennen kann, so muss man sich
bei vorhandenen Schleimanhiufungen mit der Gewissheit trosten,
dass dieselben durch Einblasen jedenfalls aus der Tuba entfernt,
die Verbindung der Trommelhéle mit der atmosphirischen Luft
wieder hergestellt werden kann. Ob Einspritzungen in die Tuba
bis in die Trommelhéle dringen oder nicht, kann man aus dem-
selben Grunde nicht wissen, weil man bei Lebenden tiber den
Feuchtigkeitszustand der Winde der Trommelhdle Gewissheit
nicht erlangen kann.

Yersuch 1. Fillt man abede fast ganz mit Flissigkeit,
schliesst aded luftdicht, fihrt einen elastischen, vorn offe-
nen Katheter bis iiber ¢ hinaus, und blist durch denselben be-
licbig stark bei fg ein, wobei die eingeblasene Luft wirklich
als neue Luft in abede eintritt und darin cirkulirt (s. Versuch 8),
so hebt sich wohl die Haut bei abed, allein die Oberfliche
der Fliissigkeit bewegt sich kaum, und namentlich entleert sich
von derselben dabei nicht Ein Tropfen gegen kifg hin. Ob
dies Alles sich anders gestalten wiirde, wenn der Durchmesser
des elastisechen Katheters nicht so ausserordentlich gering, der
durchgeblasene ILuftstrom dem entsprechend nicht so sehr
schwach ausfiele, muss dahin gestellt bleiben, ist aber aunch
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ohne praktische Bedeutung, weil selbst elastische Katheter von
nur 2 Mm, den Isthmus nicht passiren, gtirkere aber denselben
nicht einmal erreichen.

Feuchte Ansammlungen in der Trommelhéle lassen sich
also weder durch Einblasen durch silberne oder elastische Ka-
theter, noch durch Einspritzungen aus derselben entfernen.

Yersuch 12. Setzt man den Apparat (Fig. 2.) durch
einen etwa 2 Fuss langen Schlauch mit dem eigenen Ohre in
Verbindung, wobei das Andere verstopft werden oder offen blei-
ben kann, und blast durch cinen silbernen Katheter bei fe be-
liebig stark ein, so hort man ein durchgehendes, reines, sonores,
nales Blasegeriusch, gleichsam als wenn direkt in das resp.
Ohr cingeblasen wiirde. s wird dics Geritusch durch Reibung
der in der trompetenartigen Ausweitung der Tuba cirkulirenden
eingeblasenen Luft erzeugt (s. Versuch 4 —7.) und giebt dess-
halb in seinem akustischen Charakter bestimmte Andeutungen
namentlich iiber den Feuchtigkeits- oder Trockenheits- Zustand
der Wandungen dieser Ausweitung der Tuba; dies hier indess
nur beiliunfig,

Yersuch 13, [Lisst man bei fe (Fig. 2.) einige Tropfen
irgend einer Feuchtigkeit hineinfallen, so dass sich oberhalb
¢ eine kleine Siule davon bildet, wodurch die Verbindung
der Luft mit der in der Kugel abed enthaltenen nnterbrochen
wird, und blast bei fe durch einen silbernen Katheter beliebig
stark ein, so hért man durch den Schlauch nur ein fernes,
matles Blasegeriusch, welches sich sofort in durchgehendes, nahes
verwandelt, wenn die kleine Flissigkeits- Saule oberhalb n ent-
weder momentan gesprengt oder dauernd beseitigt, den durch
das Einblasen erzeugten Schallwellen wieder freier Zutritt zu
der Luft in der Kugel abed, dem dieselbe schliessenden Haut-
chen u. s. w. verschaftt wird

Diesciben akustischen Erscheinungen ergeben sich, wenn
man ein oder das andere Ohr einer Leiche oder eines Leben-
den durch obigen elastischen Schlauch mit seinem eigenen Ohre
in Verbindung setzt und durch silberne Katheter in die resp.
Tuba einblist. Man ist desshalb auch berechtigt, von dem bei
diesem Verfahren vernchmbaren nahem, durchgehendem, reinem
Blasegeriuch anf freie Durchgingigkeit des mittleren Obhres,
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sowie von dem horbaren mattem, fernem Blasegerimsch auf Un-
durchgingigkeit des mittleren Ohres (ganz oder in einem oder
dem anderen Abschnitte desselben) durch ein bewegliches oder
unbewegliches Hinderniss zu schliessen.

Dic in diagnostischer Hinsicht so wichtige Verschiedenheit
dieser beiden Blasegeriusche lisst sich an Fig. 2. in den hier
gegebenen Versuchen am besten dem Gedichtniss einprigen.

Wenn fernes, mattes Blasegeriiusch bei fortgesetztem Ein-
blasen nahkem, durchgehendem stossweis oder danernd Platz macht,
so darf man iiberzeugt sein, dass ersteres durch ein bewegliches
Hinderniss innerbalb der Tuba (Schicimanbiufung) veranlasst
worden war, welches aus derselben fortgeblasen wurde. Tritt
bei starkem Einblasen dieser Wechsel nicht ein, so ist ein un-
bewegliches Hinderniss in der Tuba (submukoses Exsudat) oder
ginzliche Anfilllung der Trommelhéle vorhanden,

Yersuch 14. Fillt man die Kugel abcd (Fig. 2.) nur
so weit mit Haferschleim, dass die Goldschligerhaut nicht da-
von berithrt wird, trocken und der Kanal fen bis zur Kugel
offen bleibt, so hort man beim Einblasen durch einen silbernen
Kathcter bei fe nahes, durchgehendes, trockenes Blasegeriunsch
selbst dann noch, wenn man dem Apparat eine solche seitliche
Neigung giebt, dass % der Goldschligerhaut von Haferschleim
bedeckt wird.

Wenn aber das, bei Anfillung des Kanals fen mit Hafor-
schleim, beim Einblasen aufinglich hérbare matte, forne Blase-
geriusch sich entweder pliotzlich oder dauvernd in nahes, durch-
gehendes verwandelt, indem die Haferschleim -Siule durch die
anprallende Luft gesprengt wird, so gesellt sich dem dadurch
erzeugten Blasegeriiusch ein fewchies Rasseln hinzn und zwar
um so deutlicher feucht, je dicklicher der Haferschleim ist, und
-allmithlich um so weniger jeucht, je mehr der Schleim bei fort-
gesetztem KEinblasen von den Wiinden des Réhrehens abge-
stossen wird.

Wird die Kugel abed mit Schleim ganz gefillt, so hért
man beim Einblasen bei fe dasselbe matte, ferne Blasegeriusch,
als wenn bel » nur eine kleine Schleimsiule stinde, mit dem
einzigen Unterschiede, dass dort das Dlasegeriinsch durch fort-
gesetztes Einblasen in keiner Weise geiindert wird, hier aber



14 Versuch 14

sich dabei bald in nahes, durchgehendes Blasegeriusch umge-
staltet,

Dreht man diese Sitze nm, so bilden sie die besten dia-
gnostischen Fingerzeige bei Anfiillung der Trommelhéle oder
der Tuba mit freiem Exsudate,

Der grossen diagnostisch - therapeutischen Bedeutsamkeit
des hier behandelten Gegenstandes wegen, mége es mir erlaubt
sein, wenigstens die wichtigsten Resultate der 2ten Reihe meiner
Versuche (4—14) hier noch einmal kurz zu wiederholen.

a. Lauft, durch elastische bis zum Isthmus vorgeschobene,
vorn offene Katheter eingeblasen, gelangt in die Trommelhole
als neue Luft, cirkulirt in der Trommelhéle und erzeugt da-
durch ein Reibungs- oder Blasegeriusch, treibt aber nichts aus
derselben aus.

b. Luft, durch silberne Katheter in die Tuba eingeblasen,
gelangt nur dann in die Trommelhéle als neue Luft, wenn die
urspriinglich in derselben enthaltene Luft durch Resorbtion in
Folge von Verstopfung der Tuba verzehrt, diese Verstopfung
aber durch entsprechend starkes Einblasen beseitigt resp. iiber-
wunden worden war. Es dringt dann aber nur soviel neue
Luft in die Trommelhéle, als hinreicht, um Letztere wieder zu
fallen: die eintretende Luft cirkulirt dabei aber nicht in der
Trommelhdle, kann also auch kein Exsudat daraus entleeren.

¢. Sieht man von diesem Falle ab, und fasst nur die ge-
wohnlichen Verhiiltnisse nicht-unterbrochener Verbindung der
Trommelhole mit der atmosphirischen Luft in's Auge, so ge-
langt unter diesen Umstinden Luft, durch silberne Katheter
eingeblasen, nickt bis in die Trommelhile, eirkulirt nicht in der-
selben, entleert Nichts aus derselben. Hiermit fallen simmtliche
Kurmethoden, welche darauf berechnet sind Luft, Diinste und
Dimpfe der verschiedensten Art, kalt oder warm, ohne oder
mit noch so bedeutender wvis a tergo in die Trommelhile zu trei-
ben, Schleim oder sonst Fliissigkeit aus derselben zu entfernen,
in Nichis zusammen.

d. Bei Schleimanhiinfung in der Tuba gelangt Luft, durch
silberne Katheter eingeblasen, nicht nur bis ans Ende der trom-
petenartigen Ausweitung derselben, sondern selbst in den dar-
iiberliegenden knochernen Abschnitt, cirkulirt darin, erzeugt
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auch hier ein resp. Blasegeriiusch und entfernt Alles daselbst
vorhandene freie Exsudat. Mit Einem Worte:

Die Tuba ist das eigentliche Gebiet fiir die Wirksambkeit des
Einblasens, der Lufipresse und Dampfdouche, der Einspritzungen
und (nach Versuche 1-4) auch der Bougies.

3. Versuche iiber die Einfithrung tropfbar - fliissiger Korper
durch die Tuba in die Trommelhdle.

Da es sich hier nur um die Frage handelt, ob und bis zu
welchem Maasse Fliissigkeiten bei Lebenden durch die Tuba
in die Trommelhdle bei unverletztem Trommelfelle eingespritzt
werden konne, so miissen die resp. Versuche selbstverstindlich
an Leichen ganz in der Weise vorgenommen werden, wie sie
gich an Lebenden ausfiithren lassen. Hiernach diirfen sie nicht
mit Hermann Schwartze nach vorgingigem Ausschneiden der
Zunge und des Kehlkopfes, auch nicht unter plumpen Herum-
suchen im Schlunde nach dem Katheter, ob er auch wohl richtig
in die Tuba eingebracht ist, angestellt werden. Auch darf man
sich nicht mit diesem Herrn die Prifung des etwaigen Erfolges
der Einspritzungen bequem machen, nur das Trommelfell in-
spiciren und sich die Eréffoung der Trommelhdle ersparen!
Ganz im Gegentheil hiervon habe ich bei Wiederholung meiner
resp. Versuche in den Monaten Januar bis Mirz 1864 die Lei-
chen wihrend der Einspritzung in eine sitzende Lage bringen
und bis zur Beendigung der Untersuchung der Trommelhéle
darin erhalten lassen. Es bestand mein Verfahren dabei in
Folgendem.

Zunachst bestimmte ich nur solche Leichen Erwachsener
zu den resp. Versuchen, bei denen Bougies von mindestens
1 Mm. Stirke sich bis in die Trommelhéle vorschieben liessen,
und das Einblasen in die Tuba nakes, durchgehendes Blasege-
rausch erzeugte; mit Einem Worte Leichen, deren mittleres
Obr vollkommen durchgingig befunden worden war. Bei diesen
wurde die Schadeldecke ab-, das Gehirn heransgenommen, sie
selbst in eine sitzende Stellung gebracht, No. 3 meiner silbernen
Katheter, mit schwarzer Tinte gefiillt, in eine oder die andere
Tuba von mir eingefiihrt und in dieser Liage bis zur beendigten
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Untersuchung der Trommelhéle erhalten; Professor v. Reckling-
hausen spritzte dann aus einer 3ij enthaltenden messingenen
Spritze schwarze Tinte in den Katheter langsam und vorsichtig
ein, offnete mit einem feinen scharfen Meissel die Trommelhole,
untersuchte ihren Inhalt bei hellem Tageslichte, worauf endlich
die Leiche niedergelegt, der Katheter entfernt wurde. Schwarze
Tinte zog ich dem sonst gebriuchlichen Carmin zu den Ein-
spritzungen vor, um jeder Verwechslung mit Blutergiissen in
der Trommelhdle aus dem Wege zu gehen.

Yersueh 15. In jede Tuba einer minnlichen Leiche wurde
eine Spritze voll schwarze Tinte eingespritzt, die Trommel-
hiolen geifinet, deren Wandungen dunkelgrau gefarbt, flissige
Tinte aber nicht darin gefunden,

Versuch 16. An einer anderen Leiche wurden je zwel
Spritzen voll Tinte eingespritzt, nach Eréffoung der Trommel-
hilen deren Wandungen zwar dunkler gefirbt gefunden, als
im vorigen Versuche, allein auch hier keine fliissige Tinte.
Dasselbe ergab sich an einer 3ten Leiche, in deren Tuben je
3 Spritzen voll schwarzer Tinte eingespritzt worden waren.

Versuch 17. In mehreren anderen Leichen wurde wvon
eingespritzter Tinte, Jodlésung und Blutlaugensalzlosung keine
Spur, weder als Farbung der Wandungen der Trommelhéle,
noch weniger aber als wirkliche Feuchtigkeit vorgefunden —
ein negatives Resultat, welches sich nur daduarch erkliren lassen
mochte, dass die Wandungen der Trommelhéle trocken gewesen
gein, und dem gemiss der eingespritzten Flissigkeit den Ein-
tritt gewehrt haben mogen (s. Versuch 10.). Naturlich lisst
sich die feuchte oder trockene Beschaffenheit der Trommel-
holen- Wandungen wvor der Einspritzung nicht ermitteln, selbst
nach derselben nicht genau feststellen, so dass die negativen
Resultate der Einspritzungen in Versuch 17. mit den positiven
Ergebnissen desselben Verfahrens in den Versuchen 15. und 16.
keinesweges in einem inneren Widerspruche stehen, sondern
ihre Erklirung in dem verschiedenen (trockenen oder feuchten)
Zustande der Trommelhélen- Wandungen finden. Aus diesem
Grunde liefern Fr. E. Weber’s, unter den. von mir angegebe-
nen und durchgefithrten Vorsichtsmaassregeln angestellte Ein-
spritzungen in die Trommelhole nicht im Entferntesten eine
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»Berichtigung® der von mir erzielten Resultate und daraus ab-
geleiteten Folgerungen, Fr. E. Weber erzielte durch Einspritzung
von nur 3j schwarzer Tinte duarch einen silbernen Katheter,
unter nachtriglichem Einblasen in denselben, ,eine reichliche
Fiilllung der Trommelhdle mit Tinte,“*) und meint, dies won
dem Meinigen abweichende Resultat auf sein ,nachtrigliches
Einblasen® beziehen zu diirfen. Dieser Grund ist offenbar un-
gentigend, weil die Wirkung des Einblasens doch immer nur
mechanischer Natur ist, und sich von der, durch wiederholte
reichliche Einspritzungen geiibten vis a tergo nicht wesentlich
noch in der Stirke unterscheidet. Viel wahrscheinlicher liegt
die Verschiedenheit in dem FEintritt der in die Tuba einge-
spritzten Fliissigkeit in die Trommelhole, bei meinen und
Fr. E. Weber's Versuchen in dem wverschiedenen, vor den Ein-
spritzungen nicht festzustellenden Feuchtigkeits - Grade der
Trommelhilen- Wandungen, welcher anf das stets nur per ad-
haesionem erfolgende, sparsame oder reichliche Eintreten der
Einspritzung in die Trommelhole den entscheidendsten Einfluss
ausiibt. Unter diesen Umstinden ist es bei Lebenden in kon-
kreten Fillen micht festzustellen, ob durch silberne Katheter
vorgenommene Einspritzungen in die Tuba iberhaupt in die
Trommelhdle, und eben so wenig, in welcher Menge sie in
diese Hohle eindringen, ob sie deren schon feuchte Wandungen
noch mehr anfeuchten oder die Hohle ganz ausfiillen werden.
Einspritzungen dieser Art bilden desshalb in Bezug auf ihre
Wirkung auf die Trommelhole eine hochst unsichere Indication.

Yersuch 18. An 3 Leichen Erwachsener machte ich
durch elastische, vorn offene, 2 Mm. starke Katheter, welche
sich nur %" in die Tuba (bis an den Isthmus) vorschieben
liessen, Einspritzungen von je einer Spritze voll schwarzer
Tinte und fand jede Trommelhdle reichlich davon gefillt. Beim
Aufmeisseln der Tuba stand der elastische Katheter stets dicht
vor der Pars ossea tubae.

Die Anfiilllung der Trommelhéle hingt hier nicht von der
vorherigen Anfeuchtung ihrer Wandungen ab (s. Versuch 10),
sondern findet unter allen Umstinden statt, wiirde also am ge-

*) 5. deutsche Klinik. 1866. 2, Januar.
Kramer's Handbuch der Ohreaheilkunde. 2
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eignetsten zur Erfillung dahin zielender Indikationen sein, wenn
iiberhaupt bei den unergriindbaren Krankheitszustinden der
Trommelhole in konkreten Fillen derartige Indikationen jemals
aufgestellt werden konnten.

Anhang,

Yersueh 19, Fiubrt man bei Lebenden elastische Bou-
gies von der Stirke, dass sie sich in konkreten Fillen weder
fest einklemmen, noch schr lose liegen, 12 —15 Lanien tief in
die Tuba ein, so sieht man dieselben, wenn die resp. Personen
sprechen, oder nur wiederholt schlucken, ruckweise ein Wenig
aus dem Katheter zurticktreten. Niemals findet dies Statt, wenn
die Bougies nur ctwa " tief in die Tuba eingefithrt sind, so
dass sie nur in die trompctenartige Ausweitung derselben hin-
einragen. Indem beim Schlucken die Constrictores pharyngis in
Wirksamkeit treten, so kann jene Rickwirtsbewegung der Bon-
gies aus der Tuba heraus doch nur so zu Stande kommen, dass
bei der Zusammenzichung der Schlundmuskeln die Tuba gegen
den Schiund hin verlingert und zu gleicher Zeit in ihrem knorp-
ligen Theile so weit verengert wird, dass sie auf die Bougie
leicht driickt und sie ein Wenig zuriickzieht. Liegen die Bou-
gies nur in dem weitern Theile der Tuba, so kann beiderlei
Einwirkung auf dieselben nicht Statt finden; sie bleiben beim
Schlucken und Sprechen rubig und bewegungslos im Katheter
liegen.

Yersuch 20 Nach Anleitung meiner Versuche 9 und 10
wird durch Einblasen in die Tuba durch meine silberne Ka-
theter Schleimanhiufung aus der Trommelhéle durchaus nicht,
aus der trompetenartigen Erweiterung der Tuba dagegen sehr
leicht, ans dem oberhalb dieser Erweiterung gelegenen Theile der
Tuba entschicden schwer, wenn auch schliesslich doch entfernt.
Es ereignet sich nun nicht selten an Liebenden, dass das beim
Einblasen horbare matte, ferne Blasegeriusch selbst durch grésst-
moglichste Verstirkung des Blasens n nahes, durchgelendes
Blasegerinsch (s. Versuch 13.) nicht eher verwandelt werden
kann, als bis man den Patienten veranlasst, wdlrend des Bla-
sens ein oder mehrere Male zu schlucken, d. h., die Levatores
und Tensores palati mollis in Thiitigkeit zu setzen. Der Sinn
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dieses Vorganges kann doch nur der sein, dass beim Schlucken
die trompetenartige Ausweitung der Tuba nach Oben verlingert,
oder mit anderen Worten, die Tuba nach Oben hin iiber das
natirliche Maass erweitert und dadurch der eingeblasenen Luft
ein nach oben hin ausgedchnterer Spielraum gestattet wird,
Schleim von hier durch ihr Cirkuliren zu entfernen, welcher
ihr vor dieser Erweiterung der Tuba nicht erreichbar war.
Nur so wird es erklirlich, dass beim gleichzeitigen Einblasen
und Schlucken der héher gelegene, bis dahin fiir den Luftstrom
nicht erreichbare Schleim plétzlich herausgerissen und damit
das Hinderniss fir den Zutritt der Schallschwingungen der ein-
aeblagenen Luft zur Trommelhéle n. s. w. eben so plotzlich
beseitigt, nahes, durchgehendes Blasegeriusch durch den diagno-
stischen Schlanch vernehmbar wird.

Allerdings ist die hier aufgestellte Schlussfolgerung kein
eigentlicher, direkter Beweis fir die im Anhange gefinsserten
Ansichten; da aber in keinem physikalischen Apparate die Tha-
tigkeit der Schlund- wnd Gaumenmuskeln nachgebildet, also
auch eigentlichen Versuchen nicht unterworfen werden kann, so
muss man sich mit dem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit
begniigen, welcher sich aus den angefithrten Beobachtungen an
Lebenden und den daraus gezogenen Schlussfolgerangen ergiebt.

Ganz anders ist es mit den aus den Versuchen 1—18 ge-
wonnenen Resultaten; diese sind iiberzeugend und logisch fest
begriindet, so lange nicht die Versuche selbst in ibrer Ausfiih-
rung als mangelhaft nachgewirsen werden konnen. Bis dahin
werden diese Resultate auf die Diagnose und Therapie der
Krapkheiten des mittleren Obres den wesentlichsten umgestal-
tenden Einfluss ausiiben miissen, wie sich in der speciellen
Olirenheilkunde leicht herausstellen wird. Sie werden aber
ansserdem sofort schon den besten Maasstal fiir den wahren
Werth der nenerdings so hoch gestellten ,pathologisch- anato-
mischen Entdeckungen® Toynbee’s und seiner Nachfolger ab-
geben,  Offenbar sind dieselben an und fir sich und ohne
anderweitige sehr wichtige Beigaben nur fir die pathologische
Anatomie als werthvolles Material zu betrachten, fir die Ohren-
heilkunde aber nur unter folgenden Bedingungen zu verwerthen,
wenn namlich die Sektionen ,erkrankter Ohren®

23



20 Sektionen,

1. das Gehérorgan in seiner ganzen Ausdehnung vom dusse-
ren Gehdrgange bis zum vierten Hirnventrikel hin wmfassen. Nur
wenn dieser Bedingung geniigt worden, kann man in konkreten
Fillen den ganzen Umfang organischer Verinderungen in den
Ohren als Grund vorhandener Funktionsstérungen iibersehen
und sich vor Ueberschitzung cinzelner jener Veriinderungen
schiitzen, auf der anderen Seite aber sich auch iiber Abwesen-
heit jeder sinnlich wahrnehmbaren Organisationsverinderungen,
trotz bedentender Funktionsstorungen, mit Zuversicht erkliren,
in welchen Fillen damit der schlagendste Beweis fiir die Unzu-
linglichkeit unserer gegenwiirtigen pathologisch-anatomischen
Untersuchungsmittel gegeben ist! In die erstere Kategorie ge-
horen die zahllosen Sektionen, welehe Toynbee, Triguet u. A.
an Obren vorgenommen haben, die aus den Kopfen herausge-
schnitten, mit durchschnitienen Tuben ihnen vorlagen und nur
auf das mittlere Ohr untersucht worden sind;

2. wenn die secirten Ohren bei Lebzeiten objectiv allseitig
und funktionell sorgfilltig untersucht worden sind, um mit ihrem
Ergebniss das der Sektionen zusammenstellen zu kénnen. Alles
dies fehlt bei den von Toynbee, Triquet, v. Troelisch, Voltolini
u. A. angestellten Sektionen erkrankter Ohren;

3. muss bei todtlich verlaufenden, mit Schwerhorigkeit
komplicirten akuten und chronischen Krankheiten des Gesammt-
organismus schon bei Lebzeiten ermittelt werden, ob und in
welchem Umfange das Gehororgan materiell und funktionell
etwa schon vor Eintritt der allgemeinen Krankheit gelitten hat,
um danach bei der Sektion ermessen zu konnen, was an dem
Befunde derselben im Gehdrorgan auf Rechnung der todtlich
verlaufenen allgemeinen Krankheit gestellt werden muss. Auch
in dieser Hinsicht lassen die Sektionen der Genannten nur Alles
zu winschen iibrig, indem diese Bedingung niemals beachtet
und noch weniger erfullt worden ist.

Obgleich man sehr bereit ist einzuriiumen, dass es viel
leichter ist auf diese Mingel hinzuweisen, als sie zu vermeiden,
so ist man doch vollkommen berechtigt, auf deren Beseitigung
zu dringen, ehe man pathologisch -anatomischen Untersuchungen
des Gehororgans irgend welchen bestimmenden Einfluss auf die
Diagnose und Therapie der Krankheiten desselben gestattet und
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~ gestatten darf. Ks ist dies um so dringender geboten, da man
allgemein in dem Wahne befangen ist, in einer grossen Zahl
lose aneinander gereihter, unvollstindiger Sektionen erkrankter
Ohren schon gentigendes Material, ja sogar ,eine feste (!)
Grundlage eines Systems der Ohrenkrankheiten® zu besitzen®).
In den Kreisen der jiingeren Generation deutscher Ohrenirzte
lebt man in dem angenchmen Bewusstsein, sich mit den Toyn-
bee'schen und den eigenen ganz gleichartigen Sektionen auf dem
rechten Wege zur Reform der Ohrenheilkunde zu befinden, die-
selbe sogar schon ausgefiihrt, sich selbst und der Wissenschaft
mit allerlei an jene ,pathologisch-anatomischen Untersuchungen®
moglichst weitschweifiz angekniipften ,gelehrten Spekulatio-
nen volle Geniige geleistet zu haben®*). Unter diesen Um-
stinden ist es unerlisslich, Alles dasjenige zusammen zu stellen,
was namentlich in der neuneren Zeit auf dem Gebiete der pa-
thologischen Anatomie des Gehdrorgans geleistet worden, um
der Selbstgeniigsamkeit dieser jungen Herren Ohrenirzte in ihrer
etwaigen Berechtigung etwas niher zu treten.

Obgleich Toynbee zuerst***) eine grossere Zahl Sektionen
erkrankter Ohren verdffentlicht hat, so gebiihrt hier doch Pap-
penheim der Vorrang, weil zu seinen resp. Sektionen, 9 an der
Zahlt), doch nur Ohren notorisch schwerhériger Personen aus-
gewihlt, und diese Ohren auch nur im Zusammenbange mit
dem Schiidel secirt worden sind; beides von Toynbee fast ganz
ausser Acht gelassen. Freilich hat auch Pappenhieim, wie alle
seine Nachfolger auf diesem Gebiete, die resp. Ohren bei Leb-
zeiten weder objectiv noch funktionell und auch auf dem Sek-
tionstische mehrfach nicht in ihrem ganzen Umfange untersucht!

Der erste am Typhus Verstorbene war schwerhérig ge-
wesen, ob aber auf einem oder beiden Ohren? erfihrt man
nicht, wiirde aber sebr interessant gewesen sein zu erfahren,
weil bei der Sektion das linke Ohr ,normal® befunden wurde,
wihrend im rechten ,das Trommelfell verdickt, eitrig, gelblich,

*) ef. Toynbee. Catalogue. p. VIIL :
**) 8. v. Troeltsch, Foltoliné und Lucae in Firchow's Archiv Bd. XVIL
p. 1 — 80 XVIIL p. 39. seq. XXIL p. 110 — 133. XXVIL p. 159, seq.
XXXL p. 199—223, XXIX. p. 33 —84. XXXV, p. 481,
***) 8. Philosophical transactions 1841,
1) 5. Henle, Ztschrft, fir die rationelle Medizin, 1844 I p. 335 — 354,
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undurchsichtig, die Schleimbaut der Paukenhéle dunkelroth,
anfgewulstet* erschien. Der ,normale Zustand des linken
Ohres hitte wohl zur Sektion des Labyrinthes fiihren sollen,
was aber nicht geschah.

In der 2ten Typhusleiche waren beide Trommelfelle nor-
mal, in der Trommelhéle fand sich ,viel Schleim, die ausklei-
dende Haut nur missig entzundet®, also weniger intensiv ent-
ziindet, als im vorigen Falle, wihrend die Entziindung im
mittleren Olre der 3ten Typhusleiche noch viel bedeutender
aufgetreten ist. Hier hatten beide Trommelfelle, die Gehér-
ginge und Trommelhdlen durch Entziindung schr gelitten.
Hitte Pappenheim in allen 3 Fallen den Grad der Schwer-
horigkeit im Leben und bis zum Tode moglichst genan ge-
messen, so hiitte dies zu interessanten Zusammenstellungen mit
den so verschiedengradigen Entziindungsprodukten im fusseren
und mittleren Ohre der 3 Fille fithren konnen, was nun unter-
bleiben musste.

Wenn Pappenheim ferner Fille von Schwerhorigkeit ,bei
(!) Lungenentziindung, bei (!) chronischer Cephalaea, bei (!)
Unterleibsentziindung® auflithrt, so sieht man die Bedeutung
dieser Zusitze nicht ein, nicht nur weil die Sektion in den be-
treflenden Ohren nur hochst unbedeutende Abweichungen vom
normalen Bau der ganzen Ohren nachwies, sondern weil man
nicht dariiber in’s Klare kommt, ob die ,Schwerhorigkeit® nicht
schon vor der ,Lungenentzindung, Cephalaca und Unterleibs-
entziindung® vorbanden gewesen, mit Lefzteren also nur in
ganz losem Zusammenhange des spiteren Zusammentreffens ge-
standen hat. — Bei ,Schwerhorigkeit im hohen Alter® hat Pap-
penkeim am wenigsten materielle Begriindung desselben, sclbst
nicht im inneren Ohre und im Centraltheile der Hornerven, ent-
decken kiénnen; ein Umstand, welcher fur unsere Untersuchungs-
mittel feinerer Verinderungen in der Organisation, namentlich
der Hornerven, wenig Trostliches beweisst.

Hieraus geht hervor, dass diese Scktionen wenig oder gar
keine Aufklirung iiber die Entstchung und Diagnose der
Schwerhérigkeit und ihrer etwaigen organischen Grundlagen in
nutritiven Stérungen sclbst nur des mittleren Ohres an die Hand
geben,
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Passavaut hat ebenfalls Typhusleichen und deren Ohren
secirt, deren Schwerhérigkeit sich bei Lebzeiten deutlich genung
ausgesprochen hatte; allein er giebt keine Details der einzelnen
Sektionen, sondern theilt nur im Allgemeinen mit, dass er da-
bei jstarke Injektionen im Felsenbeine und im Trommelfelle;
in der Trommelhéle zihen, fadenzichenden Schleim, zuweilen in
grosser Menge; die Schleimbaut stark injicirt; im Labyrinthe
dagegen, so wie im wissrigen Inbalte desselben und am Hor-
nerven keine konstanten Verinderungen® gefunden habe®).

Hier fehlt also jede Individualisirung der einzelnen Fille,
wodurch der ganzen Mittheilung, genau genommen, schon von
vornherein jeder Werth fur die Pathogenie der ,Schwerhorig-
keité der Typhuskranken entzogen wird. FPassavant wusste
ohnedem nicht, ob die von ihm secirten Ohren schon vor dem
todtlich verlaufenen Typhus schwerhérig gewesen waren oder
nicht u. s. w.

Auf einer noch tiefern Stufe pathogenetischer Bedeutung
fir ,Schwerhérigkeit® stechen die Sektionen von 5 erkrankten
Gehororganen, welche Triguet gemacht hat**). Triguet hat die
resp. Ohren vom Schidel getrennt zugeschickt erhalten, also
mit zerschnittener Tuba, ohne Centraltheil der Hérnerven, d. h,
schon an sich sehr unvollstindig. Noch schlimmer aber ist,
dass er die resp. Kranken nicht gesehen, den Grad, die Ent-
wicklung ihrer Schwerhorigkeit vor und in der todtlich ver-
laufenen Krankheit nicht beobachten konnte, also auch eine
Zusammenstellung derselben mit den Sektionsresultaten nicht
moglich war u. dgl. Es sind also selbst diese wenigen Sek-
tionen Triguet’s nur Bruchstiicke, welche fiir die Ohrenheilkunde
durchaus keinen Werth haben, so lange sie als vereinzelte
Glieder einer unvollstindig gebliebenen Kette von wichtigen
Vor- und Nach - Untersuchungen dastehen.

Mit diesem Ausspruche gehen wir, als durchaus zutreffend,
auf die fast zahllosen und in der That werthlosen Sektionen
von 1659 Ohren iiber, welche Toynbee, grossentheils ohne Un-
terschied ob schwerhdrig oder nicht-schwerhdrig, im Laufe

*) 8. Henle, Ztschrift ete. VIL 1. n. 2.
**) & dessen I'raité des maludies de Uoreille. 1857. p. 220 —234.
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vieler Jahre und ohne jede Verbesserung seines hochst mangel-
haften Verfahrens gemacht hat. Toynbee veriffentlichte die-
selben in den Medico-chirurgical transactions vom Jahre 1841 ab,
stellte dann 856 Priparate in seinem descriptive Catalogue of
preparations illustrative of diseases of the Ear. 1857. zusammen,
und verarbeitete die, angeblich bis auf 2000 angeschwollene Zahl
seiner secirten Ohren in einem grosseren Werke (diseases of
the Ear. 1860.) als vermeintlich ,feste Basis eines Systems der
Ohrenkrankheiten®. Als allgemeiner Charakter seiner Sektionen
stellt sich Folgendes heraus. Toynbee hat fast alle von ihm
secirten Ohren getrennt von den Kopfen zugeschickt erhalten,
mit durchschnittenen Tuben, ohne Centraltheil der Hornerven;
hat also die Ohren bei Lebzeiten nicht gesehen, nicht objektiv
noch funktionell untersucht, und nur von einem kleinen Theile
derselben erfahren, dass sie schwerhorig gewesen doch nicht
bis zu welchem Grade, so dass also eine Zusammenstellung der
Entwicklung der, tberhaupt oft sogar zweifelhaften Schwer-
hérigkeit mit der extensiven und intensiven Ausbildung der bei
den Sektionen gefundenen nutritiven Storungen im Gehérorgan
nicht ausfihrbar ist; schliesslich hat Toynbee Nichts von der
Entwicklung und dem Verlaufe der nutritiven Stérungen im
(Gehdrorgan gesehen, Nichts beobachtet, so dass ithm bei aller
Kenntniss jener Stérungen als Sektionsresultat die Pathogenie,
Symptomatologie und etwaige Therapie derselben vollkommen
unbekannt geblieben ist, Mit Einem Worte: seinem #berreichen
Selktionsmaterial fehlt jede Verbindung mit dem Leben! es dient
nur dazu, ein pathologisch-anatomisches Museum zu bereichern,
ohne der Forderung der Ohrenheilkunde weiter zu dienen, als
durch Aufstellung nakter Miglichkeiten nutritiver Storungen in
den einzelnen Abschnitten des Gehdrorgans!

Nimmt man hierzu, dass Toynbee nur selten das gesammte
Gehororgan secirt und tibersichtlich geschildert hat, sehr viele
seiner Priparate®) sogar nur einzelne Theile des Gehdrorgans
ganz isolirt darstellen, ohne alle Beziechung zu den wichtigsten
erlauternden Nebenumstinden u. s. w., so muss man gestehen,

* Nr. l—ﬁ-l, 57—73, 756—92, 101—134, 146—170, 185—206, 218—224,
296—318, 349 - 409 u. 5. w. in s descriptive Catalogue.
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dass es eine iiberraschende Erscheinung ist, diese massenhafte
Anhiufung todten Materials fast allgemein als ,ein hohes Ver-
dienst um die Ohrenheilkunde® hingestellt zu sehen.

Nachdem ich obiges Urtheil iiber Toynbee’s Sektionen wie-
derholt, anch in englischen medizinischen Zeitschriften motivirt
ausgesprochen ™), theilte Toynbdee **) 29, angeblich von ihm
bei Lebzeiten der Patienten beobachtete, behandelte und secirte
Fille von Ohrenkrankheiten mit, um die ihm gemachten Vor-
wiirfe zu entkriften. Allein er hat damit nur bewiesen, dass
er alles andere, nur nicht ein rationeller Olrenarzt ist, der da
weiss, was zur Beobachtung und Behandlung der Ohrenkrank-
heiten unabweislich erforderlich ist. Die wortliche Mittheilung
einiger dieser, von ihm so besonders ausgezeichneten Fille wird
dies bestitigen.

»Akute Entziindung der Schleimhaut der Paukenhdle®***).
E. B., 10 Jahr alt, wurde am 21. April 1854 in St. Mary’s
hospital aufgenommen mit Erbrechem heisser Haut, Kopfschmerz,
Verstopfung; frither Ausfluss aus dem rechten Ohre, welcher
seit Kurzem aufgehort hatte, bei fortdauernder Taubheit u. s. w,
— alles Umstinde, welche dringend genug auf Untersuchung
des frither eiternden Ohres hinwiesen. Toynbee untersuchte beide
Ohren aber micht, nahm auch aul das frither eiternde Ohr bei
der Behandlung nicht die mindeste Riicksicht und zeigt sich
gar nicht tiberrascht, als er bei der Sektion, deren Bericht
weder des eiternden Gehérorgans, noch des Trommelfells Erwdh-
nung thut, in der Trommelhile nur ,skrophulésen Eiter, die
Schleimhaut sehr roth, die Blutgefisse sehr ausgedehnt“ fand,
eben so ,das Felsenbein und die anliegende Hirnhaut durch
ansgedehnte Blutgefisse dunkelroth.“

Bei einem 3 Monate alten Kinde mit Ausfluss aus dem
rechten Ohre und einem Abscesse hinter demselben fand Toynbee
sden Ausseren Gehorgang gerdthet und so sehr verschwollen,
dass sich nicht entscheiden liess, ob das Trommelfell noch vor-
handen sei oder nicht¥. Mit dieser einmaligen und sehr unbe-

*) 8. Medical Times and Gazette, 1852, 16. Oktober und ebendas. 1858,
28, Juni,

**) 5. dessen Discases of the Ear.
***) 8. dessen Diseases of the Ear. p. 242,
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friedigenden Sektion begniigte sich ZToynbee, bis das Kind
2% Monat spiiter starb, wo die Sektion Caries und Zerstorung
des Trommelfells nachwies™).

Ein 15 jibriges Midchen, seit 6 Monaten mit Ausfluss aus
dem linken Ohre behaftet, kam am 16. Febr. 1854 in Toynbees
Behandlung, wo sich ,nahe am Trommelfelle ein kleiner Polyp,
das Trommelfell selbst weiss* fand. Toynbee verordnete Nichts
als eine ,schwache Einreibung hinter dem Ohre und gelind
adstringirende Einspritzungen in das Ohr# Als das Kind dann
am 27. Mirz als ein ,dringender Krankheitsfall* im Hospital
aufgenommen wurde, wo es schon am 30ten starb, nahm Toyn-
bee eine neue Untersuchuug des leidenden Ohres nicht vor. Bei
der Sektion fand sich der Eiter im Processus mastoideuns, wel-
cher durch eine Ocffoung mit dem Gelérgange in Verbindung
stand**), was ihn nur zu der naiven Bemerkung veranlasste,
dies sei ,ein Beweis der heimtiickischen Natur der Krank-
heité (1) ***).

Ein 12jihriger Knabe, seil 2 Jahren schwerhorig mit Aus-
fluss aus beiden Ohren, wurde von Toymbee 5 Wochen lang
bis zum Tode behandelt, olne dessen Ohren auch nur ein ein-
ziges Mal zw wntersuchent). Die Sektion wies Zerstorung des
Trommelfells u. s. w. nach!

In dieser unverantwortlich leichtsinnigen Weise hat Toyn-
bee noch 20 andere, todtlich verlaufene Krankheitsfille ,be-
handelt* (1), d. h. vernachlissigt und misshandelty{). Unter
solchen Uinstinden ist es eine lacherliche Prahlerei, wenn
Toynbee mit dreister Stirn behauptet, ,die Krankheitssymptome,
die krankhaften Erscheinungen am Gehororgane selbst und die
Krankheitsgeschichte mit dem Sektionsberichte stets verglichen
zu haben®§1%).

Das Unglaublichste hat aber Toynbee in dieser Beziehung
in der Diagnose der Ankylose des Steigbigels im ovalen Fen-

* ef. cod. 1. p. 303.

5 L e p. 319,

%) L. c. p. 820.
e L e p. 822, -
1) L e. p. 247. 248. 256. 257. 260. 261. 283, 285. 286, 299. (4 TFalle)
307. 308. 311. 319. 324, 426. 335.

HH L e p. 8.
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ster durch Mittheilung von 5, eigends zu dem Ende von ihm
ausgewihlten Krankheitstillen geleistet®), Zur vollstindigen
Kennzeichnung unseres ohrenirztlichen Helden miissen sie hier
vollstindig wiedergegeben werden.

Fall 1. Mr. W., 47 Jahr alt, taub auf beiden Ohren,
wurde von Toynbee aber nicht wuntersucht, weil — er von dem
Patienten nicht der Taubheit wegen konsultirt worden war,
Als derselbe spiter starb, fand Toynbee bei der Section beide
Gehérgiinge sehr verengt, die Trommelfelle undurchsichtig, ver-
dickt, die Kette der Gehorknéchelchen unter sich und den
Steighiigel im ovalen Fenster ankylosirt.

Fall 2, Mr. L., 90 Jabr alt, schr taub, wurde an seinen
Ohren von Toynbee ebenfalls nicht untersucht, sondern ,gemiss
der langsamen, heimtickischen Entwicklung der Taubheit, we-
gen der Abwesenheit aller Zeichen von Nervenschwiche und
wegen hiufiger Gichtanfille, wurde die Diagnose auf Ankylose
des Steigbuigels gestellt.“ (!) Als der Kranke einige Jahre
darauf (mehr als 90 Jahre alt!) starb, fand sich der Steig-
biigel im ovalen Fenster ankylosirt.

Fall 3. Mr. T. C, 50 Jabr alt, Sohn des Vorigen, lang-
sam taub werdend, wurde von Toynbee durch ,Inspektion des
Trommelfells¥ und duich den Valsalva-Versuch untersucht, wo-
bei die Trommelfelle etwas undurchsichtig gefunden wurden
und die Luft ,mit einem lauten Puff in die Obhren drang.
Bei der Aechnlichkeit der Kiankheitsgeschichte mit der seines
Vaters, sowie bei seiner gichtischen Anlage, war ich uber-
zeugt (1), dass auch er an Ankylose des Steigbiigels litte®, was
indess unentschieden geblicben ist, weil sich keine Gelegenheit
zur Sektion darbot.

Fall 4, Mr. N, 0., 60 Jahr alt, seit 26 Jahren allmih-
lich taub werdend, in dessen Familie Taubheit erblich zu sein
schien (!), wurde von Toymbee nicht untersucht, weil er ihn
iiberhaupt nicht gesehen hat. Nach des Kranken Tode machte
nicht Toynbee, sondern Mr. N. die Sektion und schickte das
resp. Priparat ¢in, an welchem aber ,wabrscheinlich durch
Ungeschicklichkeit der Schenkel des Steighiigels abgebrochen

* 1 c p. 283—287.
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gefunden wurde“. Es liess sich also hier nicht feststellen, ob
der Steigbhligel ankylosirt war oder nicht. Dieser Fall gehirt
also in keiner Weise hierher!

Fall 5. Rev. L. D., 60 Jahr alt, litt bei ofter wieder-
kehrenden Gichtanfillen in den Gelenken endlich auch an Taub-
heit des rechten Ohres. Toynbee untersuchte es nichi; als aber
der Patient erzithlte, dass er einst bei Gelegenheit eines in sei-
ner nichsten Nihe ausgestossenen gellenden Schreies mehrere
Tage lang sehr gut gehort habe, so schloss Toynbee hieraus (1),
dass ,eine eigenthiimliche Ausdehnung des Fussblattes des
Steigbiigels vorhanden gewesen, durch den lauten Schrei fiir
kurze Zeit gelést worden sei, so dass der Steigbiigel durch
seine Muskeln wieder bewegt werden konnte.* (!)

Dieser ganz sinnlosen Hypothese stellt nun Toynbee mit
grosster Unbefangenheit folgende 2te zur Seite. Ein alter Herr,
den Toynbee niemals gesehen hat, litt an Taubheit, nach Toyn-
bee’s ,Meinung® in Folge von Ankylose des Steigbiigels. Als
thm nun mitgetheilt wurde, die Taubheit des alten Herrn habe
sich eines Tages bei lauten, scharfen Tonen eines Dudelsackes
auf mehrere Tage zu volliger Gehorlosigkeit gesteigert, so0 nahm
er keinen Anstand sich dahin zu #ussern, dass in diesem Falle
wder Steigbiigel hochst wahrscheinlich (!) durch die lauten
Tone nach Innen getricben (!) und durch das ovale Fenster
festgehalten (!) worden sei, die spitere Wiederkehr des Gehors
aber dem Losgelassenwerden (!) des Steigbiigels zugeschrieben
werden miisse“*). Ganz abgesehen von dem krassen Wider-
spruche, der darin liegt, ,lauten Ténen“ in einem und densel-
ben Athem 2 einander ganz entgegengesetzte Wirkungen, ohne
jede Motivirung zuzuschreiben, so ist diese angebliche Wirkung
wlanter Tone* auf ,Lockerung einer Ankylose* und auf ,Hin-
eintreiben des ankylosirten Steigbiigels in das ovale Fenster®
geradezu gesagt baarer Unsinn!! Man weiss hier in der That
nicht, ob man iiber die Unwissenheit und Dreistigkeit, mit wel-
cher Toynbee hier auftritt, oder tber die Verblendung und
Kurzsichtigkeit seiner Anbiinger, welche solchen Unsinn unge-

" 1. c. p. 287,
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riigt hinnehmen, mehr erstaunen soll. Nach beiden Richtungen
hin ist hier unerhértes geleistet!

Betrachtet man obige 5 sogenannten ,Beobachtungen®
naher und zwar in Bezug auf ihren diagnostischen Werth fiir
. Ankylose des Steigbiigels ,bei Lebzeiten“, und in Bezug auf
die Bedeutung dieser Ankylose als Ursache von Schwerhorig-
keit, so gehort zuniichst der 4te Fall gar nicht hierher, weil
bei dem ,abgebrochenen Schenkeln des Steigbiigels* selbst anf
dem Sektionstische das Vorhandensein einer Ankylose dieses
Knochens nicht hat festgestellt werden konnen.

Auch der 3te und 5te Fall gehéren nicht hierher, da es
bei ihnen zur Sektion nicht gekommen ist, Toynbee’s Diagnose
anf Ankylose des Steigbiigels also weder bestiitigt, noch wider-
legt werden konnte. DBeide Fille beweisen also gar nichts.

Im 1sten Falle hatte Toynbee die Ohren bei Lebzeiten
nicht untersucht, wurde also bei der Sektion durch die aufge-
fundene Ankylose des Steigbiigels im ovalen Fenster vollstindig
uiberrascht, und zwar dermaassen, dass er nicht einmal nach-
triiglich die leiseste Andeutung gab, woran man seiner ,Mei-
nung nach“ diese Ankylose bei Lebzeiten entdecken kénne!

Nur bei dem 2ten Falle, dessen Ohren Toynbee indess bei
Lebzeiten nicht untersucht hat, wurde seine ,Diagnose auf An-
kylose des Steighiigels im ovalen Fenster durch die Sektion
bestitigt. Allein diese ,Diagnose® ist von so allgemeinem
Charakter (,langsame Entwicklung der Taubheit, hiufige Gicht-
anfille und Abwesenheit aller Zeichen von Nervenschwiiche®),
ja in Bezug auf den letzten Punkt so unbestimmt und unklar
gedacht, dass es als hochst willkiirlich erscheinen muss, mit
diesen Symptomen ein so sebr spezielles Leiden, wie die An-
kylose des Steigbiigels ist, in diagnostische Verbindung zu
bringen, noch dazu wenn nur eine einzige derartige Beobach-
tung zur Verfiigung steht. Eben so willkiirlich und unerwiesen
ist die Annahme der Ankylose als Ursache der Taubheit dieses
mehr als 90jahrigen Mannes! wihrend sehr viele Sektionen
schwerhoriger alter Leute vorliegen®), in deren Ohren iiber-
haupt wenig oder gar keine organischen Veriinderungen, am

',] siehe ohen Puppaii.&efm's pag. 15.
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wenigsten Ankylose des Steigbiigels im ovalen Fenster vorge-
funden worden ist!

Es geht hieraus demgemiiss hervor, dass Toynbee in obigen
5 Fallen weder eine zutreffende Diagnose der Ankylose des
Steightigels im ovalen Fenster aufgestellt, noch deren ursach-
liche Beziehung zur Taubheit irgendwie nachgewiesen hat. Im
Gegentheil hat Toynbee in diesen ,Fillen® nur seine Oberflich-
lichkeit und Leichtfertigkeit in der Behandlung so wichtiger
und schwieriger Fragen, wie die Diagnose der Ankylose des
Steigbiigels bei Lebzeiten und deren Beziehung zu Erzeugung
von Taubheit ist, auf des Schlagendste an den Tag gelegt.
Nimmt man hierzu meine obige Kritik seiner, angeblich bei
I.ebzeiten untersuchten, in der That aber nicht - untersuchten
Krankheitsfille¥) so gewinnt man die Ueberzengung (selbst Wi-
derstrebende konnen sich ihr nicht linger verschliessen), dass
Toynbee’s Tausende von secirten, erkrankten oder nicht-erkrank-
ten, schwerhdrigen oder unentschieden schwerhérigen Ohren mit
dem Leben der Obrenkrankheiten, ihrer Pathogenie, Diagnose
und Therapie in durchaus keiner Verbindung stehen, sondern
nur pathologisch-anatomische Kuriosititen sind, deren Entwick-
lung noch Niemand beobaclitet hat, deren Erkenntniss durch Nichts
gesichert ist, deren angemessene Behandluug noch Niemand, am
wenigsten Toynbee mit Bewussisein geleitet hat. Sie sind dess-
halb einstweilen fir die Obrenheilkunde von sehr geringem
Werthe und e¢in warnendes Beispiel, wie Sektionen des er-
krankten Gehérorgans fernerhin nich? melr anzustellen sind,
wenn sie fruchtbringend fiir die Erkenntniss und Behandlung
der Ohrenkrankheiten werden sollen. Diese Ueberzengung -ist
leider bei allen denen, welche seit Toynbee erkrankte Ohren
seeirt und dariber berichtet haben, noch nicht zum Durchbruch
agekommen., So theilt Hinton, ein Landsmann, wiirdiger Freund
und Anhinger Toynbec’s, die Sektionen von 56 Ohren mit**)
unter der ausdriicklichen Erklirung, dass er sich damit Toynbee
vollstindig anschliesse. Nur von 8 dieser Ohren wusste er,
dass sie schwerhorig gewesen; keins hatte er bei Lebzeiten ge-

*y 8. oben pag. 25.
“} 8. .'”-Eeﬁr'r:w'fu'rnrg:'r:.-nf transactions Vol 38, 1858, P 101,
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sehen; alle Ohren waren ihm aus den Képfen herausgeschnitten
zur Sektion zugesendet worden ete. Kurzum, ganz die Toyn.
bee’sche Schablone! Auch w. Troelisch, Voltolint, Hermann
Schwartze und Lucae sind nur wenig von derselben abgewichen,
natiirlich also auch mit wenig besserem Erfolge, als ihr Vor-
bild. Alle diese Herren haben allerdings nur Ohren im Zusam-
menhange mit dem Schiadel und nur von notorisch schwerhori-
gen Personen secirt. allein mit nwr wenigen Ausnabmen ohne
vollstindige objective und funktionelle Untersuchung derselben
bei Lebzeiten, ohne Beobachtung des Entwicklungsganges der
resp. Obrenkrankheiten, ohne Aufstellung einer Diagnose bei
Lebzeiten, um sie durch die Scktion bestitigen oder berichtigen
zu konnen, und ohne die resp. Ohrenkrankheiten eiver ratio-
nellen Behandlung unterworfen zu haben. Dies als das allen
nun folgenden Sektionsherichten Gemeinsame.

v. Troeltsch hat die Ohren von 16 Leichen schwerhériger
Personen secirt und verdffentlicht,®) nachdem er nur bei dreien
derselben (Nr. 8. 10. 11.) und auch hier nur das Trommelfell
bei Lebzeiten untersucht batte. Den Katheterismus bhat er unter
allerlei nichtigen Vorwinden weder bei Lebzeiten, noch vor der
Sektion angewendet, sich also d-r auf diesem Wege am sicher-
sten zu erreichenden Vervollkommung der akustischen Diagno-
stik der Krankheiten des mittleren Ohres entzogen. Natiirlich
blieb unter diesen Umstinden die Beobachtung einzelner dieser
16 Fille hochst unvollstindig, diagnostisch ganz werthlos, with-
rend die Sektion in allen Fillen unvollstindig geblicben ist, in-
dem bald das Trommelfell, bald die Tuben oder die Rachen-
schleimhaut (anf welche v. Troeltsch so grossen Werth legt!),
oder und zwar am hiufigsten das Labyrinth der Untersuchung
ganz entging! In Nr. 1. hat ». Troeltseh sogar ausnahmsweis
die Tuben nur zersechnitten vor sich: in Nr. 3. und 4. werden
Trommelfell, in Nr. 3. und 4. werden Trommelfell, Tuba und
Rachenschleimhaut, in Nr. 7. Trommelfcll und Rachenschleim-
haut, in Nr. 11. die Tuba, in Nr. 13. und 15. Tuba und Ra-
chenschleimhaut gar nicht erwihnt! so dass nicht cinmal der
whauptsichlich anatomische Zweck®, welchen v, Troeltsch hier

*) 8. Firchow's Archiv. XVIL p.' 1 —-80. 1859.
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im Auge gehabt zu haben versichert, vollstindig erreicht wor-
den ist, von den nothwendig damit zu verbindenden diagno-
stisch - therapeutischen Gesichtspunkten gar nicht zu reden!
Jedenfalls sicht man hieraus deutlich genug, dass jene 16 Sek-
tionen keinesweges als ,Bausteine zu dem stets wohnlicher wer-
denden Ausbau der Ohrenheilkunde® betrachtet werden kénnen.*)

Voltolini ist bei seinem Enthusiasmus fiic Toynbee's ,patho-
logisch-anatomischen Entdeckungen® doch ehrlich genug, mitten
in der Berichterstattung iiber seine eigenen Sektionen schwer-
horiger Ohren halb verzweifelt auszurufen: ,wir sehen hieraus,
dass es durch Sektionen immer dunkler um uns wird, und
dass wir noch gar Wenig iiber den Sitz der Gehérstorungen
wissen* **). Er wiirde sich zu diesem Schmerzensschrei nie-
mals gedringt gefiihlt haben, wenn er nicht ganz unberechtig-
ter, irriger Weise mit Toynbee, v. Troeltsch u. A. von Scktionen
allein, ohne Verbindung mit vollstindigen Krankheitsgeschichten
der resp. Fille Aufklirung erwartet hitte, welche unmoglich
daraus hervorgehen kann. Leider ist der schon wiederholt von
mir angedeutete Weg sorgfiltiger und umfassender Untersuchung
und Beobachtung des Krankheitsverlaufs kombinirt mit der Sek-
tion den Herren viel zn unbequem, und die durch Sektionen allein
zu erreichende Ehre gegenwirtigz schon so billig, dass man
diesen Weg bei Weitem vorzieht: thut sich doch Foltolini schon
viel darauf zu Gute, auch nur bei einer einzigen Person vor der
Sektion die schwerhdrigen Ohren objektiv, d. h. mit Ohren-
spiegel und Katheter untersucht zu haben! wobei er ubrigens
noch oberflichlich genug zu Werke gegangen ist***). ,Die
Gehorgiinge waren trocken, die Trommelfelle wenig veriindert,
die Tuben im Allgemeinen (!!) normal und die Katheterisation
ohne wesentliche Besserung zu bewirken® — was Alles so un-
bestimmt lautet, dass es das ,Dunkel® niemals aufhellen wird,
welches seine und seiner Gesinnungsgenossen Sektionen um-
giebt. Niemals aber gestatten dergl. ungenaue diagnostische
Winke auf ,Ankylose des Steigbiigels im ovalen Fenster und
auf Ucberwucherung der Fenestra rotunda® zu schliessen, welche

*) s, dessen Krankheiten des Ohres, 1862, VIL
**) ef. Virchow's Archiv XXVIIL p. 174, 1863.
*** 3. Firchow's Archiv XXII. p. 110-—-133.



Sektionen. 53

Voltolini bei der Sektion dieser Einen, von ihm im Leben un-
tersuchten Person gefunden hat.

Allen iibrigen von Foltolini ausgefithrten Sektionen schwer-
und guthérender Ohren™) ist eive Untersuchung bei Lebzeiten
nicht vorangegangen, ecine Diagnose des zu erwartenden Sek-
tionsbefundes nicht gestellt, also anch durch die Sektion weder
bestitigt, noch berichtigt worden, so dass auch sie fur die
Praxis der Ohrenkrankheiien obne allen Werth, sogar fiir die pa-
thologische Anatomie ohne irgend welches eignes Verdienst sind!
Immer dieselben Organisationsverinderungen der Trommelhdlen-
hant im Allgemeinen und der Haut im runden Fenster im Spe-
ziellen, falsche Verbindungsbinder zwischen Gehorknichelchen
und Promontorium u. s. w., Ankylosen; fehlende halbzirkelfér-
mige Kaniile, viel Otolithen in denselben; derbe oder amyloid
entartete Hérnerven u. dergl.; Alles Befunde, wie man sie von
Toynbee als nakte pathologisch - anatomische ,Entdeckungen®
schon zum Ueberdruss sich hat vorfilhren lassen miissen und
hochstens brauchbar zur Ausstattung cines , Voliolini Musewm®
nach dem Muster des Toynbee Museum, diesem Wallfahrtsorte
fiir ». Troeltsch, Politzer u. A. Verehrer des ,Reformators der
Ohrenheilkunde®.

Hermann Schwartze hat die Ohren von 2 Typhusleichen
bei Liebzeiten nicht untersucht, auch die Untersuchung derselben
aul dem Sektionstische auf das Labyrinth nicht ansgedehnt, es
demnach an diagnostischer und anatomischer Vollstindigkeit
gar sehr fehlen lassen, so dass das von v, Troeltsch diesen ,ge-
diegensten Untersuchungen® ertheilte T.ob durchaus unverdient
ist*®), DBei der Sektion von anderen 24 Ohren 12 schwer-
hériger Personen erwihnt Schwartze ansdriicklich und mit augen-
scheinlicher Selbstzufriedenheit***), die Obren in Nr. 1. 8. 0.
10. ber Lebzeiten untersucht zu haben. In der That 1st aber
bei Fall 1 nur das rechte Trommelfell, bei Fall 9 nwr beide
Trommelfelle, bei Fall 8 und 10 aber nicht einmal diese, und

*) 8. Virehow's Archiv XVIIL p. 174 seq. XXIL p. 110—153, XXXI,
p. 199222,

**) 5. deutsche Klinik 1861, p. 271. Fall 2. und 3. wnd ». Troeltsch Kkhten.
d. Ohres p. 170. Anmrkg.

%) s. Archiv f Ohrenheilkunde I. 3. p. 195 seq.
Eramer's Handboueh der Obranheilkunde. 3
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in keinem von allen 4 Fillen die Tuben bei Lebzeiten unter-
sucht worden! Wozu also jene unwahre Angabe iber angeb-
liche Leistungen? In Keinem aller 12 Fille ist auch nur der
leiseste Wink gegeben, um die bei den Sektionen beobachteten,
lingst bekannten Nutritionsstorungen an Lebenden zu erkennen!
Es fehlt auch hier, wie bei den Vorgingern Sechwartze’s, alle
Vermittelung zwischen Sektionsbefunden und den resp. Ohren-
krankheiten, zwischen Ursach und Wirkung, als welche Letztere
die Sektionsbefunde doch nur Bedeutung haben und praktisches
Interesse erwecken konnen.

Ganz dasselbe gilt von A. Lucae’s Sektionen der Ohren
von 7 schwerhorigen Personen®). Man erhiilt auch hier nur
schr lickenhafte Untersuchungen einzelner Ohren bei Lebzeiten,
keinerlei diagnostische Aufstellung vor der Sektion; Labyrinth
und 4 ter Ventrikel in keinem Falle, das Labyrinth allein nur
im 4ten und 5ten Falle untersucht! u. s. w.

Aus diesen Mittheilungen, welche meines Wissens wohl
Alles enthalten, was auf dem pathologisch-anatomischen Gebiete
des Gehororgans irgend Nennenswerthes zu Tage getreten ist,
ergiebt sich wohl von selbst, dass sie keinesweges eine ,solide
Grundlage eines neuen Systems der Ohrenkrankheiten, wie
Toynbee und scine Anhinger meinen, abgeben. Um indess
jeden dariiber etwa noch herrschenden Zweifel zu beseitigen,
wird es am angemessensten sein, das ,nene System der Ohren-
krankheiten®, wie es auf jener angeblich ,soliden Grundlage®
von Toynbee, v. Troeltsch und Anderen aufgebaut worden, einer
eingehenden nitheren Priifung zu unterziehen. Die erste Stelle
gebiihrt hier Toynbee’s ,Krankheiten des Ohres* (1860), da er
unzweifelhaft der Begrinder und Hauptférderer der neueren
ohreniirztlichen Richtung ist. Diesclbe macht sich fast aus-
schliesslich auf dem Gebiete des mittleren Olres, genau genom-
men der Trommelhile geltend, weshalb geboten sein wird, so-
oleich auf die Betrachtung der Krankheiten dieses Abschnittes
des Gehororgans einzugehen. Nur der Kuriositit halber moge
es erlaubt sein, zuvor einige Worte iiber Toynbee’s ,Erschlaf-
fung der fibrésen Schicht des Trommelfells® zu sagen, welche

*1 8. Virchow's Archiv. XXTX. p. 33 —84. 1864
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,dentlicher diagnostisirt werden kann, als irgend eine andere
Ohrenkrankheit.“*) (1) Man begreift sogleich diese ,deutliche
Diagnose“, wenn man hort: ,durch Erkiltung und (!) Entzindung
kann die Trommelhaut ihre Elastizitit verlieren und schlaff (1)
werden, so dass sie nach Innen fillt¥. Wie scharfsinnig und
geistreich! Man erkennt also nach Toynbee ,Erschlaffung der
fibrésen Schicht des Trommelfells sehr deutlich daran, dass das-
selbe durch Entziindung schlafi wird.“ (I) Wer wollte dariiber
wohl noch Ein Wort verlieren?

wKrankheiten der Tuben sind selten“**), weil Toynbee unter
1533 secirten Ohren nur 29 derartige Fille beobachtet hat.
Dieser Grund, so schlagend er zu sein scheint, ist dennoch
durchaus nicht zutreffend, weil jene Ohren, aus den Kipfen
herausgeschnitten, nur mit zerschnittencn Tuben in seine Hinde
gelangten, so dass es noch zu verwundern ist, dass er in
29 Tuben krankhafte Zustinde entdecken konnte. In seinem
Catalogue deseriptive (p. VIII.) bemerkt er ausdriicklich, ,meine
Sektionen sind fiir diesen Gegenstand der Pathologie nicht
maassgebend. Die Tuben leiden, praktischer Erfahrung zu-
folge, hochst wahrscheinlich viel ofter, als es nach den hier
mitgetheilten krankhaften Zustinden den Anschein haben mag.®
Schon hierdurch ist obige Behauptung geniigend widerlegt.
Toynbee wiirde sie aber Giberhaupt gar nicht anfgestellt haben,
wenn er den Katheter zu handhaben und Bougies von aufstei-
gender Stirke in und durch die Tuben einzufihren verstanden
hatte; Kunstfertigkeiten, welche ihm aber ganz und gar fehlten.
Hiermit geht ihm denn auch die Mdglichkeit, irgend eine
Krankheit der Tuben objectiv, d. h. zuverlissig zu erkennen,
vollstindig ab, wie sich sogleich zeigen wird.

Toynbee stellt ,Verschlicssung der Tuben @) durch Ver-
dickung oder Erschlaffung ihrer Schleimhaut an der Schlund-
offnung, ) durch Verdickung der Schleimhaut an der Trommel-
hilenoffnung, ¢) durch Verengerung in ihrer knéchernen oder

knorpligen Wand oder durch Schleimanhiiufung in ihrem mitt-
leren Theile® ***) auf.

" ef L e p.o 155,
= 1 e p. 19
" L e p. 194
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» Verschliessung der Tuben an ihrer Schlundéffoung® ist an
Lebenden selbstverstindlich nur durch Rhinoskopie oder Ka-
theterisation zu erkennen. Erstere konnte Toynbee 1860 nicht
kennen, da sie erst spiater erfunden wurde; Katheterisation ver-
wirft Toynbee als diagnostisches Hulfsmittel ginzlich®), so dass
ihm also jede Moglichkeit, obige Krankheitsform objektiv zu
erkennen, giinzlich abgeht. Dasselbe gilt von den unter b. e
aufgestellten Tubenkrankheiten, zu deren Diagnose ausser dem
Katheter die Anwendung graduirter Bougies, von denen Toynbee
nicht die leiseste Kenuotniss hat, ganz unentbehrlich ist. In
Ermangelung dieser zuverlissigen diagnostischen Hiilfsmittel
greift er dann zu der unzuverlissigsten subjectiven Diagnose,
und zwar fur alle 3 angeblichen Arten der Tubakrankheit in
sleichlautender Weise.  Dahin gehort ,konkaves Trommelfell,
matte bleiartige Farbe desselben™), Undurchgingigkeit der
Tuben fiir die Luft beim Schlucken und Valsalva®*), unge-
wohnlich dicke Beschaffenheit der erschlafften und gerétheten
Schleimbaut des Schlundes+), rascher Eintritt und Wechsel der
Taubheit, besseres Héren beim [Licgen auf dem Kopfhissen (1)
oder beim Drehen des Kopfestt) (1) und ihnliche Schnurrpfei-
fereien, die geradezu licherlich wiren, wenn sie nicht so ernst-
hafte Dinge, wie die genannten Ohrenkrankheiten sind, charak-
terisiren sollten.

Das Fiasko, welches Toynbee hier bei den wirklich noch
diagnostisirbaren Krankheiten der Tuben macht, kann natiirlich
bei den Krankheiten der Trommelhéle gar nicht ausbleiben, wel-
che fiir objektive diagnostische Hiulfsmittel ganz unzuginglich
sind. Hier stehen thm nur Hypothesen und subjektive Symptome
zu Gebote, zu denen er denn auch in ungebundenster Weise
seine Zuflucht nimmt.

a. ,Kongestion der Schleimhaut der Trommelhéle® ),
angeblich erkennbar an ,einem bald sehr glinzenden, bald sehr
duuklen und undurchsichtigen Trommelfelle, einem Gefiihle von

gl T 5 . 187,

Lagilil 195, 212, 214,
L 196, 212. 21%6.

196. 212,

194, 195, 212,

231.

[~}
—

tkt}

1.
) 1.
H L

&

o B oG om
FETET




Toynbee, 37

Stumpfsein in den Ohren, Ohrenliuten und Schwerhorigkeit,
und nicht selten einen leichter Schmerz im Ohre®. Die un-
sichere Allgemeinheit dieser Symptome schliesst hier zwar schon
an sich jede diagnostische besondere Bedeutung derselben aus,
nichtsdestoweniger aber muss hier schon ein fir alle Mal be-
merkt werden, dass Toynbee, der alle seine Ohrenkrankheiten
auf pathologisch-anatomische , Entdeckungen® basiren zu wollen
versichert , auch nicht eine einzige der von ihm aufgestellten
Ohyenkrankheiten im Leben beobachtet und dureh darauffolgende
Sektion als vorhanden bestitigt hat. Ich habe schon oben (pg. 25.)
bemerkt, dass er von den 1659 von ihm secirten Ohren kein
Einziges im Leben gesehen hat, so wie dass die von ihm in
seinem Werke (Kkhten. des Ohres) angeblich bei Lebzeiten
beobachteten, wuntersuchten und spiter secirten Ohren in der
That nicht untersucht worden sind, Toynbee’'s Ohrenkrankheiten
sind demnach in ihrer Diagnose nur theoretische Abstraktionen,
die er den Sektionsresultaten moglichst anzupassen versucht und
durch subjektive Zuthat aufgeputzt hat.

b. ,Akute Entzimdung der Schleimhaut der Trommel-
héle**), als primaires Leiden aufgefasst, soll durch ,Schmerz
im Ohre und in der Nachbarschaft, Ohrentinen und Taubheit®
von primairer akuter Entziindung des Trommelfells unterschieden
werden! withrend doch Niemand im Stande ist, ,Schmerz im
Ohre¥ auf die so nahe bei einander liegenden resp. entziindeten
Theile, Trommelfell oder Trommelhilenhaut unterscheidend, zu-
rilck zu fithren. Indem Toynbee selbst ,bei dieser Krankheits-
form bei Kindern das Trommelfell mehr oder weniger roth ge-
farbt sein lisst, spricht dies doch mehr fir den Sitz des
Schmerzes im akut entziindeten Trommelfelle, als in der nicht
sichtbaren Trommelhdlenhaut, und lisst der Letztern Ergriffen-
sein mindestens unentschieden. In hachst oberflichlicher Weise
hat sich denn Toynbee um das einzig verwendbare objektive
Symptom, die Entziindungsrothe dés Trommelfelles, in allen
den von ihm fir obige Krankbeitsform angezogenen Beob-
achtungen®) nur ein einziges Mal bekiimmert, wohl aber ohne
weitere direkte Beweistithrung (primaire) ‘akute Entziindung

*) 1, e. p. 235—242,
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der Trommelhélenhaut als etwas Ausgemachtes angenommen,
»HEiter- oder Schleimanhiufung in der Trommelhéle® und aus
dieser wieder ,Durchbruch durch das Trommelfell¢ als eben
so selbstverstindlich abgeleitet. Beweise dafiir werden gar nicht
einmal versucht! Diesem eben so bésen als bequemen Bei-
spiele ist v. Troeltsch bei derselben Krankheitsform getreulich
oefolgt!

Ganz dieselben Einwendungen machen sich gegen

¢. pdie chronische Entziindung und Hyperirophie der
Trommelhaut* und deren Folgekrankheit ,Ansammlung von
Eiter oder Schleim mit Durchbruch des Trommelfells**) gel-
tend, Nirgends hier wie dort positive Beweise durch objektive
Symptome! Da man doch meinen sollte, dass dem Durch-
bruche des angeblich in der Trommelhdle angesammelten Eiters
oder Schleims eine Hervorwélbung des Trommelfells vorangehen
miisste, so klingt es sonderbar, wenn Toynbee erklirt: ,wenn
die Eustachische Trompete auch verschlossen ist, so ist die
Trommelhaut #usserlich wviel konkaver, als im natiirlichen Zu-
stande“**). Wenn dann ,bei offener Tuba beim Schlucken
und Valsalva-Versuch die Luft unter hirbarem blasigen oder
gurgelnden Tone durchgehen® soll, so ist dies Symptom an
sich bei diesen diirftizen Versachen kaum bemerklich, beweist
aber auch in dieser Form nichts fiir Aphiiufung von ,Schleim
oder Eiter* in der Trommelbole, ***)

Die eben abgehandelte Krankheitsform kehrt dann noch
2 Mal unter geringer Aenderung ihrer Bezeichuung wieder und
zwar als

d. ,chronisch - katarrhalische Entziindung der Trommel-
holenhaut*§) und e. als ,chronisch-katarrhalische Entziindung
derselben mit Uebergang auf die Knochen++) mit obligater
,Ansammlung von Eiter oder Schleim, Durchbruch desselben
durch das Trommelfell® ete., womit nur ein neuer Beweis von
der Unklarheit und Oberflicklichkeit unseres ,Reformators der
Ohrenheilkunde® geliefert wird.

N 1 e p 243
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f.  wpotraftheit (rigidity) der Sehleimhaut der Trommelhole,
als Produkt chronischer Entzindung derselben, mit oder ohne
rhenmatische Komplikation, oder selbst ohne jedes Entzundungs-
symptom auftretend“*), ist cine fiir Toynbee’s angeblich einzige
Basis seines Systems in pathologisch - anatomischen Beobach-
tungen hochst iiberraschende Krankheitsform, da er deren bei
keiner sewner Sektionen erwdhnt. Ks ist desshalb, um mit .
Troeltsch zu reden, frivoler Schwindel®, wenn Toynbee be-
hauptet, ,Straffheit der Trommelholenbaul ist fusserst hiufig
im vorgeriickten Alter, so dass sie in der That so recht als
diejenige Krankheit bezeichnet werden kann, welche Taubheit
im vorgeriickten Alter veranlasst. Die Diagnose derselben ist
nichts weniger (1) als schwierig, obgleich sie sehr wenig bie-
tet (1) um den Arzt zu leiten, ausser der Krankheitsgeschichte
jedes einzelnen Falles.“

Ganz abgeschen von der pathologisch-anatomisch nicht er-
wiesenen Existenz dieser Krankheitsform, so bilden bekanntlich
wKrankheitgeschichten® ohne Beihiilfe objektiver Symptome den
unsichersten diagnostischen Fihrer, wie dies auch aus den 7
dort mitgetheilten ,Krankheitsgeschichten® schlagend hervor-
geht, Man findet da nichts als charakterlose Gemeinplitze,
»Erkiltung, langsam sich entwickelnde Taubheit, Vollheit in
den Ohren, Ohrentonen, weisse Farbe des Trommelfells, Durch-
gingigkeit der Tuben® ete.,*) welche von Toynbee selbst allen
anderen Ohrenkrankheiten als bezeichend beigegeben werden.
Zuletzt verfillt er noch in den schon oben bei der ,Erschlaf-
fung des Trommelfells® geriigten logischen Cirkel, indem er
hinzufiigt: ,die Krankheitsgeschichte, welche zeigt, (1) dass
man es mit langsamer Verhiartung (hardening ganz gleichbe-
deatend mit rigidity) der Trommelhilenhaut zu thun hat, ge-
nugt gewohnlich, (!) um eine genaue Diagnose auf Straffheit
der Trommelholenhaut zu stellen***). Mit anderen Worten:
swenn man sieht, dass langsame Verhirtung der Trommelhélen-
haut da ist, dann kann man sagen, dass Straftheit der Trom-
melholenhaut vorhanden ist!“ Grosseren diagnostischen Unsinn

*) 1. ¢. p. 2686,
* 1 e p. 269—272.
g T BET. 0 P



40 Taynbee.

hat man wohl noch niemals mit ernster Miene zu Papier ge-
bracht!!

+Membranise Binder in der Trommelhdle**) versucht
Toynbee nicht einmal zu diagnostisiren, verlangt aber demun-
geachtet sehr dringend ,dafiir zu sorgen, dass zwischen Bin-
dern von organisirten Hiuten und von vertrocknetem Schleime
unterschieden werde® (1) *¥). Die etwanigen Kennzeichen eines
solchen ,Unterschiedes® werden nicht im  Entferntesten auch
nur angedeutet! so dass es nicht mehr tiberrascht, wenn man
liest: ,es ist unmiglich (1) bei Lebzeiten Straffheit der Trom-
melhélenhant von membranisen Bindern in der Trommelhile zu
unterscheiden® *##), Durch diese, wie es auf den ersten Blick
scheint, trostlose Erklirung diirfen sich Toynbee's ohrenirztliche
Freunde indess nicht beunruhigen lassen, indem der ,Reforma-
tor der Ohrenheilkunde® sogleich hinzusetzt: ,jene Unterschei-
dung ist nicht von grosser Dedeutung, weil die Behandlung der
Straffheit und der Verbindungsbinder ganz dieselbe ist“¥) (1)
— Behauptungen, welche nur aus der Feder eines ganz un-
wissenden Charlatans kommen kénnen, der, wie hier Toynbee,
» Verbindungsbinder nicht mit Einem Worte zu diagnostisiren
versucht, und dieselben von Straffheit sichf unterscheiden zu
konnen erklirt hat, also awch nieht wissen kann, wann er eine
oder die andere dieser Krankheitsformen unter den Handen ge-
habt und angeblich mit denselben Mitteln geheilt hat!

T,a‘!.nlrylﬁsn des Steightigels im ovalen Fenster“{{) fand
Toynbee angeblich unter 1149 von ihm seeirten Ohren 136 Mal
und zwar:

a. 43 Mal als ,membranise Ankylose, wo beim Drucke
mit einer feinen Sonde der Steigbiigel schwerer als g{z.wiihn-
lich (1) beweglich war%, ecin Kriterium, dessen Unbestimmtheit
selbst auf dem Sektionstische nicht zun dulden, bei Liebenden
aber nichts als eine licherliche Pritension ist. Man ist dess-
halb vollkommen berechtigt, von den angeblich so hiufigen

) - 203,
# .o o p. 275
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,Ankylosen des Steigbiigels im ovalen Fenster® diese angeb-
lich ,membranose Ankylose“, welche zugleich die am hiufig-
sten vorkommende sein soll (53 unter 136), von der Liste der
»Ankylosen® zu streichen;

b. 49 Mal als einfache Ausdehnung der Gelenkilichen;

¢. 29 Mal als Hypertrophic des ganzen Fussblattes des
Steighiigels;

d. 13 Mal als Ausschwitzung neuen Knochenstoffes, wo-
durch der Steigbiigel theilweis oder ganz mit dem ovalen Fen-
ster ankylosirt;

e. 12 Mal als Ausdehnung der Vestibular-Oberfliche des
Gelenkes und Ausschwitzang von Kunochensaft rund um das
ovale Fenster, wobei der Steighiigel fast ganz gesund geblie-
ben ist.

Unbedenklich entsprechen von allen diesen, kaum auf dem
Sektionstische zu unterscheidenden Nuancen erschwerter Beweg-
lichkeit des Steigbiigels im ovalen Fenster nur die sub d. und
e. aufgefiibrten, durch Ausschwitzung von neuem Knochenstoff
charakterisirten Fille dem wahren Begriff der Ankylose, wo-
durch diese also von 136 Mal auf die bescheidene Zahl von
25 unter 1149 sceirten Ohren zuriickgefithrt wird! eine That-
sache, welche den Prahlereien der jingeren Generation der
Ohreniirzte gegeniiber, die nicht genug von der Hiufigkeit der
wAnkylosen® zu erziithlen wissen, wohl zu beachten ist.

Toynbee lisst freilich bei Bearbeitung der ,Ankylosen des
Steightigels* alle obigen feinen Unterschiede derselben fallen,
hilt aber an ihr als einer besonderen Krankheitsform fest; die
Diagnose derselben erscheint ihm, wie gewohnlich, ,wenig
~schwierig, wenn nur Ursprung und Verlauf der Krankheit ge-
nau ermittelt und das Organ sorgfiltigz untersucht wird.«¥)
Das klingt allerdings sehr erbaulich, erhilt aber keine that-
sichliche Bestitigung, sondern Toynbee bemiiht sich nur die
angeblich ,wenig schwierige Diagnose® noch weniger schwierig
zu machen durch die Erklarung, dass ,die Symptome der An-
kylose denen der Straffheit der Trommelhélenhaut sehr #hnlich
sind“, von denen man sich erinnern wird, dass sie nach dem-

) 1 e p. 280,
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selben Toynbee ,von den Symptomen membrandser Binder in
der Trommelhéle unmoglich unterschieden werden konnen,
Nimmt man zu diesen Bequemlichkeiten in der Diagnose dieses
so versteckten Lieidens noch Toynbee’s Versicherung, dass auch
wdie Behandlung der genannten 3 Krankheitszustinde dieselbe
ist“*), so gestaltet sich Beides, Diagnose und Therapie dersel-
ben in konkreten Fillen auf das Angenehmste und Leichteste,
Es kommt ja schliesslich gar nicht darauf an, welcher von
diesen pathologischen Zustinden vorhanden ist oder vielmehr
als vorhanden im einzelnen Falle ,angenommen® wird; die Be-
handlung ist ja dieselbe, d. h. man giebt mit Toynbee einige
Monate lang taglich '3 Gran Sublimat, streicht Jodtinktur
hinter die Ohren, Héllensteinlosung auf das Trommelfell —
und man darf sicher sein, ,Straffheit der Trommelhélenhaut
oder membrandse Binder in der Trommelhéle, oder Ankylose
des Steigbiigels im ovalen Fenster zu heilen®* — so sagt we-
nigstens Toynbee, der ,um die Ohrenheilkunde hochverdiente
Toynbee®, so sagt wenigstens Hyrtl! der ,Polyhistor®, wie er
sich so gern nennen hort.

Nach diesem eben so bequemen als ,wenig schwierigen®
diagnostisch-therapentischen Arrangement muss es eigentlich als
reiner Luxus erscheinen, dass Toynbee noch auf eine spezielle
Diagnose der Ankylose des Steighiigele eingeht, wobei man
freilich auch wieder nur alten Bekannten begegnet: ,langsam
sich entwickelnde (1) Taubheit, schweres Verstehen der Sprache,
besseres Horen beim Fahren auf steinigten Wegen ete. Das
Trommelfell bietet wenig (!) charakteristische Verinderungen,
wihrend die Tuba gewdhnlich (!) durchgingig ist ete.**) —
Symptome, deren offenbare Charakterlosigkeit auch nicht das
mindeste Licht auf die Diagnose der Ankylose des Steighigels
witft. Vergleicht man hiermit die weiter oben (pag. 27) mit-
getheilten 5 Musterfille, so iiberzeugt man sich bald, dass
Toynbee in der Diagnose der Ankylose des Steigbiigels im
ovalen Fenster das Aecusserste in Leichtfertigkeit und Ober-
flachlichkeit geleistet hat!

" 1. e p. 267. 276. 283.
* 1 o p. 282,
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yTrennung des Ambos vom Steigbtigel*®) will Toynbee
3mal auf dem Sektionstische beobachtet baben; olne sich it
der Diagnose dersclben bei Lebenden irgendwie einzulassen,
zogert er nicht einen Augenblick, diese ,Trennung¥, die er an
Lebenden niemals beobachtet hat (1), von ,Hypertrophie der
Trommelholenhaut* abzuleiten, welche ,erkannt und beseitigt
werden muss, um jene Trennung zu verhiiten. Wie aber dies
aeschehen und die ,Hypertrophie® erkannt werden konne, wird
von Toynbee mit keinem Worte auch nur angedeutet!

Bei dem hier nun folgenden Uecbergange zur ,nervésen
Taubheit* verschwindet jede Spur von Diagnose; es ist nur
noch von ,Ursachen® die Rede®). ,Nervose Taubheit* wird
kurzweg mangenommen®, wenn Taubbeit nack Erschitterungen,
Erkiltungen (!!), Typhus, Scharlach (!), rheumatischen Fiebern,
Masern, Gicht, Anbiufung von Galle im Blute; reichlichem
Gebrauch von Chinin, tibermissiger geistiger Aufregung (1) und
korperlicher Schwiche auftritt!! -— eine summarische Annahme,
so irrationell und unwissenschaftlich, dass sie ernstlicher Wi-
derlegung weder bedarf, noch werth ist. —

Nach diesen Ausfihrungen ist es nicht zweifelhaft, sich
dahin auszusprechen, dass Toynbee die pathologische Anatomie
des Gehérorgans durch zahlreiche Sektionen allerdings bereichert,
allein bei diesem Akt stchen geblieben ist.  Seine Beobach-
tungsgabe der Ohrenkvankheiten ist so fusserst gering, dass er
nicht im Stande gewesen ist, anch nur ecine Einzige der von
ihm aufgestellten Krankheiten des mittleren und inneren Ohvres
bei Lebzeiten objektiv zu diagnostisiren, selbstverstindlich also
auch nicht sie rationell zu behandeln event. zu heilen. Seine
- diagnostiseh - therapeutischen Angaben sind leere Hypothesen,
welche nur von seiner grossen Unwissenbeit und giinzlichem
Mangel an Handgeschicklichkeit in Anwendung der unentbehr-
lichsten Instrumente Zeugniss ablegen. Wie hitte er auch sonst
den Ohrenkatheter nicht nur personlich niemals anwenden, son-
dern selbst als nutzlos verweifen kénnen? Mit Einem Worte,
seine Kennerschaft der pathologischen Anatomie des Ohres bei

=1 e p. 288
**) 1. c. p. 348,
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Seite gelassen, Toynbee war ein miserabler Ohvenarzt! Ich sage:
wer war es!® Fr hat nimlich im Juni 1866 seinen Tod durch
sinnlose Versuche, sein Ohrentinen durch Einathmungeu von
Chlorgform und Blausiure zu heilen, plotzlich genng herbeige-
fithrt und gefunden. Man fand ihn eines Tages in seinem
Zimmer todt auf dem Sopha, mit einem Stiick Watte auf Mund
und Nase, neben ithm ein leeres Flischehen, signirt: Blausiure,
und ein anderes balbgefillt mit Chloroform, nebst einem Zettel,
aut welchem seine ,heroischen Versuche® (1), wie sich ,The
Lancet* anszudriicken beliebt, verzeichnet waren.

Man hiitte glauben sollen, dass die oben aufgezihlten zahl-
losen Irrthiimer und Fehlgriffe Toynbee’'s Niemand hitten ver-
borgen bleiben kénnen! Allein mit Nichton. Die grosse Zahl
seiner Sektionen, die scheinbare Neuheit seiner ,pathologisch-
anatomischen - Entdeckungen®, wie er sie selbst nannte, die
dreiste Zuversicht, mit welcher er seine Hypothesen vortrug,
waren so tberwilticend, die Bequemlichkeit mit ihm zu dia-
gnostisiren und sich der listigen Instrumentaluntersuchung des
Ohres zu entledigen so verliihrerisch, dass nicht nur Moos seine
sinnverwirrenden ,Krankbeiten des Ohres* deutsch herausgab,
sondern dass Erhard, v. Trocltsch und die ganze Schaar jiingerer
deutscher Ohreniirzte sich Toynbee’s hichst oberflichlicher Rich-
tung anschlossen und in die ohrenirztliche Praxis emfuhrten.
Am schlimmsten bat in dieser Bezichung w». Troeltsch gewirkt,
indem er Toynbee's Grundsitze, wenn man sie so nennen darf,
in ein wissenschaftliches Gewand zu kleiden und dem deutschen
(Geschmack mundrecht zu machen verstanden, in dreistem Betonen
seiner Ansichten aber Toynbee noch bei weiten zu iiberbieten
verstanden hat. Unter diesen Umstinden erscheint es als be-
sonders geboten, v. Tvoeltsch’s ,Krankheiten des Ohres% 1862,
einer genauern Prifung resp. Widerlegung zu unterwerfen,

v. Troeltsch beklagt sich zuniichst lant, dass ,die Grund-
sitze der exakten (1) Medizin in der Ohrenheilkunde erst so
wenig zur Geltung gekommen sind, dass es hier noch an Allem
(!) fehlt, dass die pathologische Anatomie des Ohres mehr zu
bebauen ist, ausgedchnte kritikhaltige physiologische Experi-
mente die Rolle und Bedentung einzelner Theile des Ohres
besser kennen lehren, und durchaus (!) brauchbare Unter-
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suchungsmethoden des Ohres allgemeiner platzgreifen miissen®)
und ein, unter steter Selbstkritik (!) vorsehreitendes und streng
(1) methodisches Arbeiten unerlisslich ist“**) — ein Programm,
dessen stolzen Maasstab v, Troeltsch gewiss bereitwillig zu-
niichst an seine eigenen ohrenirztlichen Arbeiten anzulegen ge-
statten wird,

Zuniichst hat er selbst schr wenig dahin gewirkt, dass
wdie pathologische Anatomie des Ohres melr bebauet wird®;
ausser seinen Sektionen von 16 Schwerhorigen (1859) ist nichts
derartiges bis jetzt (Ende 1866) von ihm veroffentiicht worden!
Wiiren nur jene 16 Sektionen Muster in ihrer Art gewesen, so
mochte ihre geringe Zahl sich weit tiber Toynbee’s 2000 so
mangelhafte Sektionen erheben; allein ibhre Mingel sind unver-
besscrt, ganz dieselben als die seines Vorgingers, so dass 16
in der That neben 2000 total verschwinden, wie ein Tropfen
am Eimer erscheinen, was bald noch deutlicher hervortreten
wird.

Fiir ,ausgedehnte und kritikhaltige physiologische Expe-
rimente* hat v. Troeltsch bis heute auch nicht das Mindeste
gethan!

In Bezug auf ,gute und durchaus brauchbare Untersu-
chungsmethoden des Ohres in seinen verschiedenen Abschnitten®
hat v. Troeltseh nur das iussere Ohr resp. das Trommelfell in’s
Aunge gefast, und zwar mittelst eines in der Mitte durchbolirten
Hohlspiegels von 5—6" Brennweite unter Benutzung des ,von
weissen oder leicht grauen Wolken reflectirten Lichtes®*™*).
»Mittelst dieser Inspektion des Trommelfells gelangen Verin-
derungen und Abnormititen an demselben zur Anschanung, an
denen man den Zustand der Paukenhéle und ihrer Mucosa bis
zu cinem hohen Grade von Sicherheit zu erkennen im Stande
ist.“) Die Wahrheit oder Unwahrheit dieser Behauptung ist
selbstverstindlich am sichersten durch Leichendffnungen, auf
welche sich ». Troeltseh mit grosser Dreistigkeit beruft, zu er-
mitteln. Sie sprechen saimmtlich gegen ihn! Selbst seine eigenen
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Sektionen davon nicht ausgenommen, so dass man nicht begreift,
woher er seine Siegeszuversicht in diesem Punkte gewonnen
hat.. Mar  bei Nr. 1., 3., 6.0 8., 10. 11., 13,15 seiner
Sektionen ist das Trommelfell unverletzt gefunden, so dass sie
allein von allen 16 sich bei Entscheidung der vorliegenden
Frage verwerthen lassen. DBei Nr, 3. und 7. hat . Troelisch
das unverletzte Trommelfell weder im Leben noch im Tode
untersucht, also obige 9 verwerthbaren eigenen Sektionen noch
um diese 2 verkiirzt.

In Nr. 1. waren die Trommelfelle schwach injicirt, gelblich
durchscheinend — die Paukenholenschleimbaut dagegen stark
hyperdmisch geschwollen, mit reichlicher Ansammlung von
schleimig eitriger Masse;

in Nr. 8. die Trommelfelle gleichmissig blaulich gran,

undurchsichtiz, matt, glanzlos, flach — die Schleimhaut der
Paukenhéle hyperdmisch, verdickt, starck vaskularisivt;
in Nr. 10. Trommelfell bldulich graw — Adhisionen zwi-

schen Hammer und Ambos;

in Nr. 11. Trommelfelle okne Glanz und schiefergrau —
Schleimhant der Trommelhéle stark verdickt, Ankylose;

in Nr. 6. und 13. Trommelfelle und Trommelhélenhaut
normal ;

in Nr. 15. die Trommelhélenhaut gar nicht erwiihnt, so
dass man hier also nur fber vier Sehtionen (Nr. 1., 8, 10,
11.) mit vergleichbarem kranken Trommelfell und Trommel-
holenhaut zu verfiigen hat. In allen 4 Fillen findet man ndeht
die mindeste Uebereinstimmung zwischen krankhaften Veriinde-
rungen am Trommelfelle und der Trommelhdlenhaut! also nicht
eine Spur von der nachgerithmten ,Sicherheit®!

Nicht besser gestaltet sich dies mit seiner Sektion von 46
Felsenbeinen, 24 Kindern angehirend, von denen 33 Gehdér-
organe ydas anatomische Bild eines citrigen Katarrhs des mitt-
leren Ohres darboten. Die Mucosa stets sehr hyperamisch, in
der Regel sehr entwickelt ete. Eben so zeigte sich das Trom-
melfell an seiner Innenfliche (!) leicht durchtrinkt und mit
reichlichen Gefissnetzen tiberzogen.*) Die hier allein ent-
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scheidende Aussenfliche des Trommelfells erwihnt o, Troeltsch
nicht, und riigt es auch nicht an der von ihm mitgetheilten
Krankheitsgeschichte *) des Prof. Streckeisen, dass das Trommel-
fell im L.eben nicht untersucht worden, wihrend es sich bei
der Secktion nur ,leicht eingezogen®, die Mucose der Pauken-
héle dagegen sich ,stark hyperdmisch und gewulstet* gezeigt hat.

Dem ganz entsprechend fand Seluvartze **):

im Nr. 1. die Trommelhaut macerirt, — die Trommelholen-
hant stark gerdthet, geschwollen;

derselbe **¥)
in Fall 2. das Trommelfell stark gegen die Mitte einge-
sunken, ohne Adhisionen, — die Trommelhole voll von Eiter;

in Fall 3. Trommelfell verdickt, — Trommelhole voll Eiter,
Schleimhaut dunkelroth;

in Fall 4, Trommelfell verdickt, — Trommelhole voll Eiter;

in Fall 5. Trommelfell verdickt, — Trommelholenhaut dun-
kelroth, voll Schleim;

in Fall 6. Trommelfell nicht injicirt, — Trommelhélenhant
ziemlich dendritisch - injicirt; \

in Fall 10, Trommelfell undurehsichtig, glanzlos, — Trom-
melholenhaut verdickt, fein @njicirt;

in Fall 11. Trommelfell links stark konkav, mit dem Pro-
montarium stark verlothet, — Trommelhdlenhaut verdickt, mit
stark entwickeltem Gefdssnetz und mit ciner hellgelblichen zih-
flussigen Absonderung bedeckt.

Voltolini ) fand:

in Nr. 8. das Trommelfell zart, durchsichtiy, — die Pan-
kenholen stark gewwlstet, Ankylose des Stapes;

in Nr. 12. Trommelfell sehr verdickt, opak, weiss, — alles
Uebrige normal.

Derselbe %) fand:

in Nr. 1. das Trommelfell weiss, pergamentartig, f'ast knor-
pelartig verdickt, — Trommelhélenhant normal;

= 1L e, plITT,
") s. deutsche Klinik. 1861, p. 271,
***) In Archiv f. Ohrenheilkunde, I. 3. p. 195, 18064,
1) 8 Virchows Archiv. XXVIL. 1863 p. 159. seqq.
1) ebendas. XXXI. 1864, p. 199, seqq.
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in Nr. 10. Trommelfell normal, -—— Siapes ankylosirt;

in Nr. 13, Tromwelfell normal, — Paukenhéle mit Mem-
branen und Bindern vach allen Seiten hin durchzogen.

A. Lucae*) fand:

in Nr, 2. das Trommelfell des rechten Ohres sehr konkav,
— in der Trommelhdle keine Adhbisionen, iiberhaupt keine Ab-
normititen an der Schleimbaut der Trommelhole;

in Nr. 6. das Trommelfell nur matt glinzend, nicht opak,
— Schleimbant der Trommelhéle trocken, Stapes nicht beweg-
lich, Haut des runden und ovalen Fensters verdickt und ver-
dichiet;

in Nr. 7. Trommelfell links fast eben — und doch den
Hammer mit dem Promontorium verwachsen, den Stapes ankylo-
sirt, die Haut des runden Fensters verdickt.

Pappenheim™¥) fand:

in Nr. 1. das rechte Trommelfell verdické, undurchsichtig,
gelblich, — die Schleimbaut der Trommelhéle duntelroth;

in Nr. 2. das Trommelfell normal, — die Paukenholenhaut

. mdssig entziindet, viel zihen Schleim, viele verdickte Driisen

enthaltend ;
in Nr. 3. das Trommelfell verdickt, triibe, — Paukenholen-
haut tiefroth entziindet, sehr verdickt, aufgewulstet.

Toynbee fand***):

in Nr, 188. das Trommelfell flach, — mit dem Fromonto-
riuem fest verbunden;
in Nr. 308, das Trommelfell weiss, — die Trommelhdlen-

haut sehr verdickt, seln gefidssreich;

in Nr. 313. dass Trommelfell dick und weiss, — Trom-
melholenhaut entziindet und verdickt.

Bei allen iibrigen Scktionen, bei denen das undurchlocherte
Trommelfell erwihnt wird, fand Toynbee dasselbe verdickt, un-
durchsichtig, weiss, selten gelblich, noch seltener gefassreich,
unnatiirlich konkav, bald mit, bald ohne Verwachsungen in der
Paukenhole. Die Trommelhélenhaut, wenn sie dabei erwihnt
wird, wurde meist nur verdickt und mit Schleim, oder skro-

*y 8. Virchow's Archiv, XXIX. 1864. p. 32 - 84.
**) 8. Henle's Ztschrit. f. rationelle Hlkde. I p. 335—354. 1844,
“**) s, dessen Cutalogue ete. 1857,
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phulser Materie bedeckt, gefunden. Nirgends tritt eine cha-
rakteristische Uebereinstimmung der pathologischen Zustinde
Beider hervor.

Aus diesen Zusammenstellungen, welche Alles umfassen,
was meines Wissens iiber das gleichzeitige Verhalten des Trom-
melfells und der Paukenbélenhaut bekannt geworden ist, geht
unzweifelhaft hervor, dass es absoluf jalsch ist, wenn v. Troeltsch
behauptet, yaus dem Befunde am Trommelfelle auf den Zustand
der Trommelhélenhaut bis zu einem hohen Grade von Sicher-
heit schliessen zu dirfen.* Da sich v. Troeltsch riihmt, zu dieser
(entschieden unwahren) Behauptung durch seine Untersuchungs-
methode des Trommelfells gefilhrt worden zu sein, so ergiebt
sich ferner, dass diese Letztere keinesweges neine durchans
brauchbare ist, von deren allgemeiner Einfiihrung in die Praxis
eine gedeihlichere () Entwicklung der Ohrenheilkunde ermig-
licht und angebabhnt werden wird*™). Im Gegentheil fiihrt
diese ,Untersuchungsmethode des Trommelfells* nur zu falschen
‘diagnostischen Annahmen iiber etwaige Krankheitszustinde der
Trommelhélenhaut. Merkwiirdig genug wird dies durch .
Troelisch selbst auf das Formellste bestitigt und Alles was er
iber seine Untersuchungsmethode des Trommelfells und deren
glinzende Wirksamkeit fir die Zukunft der Ohrenheilkunde
aussagt, als leere Phrase und Selbstiiberhebung charakterisirt in
folgenden Sitzen: ,Viele adhisive Vorginge in der Pauken-
héle lassen am Trommelfelle durchaus keine (!) Zeichen zuriick,
so dass ein grosser Theil derselben sich an Liebenden durchaus
nicht () erkennen und diagnostisiven lisst.“**) Freilich tritt
v. Troeltsch dieser Selbst - Widerlegung schon wenige Seiten
spiter*®) von Nenem mit der ,zwingenden Schirfe (!) ent-
gegen, mit welcher der Befund am Trommelfelle fiir Bezichung
des Geharleidens auf chronischen Katarrh des Mittelohres spricht“
und in den ,Verinderungen der Paukenhéle, wie sie sich in
ihrer ungemeinen Hiufigkeit (!) durch die pathologische Ana-
tomie, und am Lebenden durch eine genane Untersuchung des

*) s. desen Kkhten. d. Ohres p. 10.
L oelp a2 123
¥ 1, c. p. 125,

KEramer's Handbuch der Ohrenhoilkunde. 4
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Trommelfells (!) ergeben“*), so dass man hierin eine so licher-
liche Konfusion und Vergesslichkeit erkennen muss, wie sie
einem wohlbestallten Professor der Ohrenheilkunde an einer
grossen deutschen Universitit (Wiirzburg) doch wohl eigentlich
nicht passiren sollte. Nicht minder licherlich ist es, wenn
Hermann Schwartze sich mit bewundernder Emphase iiber ,die
bahnbrechende (!) Untersuchung v. Troeltsch’s iiber die diagno-
stische Bedeutung der Inspektion des Trommelfells“ verbreitet**)
und Wreden (Petersburg), ,die Vervollkommnung der subtilen
Diagnose des einfachen Ohrenkatarrhs durch den genialen For-
schungsgeist v. Troeltsch’s, welche zu den epochemachenden
Arbeiten (!) in der Litteratur der Ohbrenheilkunde gerechnet
werden muss“, nicht hoch genug ruhmen und preisen zu kénnen
meint***).  'Warum haben beide Herren sich nicht eben so gut
um die etwaige Begriindung der ,Inspektion des Trommelfells*
umgethan wie ich, um sich ein selbststindiges Urtheil dariiber
zu bilden? Freilich ist es weit bequemer in verba magistri
Jurare!

Fast eben so verfehlt wie die ,Inspektion des Trommel-
fells“ ist desselben Verfs. ,Untersuchungsmethode der Rachen-
schleimhaut in Bezug auf die Diagnose des chronischen Ohr-
katarrhs® ausgefallen. v. Troeltsch bezeichnet den ,chronischen
Rachenkatarrh® geradezu als eine ,Theilerscheinung des chro-
nischen Ohrenkatarrhs® und zwar als eine dergl. ,ungemein
hiinfige Erscheinung.“¥) Er ruft seinen Zuhdrern mit grossem
Nachdrucke zu: ,bei keinem Ohrenkranken diirfen Sie, meine
Herren, unterlassen, den Zustand der Nasen - und Rachen-
schleimhaut einer niheren Beachtung zu wirdigen® — eine
Aufforderung, welcher v. Trocltsch selbst bei den wenigen von
ihm veroffentlichten Krankheitsgeschichten gar nicht, bei seinen
Sektionsberichten nur selten nachgekommen ist! (und zwar hier
in Nr. 6,, 8, 10. 11.). Indem nun v. Troeltsch erklirt, dass
ndie Tubenschleimhaut sich #n der Regel eben so verhialt, wie
die Rachenschleimbaut, und off genug ein Paukenholenkatarrh

"L e p 126
**) ¢, dessen Beitrage zur Ohrenheilkunde. 1864, p. 22,

*t* s dessen ,Bericht® ete. in d. Petersburger mediz. Zeitschrift. 1865,
) L e p. 127.
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neben dem Rachenkatarrh besteht, was vor Allem (!) die Un-
tersuchung an der Leiche ergiebt“®), so sollte man meinen, dass
ihm eine besonders grosse Zahl von derartigen Beobachtungen
an Leichen zu Gebote gestanden hitte, um obige Behauptung
aufzustellen. Dem ist aber keinesweges so. Die Zahl hierher
zu ziehender Leichenoffnungen ist sehr gering, und noch ge-
ringer die derjenigen, welche vor dem Druckjahre seines Buches
(1862) bekannt waren.

v. Troeltsch fand pimlich selbst**) in Nr. 6. der daselbst
mitgetheilten Leichenoffnungen die Rachenschleimhaut stark ge-
wulstet — die Schleimhaut der Tuben aber nur weniyg verdadert,
die der Paukenhole andmisch, nicht verdickt;

in Nr. 8. alten Rachenkatarrh — die Schleimhaut der Tu-
ben und Paukenhéle hyperdmisch, verdickt, stark vaskularisirt;

in Nr. 10. alten Rachenkatarrh — Schleimhaut der Tuben
nicht gewulstet;

in Nr. 11. chronische Entziindung im Schlunde — Schleim-
haut in der Paukenhole stark verdickt. (Die Tuben sind hier
nicht erwiithnt!)

Bei der Sektion von 33 Kinderleichen, in deren Trommel-
hile starke Rothung und Aufwulstung der auskleidenden Haut
von v, Troeltsch selbst gefunden wurde, hat er weder die Ra-
chenschleimhaut noch die Tuben beachtet! Auch Foltolini hat
bei der Sektion von mehr als 40 Leichen neben deren Trom-
melhdlen u. s. w. von der Rachenschleimhaut durchauns keine
Notiz genommen.

H. Schwartze**) fand bei Nr. 3. die Schleimhaut der hin-
teren Rachenwand dunbelblauroth, stark gefaltet, in der oberen
Hilfte mit sehr zihem, schleimig-eitrigem Epithel bedeckt, wel-
ches auch die Mandung der Tuben verstopft — die Schleim-
haut der Tuben und Trommelholen dagegen blass, ohne jede
katarrhalische Reitzung !

Derselbe fand):

in Nr. 6. die hintere Rachenwand mit zihem, braun-

1 ¢ p. 128,

) 8. Firchow’s Archiv XVIL p. 1—80. 1859,
***) 5. deutsche Klinik. 1861. p. 271.

1) 8. Archiv . Ohrenheilkunde, 1L, 3. 1L885.
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rothem Schleim bedeckt, — die Schleimhaut der knorpligen
Tuben biass:

in Nr. 8. chronischen Pharyngealkatarrh mit cystischer Er-
weiterung der Follikel, — Tubenschleimhaut nicht erwibnt,
Paukenholenschleimhaut weisslich:

in Nr. 9. den Nasenrachenraum ohne Schleim, — die knorp-
lige Tuba rechts voll von dusserst zihem, glasigem Schleim ;

in Nr. 11. Rachenschleimhaut nicht erwihnt, — Schleim-
haut der knorpligen Tuba okne Veriinderung, die der Trommel-
hole stark verdickt.

Lucae fand*®):

in Nr. 3, die hintere Wand ‘des Pharynx sehr gerithet,
gesehwellt, mit glasigem Schleim reichlich bedecki, — an der
Schleimhaut der Tuben und Trommelhdlen keine Abnormitdt.

Bei den iibrigen von Lucae secirten Leichen schwerhériger
Personen ist auf die Rachenschleimhaut keine Riieksicht ge-
nommen,

Pappenheim ™) sah die Schlundwand stark gerdthet, Schlund-
driisen betriichtlich verdickt, — die Tuben nur wenig Schleim
enthaltend, Trommelhélenhaut #efroth entziindet, selr wverdickt,
— Bei seinen iibrigen Sektionen schwerhorig gewesener Per-
sonen hat er auf die Rachenschleimhaut keine Aufmerksamkeit

verwendet.
Toynbee hat die Rachenschleimhaut niemals beachtet, nie-

mals erwihnt!

Indem nun in vorstehenden Zeilen das gesammte vorhan-
dene pathologisch - anatomische Material tiber die Beziehungen
der Rachenschleimhaut zur Schleimhaut des Mittelohres zusam-
mengestellt vorliegt, und zwar in der sehr dirftigen Zahl von
11 Sektionen, von denen nur 5 v. Troeltsch bekannt sein konn-
ten, so ist es zuniichst sehr dreist, sich fiir seine obige Be-
hauptung auf die ,Untersuchung an der Leiche“ zu berufen.
Da nun vollends unter jenen 11 Sektionsberichten nur 3 Mal
der Zustand der Rachenschleimhaut dem der Schleimhaut der
Tuben und der Paukenhdle entsprechend, in 8 Fillen dagegen

*) 5, Firchow's Archiv XXIX, p. 33—84. 1864,
*) g. Henle's Ztschrit, L 1844, p. 339.
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entschieden nicht - entsprechend gelunden worden ist, so ist es
eine aller Walrheit entbehrende leere Phrase, wenn v. Troeltsch
von ,durchgehender Zusammengehorigkeit des Rachen- und
Paukenhdlenkatarrhs® spricht. Es ist durchaws jalsch, durch
Sektionen theils widerlegt, theils nicht bestitigt, ,dass der Ra-
chenkatarrh bei chronischem Obrenkatarrh ungemein hiufig
vorkomme, und dass die ,Tubenschleimbaut sich in der Regel
(1) wie die Rachenschleimhaut verhalte, und jede (!) irgend wie
betrichtliche Schwellung der Tubenschleimbaut nothwendiger-
weise (!!) schon Rickwirkung auf die hoher gelegenen Theile
des Ohres ausiiben miisse“*). Gegen diesen letztern Satz spricht
besonders Nr, 11. (bei Schwarize), wo die Schleimhaut der
knorpligen Tuba ofne Verdnderung, die der Trommelhole stark
verdickt gefunden wurde., Unter den ubrigen Sektionen wird
Nr. 10. (bei v. Troeltsch selbst) die Schleimhaut der Pauken-
hile nicht erwihnt, bei Nr. 11. dagegen die der Tuben nicht;
dasselbe findet Statt bei Schwartze (Nr. 6.), wo die Schleimhaut
der Pankenhole, in Nr. 8., wo die der Tuben. in Nr. 9., wo
die der Paukenhdle wnicht erwihnt wird. Mit Einem Worte,
diese pathologische Frage ist bis jetzt noch durchaus nicht in
dasjenige Stadium getreten, welches erreicht sein muss, bevor
man sie iiberhaupt zur entscheidenden Lidsung bringen kann,
so dass ». Troeltsch in keiner Weise berechtigt ist, sie in seinem
Sinne nach der positiven Seite hin als gelést darzustellen,
Ueber die angeblich ,ungemein haufige Verbindung des
chronischen Nasenkatarrhs mit dergleichen Affektion des Ohres
und des Rachens“**) fehlt es an pathologisch - anatomischen
Beweisen ganz und gar. Noch niemals hat weder v. Troeltsch
noch sonst Jemand bei den betreffenden Sektionen auf die Na-
senschleimhaut die mindeste Aufmerksamkeit gerichtet, noch
weniger also ,ein hiufiges (!) Verbundensein® oder gar ein
sungemein hiufiges Verbundensein® der genannten pathologi-
schen Zustinde nachgewiesen. Es sind das eben nichts als
leere Phragen, fiir urtheilslose Zuhorer und Leser berechnet,
bei denen sie denn auch wirklich die beabsichtigte bezaubernde

1 e p. 128
" 1 o p. 141.
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Wirkung nicht verfehlt haben, und dies um so mehr, als sie
mit den landliufigen resp. Ideen harmoniren. Keinenfalls passen
sich aber dergleichen unerwiesene Behauptungen fiir einen Pro-
Jessor wie v. Troeltsch, welcher auf die Anwendung der ,ex-
akten Methode bei der Bearbeitung der Ohrenheilkunde“, und
auf ,streng methodisches Arbeiten“ so laut pocht! Die einzige
hierher gehorige, mir bekannt gewordene Beobachtung®) spricht
laut gegen v. Troeltseh’s obige Theorie in folgendem Berichte:
wdie rechte Tuba am Ostivin pharyngewm wurde voll von zdhem
glasigem Schleim, der Nasenrachenraum aber durchaus nicht mit
Schleim bedeckt gefunden®. Gegen diesen Einen verneinenden
Fall, und bei ginzlich mangelnden bestitigenden Scktionsbe-
richten ist es vollig werthlos, dass physiologische Autorititen,
selbst Johannes Miller eingeschlossen, der ,Meinung (!) sind**),
dass Schleimbiute eine grosse Neigung haben, ihre Zustinde
einander nach dem Verlaufe der Membranen mitzutheilen®. Das
Gegentheil haben wir so eben beim Rachenkatarrh und der
Schleimhaut des mittleren Ohres gesehen!

Die hier nachgewiesene Unzuverlissigkeit der ,Inspektion
des Trommelfells und des Rachenraums®, sowie der durchaus
fehlende Beweis ,der Zugehérigkeit der Affektionen des Letz-
tern zu entsprechendem Leiden der Trommelhéle® iibt selbst-
verstindlich einen hochst storenden Einfluss auf die darauf
berechnete Diagnose der, von v. Troeltseh anfgestellten Krank-
heitsformen des mittleren Ohres und indirekt auch auf die des
inneren Ohres aus, weil diese aut dem Wege der ,Exklusion
der Krankheiten des mittleren Ohres von ». Troeltsch angestrebt
wird. Es wird sich dies leicht in nachfolgenden Zeilen nach-
weisen lassen.

»Der einfache chronische Ohrenkatarrh besteht in wieder-
holter Schwellung und allmaliger Verdichtung und Verdickung
der ganzen, das Mittelohr auskleidenden Schleimhaut, welcher
Process wibrend eben stattfindender stirkerer Kongestionszu-
stinde gewdohnlich von vermehrter Absonderung begleitet ist“***)-

*) s, Schwartze in Archiv f. Ohrenheilkunde, 1. 3. p. 211. 1864,
*) 1. e p. 129.
L. 112.
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Das Vorkommen derartiger Nutritionsstérungen in der Trommel-
hélenhaut ist durch Sektionen zur Geniige bewiesen, wihrend
die Diagnose derselben bei Lebenden noch sehr bestritten wer-
den muss. wv. Troeltsch glaubt sie durch ,Inspektion des Trom-
melfells* und zwar speziell ,durch sehr zahlreiche mit gewissen
Nutritionsstorungen in der Trommelhdle in innigem Zusammen-
hange stehende Verinderungen im Aussehen des Trommelfells**)
vollstindig gesichert zu haben. Da aber diese ,Veriinderungen
im Aussehen des Trommelfells meiner obigen genauen Mit-
theilung aller dahin gehérigen Sektionsberichte zufolge, nock
niemals auf dem Sektionstische beobachtet worden sind, so
miissen sie schon an sich, ganz abgeschen von ihrer angeb-
lichen Beziehung zu entsprechenden pathologischen Zustinden
der Trommelholenhaut, als nicht - reell, sondern als Phantasie-
Schopfungen v. Troeltsck’s angesehen werden. Die Entstehung
derselben ist bei der mondscheinartigen Belenchtung ‘des Trom-
melfells mit seinem reflektirten Lichte von , weissen und leicht-
grauen Wolken% leicht erklirlich. Mag dem sein, wie ihm
wolle, die Thatsache steht fest, dass obige ,Veriinderungen im
Aussehen des Trommelfells® keine Thatsachen sind. Eben so
vollstindig habe ich weiter oben bewiesen und zwar durch
ziemlich zahlreiche Leichenoffnungen ausnahmslos bewiesen, dass
keine Verdnderungen im Ausschen des Trommelfells mit irgend
welchen Nutritionsstorungen in der Trommelholenhaut in Har-
monie oder inniger Beziehung stehen. Ich bedarf zur ausrei-
chenden Begriindung dieses Satzes nicht einmal ». Troeltseh’s
eigener, mit sich selbst allerdings in fabelhaftem Widerspruche
stchender Erklirung, dass ,die bedeutendsten Nutritionsstorun-
gen in der Trommelhdlenhaut am Trommelfelle keine Zeichen
hinterlassen®**). Hiermit ist denn ». Troeltsck’s Diagnose des
neinfachen chronischen Ohrenkatarrhs® in der ,Inspektion des
Trommelfells“ die Hauptstitze vollstindig entzogen. Dieselbe
hat nicht den mindesten diagnostischen Werth. Dasselbe gilt nach
dem Obigen von der ,Inspektion des Nasenrachenraumes“. Auch
sie gestattet nichi, von dem Zustande der Rachenschleimhaut zu-

*) L e p. 1186—121,
*1 L e p. 122, 123,
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treffende Schlussfolgerungen auf den Zustand der Schleimhaut
der Tuben und der Trommelhéle zu ziehen.

Eine letzte Stutze fir die Diagnose des ,einfachen chro-
nischen Ohrkatarrhs® glaubt ». Troeltsch in der . Auskultation
des Ohres“ gefunden zu haben, allein vergebens, da meine obi-
gen Versuche, besonders 12—14. lehren, dass dieselbe keinerlei
Aufschluss iiber krankhafte Zustinde der Trommelhélenhaut,
selbst nicht iiber freie Exsudate auf derselben gewiibrt, so lange
dieselben nicht so reichlich sind, dass sie die Trommelhéle ganz
anfiillen.

Auf diese Weise ist v. Troeltsch nicht im Stande, bei Le-
benden das Vorhandensein seines ,einfachen chronischen Ohren-
katarrhs® zu diagnostisiren!

Unter diesen Umstinden muss ». Troeltsel’s ,Behandlung®
dieser nicht-diagnostisirbaren Krankheitsform ein reiner Kampf
mit leeren Schatten sein, ,Schleim in der Trommelhéle® ist
ausserdem nicht nur nicht zu diagnostisiren, sondern auf keine
Weise, wenn er wirklich vorhanden wiire, ,durch die Luft-
douche in Bewegung zu setzen, resp. aus der Trommelhole zu
entfernen® *), wie aus meinen Versuchen Nr. 4—7, 9—11 ganz
unzweifelbaft hervorgeht. Eben so ziellos ist es nach diesen
Versuchen durch ,trockene oder feuchte Diinste oder Diimpfe® **)
auf nutritive Storungen in der Trommelhéle resorbirend u. s. w.
ecinwirken zu wollen, weil sie durch silberne Katheter, deren
allein v. Troeltsch sich zu diesem eingebildeten Zwecke bedient,
in die Trommelhdle durchaus nicht gelangen, Unter diesen Um-
stainden kann von ,Heilung® dieser, der angegebenen Diagnose
und Therapie véllig unzuginglichen Heilobjekte in der Trom-
melhile verniinftigerweise nicht die Rede sein.  Erfolgt in der
That bei der von w». Troeltsch aufzestellten Behandlungsweise
Besserung oder Heilung der vorbandenen Schwerhorigkeit und
sonstiger etwaniger Beschwerden, so ist dies noch lange kein
Beweis, dass sie aus ,einfachem chronischen Ohrkatarrh* her-
vorgegangen waren! Der Patient oder die Patienten mogen
sich ihrer Besserung resp. Heilung freuen, allein es ist sehr die

*} L. e p. 153.
* L e p. 154 seqq.
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Frage, was fur ein Krankheitszustand des mittleren Ohres dia-
gnostisirt worden wire, wenn dasselbe mit anderen Untersu-
chungsmitteln als der ,Inspektion des Trommelfells des Nasen-
rachenraumes und der Auskultation® in v Troeltsch’s Weise
untersucht worden wire,

»Der akute eitrige Ohrkatarrh wurde von den Autoren bis-
her gewihnlich unter dem Namen der akuten Trommelfellent-
ziindung beschrieben“*), ein Vorwurf, der an meine Adresse
gerichtet ist. Es dreht sich bei der hier vorliegenden Streit-
frage um den Sitz der urspriinglichen Entzindung, ob es eine
primaire Entziindung des Trommelfells, mit oder obne sekun-
daires Leiden der Trommelholenhaut, aber stets mit Durch-
bruch des Trommelfells von Aussen nach Innen, oder ob es
primaire Entzindung der Trommelholenhaut mit sekundairer
Affektion des Trommelfells und Durchbruch desselben von Innen
nach Aussen 1st, mit welcher man es in konkreten Fallen zu
thun hat, nicht etwa vom theoretischen Gesichispunkte aus zu
thun haben kinnte. Die sachliche Entscheidung dieser Frage
kann, da die Trommelhole bei unverletztem Trommelfelle und
deren Krankheitszustinde weder durch v, Troeltsch’s ,Inspek-
tion des Trommelfells und des Nasenrachenraums®, noch durch
sonst welche Mittel unserer Erkenntniss zuginglich sind, nur
durch genaue Okularinspektion des Trommelfells (in Bezug auf
sein eigenes, nicht auf das etwanige Leiden der Trommelhélen-
haut) vom ersten Beginn jedes einzelnen Krankheitsfalles an,
entschieden werden. Subjektive Symptome, namentlich ,Schmer-
-zen® konnen bei dem nichsten Zusammengriinzen der beiden in
Rede stehenden Organtheile nicht entscheidend sein. Wenn
aber v. Troeltsch sich dahin ganz cinfach ausspricht, dass ,der
gewohnliche Ausgang dieses Lieidens Durchbruch des Trommel-
fells ist, mit welchem die Schmerzen gewdhnlich betriichtlich
nachlassen“**) und dieser Durchbruch als durch den in der
Trommelhole angesammelten Eiter bewerkstelligt angegeben wird,
so liegt in jenen Worten eine Petitio principii, da eben die Causa
peccaus, der in der Trommelhdle vor dem Durchbruche ange-

% 1. ¢, p. 168. 169.
L ¢ p 170,
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sammelte Eiter von v. Troeltsch nicht nachgewiesen worden ist.
Die auf den Durchbruch erfolgende Erleichterung der Schmer-
zen bestreitet Niemand, nur das Wie? des Zustandekommens
des Durchbruchs steht in Frage. . Troeltsch weist in Bezug
darauf auf die ,Unregelmissigkeiten hin, welche das Trommel-
fell hiufig in seiner Ebene durch den dahinter angesammelten
Eiter erleidet.* Allein abgesehen davon, dass dergleichen
»Unregelmassigkeiten noch bei keiner Sektion, selbst von v.
Troeltsch nicht an den 33 Kinderleichen beobachtet worden sind,
deren Trommelholen er selbst mit Eiter bei unverletztem Trom-
melfelle gefullt fand, so muss ich dabei immer wieder daran
erinnern, dass auch hier von ,Eiteransammlung hinfer dem
Trommelfelle* als von einer ganz selbstverstindlichen, spezieller
diagnostischer Nachweisung in konkreten Fallen nicht bedirfti-
oen Thatsache die Rede ist, was allerdings bequem sein mag,
sich aber vom wissenschaftlichen Standpunkte nicht vertheidigen
lisst und der ,exakten Methode im Arbeiten“ nicht im Ent-
ferntesten entspricht.

Auch ,Schmerzhaftigkeit und leicht infiltrirte Bedeckung
des Warzenfortsatzes* sind eben so wenig charakteristisch fir
,Otitis interna®, als ,Schwellung und Réthung der Rachen-
schleimhaut. Keins dieser Symptome ist bis jetst in irgend
einem Sektionsberichte erwiithnt worden, welche von ganz un-
zweifelhaften Fillen von ,Ofifis acuta inferna® mit und ohne
schleimig - eitrige Anfillung der Trommelhéle selbst von w.
Troeltseh veréffentlicht worden sind.  Diese Fille gehirten na-
mantlich dem Verlaufe typhiser Fieber und anderer nicht niher
bezeichneter Krankheiten an, die z. B. bei Kindern von wenigen
Lebens-Tagen, Wochen oder Monaten zum Tode gefiihrt hatten,
in deren Lieichen v. Troeltseh*) ,die Paukenhéle, den oberen
Theil der Tuben und die Warzenzellen mit gringelblicher, rah-
miger oder gallertartiger Flussigkeit gefillt, die Schleimhaut
der Paukenhéle hyperiimisch, in der Regel sehr geschwollen,
das Trommelfell aber niemals durchléchert* gefunden hat, Von
ausseren Krankheitserscheinungen am Warzenfortsatze ist dabei
eben so wenig die Rede, als von Verinderungen an der Rachen-

% L e p. 175,
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schleimhaut. Ganz dasselbe gilt von den hierher gehorigen Sek-
tionen des Prof. Streckeisen®), Pappenheim*®*) und Schwartze™*).

Schon aus diesen Anfilhrungen ergiebt sich, dass v. Troeltsch
nicht nur nicht berechtigt ist, , Perforation des Trommelfells und
Otorrhoe nur als Ausginge der Ofitis dnferna® hinzustellen, son-
dern iiberbaupt diese Perforation mit Eiteransammlung in der
Trommelhole als ihrer Veranlassung in Verbindung zu setzen.
Es ist desshalb eine leere, diinkelhafte Phrase, wenn v. Troeltsch
ausruft: ,man findet zu verschiedenen Zeiten doch einzelne
denkende und scharf (!) beobachtende Minner, welche sich klar
machten, dass Perforation des Trommelfells und Otorrhoe ja nur
Ausgiinge der akuten inneren Otitis sind“ ).

Durch den ,chronischen eitrigen Ohrenkatarrh®++) wird
v. Troeltsch zu neuem Widerspruche mit sich selbst gefuhrt,
indem er denselben auch ,durch Fortpflanzung einer Myringitis
anf die Paukenhole* entstehen lisst, und damit die so eben
formell geliugnete primaive Trommelfellentziindung thatsichlich
anerkennt. Schlimmer ist aber der Widerspruch, in welchen
v. Troeltsch mit den oben citirten, auch ihm zugehorigen Sek-
tionen durch die Erklarung tritt, dass sich ,eine linger be-
stehende suppurative Entziindung der Paukenhéle olne Durch-
bohrung des Tommelfells nicht wohl annehmen (!) lisst. In
allen jenen Sektionen, selbst jiingster Kinderleichen, fand sich
wsuppurative Entzindung der Paukenhdle ohne Durchlécherung
des Trommelfells!“ ein Umstand, welcher noch besonders diesen
Herrn von der ,exakten Methode“ als Illustration dienen mag,
dass man in wissenschaftlichen Untersuchungen Nichts ,an-
nehmen“ darf, von dem man selbst das Gegentheil bewiesen hat!
' Indem v, Troeltseh mit den genannten Krankheitsformen die
des mittleren Ohres nach seiner Auffassungsweise beendet, deren
Diagnose ihm, meiner Auseinandersetzung zufolge, nicht ge-
lungen ist, hat er gerade den einzigen, sicherer Diagnose zu-
ganglichen Theil des mittleren Ohres, die Tuben mit ihren

*) Bei Troeltsch p. 177.

**) Hewle's Ztschrft. I 3, p. 335.

***) Archiv fir Ohrenheilkunde I. 3. p. 195, in Nr. 2. 3. 4. 5.
1L e p 180

1) L e p. 189,
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Krankheitszustiinden nur beiliufig betrachtet, genau genommen
aber ginzlich tibersehen, Bei der ohrenirztlichen Bildungsstufe,
auf welcher v, Troeltsch steht, konnte dies nicht anders sein;
derselbe kennt niimlich den fiir Krankheiten der Tuben ganz
zuverlissigen diagnostischen Werth elastischer, von % bis zu
15 Mm. langsam in Stirke aufsteigender Bougies und silberner,
von 5 bis 2% Mm. im Lumen allmihlig aufsteigender Katheter
theils gar nicht, theils unvollkommen, hat also auch keine Ahn-
dung von resp. durch beide Hulfsmittel zu diagnostisirenden
Krankheiten der Tuben. Natiirlich nimmt v. Troeltseh von diesen
Krankheiten offiziell keine Notiz, worin er sogar die karge Ab-
fertigung seines ,Vorbildes® Toynbee noch iiberbietet, der sich
doch wenigstens mit dem Ausspruche begniigt: ,Tubenkrank-
heiten sind sehr selten®.

Unter diesen Umstiinden hat es durchaus keine Bedeutung,
wenn v. Lroeltsch ,nervise Schwerhorigkeit bei denjenigen
Personen annimmt, ,an deren Gehérorgan wir nicht im Stande
sind eine materielle Verinderung nachzuweisen, auf welche die
Vernichtung oder Verminderung der Horfahigkeit bezogen wer-
den kann“*). Der exklusive, d. h. negative Charakier dieser
Diagnose erweckt schon an sich kein Vertrauen, wihrend sie
geradezu als absolut verwerflich erscheint, weil simmtliche bei
dieser Exklusion im Auge gehabten Krankheitszustinde des
mittleren Ohres weder von v. Troeliseh, nooh von sonst Jemand
diagnostisirt, also auch nicht als ,nicht-vorhanden nachgewiesen
werden® konnen! Es ist dies eine Terra wnecognite, an welcher
jede nexklusive Diagnose® scheitert. Zum Ueberfluss sei nur
noch erwiihnt, dass die sehr hifiz vorkommenden Krankheiten
der Tuben », Troeltsch, wie schon so eben erwihnt, ginzlich
unbekannt geblieben, also auch bei seiner ,exklusiven Diagnose
der nervisen Schwerhorigkeit ganz ausser Acht gelassen sind!
Offenbar wiirde v, Troeltsch viel besser gethan haben, Statt
dieser geschraubten Diagnose ganz einfach und wahrheitsgemiss
die Erklirung abzugeben, dass bei dem jetzigen Stande der
Wissenschaft jede Diagnose nerviser Schwerhorigkeit eine Un-
moglichkeit ist!

" L e p. 225,
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Bei dieser Sachlage wiirde es nur Zeitverlust und ver-
gebliche Miihe sein, auf eine Kritik der von v. Troeliseh em-
pfohlenen Behandlung der in sein System aufgenommenen
Krankheiten des mittleren und inneren Ohres, deren Diagnose
ihin vollstandig mussgliickt ist, niher einzugehen, Seine Indika-
tionen sind gegen eingebildete, nicht nachgewiesene Krank-
heitsformen gerichtet, welche also auch nicht geheilt, sondern
in ihren einzelnen Theilerscheinungen nur fwrirt werden konnen,
was der wissenschaftlichen Beurtheilung sich natiirlich entzicht.

Fasst man die vorstehenden Betrachtungen in ein ohren-
arztliches Charakterbild zusammen, so gestaltet es sich dahin,
dass ». Troeltsch, durch die Sektion der Ohren von 16 schwer-
hirigen Personen die pathologische Anatomie des Gehérorgans,
nach Toynbee's Sektionsberichten von vielen Hundert erkrankten
Obren nur sehr wenig, die Pathogenie, Diagnose und Therapie
der Ohrenkrankheiten aber gar nicht gefordert hat, weil er jene
Ohren in ihren Krankheitszustindon bei Lebzeiten nicht beob-
achtet, objektiv nicht untersucht, einer Behandlung nicht unter-
zogen, eine Diagnose des zu erwartenden Sektionsbefundes nicht
angestellt, sogar die Sektionen nur mangelhaft ausgefithrt und
nicht @iber das ganze Gehororgan ausgedehnt hat, Far die
Physiologie des Ohres ist von ». Troeltsch auch nicht das Min-
deste gethan. Seine yneue Untersuchungs- resp. Beleuchtungs-
methode® des iusseren Ohres ist vollkommen missgliickt, indem
sie zur Annahme von Verianderungen im Aussehen des Trom-
melfells gefihrt hat, von denen auch nicht Eine durch Sektionen
bestitigt worden ist; Letztere haben ebenfalls gegen ». Troeltsch
dahin entschieden, dass Beziehungen zwischen dem Ausschen
~des Trommelfells und Krankheitszustinden der Trommelhdlen-
haut nicht bestehen. Dasselbe gilt von der angeblichen Bedeu-
tung des Zustandes der Nasen-Rachenschleimhaut fiir die Dia-
gnose der Krankheiten der Trommelhdle, so dass die von v,
Troeltsch fur diesen Abschnitt des Ohres aufgestellten Krank-
heitszustinde jeder positiven Diagnose ermangeln. Ganz dasselbe
muss vom seiner ,mervisen Schwerhirigheit ansgesagt werden.

Dieser rein negativen, unfruchtbaren, irreleitenden Seite
seiner ohrenirztlichen Arbeiten schliesst sich eine eben so ge-
fabrliche positive der schlimmsten Art an, ich meine die diinkel-
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hafte Selbstiberhebung, mit welcher v, Troeltsch seine falschen
ohreniirztlichen Ansichten als unerschiitterliche Wahrheiten, als
das Resultat tiefer wissenschaftlicher Forschung seinen Lesern
vortrigt. Der so stolz betonten ,Selbstkritik“, dem ,exakten,
streng methodischen Arbeiten, der ,zwingenden Schirfe seiner
Argumentation® antwortet er selbst durch kolossale Wider-
spriiche, unbewusste Widerlegung seiner Ansichten durch eigene
und seiner Freunde Sektionsberichte, durch laxe, unerwiesene
Annahmen und Voraussetzungen, unlogische Schlussfolgerungen
und unausfithrbare Ieilindikationen, so dass man genéthigt ist,
an seinen ,Krankheiten des Ohres“ Alles dasjenige, was ihm
eigenthiimlich ist, als im Grossen und Ganzen falsch und un-
brauchbar zu bezeichnen.

Dies durch sachliche Beweise begrindete Urtheil kann,
wenn moglich, auch nur sachlich widerlegt, nimmermehr aber
durch sentimentale Deklamationen erschiittert oder abgeschwicht
werden.

Die in diesen Blittern enthaltene ausfithrliche Beurtheilung
von Toynbee’s und v. Troeltsch’s ohreniarztlicher Arbeiten tuber-
hebt mich der Mihe, mich in abnlicher Weise mit den ein-
schlagenden grosseren oder kleineren Schriften ibrer Anbhénger,
Erhard, Voltolini, H. Schwartze, Lucae, Politzer, Wreden, F. E.
Weber, Moos u. A. zu beschiftigen. Es wird geniigen, bei
den Einzelnen aus dieser Reihe so lange zu verweilen, als
nothig ist, um etwanige Eigenthiimlichkeiten derselben niher
zu betrachten,

Zuniichst hat Erkard, der Aelteste unter Toynbee's blinden
Nachbetern, fir die Krankheiten des mittleren und inneren
Ohres die sogenannte ,akustische und nervose Tanbheit mit
einer physiologischen und anatomischen Diagnose“ anfgestellt,
welche ihm eigenthiimlich ist*).

Die Grundlage der Erstern bildet die ,Kopfknochenlei-
tung®, je nachdem niimlich das Gangwerk einer (!) Taschenuhr
oder die Tone einer schwingenden Stimmgabel, mit den Kopf-
knochen in Beribrung gebracht, gehort oder nicht gehort wer-
den, Kopfknochenleitung vorhanden ist oder nicht. Dort ist

*) 8, dessen klinische Otiatrie. 1863, p. 84. 119,
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,akustische¥, hier ynervose Taubheit® nach Erkard vorhanden!
Ganz abgesehen von dem nur auf's Allgemeine gerichteten
Charakter dieser Diagnose, welche keinerlei Aufschluss ver-
spricht iiber die wverschiedenen Krankheitszustinde des mittleren
und inneren Ohres, so ist sie auch an sich aus folgenden Griin-
den unhaltbar. Zuvorderst fehlt den Kopfknochen bei ihrer je
nach Alter, Geschlecht und allgemeiner Konstitution der ein-
zelnen Personen verschiedenen Dicke und Dichtigkeit und je
nach der verschiedenen Dicke der sie bedeckenden Weichtheile
eine absolute Leitungsfahigheit fur alle Schallschwingungen fester
mit ihnen in Berithrung gebrachter Korper. Sie besitzen nur
eine, den obigen Umstinden entsprechende relative Leitungs-
fahigkeit, welche in keinem Falle festzustellen ist, wihrend sie
unbedenklich grossen Einfluss auf das Ergebniss der ,physio-
logischen Diagnose® aasiibt. — Sodann besitzen nicht alle
Uhren und Stimmgabeln weder ein Tiktak noch Schwingungen
von gleicher Stirke, sondern weichen darin, namentlich bei
Taschenuhren, ausserordentlich ab. Es giebt Taschenuhren,
deren Tiktak von gesunden Ohren nur 1 Fuss, andere die 10,
20, 30, 40 und mehrere Fuss weit deutlich gehort wird. Unter
diesen Umstinden ist es ganz nafiirlich, dass Schwerhérige,
welche das Tiktak jener ersten Uhr nicht mehr beim Anlegen
an die Kopfknochen héren, also fiir ,nervis schwerhorig® (Er-
hard) erklirt werden mussten, eine oder die andere der in
Stirke des Gangwerks darauf folgenden Uhren noch deutlich
horen, so dass ihre Schwerhorigkeit nun als eine ,akustische%
(Erhard) diagnostisirt werden miisste. Eine so schwankend-
unsichere Diagnose darf aber nicht einmal als Unterscheidungs-
mittel fur 2 grosse Krankheitsgruppen, geschweige denn fur
besondere Arten derselben angesehen werden.

Ganz dieselbe Unzuverlassigkeit lisst sich fiir Erkard's
wanatomische Diagnose* nachweisen. Sie ruht auf -der mit dem
licherlichen Namen ,Spekulation des Trommelfells® bezeich-
neten Okularinspektion desselben, welche ,uns in vielen Fillen
iber nutritive und formative Stérungen -in demselben Aufschluss -
giebt, aus denen wir auf Gleiche in der Trommelhélenhaut
schliessen konnen, weil in der Regel die innere Fliache des
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Trommelfells an jenen Stérungen participirt**). Man sieht
deutlich, dass man es hier nur mit einem Abklatsch von v.
Troeltsel’s verungliickter ,Inspektion des Trommelfells%, so wie
aller daran gekniipfter Motive und Schlussfolgerungen zu thun
hat. Necue selbstindige Beweise giebt Erhard fiir seine aufge-
wiirmte, mit dem falschen Scheine des Originalen vorgetragene
Theorie nicht, so dass ich der Zeitersparniss wegen Erhard’s
»Spekulation des Trommelfells® mit denselben sachlichen Griin-
den und Beweisen abfertigen kann, welche hingereicht haben**)
der ,Inspektion des Trommelfells® (. Troeltsch) alle diagno-
stische Brauchbarkeit abzusprechen. Es ist bei beiden Herren,
um mit v. Troeltsch zu reden, Nichts als ,frivoler Schwindel®
aus ,Spekulation und Inspektion des Trommelfells* Adhésionen,
Verdickungen, Verirdungen der Trommelhélenhaut im Allge-
meinen oder der Haut des runden Fensters im Besonderen,
Ankylosen, Verbindungsbinder oder dergl. diagnostisiren zu
wollen!

An diese verfehlten diagnostischen Versuche reiht Erhard
einen Neuen in dem Falsalva’schen Experimente, welchem er
nach Toynbee's Vorgange den Vorzug vor dem Katheterismus
einriumt ***), offenbar weil Erhard eben so ungeschickt in der
Ausiibung desselben ist, wie Toynbee. Bekanntlich liegt die
richtige Austithrung des Valsalva - Versuchs ganz in der Hand
der Patienten, in ihrer Anstelligkeit, welche man bei Kindern,
alten Leuten, ungebildeten und viclen anderen Personen ver-
geblich sucht, wiihrend derselbe, selbst gehorig ausgefiihrt, nur
Gelegenheit zu momentaner objektiver Beobachtung giebt, bei
hiufiger Wiederholung listigen Blutandrang nach den Augen,
dem ganzen Kopfe, selbst den Lungen veranlasst, und die aku-
stischen, mit dem Versuche eintretenden Erscheinungen selbst
nar schwach und desshalb auch nicht charakteristisch sind. Wo
moglich noch unzuverlissiger sind die Erklirungen der Patien-
ten iiber die subjektiven Eindriicke, welche sie von dem Val-
salva- Versuche empfangen oder nicht empfangen haben! Wie

" 1. e p 148,
**) 5. oben pag 49,
i L c p. 169,
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ganz anders gestaltet sich der diagnostische Werth des Kathe-
terismus in der Hand eines Geiibten! Die beim Einblasen in
die Tuba durch den Katheter erzeugten Geriusche lassen sich
ohne jede Belistigung der Patienten beliebig verlingern, wie-
derholen, mannigfaltigst in ihrer Stirke modifiziren, der be-
quemsten Beobachtung durch den diagnostischen Schlauch zu-
ginglich machen; genug, auf eine Weise verwerthen, welche
Nichts zu wiinschen wbrig liasst. KEs ist desshalb eine wahre
Schande fir einen Ohrenarzt, sich des elenden Valsalva-Versuchs
Statt des Katheterismus zu bedienen! Das Aeusserste, was
Toynbee, Wilde, Erhard und andere Vertheidiger dicses Ver-
suches durch denselben erreichen wollen und konnen, ist die
Ueberzeugung von der Darchgingigkeit oder Undurchgingig-
keit der Tuben, wihrend es sich durch den Katheterismus leicht
feststellen lasst, dass die Tuba in leinem Falle fiir Luft und
Bougies von gehirig feinem Kaliber undurchgdngig ist! Einzelne
Beobachtungen von verwachsenen Tuben (auf dem Sektions-
tische) sind so selten, dass sie hier gar nicht in Betrachtung
kommen. Ich habe in 36jibriger Ohrenpraxis keinen Fall der
Art erlebt! Es ist also selbst von diesem Gesichtspunkte aus
der Valsalva-Versuch eine diagnostische Thorheit, und gar nicht
abzusehen, was v. Troeltseh an der Wilde'schen Ausdrucksweise
pdas Trommelfell aufblasen® so sehr Bewundernswerthes findet!
Es ist Alles dies Nichts als kligliche Aushiilfe tiir ungeschickte
Leute, die mit dem Katheter nicht umzugehen wissen, trotzdem
aber die Dreistigkeit haben, sich an die Spitze von ,Kliniken*
oder sonstigen ,Instituten fir Behandlung von Oliren-% oder gar
»Gehérkrankheiten® zu stellen.

An diese verunglickten Bemithungen, den Katheterismus
durch den Valsalva-Versuch auf dem Gebicte der Diagnose zu
ersetzen resp. zu verdringen, schliesst sich das sogenannte ,,Po-
litzer’sche Verfahren® auf dem Gebiete der Therapie der Krank-
heiten des mittleren Ohres, Politzer glaubt nimlich durch an-
geblich ,zahlreiche Fille, in denen sich der Applikation des
Katheters uniiberwindliche (!) Hindernisse in den Weg stellen,
an denen jede Moglichkeit der Anwendung desselben iiberhaupt

scheitern muss (1)% zu einém Ersatz fir den Katheterismus ge-
Kramer's Handbuch der Ohrenheilkunde, b
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zwungen zu sein®*). Mir sind beiliufiz dergleichen Fille in
einer recht ausgedehnten 36jihrigen ohrenarztlichen Praxis
niemals vorgekommen; das Gegentheil spricht desshalb meiner
Meinung nach bei einem so jugendlichen Ohrenarzte, wie Po-
litzer, nur fiir grossen Mangel an der nothigen Handgeschick-
lichkeit! Politzer schildert sein Verfahren als nur bei ,Schleim-
verstopfung der Tuben® fiir anwendbar und niitzlich, wendet
es aber in allen Fillen an, in denen er eine solche ,Schleim-
verstopfung® vermuthet! Findet sich eine Solche dann nicht
vor, so muss Politzer entweder von jeder weiteren lokalen Be-
handlung des mittleren Ohres, die ohne Katheterisation unmoglich
ist, abstehen, oder doch zu dem fatalen Katheter greifen! Warum
dies also nicht gleich von Anfang an thun, da der durch den
Katheter eingeblasene Luftstrom mit seiner direkten wvollen
Richtung auf die ,Schleimverstopfung® doch ganz anders und
kriiftiger mechanisch cinwirkt, als die beim Politzer’schen Ver-
fahren nur theilweis und in einem fkurzen Siosse in die Tuba
gelangende Luft? Eingeblasene Luft und Luftdouche cirkuliren,
ohne die mindeste Unbequemlichkeit fir die Patienten jeden Al-
ters und Standes, beliebiy lange und, wenn néthig, mit Leliebiger
Starke in der trompetenartigen Ausweitung der Tuba, entfernen
daraus allen Schleim mit Leichtigkeit und Sicherheit, wihrend
beim Politzer’schen Verfahren der kurze, einmalige Luftstoss nur
geringe mechanische Wirkung auf die Tuba #ussern kann, diese
Wirkung sogar noch von der Anstelligkeit der Patienten zum
rechtzeitizen Hinabschlucken des Mundvoll Wassers abhingt,
und dies unbequeme Schlucken eines Mundvoll Wassers bei
jedem wiederholten Lufteintreiben in die Tuba eine, dem Pa-
tienten lastige Rolle spielt. Mit einem Worte, das Politzer’sche
Verfahren leistet aus der Entfernung wur in sehr geringem Maasse,
zur Unbequemlichkeit und unter nothwendiger Mitwirkung der Pa-
tienten das, was das Einblasen durch den Katheter direkt, in
vollem Maasse, ohne alle Unbequemlichkeit fiir die Patienten und
ohne alle Mitwirkung derselben leistet. Bei verniinftiger Ueber-
legung kann die Wahl zwischen beiden Methoden nicht schwer
werden; das Politzer’sche Verfahren muss als ein trawriger
L]

*) 8. Wiener mediz Wochenschrift. 1863. Nr. 6.
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Riickschritt in der Behandlung des Katarrhs des Mittelohres
betrachtet werden; es ist nur ein elender Nothbehelf fir unge-
schickte sogenannte Ohrenirzte, die mit dem Katheter nicht
umzagehen wissen! Und dies ,Verfahren® wagt v. Troeltsch
wetwas wahrhaft Grosses, Epochemachendes® zu nennen®), ein
Urtheil, womit er sich nur ein neues Testimonium paupertatis
ausstellt, nach den vielen ahnlichen, die ich diesem Herrn wei-
ter oben schon nachgewiesen habe.

Von Hermann Schwartze, welcher als getrener Anhinger
v. Troeltsck’s sogar dessen hochmiithige Verheissung der ,Selbst-
kritik* in dem licherlichen Versprechen nachabmen zu miissen
geglaubt hat, ,er werde bei seinen Arbeiten strenge gegen sich
selbst sein“**), wilhrend er durch die pomphafte Erwihnung
wder bahnbrechenden Untersuchungen wv. Troclisek’s iiber die
diagnostische Bedeutung der Inspektion des Trommelfells®***)
den Beweis lieferte, dass er die von mir nachgewiesene Werth-
losigkeit dieser ,Inspektion® mnicht zu erkennen vermochte, —
von Hermann Schwarize, sage ich, sind nur 2 Beobachtungen
zu verwerthen, wenn auch in einem Sinpe, welcher dem von
ihm hineingelegten gerade zuwiderlinft. Schwarfze behauptet
nimlich ,Dampfe miissen auch bei unverletztem Trommelfelle
bei hinreichender Vis @ fergo und nicht zu starkem Kaliber des
Katheters in die Paukenhéle dringen®. Dies wird nun, ohne
dass er mit aller seiner ,Strenge gegen sich selbst® eine
Ahnung davon hat, durch seine 2 resp. Beobachtungen voll-
stindig widerlegt!

Schwartze behandelte niimlich und zwar doch wohl gewiss
mit der nothigen ,Fis a fergo® und mit ,nicht zu starkem
Katheter“ eine Patientin wochenlang mit Salmiakdampfen in
die Tuba, um auf die Paukenholenschleimhaut einzuwirken, fast
ohne Schmerzempfindung, allein auch ohne den gewiinschten
Erfolg. Das Trommelfell wurde nun durchléchert, die Salmiak-
dampfe fortgesetzt und schon am dritten Tage cine wvehemente
Otitis acuta media erzeugt, welche nur einem schr energischen
antiphlogistischem Verfahren wich. — Auch ohne ,strenge gegen

*) 8. Archiv f. Ohrenheilkunde, I. 1 p. 30—43. 1864.
**) s dessen Beitrige zur Ohrenheilkunde. 1864,
***) 5. ebendas. p. 22.
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sich selbst zu sein“ muss jeder Unbefangene aus dieser Beob-
achtung lernen, dass ,bei unverletztem Trommelfelle* die Sal-
miakdimpfe wochenlang in die Trommelhdle niekt eingedrungen
sind, wohl aber nach durchlichertem Trommelfelle, weil sie nun
schon am dritten Tage eine heftige Entziindung der Trommel-
hélenhaut verursacht haben! Eine solche Betrachtung lag aber
Hermann Sclwartze, cben weil er nicht strenge gegen sich selbst
war, sehr fern; ein zweiter unglicklicher Patient musste sich
derselben gedankenlosen Behandlung mit Salmiakdimpfen, mit
demselben schlechten Erfolge nach vorgenommener Durchlche-
rung des Trommelfells unterwerfen, ohne den Halle’schen Ohren-
arzt indess eines Besseren zu belehren. Ob andere Patienten
noch eben so schwer unter seinem Irrthum leiden miissen?
lisst sich nicht ermitteln, aber wohl befiirchten. Mir aber bieten
beide Beobachtungen ecine erwinschte praktische Illustration
meines Versuchs Nr. 7.%), so dass ich noch mit um so grosse-
rer Bestimmtheit das Resultat desselben betone, dass bei unver-
letztem Trommelfelle weder warme Diinste noch kalte Luft durch
silberne Katheter in die Trommelhile gelangen.

Wieden (Petersburg) bekennt sich unbedingt ,zur richtigen
Wiirdigung und subtilen Diagnose des einfachen Ohrkatarrhs,
vollkommen neu beleuchtet und vervollkommnet durch die pa-
thologisch - anatomischen Entdeckungen am Gehérorgan von
Toynbee und durch v. Troeltsek’s wahrhaft klassische (!) Schil-
derung des einfachen Ohrkatarrhs® und lebt ganz in behaglicher
Sicherheit einer ,zuverlissigen Diagnose nutritiver Stérungen
der Trommelhélenbaut durch Inspektion des Trommelfells und
des Nasen - Rachenhélenraums®. Die weiter oben (pag. 49.)
durchgefithrte Widerlegung aller dieser von Wreden bewunder-
ten Dinge entheben mich der Miine, seine ziemlich ausgedehnte
Arbeit**), welche durchweg von Toynbee’s und v, Troeltsch’s
irrigen und verwirrenden Ansichten beherrscht wird, niiher dar-
auf eingehend zu besprechen. Nur der Kuriositit halber mag
hier Wreden’s durch Nichts motivirte, und durch Lokalunter-
suchung der Tuben tiglich widerlegte Erklirung notirt werden,

*) siehe oben pag. 17.
**) 8. in Petersburger medizin. Zeitschft. 1865. Bericht iiber die Ohren-
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dass nimlich ,Krankheiten der Tuben mehr Produkt der Spe-
kulation, als wirkliche Thatsachen sind“. Es ist dies ganz im
Sinne von Toynbee und v. Troelisch gesprochen, und darf um
so weniger Wunder nchmen, wenn man hort, dass es nach
Wreden ,unverantwortlich (1) ist, Bougies durch die Tuben zu
fiihren, weil diese Operation weder zu den gefahrlosen, noch
zn den schmerzlosen, noch zu den leicht ausfihrbaren () ge-
hort. Hinter diesen Gegengrinden steckt natiirlich wieder
nichts als die bése Ungeschicklichkeit in der Handhabung des
Katheters und der Bougies selbst, welche Wreden, wenn er auf-
richtic gewesen wire, am besten geradezu fiir unanwendbar
hatte erkliren sollen, wie dies von Erhard mit anerkennens-
werther Offenheit geschehen ist. Dass aber Wreden bei seinen
Bedenken gegen die Einfubrung der Bougies in die Tuben
keinen Begriff von Tubenkrankheiten haben kann, so wenig wie
Toynbee, v. Troeltsch, Erhard und viele Andere, liegt wol auf
der Hand.

Wilde (Dublin) giebt zwar Toynbee’s ,pathologisch - anato-
mischen Entdeckungen® seine volle Zustimmung, macht aber
doch dabei auf den sehr bedenklichen Mangel an Beobachtung
bei Lebzeiten der spiiter secirten Ohren aufmerksam*). Er
selbst hilft diesem anerkannten Mangel in keiner Weise ab, und
lisst sich weder durch den einen noch den andern Umstand
abhalten, die Krankheiten der Trommelhdle mit einer so zu-
versichtlichen Diagnose zu versehen, als wenn den resp. Sek-
tionen die verlangten Beobachtungen vorangegangen und zur
Erlauterung beigegeben worden wiren. Die ibeln Folgen
dieses Verfahrens sind denn auch nicht ausgeblieben, wie sich
~ bald zeigen wird.

Der Ohrenkatheter findet bei Wilde eben so wenig Gnade
und Anerkennung, als bei allen seinen Landsleuten. Er glaubt
denselben nur ,sehr selten anwenden zu diirfen, da der Val-
salva - Versuch Alles (!) leiste, was man zur Diagnose der
Krankheiten des mittleren Ohres bediirfe“**), ein Ausspruch,
welcher dem Wilde'schen Werke schon von vorn herein den

*) s dessen practical observatidns on aural Surgery. 1853, p. 37,
¥ 1 e p. 65. 66,
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breiten Stempel der grossesten Oberflichlichkeit aufdriickt. Ganz
in diesem Charakter heisst es z. B.: ,sobald man glaubt (!), dass
die Trommelhole entziindet ist, enthalte man sich alles Umher-
tappens mit Kathetern® (all poking with catheters)™). Natirlich
ist einem solchen Manne, der mit dem Katheter nicht umzu-
gehen versteht, das Einfithren von Darmsaiten und Bougies
eine reine Barbarei, so dass er voll Entsetzen ausruft: ,selbst
Kramer versichert, Darmsaiten durch die Tuben zwischen Ham-
mer und Ambos vorschieben zu konnen®*#),

Wilde stellt 3 Krankheitsformen der Trommelhile auf und
zwar nakute, subakute und katarrhalisch-chronische Entziindung
ihrer Schleimhant® '"'*:I._, fiir deren Diagnﬁse ithm indess alles
Positive, Objektive giinzlich abgeht. Bei allen Dreien ist zu-
nichst ,das Trommelfell durch Valsalva niemals aufzublasen,
weil die Tuben entweder entziindlich verschlossen, oder die
Trommelhdlen mit fremden Stoffen angefiillt sind*. Beide
offenbar sehr von einander verschiedene Zustinde vermag Wilde
nicht von einander im Ieben zu unterscheiden, und figt in
seiner Rathlosigkeit sehr naiv hinzu: ,jene 3 Krankheitsformen
haben in ihrem Charakter sehr viel Gemeinschaftliches, sind
selbst oft mit Symptomen subakuter Entziindung des Trommel-
fells verbunden“. Vergebens siecht man sich neben diesem ein-
gestandenen ,Gemeinschaftlichen® nach den speziell charakieri-
stischen Symptomen fur jede einzelne der 3 Krankheitsformen
um! Sie treten nirgends zu Tage, so dass das ganze Krank-
heitsbild eben nur Theorie und Hypothese ist, wie sich z. B,
daraus ergiebt, dass Wilde ,geneigt ist (1) zu glanben (1), dass
die Tuba sich bei diesen Entziindungen wie ein Sack schliesst ).
wochleimanhiufungen in der Trommelhole* bediirfen fiir Wilde
keines weitern Beweises, sowie [ir ihn ,kein Grund vorhanden
ist, anzunehmen, dass halbfliissize Massen in der .Trommelhole
und in den Warzenzellen durch Naturhillfe oder verstandige
nicht-mechanische Behandlung nicht (!) sollten aufgesogen wer-
den konnen, (1) Meine Erfahrung lebrt mich, dass dergleichen

e ——————

1 e p T4

= L e p 73 T4
***y 1. ¢. p- 330. 337. 350, :
1) L e p. 339,
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gich taglich ereignet“*). Dergleichen ,Annahmen® und Be-
hauptungen iiber angeblich gemachte ,Erfahrungen® sind nichts
als oberflichliche Prahlerei, da er keinerlei Diagnose dieser
ySchleimanhiufungen® aufgestellt hat, deren Aufsangung ,tig-
liche Erfahrung® ihn gelehrt haben soll!! Mannern seines
Schlages gehen kecke Behauptungen und naiv - einfache ,An-
nahmen® iber Alles, sobald es ihnen an Beweisen fehlt, deren
Nothwendigkeit ihnen meistens nicht einmal klar geworden zu
sein scheint. Als vortreffliche Erliuterung seiner oberflichlichen
dreisten Art bieten sich hier zwei angeblich ,schéne (!) Bei-
spiele von chronischer Entziindung der Trommelhdlenhaut®**),

Bei dem ersten dieser Fille liess sich nur das linke Trom-
melfell beim Valsalva - Versuch ,aufblasen®, was allein schon
Wilde geniigt, diesen Fall als ein ,sehr ausgezeichnetes Beispiel
von entziindlicher Thatigkeit in der Trommelhéle* zu bezeich-
nen und mit Hautreitzen und innerlichem Gebrauch von Subli-
mat dagegen vorzugehen! Man bedenke nur die dreiste Ober-
flachlichkeit dieser Diagnose auf den blossen Valsalva-Versuch
hin, dessen Resultat sogar anf beiden Ohren ein ganz entgegen-
gesetztes war! und doch die ,Annahme* entziindlicher Thitig-
keit auf beiden Ohren. Als Wilde spiaterhin im linken Trom-
melfell eine Oeffoung fand, und dies als die Ursache des
sAufblasens® nun selbst bezeichnete, so wurde er dadurch zu
einer Aenderung seiner Diagnose nicht veranlasst, eine wieder-
holte oder modificirte Untersuchung der Ohren eben so wenig
vorgenommen, sondern nur einfach mitgetheilt, der Kranke sei
mit wiederhergestelltem Gehdr entlassen worden!

Im 2ten Falle fand Wilde die Trommelfelle undurchsichtig;
sie liessen sich ,nicht aufblasen®, wesshalb er ,geneigt (1)
ist, die Tuben fiir geschlossen oder (!) die Trommelbhélen fiir
mit Schleim verstopft zu halten ()%, Das fabelhaft Oberflich-
liche in dieser Diagnose iiberhaupt und in der gestelltén Alter-
native entweder — oder insbesondere springt auf den ersten
Blick in die Augen, und wird nur noch durch die darauf fol-
gende dreiste, ganz unmotivirte Behauptung iiberboten, ,da das

" L e p. 358,
) 1. . p. 354, 357,



72 Wilde.
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akute Stadium der akuten Trommelfellentzindung (1) schon
seit einigen Monaten vortibergegangen war, so griff ich zum
Katheter und horte beim Einblasen in die Tuba einen gur-
gelnden und krachenden Ton®, woraus er auf chronische Ent-
ziindung und Schleimansammlung in der Trommelhéle schloss.
Sublimat, Blutegel, Hautreitze wurden verordnet, nach 2 Wochen
eine kleine Besserung des (ehdrs konstatirt, der Katheter aber
nicht wieder angewendet, und die Beobachtung des Falles geo-
schlossen, weil der Kranke sich nicht wieder sehen liess, In-
dem nun beide Fille, deren Dirftigkeit jedem Unbefangenen
einlenchten muss, offenbar das Beste bilden, was Wilde, welcher
viele Jahre an der Spitze eines ,grossen offentlichen Instituts
fiir Ohrenkranke in Dublin® gestanden, seinen Lesern zu bieten
hatte, so wird man erstaunen missen tiber die Unbefangenheit,
mit welcher Wilde*) sich rihmt, die ,richtizen Grundsitze
einer genauen Diagnose der Ohrenkrankheiten aufgestellt und
ihre Behandlung ans den Fesseln der Empirie befreit zu ha-
ben* (!). Dass Beides im hochsten Maasse verfehlt ist,
ocht schon aus obigen wenigen Mittheilungen hervor, welche
zuniichst sich allerdings nur auf Krankheiten der Tuben und
der Trommelhdle bezichen, allein auch auf Wilde’s Diagnose
der ,nervisen Taubheit* ausgedehnt werden mnss, weil er der-
selben den, fir ihn ganz unergriindlichen ,gesunden Zustand
der Trommelhélenhaut und Durehgiingigkeit der Tuben® zu
Grunde legt. Unter diesen Umstinden wiirde es ganz verlorene
Miihe sein, auf Wilde's Behandlung der Krankheiten des mitt-
leren und inneren Ohres ecinzugehen, da auf seine hochst man-
gelhafte, oder besser gesagt, vollig verfehlte Diagnose nur
phantastische Indikationen gebaut werden konnten, deren et-
wanige giinstige Resultate nur dem launenhaften Spiele der Na-
turkrifte zu verdanken sind, allein selbst fir den gelauterten
Empirismus nicht den mindesten Werth haben. Nur Minner
wie Hermann Schwartze, der sich mit Wilde auf einem und
demselben hohlen diagnostisch - therapeuntischen ohrenarztlichen
Standpunkte befindet, koénnen Wilde einen yhochberiihmten

*) 5. die Vorrede seines Buches.
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Ohrenarzt® nennen und sich selbst damit in dieser Sphire einen
sehr niedrigen Standpunkt anweisen.

Yearsley's Werk (Deafness practically illustrated. 1863. VI
edit.) macht wohl nicht den mindesten Anspruch auf wissen-
schaftlichen Werth, da es nur zur Lockspeise fiir das grossere
Publikum bestimmt ist, Der Verfasser hat desshalb ausdriick-
lich alle technischen, dem grosseren Publikum unverstindliche
Ausdriicke vermieden®), Ganz im Charakter leerer Prahlerei
vor den Kranken nennt Yearsley die, allerdings zuerst von ihm
und nicht von Erhard empfohlene Einfiihrung eines angefeuch-
teten Wattenkiigelchens bis zum durchlocherten Trommelfelle
(Erhard’s lacherlich sog. ,Obrenbrille“!) ,eine der gréssten
Entdeckungen dieses Jahrhunderts“ **). Die angeblich ,4 haupt-
gsichlichsten Formen der Taubheit: akute und chronische Otitis,
innere und dussere Otorrhoe, Verstopfung der Tuben -und Po-
lypen der Trommelhéle oder des idusseren Gehorganges® werden
in dem dicken Bande anf 3 Seiten abgefertigt®**).

Von Diagnose, Indikationen und anderer wissenschaftlicher
Zuthat ist nirgends die Rede, so dass man iiber die ganze Ar-
beit mit ihrem leidenschaftlichen Feldzuge gegen geschwollene
Mandeln, ihrer ,Magen- und Rachentaubheit“ trotz scheinbarer
Anwendung der Rhinoskopie von Seiten Yearsley's einfach zur
Tagesordnung iibergehen kann.

W. M. Harvey, des Vorigen und Toynbee's wiirdiger Zeit-
genosse, Landsmann und Nebenbuhler um die Gunst des grossen
Publikums, zugleich Schiiler und Nachfolger des grossen eng-
lischen Charlatans Curtis, erklirt gleich vorwegt), dass ,das
Valsalva- Experiment mit seinem (Harvey's) Otoscope verbunden
zur Diagnose aller Krankheiten des mittleren Ohres geniige,
der Katheter nur selten nothwendig sei und bei Entziindungen
der Tuben und Trommelhéle nicht streng genug verbannt wer-
den koénne“ft). Diese Warnung, welcher jede praktische
Grundlage fehlt, da Harvey die genannten Entziindungen nicht

. p. XI1.

c. p IIL.

. p. 150—153.

dessen Ear in Health and Disease. 1865. IV. edit. pag. 25.
) L e p. 23.

.
c

#

b

L

o
]



74 Harvey.

niaher bezeichnet, und ich versichern kann, niemals derartige
Gegenanzeigen gegen den Katheterismus in 36 jihriger Ohren-
praxis beobachtet zu haben, ist nur ein Deckmantel fiir seine
personliche Unfihigkeit den Katheter in die Tuba einzufiithren,
wovon ich die sichersten Beweise besitze. Noch in seiner letzten
ohreniirztlichen Schrift (Rheumatism ete. in velation to Deafness
ete. 1857) -wird der Ohrenkatheter gar nicht erwihnt, was in
der oben genannten wohl nur des Anpstands wegen geschehen
ist, weil durch meine ohrenirztliche Praxis in London (1861
bis 1865) der Ohrenkatheter dort eine gewisse, bis dahin un-
gekannte Notoreitit erlangt hatte. Die in Rede stehende Druck-
schrift ist iibrigens auch nur fir's grosse Publikum und dess-
halb ohne alles wissenschaftliche Ziel.

Harvey macht anch nicht den leisesten Versuch, Krank-
heiten des mittleren Ohres anders als durch subjektive Symptome
zu diagnostisiren. Gegen seine ,Entziindung der Trommelhéle
mit Eiteransammlung und Durchbruch derselben durch das
Trommelfell¥ darf ich desshalb nur aof Alles das verweisen,
was ich gegen dies Lieblingsthema aller ohrenirztlichen Schrift-
steller schon bei Toynbee und v. Troelisch geltend gemacht
habe *).

Gicht und Rheumatismus sind fir Harvey die wahren
Grundlagen’ aller Obrenkrankheiten, ansser der Lues: antirheu-
matische und antarthrische Mittel bilden die Hauptmittel gegen
,Taubheiten® jeder Art, ,syphilitische Taubheit“ ausgenommen.
Letztere ,tritt gewdhnlich (1) in der Form von Entziindung der
Trommelhéle auf, deren Diagnose am sichersten (!) in der
Krankheitsgeschichte gefunden wird. Die nachste (!) Ursache
syphilitischer und nervéser (!) Taubheit ist dieselbe (!) und
weicht analoger Behandlung eto.“**) — ein sinnloser Gali-
mathias, welcher ganz einfach dem Gespott der Leser Preis
gegeben werden muss. Und dieser Mr, Harvey ist Vorsteher
cines viel besuchten, wenn auch nur privaten Ibstituts fiir
Ohrenkrankheiten in London!

Triquet und Bonnafont, diese Vertreter der Ohrenheilkunde

*) 5 oben pag. 33. 57.
* L c. p- 121, 128,
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der Gegenwart in Frankreich, behandeln ihren Gegenstand in
angemessener wissenschaftlicher Form, wenn es auch zu be-
dauern ist, dass sie wesentlich noch auf dem nicht mehr halt-
baren Standpunkte ihres verdienten Landsmannes ftard stchen
geblieben sind.

Triquet erweckt sofort ein ungiinstiges Vorurtheil gegen
sich durch die Erklirung, dass der Valsalva-Versuch denselben
diagnostischen Werth habe als die Luftdouche durch den
Ohrenkatheter!*). Natiirlich glaubt er mit allen seinen Zeit-
genossen Schleim und Eiter aus der Trommelhéle durch die
Luftdouche entfernen zu konnen**), was erst dorch meine Ver-
suche (Nr. 9- 11.) als eine Unmdoglichkeit nachgewiesen wor-
‘den ist. Vergebens sind seine Versuche, die Krankheiten des
mittleren Ohres durch Valsalva und die Luftdouche zu diagno-
stisiren; eben so vergeblich seine ,exklusive* Diagnose der
Krankheiten des inneren Ohres zur Geltung zu bringen, weil
gie eine richtize Erkenntniss der Krankheiten des mittleren
Obres voraussetzt, welche Triguet so gut wie Jedermann ab-
geht. Ganz aus der Luft gegriffen und haltlos ist aber vollends
sein Vorschlag, ,den Hammergriff mit einem, mit Baumwolle
umwickelten Stilet vorsichtig zu berithren, um, wenn dadurch
im Obre ein verworrenes Geriusch erzeugt werde, darin ein
Zeichen zu besitzen, dass die Horfihigkeit der Hérnerven noch
nicht ganz erloschen und es der Mithe werth sei, eine ange-
messene Behandlung einzuschlagen“®**).  Da Triguet weder
Letztere, noch deren etwanige giinstige Resultate, wie doch bei
der Absonderlichkeit seines Vorschlages nothig gewesen wiire,
niher bezeichnet, so kann man sich auch wohl des nihern Ein-
gehens daraunf enthalten.

Die heiklige Frage von der ,primairen Entziindung der
Trommelholenhaut“ entscheidet Triguet unbedenklich bejahend
im Sinne aller seiner alten und neuesten Kollegen, meine We-
nigkeit ausgenommen, Seine Grinde sind sonderbarer Weisa
gar nicht in diese Richtung hindeutend! ,Braunrothe Farbung
des Trommelfells, wenn auch selten (!) so stark (1), als in der-

s, dessen Traité des maladies de l'orveille. 1857, p. 72.
*) L c. p. B4
“Lloep T4
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eigentlichen () Trommelfellentziindung; hiufige Theilnahme des
Gehorganges an der Entziindung (an welcher?), so dass man
das Trommelfell nicht sehen kann ete.“™), sprechen vielmehr
fir primaire Entziindung des Trommelfells als der Trommel-
hélenhaut, besonders da es fir diese an ohjektiven Symptomen
gianzlich fehlt.  Natiirlich fehlt es Triguet eben so, wie allen
seinen Gesinnungsgenossen an positiven Beweisen fiir die von
Allen ,angenommene* Ansammlung von Schleim in der Trom-
melhdle und dessen Durchbruch durch das Trommelfell; die
vermeintlich dafiir sprechende ,Herausbengung desselben® alg
Vorbote des Durchbruchs, ist wohl niemals von Tiiguet beob-
achtet worden, da er selbst gesteht, dass durch gleichzeitige
Anschwellung des Gehorganges das Trommelfell unsichtbar ge-
macht werde.

Bei den Krankheiten der Tuben fehlt Triguet jede objek-
tive Diagnose, weil er ,die Unmoglichkeit ausspricht, durch
die Tuben selbst im normalen Zustande auch nur die feinsten
Darmsaiten und Bougies hindurchzuschieben®**), eine Erkli-
rung, welche nur zu deutlich seine Ungeschicklichkeit in der
Handhabung des Ohrenkatheters verrith!

Schleim und Eiter in der Trommelhéle (dessen Vorhanden-
sein auf keine Weise zu diagnostisiren ist!) gedenkt Triguet
entweder durch wissrigte Einspritzungen in die Tuba zu be-
seitigen (welche aber nicht in die Trommelhdle gelangen und
am wenigsten etwas daraus entfernen) oder durch Zuriickziehen
des Embolus einer leeren Spritze aunszusaugen. Ob er selbst
schon und ob mit Erfolg zu diesem Mittel seine Zuflucht ge-
nommen hat, wird nirgends mitgetheilt, so dass man dies einst-
weilen auf sich beruhen lassen kann, und zwar um so mehr,
weil, wie schon so eben angedeutet worden, etwanige An-
hiufungen in der Trommelhéle sich jeder Diagnose bestimmt
entziehen! :

Ueber die Unzuverlissigkeit seiner ,exklusiven Diagnose
der nervosen Taubheit* habe ich oben schon einige Worte ge-
sagt, darf also hier nicht wieder darauf zuriickkommen, muss

5
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aber doch meinem Erstaunen Aunsdruck geben, unter seine
ynervose Taunbheit* auch ,syphilitische Taubheit® und zwar
mit sehr materieller Grundlage, wenn auch nur hypothetischer
Natur aunfgenommen zu schen!®) Triguet ist hier eben so
oberflichlich und phantastisch wie Harvey. Die betreffende
,Beobachtung®, wenn sie diesen ehrbaren Namen auch nicht
verdient, ist kurz folgende.

»Eine junge Frau, seit einem Monat taub, zeigte bei der
Untersuchung nichts Krankes weder im dusseren Ohre noch im
Schlunde. Beim Katheterisiren schien (!) die Luft. besonders
im rechten Ohre schwer zu passiren, wesshalb ich an einen
Katarrh der Tuba glaubte. Als sich aber die Halsdriisen ge-
schwollen zeigten und Borken in den Kopthaaren gefunden
wurden, die Kranke anch gestand, 8 Tage vor Ausbruch der
Ohrenkrankheit grosse Knoten an den Geschlechtstheilen gehabt
zu haben, welche durch eine ihr unbekannte Salbe geheilt wor-
den waren, da war kein Zweifel mehr erlaubt. Es waren sicher-
lich (!!) in der Tuba und Trommelhéle syphilitische Wuche-
rungen (!) dhnlich denen an den Geschlechtstheilen vorhanden (!).
Diese waren nach meiner Meinung (!) die Ursache der Taub-
heit.* Die Kihvheit dieser diagnostischen Hypothese lasst
wohl Nichts zu wiinschen iibrig, wenn sie auch natiirlich jedes
Beweises entbehrt. Dass die Taubheit der Patienten durch
Kali jodatum innerlich und durch Einspritzungen von Chlor-
golution in die Tuben geheilt worden ist, wie Triquet erzihlt,
beweisst natiirlich nieht, dass syphilische Auswiichse in den Tu-
ben und in der Trommelhéle vorhanden gewesen wiren.

Aus allen diesem ergiebt sich, dass Triguet in dem wich-
tigsten Theil der Ohrenheilkunde, in der Diagnose der Krank-
heiten des mittleren und inneren Obres nur unrichtigen An-
sichten huldigt, woraus sich nothwendig unrichtige Indikationen
fir die Behandlung hypothetischer Krankheitsformen ergeben.
Etwa erzielte Heilerfolge andern hieran nichts, da dergleichen
auch dem rohesten Empiriker nicht ginzlich fehlen,

Nicht ganz so ungiustig gestaltet sich das Urtheil iiber -

*1 1. e. p 400,
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Bonnafont’s ohrenirztlichen Standpunkt®). Gleich auf den ersten
Seiten dieses Werkes begegnet man dem verhiingnissvollen Irr-
thum, ,fehlende oder ungestorte Kopfknochenleitung fir das
Tiktak einer (!) Taschenuhr® als diagnostisches Zeichen fir
verminderte, vernichtete oder ungeschwichte Lebensthitigkeit
der Hérnerven aufgestellt zu sehen**). Die dagegen sprechen-
den Grunde sind bereits gegen Erhard’s ganz gleichlautende
Theorie weiter oben***) geltend gemacht worden, wesshalb ich
wohl einfach darauf verweisen darf.

Zur Untersuchung der Tubenkrankheiten bediente sich
Bonnafont zuerst und mit Recht der elastischen Bougies von
Cautchoue, deren erfolgreiche Verwendung aber sehr durch
ibhre eylindrische Form und durch die zu geringe Zahl von nur
3 Nummern in aufsteigender Stirke (%, 1 und 1§ Mm.) sehr
beschrinkt wird§). Am stirksten wiirde dies bei der Diagnose
nakuter Entziindung der Tuben%, wenn dergleichen wirklich
existiren sollte, hervortretentt), weil ,Schmerzen beim Ein-
fihren von Bougies%, selbst von & Mm. Stirke bei bedeutenden
Verengerungen der Tuba von jahrelanger Dauer nicht selten
hervorgerufen werden, sobald die DBougie in die Verengerung
selbst eindringt, auch ohne dass das leiseste sonstige Anzeichen
eines ,akut-entziindlichen® Zustandes vorhanden ist. Die sonst
von Bonnafont angefiihrten Zeichen angeblich ,akuter Entziindung
der Tuben“, wie: ,stechende lebhafte Schmerzen im Schlunde,
Kitzel daselbst und hiiufiger Reiz zum Schlucken® beweisen
doch gewiss nichts fiir ein Tuba - Leiden, wahrend ,aus der
Tuba abfliessender Schleim® nur durch die Rhinoscopie konsta-
tirt werden konnte, welche Bonnafont aber vor 1860 nothwen-
dig nicht bekannt sein konnte, weil sie damals noch nicht er-
funden war. Jedenfalls wiirde aber ,abfliessender Schleim auns
der Tuba® Nichts fiir ,akute Entziindung® derselben beweisen,
so dass Bonnafont mit der Diagnose dieses angeblichen Krank-
heitszustandes durchaus im Riickstande sich befindet.

e ——————

*) 5. dessen Traité des maladies de Uoreille. 1860,
) 1. ¢ p. 35.
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Bonnafont’s Diagnose und Behandlung der ,chronischen
Tubenentziindung® bleibt bei seinen zu wenig zahlreichen (3)
Abstufungen in der Stirke der Bougies und bei der Abwesen-
heit der von mir zuerst eingefithrten, auf den Bougies ange-
gebenen Liingen - Maasse der einzelnen Tubenabschnitte weit
hinter dem Bediirfnisse zuriick. Jedenfalls ist seine gewaltsam
ausdehnende, sehr schmerzhafte, entziindlich reizende und zu
vermehrter submukoser Exsudation fiithrende DBehandlung der
Tuben - Verengerungen mit grossestem Misstrauen anzusehen.
Seine Mittheilung eines einzigen derartigen, wenn auch gliick-
lich verlaufenen Falles, in welchem die, durch ,gewaltsame
Sprengung der Verengerung® erzeugte heftige Entziindung nur
durch sehr eingreifende Antiphlogose beseitigt werden konnte,
ist nicht eben angethan, dies Misstranen zu zerstreuen®). Eben
so wenig Vertrauen erweckt Bonnafont’s Rath, Verengerungen,
welche mit seinen (zu dicken!) Bougies nicht zu passiren sein
sollten, mittelst eines eigends dazu konstruirten Héllenstein-
triigers durch aufgetragenes Hollensteinpulver zu  zerstéren!
Eine einzelne, auch hierfir mitgetheilte Krankheits- resp. Hei-
lungsgeschichte vermag nicht, gerechte Zweifel an der Rith-
lichkeit solcher Kuren aufzuheben!

wochleimanhiufung in den Tuben“**) lassen sich niemals
mit Bonnafont aus der ,Konstitution der Kranken, aus hiufigem
Wechsel der Schwerhoérigkeit, noch aus vorangegangenem oder
noch bestehendem Nasen- und Rachenkatarrhe® diagnostisiren;
dazu bedarf man des Ohrenkatheters, des Einblasens oder der
Luftdouche und des diagnostischen Schlauchs!

Fiir ,syphilitische Tubenkrankheiten“***), dieses ungliick-
liche Steckenpferd englischer und franzosischer Ohreniirzte, be-
ruft sich Boanafont in ganz verfehlter. Weise auf seine Mitthei~
langen iiber ,syphilitische Trommelfellentziindungen®{), so dass
ich schon auf diese zuriickgreifen muss, um mit ihnen die an-
gebliche Diagnose syphilitischer Tubenkrankheiten als nichtig
abweisen zu konnen. Unter den 3 mitgetheilten , Beobachtungen
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syphilitischer Trommelfellentziindungen® fand Bonnafont im
Ersten die Trommelfelle perforirt und ,in gewdhnlicher (1) Weise
gerithet, eiternd“. Weil aber der Schlund violet aussah und
der Kranke vor vielen Jahren an einer fbrigens vollstindig
geheilten Lues gelitten hatte, so erklirte Bonnafont die Entziin-
dung der eingestandenermaassen nicht wverddchtiy geritheten
Trommelfelle fiir ,syphilitisch!%, verabreichte Sublimat, wobei
denn allerdings nach Monate langem Gebrauch Entzindung,
Eiterung und Schwerhérigkeit etwas nachliessen. Keinem ver-
nunftigen Arzte wird es aber im Ernste einfallen, diese Wir-
kung des Sublimats als ein sicheres Zeichen der syphilitischen
Natur der resp. Entziindung aufzustellen! Bonnafont war an-
derer Meinung und sah sich durch diesen ,Erfolg“ veranlasst,
bei 2 andern schwerhérigen Personen, deren Trommelfell nie-
mals entzitnde! gewesen war, welehe aber vor vielen Jahren an
Lues gelitten hatten, an deren Schlund sich sogar nicht einmal
eine verddchtige Rithe entdecken liess, die Diagnose dennoch
auf ,syphilitische Trommelfellentziindung® zu stellen und tichtig
2 Monate lang Sublimat nehmen zu lassen. Als sich dann
auch hier eine ,kleine Besserung der Schwerhorigkeit® einstellte,
freute er sich herzlich dieses ,Beweises seiner richtigen Dia-
gnose“ (1). Hoffentlich wird diese einfache Mittheilung des
Gedankenganges, in welchem sich Boanafont hier bewegt hat,
hinreichen, seine Diagnose der ,syphilitischen® Natur der
» Trommelfellentziindung® in diesen 3 Fillen als vollkommen
hinfallig zu bezeichnen, und die darauf gegriindete Diagnose
wsyphilitischer Tubenkrankheiten®, fiir welche spezielle Fille
nicht aufgefiihrt worden sind, als durchaus unbegrindet zu ver-
werfen,

Bei den Krankheiten der Trommelhéle begegnet man auch
bei Bonnafont der so allgemein beliebten, ohne Weiteres als
primair aufgestellten ,akuten inneren Ohrenentziindung®*),
welche aber als Solche weder durch ,Schmerzen®, noch durch
sonst welche subjektive Symptome charakterisirt wird, wahrend
»Rothung und grosse Empfindlichkeit des Trommelfells* doch
in erster Linie fir Entziindung des Trommelfells und weiter

*) L. ¢. p. 458,
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fir Nichts sprechen, so lange nicht bewiesen ist, dass ihnen
primaire Trommelbélenentziindung vorangegangen wst. Hieran
aber fehlt es immer und immer wieder bei Bonnafont, wie bei
allen anderen Vertheidigern dieser Krankheitsform. Gewiss
besteht sie sammt ibrem Ausgange in Eiterbildung; ziemlich
zahlreiche Sektionen lassen dariiber gar keinen Zweifel auf-
kommen. Allein der gdnzliche Mangel guter Beobachtungen des
Verlaufs derjenigen Ohrenkrankheiten, deren Resultat die obigen
Sektionsbefunde gewesen sind, gestattet nicht, ein willkirliches
Krankheitsbild unter dem Namen ,primaire Trommelholenent-
zindung® und ,Eiteransammlung in der Trommelhéle® aufzu-
stellen, und dieser den ,Durchbruch des Trommelfells* zu
vindiciren, welchen man bei jenen Eiteransammlungen auf dem
Sektionstische so oft nicht beobachiet hat. Findet man aber auf
dem Sektionstische die Trommelhdle bei durchlochertem Trom-
melfelle mit Eiter gefiillt, so tritt wieder die Frage an uns
heran, ob die Durchlécherung in Folge primairer und destruk-
tiver Entzindong des Trommelfells, oder in Folge primairer
Trommelhilenentzindung und Eiteranhiufung in der Trommel-
héle entstanden ist; eine Frage, welche nur durch genaue
Beobachtung des Krankheitsverlaufs resp, des Trommelfells
selbst vor Eintritt der Durchlicherung gelést werden kann, Der-
gleichen fiir den letztern Fall sprechende Beobachtungen fehlen;
meine Beobachtung zablreicher Fille von Durchlécherungen
sprechen entschieden fiir deren Ursprung aus primairer alkuter
Entziindung des Trommelfells, worauf ich in der speziellen
Ohbrenheilkunde wieder zuriickkommen werde,

Ganz eben so kurzweg und, ich méchte wohl sagen dik-
“tatorisch verfihrt Bonnafont mit der Diagnose der ,chronischen
Entziindung der Trommelhole®*): ,Einblasen von Luft in die-
selbe (durch silberne Katheter), Ausblasen des in der Trom-
melhéle (angeblich) angesammelten Schleims, horbare Geriusche
beim Einblasen in die Trommelhéle* ete. sind eben so viele
Unméglichkeiten **), konnen also auch nicht mehr als Beweise
fir vorhandene Trommelfellentziindung dienen. Bei dieser Ge-

*) 1 e p. 474
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legenheit ist auch Bonnafont schwach genug, den resultatlosen
und desshalb verwerflichen Valsalva-Versuch dem Katheterismus
vorzoziehen und zwar bloss desshalb, ,weil man bei Jenem
sein Ohr auf das der Kranken legen und so die Geriusche im
Ohre derselben beobachten kann“*); als wenn man Beides nicht
viel bequemer, dauernder und resultatreicher beim Einblasen
durch den Katheter und Anlegen des diagnostischen Schlanchs
(Otoscope Toynbee) haben konnte!

Die ,tiefe Obrentziindung des Mittelohres als primaire
Entziindung der Trommelhdlenhaut“**) entbehrt wiederum, wie
ganz natirlich, jeder objektiven Beweisfithrung und damit der
thatsichlichen Begrindung ihres primairen Charakters. Die ge-
nannte Krankheitsform ist eben nur theils eine theoretische Ab-
straktion, theils Ausgeburt mangelhafter Beobachtung.

Bei den Krankheiten der ,Hérnerven und ihrer Wur-
zeln®***) rinmt Bonnafont vorweg ein, dass ,Alles dunkel und
verborgen ist, etwanige materielle Verinderungen sich bei Leb-
zeiten, oft anch nach dem Teode jeder Prifung entziehen®. An-
statt sich nun dieser ganz richtigen Einsicht gemiiss weder
diagnostisch noch therapeutisch mit so sehr geheimnissvollen
Krankheiten einzulassen, unternimmt es Bonnafont ohne Weite-
res, dieselben sogar nach dem schlechtesten Eintheilungsprinzip,
nimlich dem der eben so geheimnissvollen ,Ursachen® einzu-
theilen. Hiermit noch nicht zufrieden, stellt er neben ,der
Paralyse der Hornerven durch innere und &ussere Ursachen®
noch eine ,idiopathische und sympathische Paralyse®, endlich
noch eine ,eigentliche Taubheit® (Surdité purement dite)t) auf.
Unter diesen Umstinden klingt es wirklich kindlich-naiv, wenn
Bonnafont noch ausdriicklich erklirt, sich tber die Letzatge-
nannte angebliche Krankhbeitsform ,nur desshalb noch auslassen
zu miissen, weil in ihrer Diagnose und Therapie so viel Un-
klarheit und Unsicherheit herrsche*, wihrend er doch weiter
oben schon gestanden hatte, ,dass dlles in Bezug auf das innere
Ohr wversteckt und dunkel ist.“ Statt also diesem Gestindniss
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praktische Folge zu geben, behandelt Bonnafont die ,Krank-
heiten des inneren Ohres“ ganz so, als wenn Alles in bester
Ordnung wiire! Man findet da ,Ursachen, Symptome, Verlauf,
Diagnose, Prognose und Therapie der Krankheiten der Hér-
nerven“*) ganz wie bei jeder andern bestgekannten Krankheits-
form; ein Verfahren, gegen welches im Interesse der Wahrheit
und reellen Entwicklung der Ohrenheilkunde ernstlich protestirt
werden muss.

BEs ergiebt sich hieraus, dass auch die hervorragendsten
franzosischen Ohrenirzte (Hubert Valleroww w. A. gar nicht zu
erwihnen!) eben so wenig wie ihre englischen und deutschen
Kollegen im Stande gewesen und noch sind, in Bezug auf Dia-
gnose und Therapie der Krankheiten des mittleren und inneren
Ohres sich von zahlreichen traditionellen Irrthiimern frei zu
machen, und zo der Ueberzeugung zu erheben, dass Diagnose
und Therapie der Krankheiten der Trommelhole und des inneren
Ohres (bei unverletztem Trommelfelle!) den gegenwiirtig verfiig-
baren Untersuchungs- und Heilmitteln durchaus unzuginglich
sind. Nur die Krankheiten der Tuben sind hiervon aunsge-
nommen.

Hiermit kénnte, unter verdienter Nichtbeachtung des von
theorctisch - spekulativen Untersuchungen vorzugsweise in De-
schlag genommenen ,Archiv's fiir Obrenheilkunde* (herausge-
geben von v. Troeltsch, Schwartze und Politzer) von welchem
das vierte Heft des ersten Bandes im Mai 1865, das erste Heft
des zweiten Bandes aber erst Mitte Dezember desselben Jahres
und seitdem bisjetzt (Anfang 1867) Nickts weiter erschienen ist,
so dass dies ,Archiv¥ ans Mangel an Nahrung an wahrer
- Atroplia infantum dahin zu siechen, vielleicht gar schon sein
junges Leben ausgehaucht zu haben scheint; unter verdienter
Nichtbeachtung ferner der ,Klinik der Ohrenkrankheiten® von
Moos (1866), als einer Arbeit, rein im Sinne Toynbee's, v.
Troeltscl’s, Politzer’s u. A. derselben Farbe, — hiermit konnte,
sage ich, die beabsichtigte Kritik der Stellung der lebenden
Ohrenérzte, namentlich den Krankheiten des mittleren und
inneren Ohres gegeniiber, als beendet betrachtet werden, wenn

*) 1. c. p. H64—572.
E‘



84 Hyrtl.

nicht Hyril's ohrenirztliche Phantasieen und Fr. E. Weber’s sum-
marische Abfertizung der gesammten ohreniirztlichen Literatur
noch einige Augenblicke in Anspruch nihmen.

Hyrtl, dessen Verdienste als Anatom seine ohreniirztliche
Schriftstellerei vor Kritik nicht schiitzen diirfen, streut seit
vielen Jahren in jede nene Ausgabe seines viel gelesenen ,Hand-
buchs der topographischen Anatomie® sog. ,praktische ohreniirzt-
liche Bemerkungen® ein, zu denen ihm bei ginzlicher Ermange-
lung an obreniirztlicher Praxis jeder Beruf abgeht. Schon 2 mal,
1856 und 1860, habe ich nachgewiesen, dass jedes Wort dieser
spraktischen Bemerkungen® einen Irrthum enthilt, allein da-
durch nicht erreichen kénnen, dass nicht dieselben Irrthiimer in
der neuesten (Hten) Auflage jenes ,Handbuchs®* (1865) ganz
in derselben Fassung als frither wieder erschienen sind. Es ist
dies eine Zihigkeit, welche einer bessern Sache werth wiire,
wenigstens aber eine entsprechend zihe Kritik herausfordert,
bis sich Hyrtl endlich iiberzeugen mag, dass er nicht befihigt
ist, als ohrenirztlicher Schriftsteller mit Erfolg aufzutreten.

Hyril lasst sich am angefihrten Orte in folgenden Apho-
rismen vernehmen.

»Bei richtiger Stellung des Ohres gegen das einfallende
Licht kann man die Trommelhaut, doch immer nur ihr oberes
Segment, unter Zuhiilfenahme des Ohrenspiegels sehen.®

Da hier weder ,das Licht* noch ,der Ohrenspiegel® niher
bezeichnet sind, so habe ich nur zu erkliren, dass ich unter
Sonnenbeleuchtung mit Zuhiilfenahme meines Ohrenspiegels und
bei nicht - verengtem Gehérgange, stets das ganze Trommelfell
in voller Ausdehnung zu sehen gewohnt bin.

»Im Falle dringende Zufille die Entfernung eines in den
augsern Gehorgang gelangten fremden Kérpers, der sich im
tiefsten Grunde desselben befindet, absolut erheischten, withrend
kein Raum zur Einfibrung der Instrumente vorhanden wiire,
so sehe ich nicht ein (!), warum man nicht ein Stilet von
Aussen hinter dem Ohre schief in den Gehdrgang einstossen
und den von Innen gefassten Kérper nach Aussen driicken

sollte « *)
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Hyrtl wiirde das Gefihrlich-Unpraktische seines Vorschla-
ges yeinsehen®, wenn er sich praktisch mit dieser Frage be-
schiftigt hatte; er wiirde dann wissen, dass jeder fremde Kir-
per im Gehorgange durch wiissrigte Einspritzungen, gerade auf
ihn gerichtet, aus dem Ohre sicher wnd schmerzlos, ohne Ge-
fahrdung des Trommelfells entfernt wird. Es giebt durchaus
keinen Fall, in welchem ein geschickier und geiibter Ohrenarzt,
im wahren Sinne des Wortes, veranlasst sein konnte, von Hyrtl's
Vorschlage Gebrauch zu machen,

»Die Farbe des Trommelfells ist grau  Sollte ein Polyp
vom Trommelfelle selbst ausgehen, so wird seine Extraktion
die Existenz des Trommelfells im héchsten Grade kompromit-
tiren* *).

Hitte Hyrtl jemals an Lebenden auch nur Ein gesundes
Trommelfell gesehen, so wiirde er demselben eben so wenig
wie der Hornhaut eine bestimmte Farbe, am wenigsten aber
eine pgraue® zugeschrichen haben! Das gesunde lebende Trom-
melfell ist vollkommen durchsichtig, farblos, hat hichstens einen
zarten blassrothen Anflug, mehr nicht, welcher von der durch-
scheinenden Trommelhélen-Schleimhaut herriihrt.

Polypen auf dem Trommelfelle sind stets das Produkt ent-
zindlicher Thitigkeit desselben, welches dadurch stets verdickt,
entartet und hierdurch gegen Verletzung durch ,Extraktion
eines solchen Polypen® vollkommen gesichert ist, voransgesetzt,
dass nicht eine plumpe Hand mit plumpen Instrumenten die
Arbeit ausfiihrt.

»Ohbrpolypen wurzeln émmer im Gehorgange selbst“**)
steht im offenbaren Widerspruche mit dem vorigen Satze, in
- welchem von Ohrpolypen ,vom Trommelfell ausgehend“ die
Rede ist. Oder war dies Letztere nur eine theoretische Ab-
straktion? Jedenfalls sollte Hyrtl einsehen, dass ihm iiber die
hier beregte Frage kein Urtheil zusteht, da er weiter oben ver-
sichert, man konne vom Trommelfelle nur das obere Segment
sehen, also nicht beurtheilen, was am untern Segmente vorgeht,
Aus meiner sehr ausgedehnten Erfahrung in diesem Punkte
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kann ich versichern, dass ich fast nwr auf dem Trommelfelle
Polypen habe wurzeln gesehen, woriiber bei der Zerstorung
dieser Wurzeln durch Hollensteinpulver mit Hiilfe meines zick-
zackformigen Aetzsteintriigers bei  hellem Sonnenlichte kein
Zweifel obwalten kann.

wDie angeborene Durchlocherung des Trommelfells, die
durch” das Vermogen gewisser Leute, Luft und Tabacksrauch
aus dem Ohre zu blasen erkannt wird, ist cine seltene Hem-
mungsbildung des Trommelfells.“*)

Dies ,Vermdgen ist durchaus nicht selten, und wirde
sehr hinfir und mit jeder Duchlocherung des Trommelfells
verbunden sein, wenn nicht die begleitende chronische Entzim-
dung der Trommelhdlenhaut so oft die Tympanal-Mindung der
Tuba zu sehr verengerte, um Luft und Tabacksrauch bequem
durchzulassen. Ob Durchlécherung des Trommelfells jemals
wangeboren® sein mag, weiss ich nicht, aber das ist gewiss,
dass ich hunderte von Durchlocherungen des Trommelfells ge-
sehen habe, welche aichi angeboren, sondern Folge akuter oder
chronischer Entziindung desselben waren,

wHouvré Trézel, ein achtzehnjibriger Taubstummer, wurde
durch Einpumpen von Luft in die Paukenhole geheilt® (Ma-
gendie)*). Dies ist einfach nickt wahr, wie ich Hyrd schon
2mal aunseinandergesetzt habe. Der Sachverhalt ist folgender.
Deleaw wusste im Jahre 1828 die von der Akademie in Paris
ihm bewilligte Comimnission mit Magendie als Berichterstatter tiber
den Erfolg seiner Behandlung des Taubstummen Trézel der-
maassen zu tauschen, dass ihm eine jihrliche Subvention von
4000 Francs zuerkannt wurde, um einige Taubstumme unent-
geldlich zu behandeln. Der Lirm tber Trézel’s Heilung wurde
von Deleau schlauer Weise lange Zeit unterhalten, bis endlich
Magendie selbst den Betrug durch eine neue persinliche Untersu-
chung aufdeckte, wobei sich denn ergab, dass ,Trézel noch eben-
so gehorlos ist, wie vor Deleaw’s Behandlung, so dass er Nichts
versteht, was man zu ihm spricht, bis er es geschrieben vor sich
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sieht<*). Hoffentlich wird Hyrtl nun endlich den Trézel mit
seiner Pseudo-Heilung ruhen lassen!

,Andauernde Kontraktion des Spannmuskels wird das Trom-
melfell in einen solchen Tensionsgrad versetzen, dass es nur
kleiner und kurzer Schwingungen fihig ist. Da es nun eine
Art von Schwerhérickeit giebt, bei welcher die Kranken fir
hobe und leise Téne besser empfinglich sind, als fir tiefe, so
diirfte (1) die veranlassende Ursache dieses Gebrechens (als an-
dauernder Krampf des Teasor tympani) nicht schwer zu erniren
sein, Dadurch wird das Uebel dem Klumpfuss und dem Stra-
bismus verwandt, und konnte vielleicht (!) auf dieselbe Weise,
so vermuthet die Anatomie, durch Tenotomie gehoben werden,
Ich spreche es mit gebithrender Zuriickhaltung aus, dass ich
die Tenotomie des Tensor fympani fur moglich halte, Der
Muskel liegt in einem knochernen Halbkanale, welcher an der
einen Wand der Paukenhéle angebracht ist. Er biegt sich am
Ende der Rinne mittelst einer Sehne nach Aussen, um den Ials
des Hammers als Befestigungspunkt zu erreichen. Der Hammer
liegt am Trommelfell an, und ist somit die Idee (!), die Sebne
des Tensor tympani mittelst eines durch das Trommelfell einge-
stochenen, zweckmassig konstruirten Instruments zu trennen,
keine absolut unausfithrbare Chimiire, wie sie Jenen erschienen
ist, welche tiber die lokalen Verhaltnisse des fraglichen Muskels
nicht ganz im Klaren waren“**).

Dieser Satz ist in seiner ganzen Linge hier abgedruckt,
um damit ein DBeispiel eines merkwiirdigen Iypothesen-Klimax
zu geben. Noch niemals ist ,andauernder Krampf des Tensor
tympant® nachgewiesen, die Miglichkeit sciner Existenz kaum
jemals angedeutet worden! KEs existirt keineswegs eine ,Art
von Schwerhorigkeit etc.“, sondern es ist allen Schwerhorigen
eigen, fiir hohe Téne, selbst wenn sie leise sind, besser em-
pfinglich zu sein, als fiir tiefe; es ist also gar kein Grund vor-
handen die Ursach dieser Pseudo-Schwerhorigkeit zu ,eruiren®,
am allerwenigsten in dem Psendo-Krampf des Tensor tympani.
Endlich ist das anzuwendende Instrument noch nicht ,konstruirt¥,

*) 5. Comptes rendus de ! Académie des Sciences de Paris. 1841, Séance
do 14me Juin,

=) L e po 27T,




a8 Hyrtl. Fr. E. Weber.

auch die Stelle noch nicht ,angegeben®, trotz Hyrtl’s ,Kennt-
niss der lokalen Verhiltnisse*, an welcher das Instrument
seingestossen®, noch wie es gefiubrt werden soll! Schade, dass
diese schone ,Idee“ noch so sehr in der Luft schwebt, nirgends
festen Boden unter sich hat! Wenn Hyrtl sich aber einbildet,
mit solchen ,Ideen* der Ohrenheilkunde zu helfen, so ist er
gewaltig im Irrthume. Ob sie seinen sonstigen Verdiensten
neue hinzufiigen werden, ist wohl mehr als zweifelhaft; im
Gegentheil !

»wird das Picken einer Taschenuhr von einem Taunben
gehort, wenn er die Uhr zwischen die Zihne nimmt, so ist der
Gehornerv noch gesund und die Behandlung dieser Taubheit
hat es mit der Entfernung eines mechanischen Zuleitungs-Hin-
dernisses zu thun®¥),

" Diese modificirte Theorie der ,Kopfknochenleitung®, wie
sie von FErhard, Bonnafont u. A. aufgestellt worden ist, hat gar
keinen praktischen Werth, weil das Tiktack der Taschenuhren
je nach deren Konstruktion so ausserordentlich verschieden stark
ist, dass wenn es von einer oder mehreren Uhren, zwischen die
Zihne genommen, nicht gehort wird, dies doch Statt findet, so-
bald man Uhren mit lauterem Tiktack zum Versuch verwendet
u. s. w. Eben so storend ist dic verschiedene Leitungsfihigkeit
der Kopfknochen je nach Alter, Konstitution, Festigkeit und
Dichte derselben un. s. w., so dass die Resultate obiger Ver-
suche mit einer oder der andern Taschenuhr nur héchst unzu-
verliissig und schwankend ausfallen niissen!

Von dieser so kliglich ausgefallenen Betrachtung der ,prak-
tischen Bemerkungen“ Hyrtl's wende ich mich scliesslich zn Fr,
E. Weber's (Berlin) ,kurzgefassten otiatrischen Mittheilungen
fir praktische Aerzte.% (1864.) Der Verfasser wurde von mir
aus personlichem Wohlwollen im Anfange des Jahres 1862
veranlasst, sich mit der Ohrenheilkunde niher vertraut zu
machen, meine resp. Haus-Konsultationen zu besuchen, sich in
der Anwendung der Ohrenkatheter, der elastischen Bougies, des
diagnostischen Schlauchs, und des Ohrenspiegels unter meiner
Anleitung zu fiben, mich wihbrend einer beinahe 5monatlichen

*y 1. e. p. 181.
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Abwesenheit von hier bei den leichtern Ohrenkrankheiten zu
vertreten u. s. w. Hieraus ergiebt sich, dass Fr. B Weber, als
er obige kleine Schrift im Mirz 1864 erscheinen liess, iber
eine selbststindige Erfahrung anf dem ohrenirztlichen Gebiete
von kaum 1% Jahre zu verfigen hatte, d. h., ein Maass von
Zeit, welches gerade auf diesem schwierigen Gebicte kaum die
Méglichkeit einer wirklichen Epfakrung gewihrt.

Diesen Notizen gegeniiber ist es fir die Charakteristik der
obigen kleinen, fiir ,praktische Aerzte® als ,Nicht-Spezialisten®
bestimmten Schrift sehr bedeutsam, dass sie ausgesprochener-
maassen nur diese und namentlich die ,Hausirzte® belehren will,
wie sie nach des Verfassers Anweisung Ohrenkranke zu behan-
deln haben, um dieselben in Ermangelung giinstigen Erfolges
nder erfolgreichen Bemithung eines Ohrenarztes vom Fach mit
der siissen Berubigung zu iibergeben, dass ete.“*). Da die
»Hausiirzte* aus den vorhergegangenen Mittheilungen des Verfs,
ersehen haben werden, was fiir ,ausserordentliche Erfolge der-
. selbe durch die nur ihm (!) eigenthiimliche Behandlungsweise
und durch die von ihm angedeutete energische () Therapie®
erreicht hat*™*), so durfte er sich wohl mit der Hoffnung
gschmeicheln, dass die ,Herren Hausirzte* in ihm den ,Ohren-
arzt vom Fach® sofort erkennen, und ihre Ohrenpatienten ihm
iibertragen wiirden! Es wiirde dies nur natiirlich sein, da Weber
bei den von ibhm erwihnten einzelnen Ohrenkrankheiten seine
Behandlung nur als die ,bewiihrteste, zweckmissigste® u. s, w.
aufstellt, die stets zur Heilung fithrt, wihrend andererseits viel
von der ,Vernachlissigung ganz sicher heilbarer Ohrenkrank-
heiten* und davon erzihlt wird, wie man z. B. ,die akute Ent-
ziindung des &usseren Gehorganges meist nicht erkennt und falsch
traktirt (sio), die Kinder mit Vesikantien und Pockensalbe mal-
traitirt (1), Zerstorung des Trommelfells und Taubheit herbei-
gefithrt (1) werden ete.***).

Mit dieser und ihnlichen Reklamen nicht zufrieden, fiihrt
der Verfasser einen Hauptschlag gegen die Gesammtheit der
Olreniirzte bei Gelegenheit des ,chronischen Katarrhs des mitt- .

- . 29. 30.
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leren Ohres, dieser haunfigsten Art der Schwerhérigkeit, in
welcher die Therapie Bewunderungswiirdiges leistet, allein durch
die Art, wie sie von den renommirtesten und besten Ohrendrzten
gehandhabt wird, aufs Hochste diskreditivt und dadurch die ganze
Disciplin in schlechten Ruf gebracht worden ist®*),

Man wird gestehen miissen, dass eine starker ausgespro-
chene Verurtheilung wohl nicht denkbar ist, wenn man etwa
positive Schimpfworte ansnimmt! Zur Rechifertigung dieses
Verdammungsurtheils zihlt Weber sein ,von der Methode an-
derer Ohreniirzte zum Theil sehr (1) abweichendes Heilverfahren
in 10 Hauptgrundziigen® anf*®), unter denen man aber lawuter
alte Bekannte wieder findet. Es sind dies:

Nr. 1. Ricksichtnahme auf alten Rachen- resp. Nasen-
katarrh ;

Nr. 2. Katheterismus der Tuba. Luftdouche;

Nr. 3. methodische Anwendung von graduirten (5 —2 Mm.)
in der Dicke aufsteigender Bougies (nach Bonnafont 1860 und
nach meiner personlichen Unterweisung);

Nr. 4. danach erst Einleitung von CO; haltiger Luft (nach
v. Troeltsch, s. dessen Khhten, des Ohres p. 156);

Nr. 5. dinnste Cautchouc-Katheter bis uber den Isthinus
tubae vorgeschoben ete. (nach meinem Vorgange, s. Versuche
T 111°18.);

Nr. 6. Paracenthese des Trommelfells und

Nr. 7. kiinstlich erregte Paukenhdlen - Trommelfell - Ent-
ziindung (nach Herm. Schwartze's und v, Troelisch’s schlechten
Erfolgen);

Nr. 8. Verdiinnung der Luft des dussern Gehdrganges
durch Aussangen oder die Luftpumpe;

Nr. 10, Anwendung sonstwie indicirter innerer Arznei-
mittel. —

Nur Nr. 9. muss hiernach als ,cigenthiimlich dem Ver-
fasser zuerkannt werden, was er in folgenden zuversichtlichen
Worten beschreibt: ,Das oft hartnickigste Symptom des Ohren-
sausens beseitige ich in den betreffenden Fallen fast stets (!) mit

"1 e pe 10,
") Loe p 19,
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entschiedenstem (!) Erfolge durch ein von mir angegebenes
Operationsverfahren®*). Diese Versicherung gestaltet sich aber
dadurch, dass Weber unter 52 Fillen von Obrensausen nur 11
angeblich geheilt, 4 gebessert und 37, d. h. dreiviertel der Ge-
sammizahl weder geheilt noch gebessert hat®), als eine Un-
wahrheit, als eine leere und zwar bewusste Prahlerei, da seine
eigene Widerlegung von jener Versicherung nur durch 2 Seiten
getrennt ist. Dieser Prahlerei ganz wiirdig spricht er mit Ge-
lassenheit eine noch schlimmere, eine bewusste Unwahrheit in
folgenden Worten aus, indem er von seinen Heilerfolgen ohne
unniitze Bescheidenheit redet, ,diese Resultate schreibe ich nur der
- mir eigenthiimlichen Behandlungsweise mit den gradatim in Dicke
steigenden Bougies zu®***), ecine DBehandlungsweise, welche
Weber aus Bonnafont mat vollem Bewussisein entlelint hat. §)

Aug diesen drastischen Stellen, deren Zahl sich aus der
kleinen Schrift ausserordentlich vervielfiltigen liesse, wenn es
dessen bediirfte, ergiebt sich zur Gentige, dass sie e¢ine mit uner-
horter Anmaassung geschriebene Reclame ist, in welcher Weber
sich nicht scheut, aus der ungerechifertigisien Herabwiirdigung
aller seiner Vorginger und der dreistesten Aneignung fremden
Verdienstes sich den Anschein, Nicht-Spezialisten gegeniiber, zun
geben, als wenn mit ihm erst die Pflege der Ohrenheilkunde
begonne, Alles vor ihm Geleistete nur Spreu wire, wihrend
Weber selbst bis jetzt in der That Niehts geleistet hat, Mit
Einem Worte, die ,kurzgefassten otiatritischen Mittheilungen®
gereichen der medizinischen Literatur schr zur Unehre, so dass
es in hohem Grade zu bedauern wire, wenn der in denselben
angeschlagene Ton zur Nachahmung tihren sollte.

Nach Erledigung dieses zur Klirung der wissenschaftlichen
Situation unentbehrlichen kritischen Theils meiner Aufgabe
wende ich mich zur Bearbeitung der Ohrenheilkunde, wie sie

b ) BB 1 1
**) L e. p. 2327,
*#) 1. c. p. 28,

|
1) 5. dessen Traité des maladies de Uoreille. p. 86. 425,
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sich mir in 36jihriger Praxis und mit Benutzung der, aus
meinen weiter oben (pag. 4—18) mitgetheilten Versuchen ge-
wonnenen Ergebnissen als relativ am Besten begriindet darge-
stellt hat. Man wird namentlich in der Pathogenie, Diagnose
und Therapie der Krankheiten des mittleren und inneren Ohres
die bedentsamsten Abweichungen von ihrer seitherigen Auf-
fassung bemerken. Theoretisch -hypothetisches Beiwerk werde
ich von meiner Arbeit méglichst fern zu halten bemiibt sein.




Erster Abschnitt.

Allgemeine Ohrenheilkunde.

Es ist zu allen Zeiten viel iiber den relativen Werth des Ge-
sichts- und Gehérsinns, der Augen und der Ohren, tber den
Vorzug gestritten worden, welcher Diesen vor Jenen oder um-
gekehrt gebiihre, ob Blindheit oder Taubheit schwerer wiege in
der Waagschaale menschlichen Elends! eine Streitfrage, welche
in dieser Allgemeinheit niemals befriedigend beantwortet werden
kann. Nur dann, wenn man beide Sinnesorgane in ibren Bezie-
bungen zu den verschiedenen Alters- und Entwicklungsstufen,
sowie zur socialen Stellung der Individuen betrachtet, vermag
man zu entscheiden, was gesunde Augen und gesunde Ohren
im einzelnen Falle vorzugsweise werth sind.

Blindgeborene oder in den ersten Lebensjahren erbiindete
aber guthirende Kinder erlernen eben so leicht als vollsinnige
im 2ten und Sten Lebensjahre allein durch das Gehér und im
Umgange mit redenden Menschen die Tonsprache, und treten
dadurch mit ibren Umgebungen in die innigste menschliche
Verbindung. — Taubgeborene oder in den ersten 5—6 Lebens-
jahren vor Erlernung der Schriftsprache faubgewordene Kinder,
bleiben stumm, oder verlernen, vergessen die schon erlernte Ton-
sprache wieder, werden stumm, und bleiben oder werden damit
aus jeder innigen Verbindung mit ihren Umgebungen ausge-
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schieden, um nicht zu sagen: ausgestossen! Sie sind und bleiben
fremd im Schoosse ihrer eigenen Familie, deren zirtlicher Theil-
nahme sie es allein zu danken haben, dass sie ihrer eignen, nur

zu natirlichen Theilnahmlosigkeit an Allem was sie umgiebt nicht

iiberlassen bleiben. Unermesslich ist die Kluft, durch welche
das ruhelose, fast thierisch unbindig - wilde Benehmen der
meisten, z. B. 6jihrigen taubstummen Kinder, von dem sanften,
zirtlich anschmiegenden, liebevollen Wesen eines gleichaltrigen
blinden Kindes getrennt wird!

Hiernach uberragt in der ersien Kindheit der Gehorsinn den
(Gesichtssinn bei Weitem an Wichtigkeit fiir die gemiithliche
und geistige Entwicklung.

Ist dagegen dem vollsinnigen Kinde entweder durch Er-
lernen der Schriftsprache oder durch geniigende lange Uebung,
etwa vom 8ten Lebensjahre ab der Besitz der Tonsprache, selbst
fir den Fall eintretender Taubheit vollstindig gesichert, der
junge Geist bereits iiber die erste Bildungsstufe erhoben, so
itht jede jetzt etwa eintretende hochgradige Schwerhérigkeit oder
Taubheit anf das Gemiith einen eben so schweren Druck zu
scheuer misstranischer Verstimmung, als nm dieselbe Liebenszeit
eintretende Blindheit die Entwicklung des geistigen Lebens
hemmt, so dass im jugendlichen Lebensalter die Bedeutsamkeit
beider Sinnesorgane sich wohl die Waage halten mag.

Tritt endlich der Erwachsene ans dem Kreise der Familie
in’s offentliche Leben, zu selbstindiger Wirksamkeit in weitere
Kreise hinaus, so tritt Blindheit allen Plinen und Hoffhungen
oder schon in Angriff genommenen Zielen mit unbarmherziger
Vernichtung entgegen, withrend der Taubheit in allen diesen
Beziechungen doch nur ein relativ hemmender Einfluss anhaftet.
Je hoher die sooiale Stellung der, auf eine oder die andere
Art Betroffenen ist, desto leichter ist Gehorlosigkeit zu ertragen,

desto schwerer aber lastet Blindheit auf denselben. Gehorlose

Fiirsten sind wohl im Stande in voller Selbstindigkeit die Re-
gierung zu leiten, selbst Trotz des bei Gehorlosigkeit gewéhn-
lich herrschenden Misstrauens, wihrend blinde Fursten in so
beklagenswerther Abhingigkeit von ihren Umgebungen sich be-
finden, dass damit die Ausibung der Regierungsgewalt eigent-
lich gesetzlich unvertriiglich ist.

!

|
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Es ist somit fir die lingste, menschlich wichtigste Liebens-
periode das Sehorgan von einer, das Gehérorgan weit iiberwie-
genden Bedeutung.

Demungeachtet sind auch fiir diesen Lebensabschnitt Sto-
rungen in der Funktion des Gehdrorgans von so hoher Wichtig-
keit und so weitgreifendem Einflusse nicht nur auf das Gemiith,
sondern auch auf die dusseren Verhiltnisse der Betroffenen, dass
krankhafte Verinderungen in der Organisation des Ohres, als des
Triigers seiner Funktion, d. h. die eigentlichen Ohrenkrankheiten
es wohl verdienen, mit vollster Aufmerksamkeit gepriift und
behandelt zu werden, um mit der Organisation auch die Funk-
tion zum gesunden Zustande zuriickzufiihren.

Die Anatemie des iusseren und mittleren Ohres kann ge-
genwirtiz wohl als abgeschlossen hetrachtet werden, und hat
in der neueren Zeit weder durch Toynbee’s kiinstliche Zerlegung
des Trommelfells in 5 Schichten, noch durch » Trocltsek’s Ent-
deckung zweier ,Thaschchen® an der inneren Seite desselben eine
wirkliche Bereicherung erfahren. Auch der praktische Werth bei-
der angeblicher Entdeckungen ist nur ein eingebildeter, und hat
leider bereits zu der sehr bedenklichen Erklirung Wieden's ge-
fithrt, welche wieder ein béses Zeugniss fiir die phantastisch-
hypothetische Richtung der jiingeren Generation der Ohrenirzte
ablegt, dass man sich nimlich obige ,Tihschchen von Schleim
ansgedehnt und an ihren oberen Rindern mit dem Trommel-
felle verwachsen denken kdnnte (!), was doch nicht zu den Un-
moglichkeiten (I) gehore“™).

Die Anatomie des inneren Ohres erwartet von fortgesetzter
Benuntzung des Mikroskops und etwaniger anderer noch unbe-
kannter Untersuchungsmittel weitere Aufklirungen, wenn man
auch schon jetzt der Ausdauer und dem Scharfsinn der dabei
bisher thitiz gewesenen Forscher alle Anerkennung zollen muss.

Die pathelogische Anatomie des Gehororgans, namentlich
des mittleren Ohres ist neuerdings durch Pappenheim, Toynbee,
Triquet, v. Troeltsch, Schwartze, Voltolini und Lucae in sehr ver-
schieden numerischer Ausdehnung, aber mit ziemlich gleichmiissig
beschrinktem Erfolge bearbeitet worden. Schon oben habe ich

*) 8. dessen ,Bericht* ete. in d. Petersburger mediz. Zeitschrift. 1865,



96 Pathologische Anatomie.

wiederholt darauf aufmerksam gemacht, dass die Verwerthung
der gewonnenen Sektionsergebnisse fiir die Pathogenie, Diagnose
und Therapie der Ohrenkrankheiten gleich Null ist, weil die
secirten Ohren bei Lebzeiten weder olbjektiv noch jfunktionell
untersucht worden sind, so dass man nicht einmal die Grosse
der vorbanden gewesenen Funktionsstorungen den aufgefundenen
Organisationsveriinderungen gegeniiber stellen kann, um den et-
wanigen Einfluss der Letzteren auf die Ersteren festzustellen.
Selbst vom rein pathologisch - anatomischen Standpunkte aus
trifft alle jene Sektionen der schwere Vorwurf der Unvoll-
stindigkeit, da wohl kaum Eine derselben das ganze Géhérorgan
umfasst hat, so dass man in den, in einzelnen Abschnitten des-
selben beobachteten Organisations - Verinderungen weder den
ganzen, noch den hauptsichlichsten Grund vorhanden gewesener
Funktionsstérungen annehmen darf, weil man nicht weiss, was
man in anderen, ununtersucht geblicbenen Abschnitten des Ohres
an Organisations-Verinderungen gefunden habe méchte.

Betrachtet man die Sektionsresultate in den beiden wich-
tigsten Abschnitten, dem mittleren und inneren Ohre an sich,
ohne Riicksichtnahme auf die ihnen vorangegangenen Ohren-
krankheiten, so haben alle Beobachter je nach der Zahl ihrer
Sektionen fast dieselben Resultate geliefert. In der Trommel-
hole fand man Ansammlungen von Serum, Blutresten, zihem,
fadenzichendem Schleim, Schleimkérnern, eiterartigem Schleim,
Entzindungskugeln ; Hyperimie, Rothung, Auflockerung, schwam-
mige Wucherung der Trommelhélenhaut, Bildung von falschen
Membranen auf derselben, unter welchen die Gehdrknéchelchen
mehr oder weniger versteckt, fast vergraben lagen, mit benachbar-
ten Theilen verwachsen, oder unter sich unbeweglich verbunden,
namentlich das Fussblatt des Steighiigels mit dem ovalen Fen-
ster ankylosirt erschien; Verdickung, Verknocherung, Ueber-
wucherung der Haut'des runden Fensters, Verschliessung des-
selben durch ausgeschwitzte Knochenmasse; Auflockerung und
Verdickung der Schleimhaut der Tuben mit und ohne vermehrte
Schleimabsonderung, Abweichungen vom geraden Verlaufe der-
selben in ihrem kndochernen Theile; Verdickung und iiber-
missige Schleimabsonderung der auskleidenden Haut der War-
zenzellen,
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Alle diese nutritiven Stérungen fanden sich vornehmlich in
' Leichen, welche an schweren typhésen, exanthematischen und
anderen fieberbhaften und ficberlosen Krankheiten (Gelbsucht,
Wassersucht u. dergl.) zu Grunde gegangen waren, ohne dass
man sagen kann, ob und wie weit sic auf diese allgemeinen
Krankheiten als auf ihre Ursachen zuriickgefithrt werden dirfen,
weil man sich zu ermitteln nicht bemiiht hat, ob die resp. Per-
sonen in die todtlich verlaufenen Krankheiten nicht schon mit
kranken Obren hineingegangen sind, und welcher Art solche
etwa vorangegangenen Ohrenkrankheiten gewesen sind?

Merkwiirdig genug fand sich in Typhusleichen das Laby-
rinth nach hochgradigen Funktionsstérungen meist im normalen
Zustande und unbetheiligt an den stark aunsgebildeten Nutri-
tionsstorungen in der Trommelhéle®). Sonst fand man bei den
Sektionen im Labyrinthe: Ablagerungen von Pigment, Kochsalz-
und kohlensaure Kalk-Krystalle, Otolithen, mehr oder weniger
starke Injektionen feiner Blutgefisse, amyloide Entartung und
Atrophie, zu grosse Derbheit der Hérnerven; Mangel eines oder
des anderen der halbzirkelformigen Kanille, Mangel einer oder
der anderen oder aller Wurzeln der Hérnerven im 4ten Hirn-
ventrikel u. s. w.

Auf der anderen Seite ist die Zahl der Scktionen notorisch
schwerhorig resp. gehorlos gewesener Ohren nicht ganz unbe-
deutend, in denen keinerlei nutritive Stérungen nachgewiesen
worden sind, auf welche man die gestorte Funktion als
auf ihren Ursprung zuriickiihren kénnte. Es bleibt fir diese
Fille nichts ubrig, als etwa auf nicht vollkommene Ausfiibrung
der Sektion oder auf Unvollkommenheiten der jetzigen Unter-
suchungsweise resp. Untersuchungsinstrumente als die Ur-
sache obiger unbefriedigender Sektionsresultate zu verweisen.
Dergleichen Fille sind z. B. aufgezeichnet von Foltolini **),
Pappenheim***) , Lucae¥). %

*) 8. Pappenheim und Passavant in Henle's Ztschrft. f d. rationelle Med.
I p. 335—3b4. VIIL 1. u. 2.

. E“J s. Firchow's Archiv. XXVIL p. 159. Nr. 1. 8. 11. XXXI p. 199.
r. . i

***) 5. Henle's Ztschrft. I. 3, p. 851.
T) 8. Virchow's Archiv XXIX. p. 33, seqq. Nr, 4. u. 5.

Kramer's Handbuch der Obrenheilkande. 7



98 Physiologie.

Nach allem diesem scheint es von keinem besondern Nutzen
zu sein, die seither verfolgte Methode, nur nakte Sektionsbe-
richte ohne genaue Beziehung zu den vorangegangenen Ohren-
krankheiten zu liefern, weiter zu verfolgen, weil daraus Nichts
als eine numerische Steigerung des nun schon lingst bekann-
ten pathologisch - anatomischen Materials hervorgehen wiirde.
Die Herren Obducenten mégen dies in Zukunft wohl bedenken,
wenn sie ihren Bemithungen neue Anziechungskraft verschaffen
wollen.

Die Physiologie des menschlichen Ohres hat von der ver-
gleichenden Anatomie nicht die mindeste Forderung weder er-
halten, noch zu erwarten, weil sich auf keine Weise ermitteln
lasst, in wie weit sich das menschliche Horvermégen von dem
der verschiedenen Thiergattungen quantitativ und gquelitativ un-
terscheidet. um die auf beiden Seiten positiv sehr grossen Ver-
schiedenheiten im Bau des Gehérorgans in physiologischer Be-
ziehung verwerthen zu konnen. Unter diesen Umstinden ist es
gewiss eine ganz werthlose Spielerei, wenn IHensen bei akusti-
schen Versuchen an Krebsen und deren ,Horhaaren® aus der
nBewegung®, dem ,ruhigen Verhalten® einzelner oder meh-
rerer derselben beim Blasen der musikalischen Seala aof einem
Waldhorne auf ,besondere Empfinglichkeit einzelner Horhaare
fir einzelne Tone der Scala® schliessen will®).

Die physiologische Bedentung der einzelnen Bestandtheile
des Gehororgans hat sich durch direkte Versuche trotz Savart
Johannes Miiller u. A.-auch nicht einmal annihernd ermitteln
lassen. Der Grund hiervon liegt auf der Hand. Das mensch-
liche Obr, als vollkommenster akustischer Apparat ist durch die
héchste Regellosigheit in der Form seiner schallleitenden Organ-
theile (Ohrknorpel, Gehérgang, Trommelfell, Wandungen der
Trommelhéle, Gehorknéchelechen), durch die eben so grosse
?ersuhiedenartigkeité Aggregatzustande der Atome dieser
Organtheile (Knorpel, Hiute, Knochen) und durch den Um-
stand ausgezeichnet, dass der Schall, das Versuchselement fiir
akustische Versuche sich micht, wie das Licht, absolut aus- und

* s. Ztschft, fir wissenschaftliche Zoologie, XIII. p. 397. und Moos Klinik
der Ohrenkrankheiten p. 35.
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abschliessen lisst, weil alle Kérper Schallwellen leiten, nur der
luftleere Raum micht. An diesen Verhiltnissen muss die, auch
fiur physiologisch-akustische Versuche unentbehrliche Genaunig-
keit stets scheitern, wihrend anndhernde Versuchs-Resultate fir
diese Zweeke nicht mehr werth sind, als gar Keine, Man weiss
ja schon ohne sie, dass alle Bestandtheile des dusseren und
mittleren Ohres, eben weil sie korperhaft sind, auch nothwendig
Schallschwingungen leiten, sowie dass Zerstérung und Entar-
tung im Gefiige und Form nicht eines Einzigen derselben fiir
sich allein die Schallleitung eines oder des anderen Abschnittes
des Gehororgans ganz aufhebt; was man aber nielit weiss, und
der obigen ungiinstigen Verhiltnisse wegen durch physiologisch-
akustische Versuche an irgend welchen Apparaten auch sicher-
lich nicht ermitteln wird, das ist der altiguote Antheil, welchen
jeder einzelne Bestandtheil des #usseren und mittleren Obres
dureh sein Gewebe und seine Form an der Schallleitung zum
Hornerven nimmt. Weil man dies nicht weiss, so vermag man
auch nicht den Antheil zu berechnen, welchen irgend welche
erkennbare Organisations- Verinderungen im Ohre an der, die-
selbe begleitenden Schwerhérigkeit oder Taubheit nehmen. Pa-
thologische Beobachtungen wiirden hierin manche Dunkelheiten
aufzukliren im Stande sein, wenn dem nicht auch bei ihnen un-
erklirliche oder unbesiegbare Hindernisse in den Weg triiten.
So wiirde man z. B. sehr leicht die physiologische Bedeutung
des Ohiknorpels haben feststellen kdnnen, wenn man in Fillen
zufilligen Verlustes desselben darch Hicbwunden im Stande
gewesen wire oder die Gelegenheit wabrgenommen hatte, vor
und nach solcher Trennung vom Kopfe die Hértahigkeit des
_resp. Ohres genau festzustellen, eine dabei sich etwa heraus-
stellende Differenz zu ermitteln und als Auvsdruck der akusti-
schen Bedeutung des Ohrknorpels anzuerkennen. Derartige
Prifung hat aber niemals Statt gefunden; man hat sich stets
bis jetzt mit der Wahrnebmung begniigt, dass nach dem Ab-
haven des Ohrknorpels Taubheit oder bemerkliche Schwer-
horigkeit nicht eingetreten ist, um daraus den Schluss zu ziehen,
dass der Ohrknorpel fir das Héren von besonderem Nutzen
nicht sein mdchte — ein Sehluss, der sich gewiss nicht recht-
fertigen lisst,
7"‘
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Ueber die physiologische Bedeutsamkeit des dusseren Ge-
hérganges sind alle Stimmen einig; und doch kommen in seinem
Bereiche Beobachtungen vor, durch welche man in Verlegenheit
gesetzt wird. Es giebt einerseits Fille, in denen die genaueste
Priifung der Horfahigkeit nicht den leisesten Mangel entdecken
liisst, obgleich beide Gehérginge vollstindig mit fettem weichem
Ohrschmalze angefullt sind, dessen schalldimpfende Eigenschaft
nicht bestritten werden kann; andererseits sind diejenigen Fille
weit hiufiger, in denen bei bedeutender Schwerhorigkeit die
Gehorgiinge mit festsitzendem, hartem, eingekeiltem Ohren-
schmalze angefillt sind, dessen meist mithsame Entfernung auch
nicht die mindeste DBesserung der Schwerhorigkeit zur Folge
hat. Es giebt sogar Fille von Eiteransammlung im Gehdrgange
mit bedeutender Schwerhérigkeit, welche deutlich verschlimmert
wird, sobald man den angesammelten dicken Eiter, der wieder-
um keine schallleitenden Eigenschaften besitzt, mit einfachem
warmen Wasser sanft ausspritzt; diese Verschlimmerung verliert
sich erst dann wieder, wenn nach einer Reihe von Stunden sich
die frithere Portion dicken Eiters im Grunde des Gehorganges
angesammelt hat. — Ich habe sogar den Fall erlebt, dass ein
13 jahriger Knabe mit knorpelartig fest verwachsenen Gehor-
gingen nicht nur meine Taschenubr einen Fuss von beiden
Obren entfernt hoéren, sondern auch mit Bequemlichkeit dem
miindlichen Unterrichte in einer d&ffentlichen Schule folgen
konnte, ohne einen besonderen Platz in der Nihe des Lehrers
in Anspruch nehmen zu miissen.

Die physiologisch interessante und vielfach erdrtete Frage,
ob die Schallleitung vom Trommelfelle zum Labyrinthe aus-
schliesslich oder vorzugsweise durch die Gehorknéchelchen oder
die Luft der Trommelhéle vor sich gehe, ist durch akustische
Versuche (Johannes Miiller u. A.) ihres dunkeln, ungenaunen Cha-
rakters wegen nicht im Entferntesten zu Gunsten der Gehorkno-
chelchen entschieden worden. Trotzdem neigt sich die Mehrzahl
der Stimmen dieser Ansicht zuj ich will versuchen, auf Grund
pathologischer Beobachtungen, der Luft der Trommelhéle und
der Haut des runden Fensters den Hauptantheil an der frag-
lichen Leitung zu sichern.

Es giebt zahlreiche Fille von bedeutender Schwerhorigkeit
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bei ganz gesunden Gehorgingen und Trommelfellen. Blist man
hier durch Nr. 1 und 2 meiner silbernen Katheter in die Tu-
ben beliebig stark ein, so hért man durch den diagnostischen
Schlauch nur ein mattes, fernes Blasegeriusch®) ohne irgend
welche Aenderung in der Schwerhiorigkeit; blist man dann aber
durch Nr. 3 und 4 meiner silbernen Katheter in die Tuben
stark ein, so vernimmt man durch den genannten Schlauch ein
nahes, durchgehendes, feuchtes, selbst rasselndes Blasegeriusch**)
mit augenblicklich darauf folgender bedcutender Besserung der
Schwerhorigkeit, welche sich in wiederholten Sitzungen dersel-
ben Art zur vollstindigen Heilung, d. b. zur Wicderherstellung
der unterbrochen gewesenen Schallleitung vom Trommelfelle
zum Hornerven steigert. Es fragt sich, in welcher Weise ist
diese Wiederherstellung der Schallleitung durch Einblasen in
die Tuben herbeigefiihrt worden, um daraus auf die Ursache der
unterbrochenen Schallleitung und auf den Weg, den dieselbe
durch die Trommelhéle nimmt, schliessen zu kénnen.

Das matte, ferne DBlasegerinsch beim Einblasen durch
Nr. 1 und 2 meiner Katheter beweist, dass in der Tuba sich
ein mechanisches Hinderniss befand ***), welches durch Ein-
blasén durch Nr. 3 oder 4 meiner Katheter beseitigt wurde
unter Wahrnehmung eines nahen, durchgehenden Dlasegeriiu-
schest). Dies weggehblasene Hinderniss kann nur beweglich,
nur Schleim gewesen sein, und muss seinen Sitz allein in der
Tuba gehabt haben, weil in die Tuba geblasene Luft nur aus
dieser, niemals aus der Trommelhéle Anhiufungen entfernt ).
Wenn also durch Einblasen Schleimansammlungen aus der
Tuba entfernt werden, deren Vorhandensein die Schallleitung
“durch die Trommelhéle unterbrochen und Schwerhérigkeit er-
zeugt hatte, wenn ferner Schleim in der Tuba mit den Gehdr-
knochelchen in gar keine unmittelbare noch mittelbare Beriih-
rung noch Beziehung tritt, so dass also auch die etwanige
Schallleitung durch die Gehérknéchelchen durch Schleiman-

*) s Versuch 13,

**) 8. Versuch 12. 14.
" & Versueh 13.

1) s. Versuch 12, 13.
1) & Versuech 10, 11,
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sammiungen in der Tuba nicht gehindert, die dabei vorhandene
Schwerhorigkeit dureh gehemmte Schallleitung durch die Ge-
hérkndehelchen nicht veranlasst, Letztere also iiberhaupt bei
gutem Gehor nicht der Weg fiir die Schallwellen zum Labyrinthe
sein konnen.

Auf der anderen Seite wird durch Schleimanhiufung in
der Tuba die Verbindung der atmosphirischen Luft mit der
Luft der Trommelhéle unterbrochen, Letztere nicht wie sonst
erneuert, also im natiirlichen Liebensprozesse durch Resorbtion
verdiinnt, selbst ganz wverzehrt. Kehrt dann beim Ausblasen
des Schleims aus der Tuba mit dem durclgehenden nahen
Blasegerinsch *) die atmosphirische Luft zur Trommelhéle, und
mit ibr gutes Gehor, d. h. die unterbrochen gewesene Schall-
leitung durch dieselbe augenblicklich wieder zuriick, so muss
Letztere nur durch die Luft der Trommelhéle von Statten gehen,
wie sie bei luftleerer oder bei, mit stark verdiinnter Luft ange-
fillter Trommelhéle gar nicht oder nur in vermindertem Maasse
von Statten gehen kann.

Hieraus sind die verschiedenen Schwerhérigkeits-Grade in
Begleitung von Schleimanhiufungen in der Tuba zu erkliren,
bei denen vollstindige Gehorlosigkeit nicht vorkommt, weil die
festen Theile des Ohres immer noch Schallwellen zom Hér-
nerven leiten, wenn auch die Haupileitung durch die Trommel-
hole unterbrochen ist.

Die physiologische Bedeutung des Schnecken- und des
Vorhofs- Nerven lasst sich durch hypothetische Behauptungen,
selbst der zuversichtlichsten Art unméglich feststellen; ohne
sehr genan angestellte Beobachtungen an Lebenden und ohne
daran angekniipite Sektionen der Ohren der resp. Patienten mit
bestitigenden Resultaten an den Hoérnerven hat es nicht den
mindesten Werth, wenn Helmloliz in seiner ,l.ehre von den
Tonempfindungen® sehr diktatorisch behauptet, ,wir besitzen (%)
im inneren Ohre verschiedene Organe zur Perzeption von pe-
riodischen und nicht-periodischen Schallschwingungen®. Gerade
dieser ,Besitz% ist erst zu beweisen! Helmholtz lisst sich also
hier eine Pefitio principii zn Schulden kommen. Derselbe fibrt

*) & Versuch 12,
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in dieser lakonisch - diktatorischen Weise fort: ,Die nervosen
Endorgane des Vorhofs und der Bogenginge empfinden die
nicht- periodischen Bewegungen der Luft, die Gerdusche, wih-
rend die Endorgane in der Schnecke, die Corti’schen Fasern,
die musikalischen Tine aufnehmen.“ Dergleichen theoretische
Spiclereien wiirden an sich ganz ungefihrlich sein, wenn sie
| nicht, um ihrer angeblichen, jedenfalls sehr wohlfeilen Genialitit
willen von eben so theoretisirenden Minnern mit Bewunderung
aafgefasst und wo maglich in die Praxis eingefiihrt wiirden. So
" pimmt z. B. Prof. Oppenheimer in Heidelberg obige Helmholtz-
sche Theorie, ohne Beweise weder zu fordern noch zu geben,
ganz einfach als baare Miinze an, und zogert keinen Augenblick,
aus ibr ,die nicht ganz selten verschieden gute Perzeption der
Geriusche und der Sprache bei einem und demselben Indivi-
duum® zu erkliren®). Zum Glick tritt der Helmloltz’schen
Theorie einstweilen schon eine anatomische Thatsache entgegen,
deren Verlretung natiirlich meinen Scoultern zu schwer ist;
nimlich die, dass ,der Ramus vestibularis des Hérnerven sich
in den elliptischen Blischen des Vorhofs verbreitet, ohne in die
Canales semicireulares membranaceae einzugehen. Die Bogen-
robren gehoren somit der sensibeln Sphire des Gehororgans
nicht an%™)

Eine verniinftige Pflege gesunder Obren lisst sich leider
bei den leichtsionigen Ansichien der Menschen tber Erhaltung
der Gesundheit nicht erwarten, so sehr auch der Dau der, allen
Witterungseinfliissen stets offen stehenden Obren eine schonende
Riicksichtnahme dringend wiinschenswerth macht. Mit kranken
oder schon krank gewesenen Obren, deren Disposition zum Er-
kranken also schon hinreichend hervorgetreten ist, stebt die
Sache freilich ganz anders, als mit stets gesund gewesenen,
Was hier nur wiinschenswerth ist, wird dort eine unbedingte
Nothwendigkeit, um nicht nenen und bedenklichern Ohrenkrank-
heiten als zuvor zu verfallen. Kranke und krank gewesene Ohren
miissen vor kaltem scharfem Wind, kaltem Wasser, kalten und
nassen Fussen und lautem Lirm vollstindig geschiitzt werden,

*) 5. Virchow's Archiv XXXI. 1864.
**) ef Hyrtl Handbuch der topographischen Anatomie. 1863. p. 279,
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Kalte Frostluft, kalter Zugwind, kalte scharfe stiirmische Luft
geben in dieser Reihenfolge ein Bild der steigenden Schadlich-
keit, mit welcher die Luft auf die, namentlich beim minnlichen
Geschlecht stets ungeschiitzt gelassenen, offen stehenden Ohbren
einwirkt. Es fehlt dem Gehdrgange an einem, den Augen-
lidern analogem Schutzapperate. Man hilft diesem Mangel in
rauher Luft und zwar besonders bei lingerem Aufenthalte in
derselben, in hochgelegenen, dem Winde sehr ausgesetzten Ge-
genden, an der Seckiiste, auf offenen Booten, in offenen Wagen
durch Verstopfen der Ohren, im Sommer, mit weicher leinerer
Charpie, im Winter mit fetter Schafwolle ab; man bedecke die
Obren mit Kappen und Ohrenklappen, mit dem aufgestilpten
Mantelkragen u. dergl.; mit Einem Worte, man sorge dafiir,
dass die Ohren nicht jfrieren, ohne sie aber zum Schwitzen zu
bringen. Man schlafe nicht in kalten Zimmern, nicht nahe an
feuchtkalten Wetterwiinden; am besten ist das Schlafzimmer
temperirt nahe an und nicht unter 4 10°R.

In keinem Lande wird wohl mit kalter Zugluft ein solcher
Missbrauch getrieben, als in dem feuchten England; gewiss zu
sehr grosser Gefihrdung des Gehororgans der Bewohner. Aus
ibertriebener Furcht vor mangelhalter Ventilation halt man
nimlich dort in den Hiusern der mittlerten und héchsten
Schichten der Bevolkerung in bewohnten Zimmern, selbst
in den Schlafzinnern, Tag und Nacht die dort gebrauchlichen
Schiebefenster einige Finger breit offen; wo dies nicht ge-
schieht, findet man es ,stickig“ (foo close!). Nimmt man hin-
zu, dass 8 —9 Monate lang im Jahre in den Wohnzimmern
den ganzen Tag ein offenes Kaminfeuer brennt, dass man dort-
hin den Ehrenplatz fir Besucher verlegt, selbst aber gern neben
dem Kamin sitzt oder davor steht, den Arbeitsstuhl gewéhnlich
mit dem Ricken nahe an dasselbe heranriickt; dass bei jeder
Mahlzeit die Domestiken angehalten werden, die Zimmerthiir
so lange weit geoffnet zu lassen, bis alles Geschir: herein-
oder herausgetragen ist, so wird man begreifen, wie sebr man
in England in Hausern wohlbabender und reicher Personen der
Zugluft ausgesetzt ist! Es wird dies doppelt gefahrlich durch
die Gewohnheit der meisten Englinder, ummittelbar nach dem
Aufstehen den Kopf mit eiskaltem Wasser zu waschen, die
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Ohren absichtlich mit eingeschlossen, die dann sammt den
feuchten Haaren der frischen Morgenluft in den Wohnzimmern
oder im Garten, bei frilhen Spaziergingen oder sonst wie aus-
gesetzt werden, wobei schon durch Verdunstung der Feuchtig-
keit an den Winden des Gehorganges, am Trommelfelle und
an den so schwer abzutrockenden Haaren Kuhlung genug ent-
wickelt, Erkiltung der Ohren veranlasst resp. vermehrt wird.
Ob durch diese Verhiltnisse die Zahl der Ohrenkranken dort
verhilinissmissig grosser ist, als in anderen Léndern, in denen
jene Verhaltnisse nicht wirksam sind, lisst sich natirlich nicht
feststellen; wohl aber kann ich aus wiederholt lingerem Auf-
enthalt in London als praktisirender Ohrenarzt den Erfah-
rungssatz aufstellen, dass in Deutschland nicht im Entferntesten
so viele und so hartnickige Ohrenkrankheiten der schlimmsten
Art (katarrbalische Entziindung des mittleren Ohbres mit aus-
schliesslich submukésem Exsudat) vorkommen, als in England.
Namentlich tritt hier iibermiissige Reizbarkeit der Schleimhaut
' der Tuba der lokalen Behandlung schr storend in den Weg,
Kaltes, beim Waschen des Gesichts, sowie beim Baden
in Fliissen, in der See, bei Ucbergiessungen und sonst wie in
die Ohren eindringendes Wasser wirkt sehr schidlich durch
das zarte Trommelfell anf die Trommelhélenbaut, natirlich stets
eine gewisse konstitutionelle oder momentane Disposition dazu
vorausgesetzt. Dasselbe gilt von der direkt schiidlichen Ein-
wirkung des, in die Ohlren eindringenden kalten Wassers auf
den Gehérgang und das Trommelfell selbst. Zum Glick ist
hier schon die gewundene Bildung des Gehdrganges ein grosses
Schutzmittel, indem sich z. B. beim Untertauchen fast immer
die Luft des Gehorganges darin dergestalt fangt, dass das an-
dringende Wasser nicht cindringen kann. Auf diesen allerdings
sehr vortheilhaften Umstand diirfen sich indess an den Obren
leidende Personen nicht verlassen, sondern miissen sich beim
Waschen des Gesichts enthalten, die Olren in diesen Akt der
Reinlichkeit hineinzuziehen; sie miissen den Ohrknorpel nur
mit einem in laues Wasser eingetauchten und ausgedriickten
Tuche oberflachlich abwischen und sogleich wieder abtrocknen;
in den Gehorgang selbst darf keine Feuchtigkeit gelangen! In
Bezug auf kalte Bader kann man Ohrenkranken nur dringend
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rathen, den Gebrauch derselben ganz aufzugeben, so lange es
sich dabei nur um ein Vergniigen bhandelt; sollte dies um an-
derer Gesundheitsriicksichten willen nicht zulissig sein, so
diirfen sie nicht vergessen, die Ohren fest mit fetter Schafwolle
zu verstopfen, welche kein Wasser eindringen lisst, und selbst
diese noch durch ein schmales, tiber den Kopf und die Ohren
gebundenes Tuch vor dem Herausgespiiltwerden (durch Wellen)
zu schiitzen.

Nass- und Kaltwerden der Fiisse scheint eben so nach-
theilig auf die Obren einzuwirken, als kaltes Wasser, welches
unmittelbar in die Ohren eindringt. Ohrenleidende miissen
desshalb im Winter stets wollene Striimpfe, dabei (als Mianner)
wasserdichte Stiefel, Doppelsohlen, Ueberschuhe, (als Damen)
feste Lederstiefel, Ueberschuhe tragen, auf Steinfliesen nur in
Holzpantinen oder auf untergelegten Brettern, Stroh- oder an-
deren Decken stehen. Méanner miissen auf Entenjagden, auf
Winterjagden iiberhaupt, namentlich auf dem Anstande zu stehen
Verzicht leisten. Hat man indess gelegentlich kalte Fiisse be-
kommen, so versiume man nicht, wo méglich noch denselben
Abend, ein scharfes I'ussbad zu nehmen, um die unterdriickte
Hautthatigkeit sofort wieder herzustellen,

Heftige Lufterschitterungen, lauter Lirm, scharfe
metallische Tone, z. B. Donnerschlige in nichster Nihe, Ar-
tillerie-Explosionen, tibermissiger Gebrauch der Schusswaffe auf
der Jagd, lirmende Gewerbe, mit Blechinstrumenten stark be- |
setzte Orchester-Musik, schreiende Papageien, Kanarienvogel !
u. dergl. iiberreitzen freilich in sehr verschiedenem Maasse die
Hornerven, und geben Anlass entweder zu aungenblicklicher,
wenn auch mitunter micht andauernder Taubheit, oder zu sehr
unangenehmer, selbst schmerzhafter Affektion der Hérnerven,
welche unter hiufig wiederholter Einwirkung derselben Schad-
lichkeiten zu hochgradiger Schwerhorigkeit, selbst zur Gehér- |
losigkeit in kirzerer oder lingerer Zeit hinfilhrt. Allerdings
ist es oft sehr schwer, sich diesen heftigen Sinneseindriicken
sofort und ginzlich zu entziehen, wenn dieselben z. B. mit ge-
wissen Berufsarten unzertrennlich verbunden sind; man unter-
lasse es dann nicht, den Eindruck heftiger Schalleindriicke durch
Verstopfen mit fetter Schafwolle mdglichst zu brechen und zu
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missigen. Wo aber der Beruf nicht hemmend in den Weg
ritt, wie z. B, bei Jagdlicbhabern, da bringe man diese Lieb-
aberei den leidenden Ohren zum Opfer; in anderen Fillen
be man den Besuch stark besetzter Orchester-Concerte auf,
haffe Papageien, Kanarienvogel aus der Nahe fort u. dgl

Unter den Symptomen der Ohrenkrankheiten befindet sich
ur ein Einziges, welches auf Allgemeinheit Anspruch machen
n, das ist verminderte Horfihigheit, Schwerhorigkeit (Taub-
eit); sie begleitet, mit Ausnahme isolirt bleibender Krank-
eiten des Ohrknorpels, nicht nur alle Ohrenkrankheitsformen,
ondern auch alle einzelnen Krankheitsfille. Nicht selten kann
man sich allerdings von der vorhandenen Funktionsstorung,
ibres missigen Grades wegen, nur durch bestimmt angestellte
Priifung Gewissheit verschaffen; die Patienten seclbst sind oft dar-
iiber durchaus im Unklaren, und richten ihre Klagen auf ganz
andere Krankheitserscheinungen, als auf die ibnen noch nicht
listige Schwerhorighkeit leichtern Grades. Am hiufigsten kommt
diese Selbsttiuschung vor, wenn nur Ein Obr bedeutend, das
Andere aber in geringem Maasse schwerhorig, das Krstere so-
gar vielleicht schon ganz gehirlos geworden ist; die Sorglosig-
keit vieler Personen lasst sie dergleichen einscitige Mingel nur
gelegentlich erkennen!

Da die Funktion der Ohren mit Nothwendigkeit an die
Organisation gekniipft ist, so muss auch jede Funktionsstérung,
jede Schwerhérigkeit resp. Taubheit aus entsprechend geringe-
ren oder bedeutenderen Organisations- Verinderungen in einem
oder mehreren Bestandtheilen der Ohren hervorgehen. Es be-
treffen dieselben entweder den schallleitenden oder den schall-
empfindenden Apparat. Im Ersteren lassen sie sich oft genug
'schon bei Lebzeiten, auf dem Sektionstische aber immer nach-
' weisen und feststellen, was im schallempfindenden Apparate bei
Liebzeiten niemals (ausscr bei karidsen Zerstorungen) auf dem
Sektionstische aber auch sehr oft nicht gelingt. Die Schuld
hiervon liegt natiirlich nur an den zur Zeit noch zu uavoll-
' kommenen Untersuchungsmitteln, fiir welche die, sicherlich auch
im Hornerven Platz greifenden Organisations - Veranderungen
noch zu fein sind. Trotzdem ist es durchaus unangemessen,

mit ftard Krankheiten des ,Gehérs“ neben denen des ,Ohbres®
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getrennt abzuhandeln, wodurch man leicht verfihrt wird, Funk-
tionsstorungen an und fiir sich als Heilobjekt zu betrachten,
sich mit Erhard und Fr. E. Weber licherlicher Weise als ,Ge-
horiirztc® zu proklamiren, Kliniken fiir ,Gehorkrankheiten®
einzurichten und dergleichen Thorheiten mehr; hat man wohl
jemals von ,Sehirzten oder ,Gesichtsirzten®, ,Seh- oder Ge-
sichtskrankbeiten“ gehdrt? Der Titel ,Gehorarzt* gehort aller
Walhrscheinlichkeit nach auch mit zur Reclame beim gemeinen
Manne.

Auch der geringere oder héhere Grad der Funktionssto-
rung (Schwerhorigkeit) steht zuversichtlich in geradem Ver-
hiltniss zu der geringeren oder bedeutenderen Entwicklung
nutritiver Storungen in einem oder dem anderen Organtheile
der Ohren, wenn es auch hochst selten moglich ist, selbst bei
sichtbar erkrankten Theilen, die extensive und intensive Ent-
wicklung der organischen Erkrankung bei Lebzeiten nachzu-
weisen. Fir die Ermittlung der etwanigen oder vielmehr noth- .
wendigen Uebereinstimmung der Grésse der nutritiven und
funktionellen Storungen hat weder Toynbee, noch irgend einer
seiner secirenden Nachfolger das Mindeste gethan, da Niemand
von ihnen jemals vor der Sektion die Grésse der Funktions-
storung genau bestimmt und mit den Sektionsresultaten zu dem
bezeichnoten Zwecke zusammengestellt hat,

Funktionsstorungen des Ohres sind in der Regel allgemei-
ner Natur, d. h. sie betreffen die Auffassung unregelmiissiger
wie regelmiissiger Schall- und Tonschwingungen in gleichem
Maasse, In nicht ganz seltenen Fillen kommen Ausnahmen
von dieser Regel vor; es werden z. B. Geriiusche schwer ver-
nommen, das Tiktack von Taschenuhren nur in grosser Nihe
gehort, wihrend das Verstindniss der Tonsprache weit weniger
gestort ist oder umgekehrt. In anderen Fillen werden die
feinsten Nuancirungen musikalischer Tonbildung mit voller
Schirfe und Sicherheit aufgefasst, wahrend das Verstindniss
der Tonsprache in hohem Grade gelitten hat. Der umgekehrte
Fall ist sehr selten, wenn es auch hin und wieder vorkommt,
dass selbst musikalisch begabte Personen plétzlich die Auf-
fassung einzelner hoher Tone vollstindig verlieren, wihrend
alle iibrigen Tonregister in alter Leichtigkeit aufgefasst werden.
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Es ist durchaus unangemessen aus diesen Abnormititen und
Eigenthiimlichkeiten der Funktionsstorungen des Ohres mit
Helmholtz, Oppenheimer, Erhard und Moos auf besondere, fiir
die Auffassung der Geriusche, der musikalischen Tone und der
Tonsprache bestimmte Abtheilungen der Hornerven zu schliessen,
weil es an jeder, hierauf hinweisenden pathologisch-anatomischen
Thatsache fehlt.

Lisst man indess dicse hypothetische Begriindung der mit-
unter in der That mangelnden Uecbereinstimmung in gleich-
missig verminderter Auffassung regelmdssiger wnd unregelmdssiger
Luftschwingungen bei Seite, so wirde es doch bei der hervor-
ragenden Wichtigkeit der Auffassung der Ersteren fiir das so-
ciale Leben von grossem Vortheil sein, wenn man Mittel be-
siasse, den Grad der Storung in der Auffassung der Tonsprache
einer genauen Priiffung zu unterzieben, d. h. Letztere gerade-
zu zum Prifungsmittel zu- und abnehmender Schwerhorigkeit
zu machen. Leider ist dies unméglich, da Modulation und
Stirke der Stimme sich eben so wenig gleichmdssig erhalten,
wie die innere Verstindlichkeit der zu wiederholenden, mehr
oder weniger bekannten Priufungswirter sich vollstindig aus-
schliessen lisst. Das zur Priifung der Horfahigkeit und ibhrer
Verinderungen unentbehrliche Element, eine unwandelbar eben-
miissige Stirke der Schallschwingungen besitzt man nur in dem
Tiktack der Taschenuhren, welche ausserdem zu jeder Zeit und
an jedem Orte leicht zur Hand sind. Dieselben miissen natiir-
lich ein starkes, weithin hérbares Gangwerk haben, um bei
der sehr grossen Zahl bedeutend schwerhoriger Personen als
Hormesser verwendet werden zu konnen. Von den beiden Ta-
schenuhren, deren ich mich zu diesem Zwecke bediene, wird
‘die Eine von gesunden Ohren noch 30‘, die andere noch 40°
weit entfernt dewtlich, wenn auch schwach und regelmdssig in
ruhiger Umgebung gehért. Auf das Héren wnunterbrochen
regelmdssiger Schlige des Uhrwerks muss man grossen Werth
legen, um sich vor Tauschung durch die Phantasie der Pa-
tienten zu schiitzen, Letztere miissen bei der Priufung ihrer
Horweite nicht erhitzt, ermattet, aufgeregt, ingstlich oder dgl.’
sein; die Priifungsubr muss ihrem Ohre zuerst so nahe gebracht
resp. selbst angelegt werden, dass sie das Tiktack dewtlich hiren
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und regelmdssig zihlen konnen, um sie dann allmihlich so weit da-
von zu entfernen, als beide Bedingungen noch erfiillt werden. Die
Ubr wird dabei dem, in der Regel etwas nach vorn gerichteten
Ohrknorpel parallel gegeniiber gehalten, in welcher Richtung
das Tiktack am deutlichsten und entferntesten horbar ist, Will
man die Uhr in umgekehrter Weise von Aussen nach Innen
dem Ohre nihern, bis zu dem Punkte, wo sie zuerst von dem-
selben deutlich und regelmiissig zihlbar gehért wird, so bleibt
dies Jedem unbenommen; nur muss man die zu wiederholenden
Priffungen bei jedem Einzelnen stets in einer und derselben
Weise vornehmen. Ist nur Ein Obr schwerhérig, so muss bei
seiner Pritfung das Andere fest verschlossen werden, selbst
wenn dabel Ohrentonen In demselben eintreten sollte. — Bei
kleinen Kindern ergiebi die Prifung mit der Ubr in der Regel
kein verlissliches Lesultat, so dass man sich mit der ungefih-
ren Schitzung ihrer Hérfabigkeit durch ihre Angehérigen be-
gniigen muss.

Bei Taubstummen lassen sich etwanige Reste von Hortabig-
keit oder angeblich erzielte Besserung ihrer Taubheit nicht
durch Taschenuhbren, Stimmgabeln u. dgl. feststellen, weil man
vorweg an ihrer Horfihigkeit zweifeln muss. Es ist ja frag-
lich, ob sie verstehen, was unsere durch Zeichen an sie gerich-
tete Frage, ob sie die an’s Obr angelegte Uhr oder die aunfge-

setzte Stimmgabel horen, bedeutet. Thut man diese Frage, sieht

man sie dabei fragend und freundlich mit dem Kopfe nickend an,
so nicken sie cben so freundlich auch mit dem Kopfe, was man
oewiss nicht so auslegen darf, als ob sie das Tiktack der Uhr
oder die Schwingungen der Stimmgabel gehort hitten, Taub-
stumme diirfen nur durch Vokale, Konsonanten, einzelne Silben
und Worter, welche man ihnen, mit dicht an ihr Ohr gelegtem
Munde, deutlich, aber ohne zu schreien, vorspricht, auf Hér-
fihigkeit geprift werden; was sie von Vokalen etc. horen,
sprechen sie sofort nach und zwar eben so deuntlich oder un-
deutlich, als sie es horen. Jede andere Priiffungsweise fihrt zu
unbewussten oder bewussten Tiuschungen.

Sechwerhirigheit ist sehr hiufiz und weit hinfiger als man
gemeinhin glaubt, theils weil leichtere Grade derselben von den
Leidenden selbst und deren Angehérigen nicht erkannt, oder

e i s sk —
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nicht anerkannt, hohere Grade oft geflissentlich verheimlicht
werden; theils aber auch, weil Ohrenkrankheiten, selbst des fiusse-
ren Ohres nur selten auf den ersten Blick erkennbar sind, was bei
Augenkrankheiten im Gegentheile in hohem Grade der Fall ist.
Entwickelt sich nun vollends Schwerhérigkeit, wie so oft sehr
langsam, etwa gar erst nur auf Einem Ohr, vollends unter giin-
stigen dusseren Lebensverhiltnissen der davon Betroffenen, so
ist ein gleichgiiltiges sich Hinwegsetzen iiber Gehdrfehler etwas
fast natirliches, jedenfalls etwas sehr haufiges.

Das zweite allgemeine, zwar nicht allen Krankheitsfallen
doch allen Krankheitsformen des Gehororgans gemeinsame Sym-
ptom (mit Ausnahme isolirter Krankheiten des Ohrknorpels)
ist das Ohrentinen. Es besteht dasselbe in Schallempfindung
ohne iussere schallerregende Veranlassuug, und tritt bald in
Einem, bald in beiden Ohren zugleich, bald abwechselnd in
Einem oder dem Anderen, bald gleichzeitiz im Kopfe, sehr
selten in diesem allein auf, stets in den verschiedenartigsten
Geriiuschen und Ténen und in eben so verschiedener und wech-
selnder Stiarke; bald nur eine kurze, bald aber lange Zeit selbst
das ganze Lieben hindurch anhaltend. Ist es bedeutend ent-
wickelt, so begleitet es die Patienten durch den ganzen Tag
vom Erwachen bis zum Einschlafen, ist in der Regel zu diesen
beiden Zeiten am stirksten; am schwichsten (doch nur schein-
bar) in unrubiger Umgebung, von welcher es ibertont wird,
eben deshalb bei stark besetzter Orchester-Musik, beim Fahren
auf Steinpflaster u. dgl. In stiller Umgebung ist es am listig-
sten, vermehrt wird es stets durch starke kérperliche, geistize
und gemiithliche Erregung, wie z. B. Biicken, Treppenaufsteigen,
Laufen, Tanzen, Genuss geistiger Getrinke, anhaltendes Nach-
- denken und angestrengte geistige Arbeit; grosse Freude, Schreck,
Verdruss u. s. w.. Je heller, singender, pfeifender das Ohren-
tonen ist, desto listiger wird es und umgekehrt; verwandelt es
sich in anhaltend dumpfes Ténen, so ist dies ein Zeichen sei-
nes Nachlasses.

Keine Form des Ohrenténens steht zu irgend einer Ohren-
krankheit in irgend welcher diagnostischer oder pathogenetischer
Beziehung; aunch zur begleitenden Schwerhéorigkeit fehlt dem-
selben jedes kausale oder sonstige Verhiltniss, obgleich Ohren-
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tonen sehr selten ohne Schwerhorigkeit vorkommt. Gewdhn-
lich tritt, mit Ausnahme akuter Ohrenentziindungen, Ohrenténen
nur zu vorgeschrittener Schwerhdrigkeit hinzu, worin man sich
nicht irre machen lassen darf, wenn Patienten erst durch das
Hinzutreten des Ohrenténens auf ihre Schwerhérigkeits auf-
merksam gemacht und bestimmt werden, sich nach arztlicher
Hiilfe umzuthun. — Obhrenténen verschwindet nicht selten ven
selbst, wihrend die begleitende Schwerhorigkeit in steigender
Verschlimmerung bleibt; es wird auch mitunter durch Kunst-
hilfe beseitigt, ohne entsprechende Besserung der Schwerhorig-
keit. Niemals aber bessert sich die Schwerhorigkeit in nam-
hafter Weise, ohne entsprechende Besserung des Obrentonens.
Sehr merkwiirdig ist gewiss die Thatsache, dass Schwerhérigkeit
in vollige Gehérlosigkeit (objective Taubheit) nicht ganz selten
iibergeht, ohne dass das vorhandene Ohrenténen erlischt, son-
dern selbst in seiner Heftigkeit noch steigert, also subjectives
Gehir fortdanert! Diese letzteren Verhiltnisse scheinen dafir
zu sprechen, zumal da alle Ohrenkrankheiten sowohl mit als
ohne Obrentonen auftreten und verlaufen, dass zu denjenigen
krankhaften Verinderungen der Organisation, welche Schwer-
horigkeit resp. Taubheit erzeugen, noch ein, zur Zeit unbe-
kanntes Krankheitselement als Ursache des Ohrenténens hinzu-
treten muss, welches seine eigenthiimlichen, von denen der Schwer-
horigkeit wesentlich verschiedenen Lebensbedingungen hat.
Ohrentonen scheint aus einem, im Ohre selbst oder ausser-
halb desselben sich entwickelnden mechanischen, entziindlichen
oder nervisen Reize hervorzugehen, welcher durch Reflexerregung
im Gehornerven Thiitigkeitsiusserungen hervorruft, gleich denen,
welche sonst das Produkt #usserer Schalleindriicke sind. Als
Beispiele derartigen mechanischen Reizes dient das tiefe Hinein-
driicken des Tragus in den Gehdorgang, und das Berithren des
gesunden Trommelfells dicht oberhalb des Processus brevis malled
mit einer Knopfsonde. Beides erzeugt Obrentonen auf so lange,
als der bezeichnete Druck dauert. Wabrscheinlich auf dieselbe
Weise entsteht dasjenige Ohrenténen, welches so oft (z. B.
101 Mal unter 163 Fillen) Ohrenschmalzanhiufungen be-
gleitet, und mit deren Entfernung augenblicklich und vollstin-
dig verschwindet. Ob in 62 ganz gleichartigen Fillen wvon
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Ohrenschmalzanhiinfung Ohrenténen deshalb sich nicht hinzuge-
sellt, weil jene Anhiufung auf dem Trommelfelle nicht auf-
liegen mag? lisst sich wohl vermuthen, aber nicht beweisen*),

Fiir die ursachliche Beziehung entziindlicher Reizung zum
Obrentonen scheint der Umstand zu sprechen, dass z. B. bei
akater Entziindung des Trommelfells unter 35 Fillen 26 Mal
Ohrenténen vorkam, 9 Mal fehlte, wihrend bei chronischer
Trommelfellentziindung dasselbe unter 64 Fillen nur 13 Mal
vorhanden war, 51 Mal dagegen fehlte. Zu bemerken ist hier
gleich vorweg, dass nicht der etwa vorhandene Grad von
Schmerz in den entziindeten Theilen uberhaupt das Vorhan-
densein oder Fehlen des Ohrentdonens bestimmt habe: zahlreiche
Fille vom Gegentheil kamen in beiden Richtungen vor, wess-
- halb Ohrenténen bei dieser Krankheitsform eben so unerklir-
lich, als bei der krankhaften Anhiufung von Ohrenschmalz im
Gehorgange ist.

Als Ohrentonen aus nervisem Reiz darf wohl dasjenige
angesehen werden, welches jeder Ohnmacht vorhergeht, wihrend
auf der anderen Seite die heftigsten nervésen Ohrenschmerzen,
welche sich Tage, selbst Wochen lang zu kariosen Backen-
zihnen hinzugesellen und mit deren Ausziehen spurlos ver-
schwinden, in unerklirlicher Weise niemals von Ohrenténen
begleitet werden, da sich doch hier die Idee ciner Reflexerregung
der Hérnerven als etwas so naheliegendes darbietet.

Ganz eben so rithselhaft ist das Ohrentonen, welches neben
freiem und neben submukoésem Exsudat (Schleimanhiufung und
Verengerung) der Tuba einhergeht oder dabei fehlt, und im
ersteren Falle stets mit Beseitigung des freien wie des submu-
kosen Exsudats verschwindet. Dies pathologische Rithsel er-
reicht aber den Gipfelpunkt, wenn man Ohrenténen bis zum
Tode sogar bei Patienten beobachtet, deren Felsenbein bei der
Sektion durch Caries zerstort gefunden wird.

Ob sich im Hornerven selbst Ohrentonen als primaires,
durch Reflexerregung nicht erzeugtes, wahrbaft nervises Leiden
entwickeln konne, ist selbst von DBrenner und Hagen nicht er-
wiesen worden. So lange dies aber nicht der Fall ist, kénnen

*) 8. die Tabelle weiter unten.
Kramer's Handbueh der Ohrenheilkunde. 8
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Beide ihr Verfahren, den Hornerv zur Heilung des Ohren-
tonens zum Objekt ibrer elektro-otiatrischen Studien zu ma-
chen *), nicht rechtfertizen. Erfahrungsmiissig ist Ohrenténen
eben so wenig wie Schwerhorigkeit eine selbstindige Krank-
heit, sondern nur ein Symptom der verschiedenartigsten Ohren-
krankheiten. Beide diirfen desshalb nicht selbst Gegenstand
der Behandlung sein, sondern Letztere muss nur die Beseiti-
gung der objektiv erkennbaren nutritiven Stérungen des Ge-
hororgans, an welche sich Ohrentonen und Schwerhorigkeit als
Begleiter anlebnen, in's Auge fassen, in der ganz verniinftigen
Erwartung, diese Begleiter verschwinden zu sehen, sobald die
Grundkrankheit, die nutritive Storung in einem oder dem an-
deren konstituirenden Bestandtheile des Ohres beseitigt worden
ist. Will man, wenn die Beseitigung der nutritiven Stérungen
nicht gelang, dem Hornerven mit dem ,konstanten Strome¢
nachtriglich zu Leibe gehen, — nun, meinetwegen; konstante
Erfolge wird man mit diesem Reitzmittel beim Ohrentonen ge-
wiss nicht erzielen!

Die Ursachen der Ohrenkrankheiten entziehen sich in der
Regel unserer Kenntnissnahme durchaus oder doch mindestens
eben so vollstindig jeder &rztlichen Behandlung, weil sie in der
Regel lingst zu wirken aufgehort haben, und ihr Produkt, die
verschiedenen Ohrenkrankheiten bereits zu durchaus selbststin-
diger Existenz gelangt sind. Der alte und scheinbar so wich-
tige Grundsatz: Sublata causa, tollitur effectus, erweist sich hier
als vollkommen falsch.

Untersucht man die Frage von der Eiblickkeit der Ohren-
krankheiten, so sicht man sich genéthigt, sie aus der Reihe der
Ursachen, selbst auch nur der vorbereitenden Ursachen dersel-
ben zu streichen. Die vorliegenden statistischen Berichte tber
die Horfihigkeit der Eltern der Taubstummen einerseits und
der Kinder der Letzteren andererseits filhren hier zu ganz ent-
scheidenden Resultaten.,

Es befanden sich namlich im Ja.hre 1855 in Berlin unter
198 Taubstummen 18 Miinner, welche mit 6 taubstummen und
mit 12 vollsinnigen Frauen verheirathet waren. Von den 6 bei-

—— o m—

") 8. Hagen praktische Beitrage zur Ohrenkeilkunde. 1. 1866.
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derseitig taubstummen Ehen hatten 5 nwr vollsinnige Kinder,
von den 12 einseitig taubstummen Ehen ebenfalls 11 nur der-
gleichen.

Im Jahre 1851 befanden sich in Boston unter 200 daselbst
versammelten Taubstummen 103 Verheirathete, und zwar 80 in
beiderseitig tanbstuammer und 23 in einseitig taubstummer Ehe.
72 dieser Ehen hatten 102 Kinder, von denen nur 4 taubstumm,
dabei nur 2 Elternpaaren angehérend, alle iibrigen aber voll-
sinnig waren. — In demselben Jahre zihlte man in [rland in
339 Familien 471 Taubstumme, von denen nur in 2 Fillen der
Vater, in 4 Fillen die Mutter, in 5 Fallen der Grossvater und
in 3 Fillen die Grossmutter taubstumm gewesen war. Wih-
rend sich also hier Taubstummheit in zahlreichen Fillen be
Kindern guthirender Eltern entwickelte, verpflanzte sie sich
dort pur sehr selten von taubstummen Eltern auf deren Kinder,
welche grosstentheils vollsinnig geboren wurden; Thatsachen,
deren prinzipielle Bedentung fiir Ausschliessung der Erblichkeit
bei der michtigsten Abnormitit des Gehororgans gewiss ohne
Bedenken anch bei den obrigen, weit weniger tiefbegriindeten
Abweichungen vom normalen Zustande der Ohren zur Geltung
gebracht werden darf, Positive statistische Beweise fiir die
Richtigkeit dieser Ansicht sind bei Ohrenkrankheiten natiirlich
nicht zu beschaffen, wihrend aber auch dagegen angefiihrte an-
gebliche Thatsachen von vererbter ,Schwerhérigkeit in ge-
wissen Familien, selbst durch Generationen hindurch, eben der
nothwendigen statistischen Bestimmtheit entbehren, indem die
angeblich vererbte ,Schwerhorigkeit* einzelner Familienglieder
in den verschiedensten Krankheiten des dusseren, mittleren, auch
wohl des inneren Ohres begriindet ist, die Taubheit der Taub-
stnmmen dagegen ausnalmlos ans tiefgreifenden Abnormititen
des inneren Ohres einschliesslich des Centraltheils der Hornerven
hervorgeht. Moge indess die Erblichkeits - Frage entschieden
werden wie sie wolle, oder mége sie sich einer endgiiltigen
Entscheidung ganz entzichen, so steht so viel fest, dass sie
eine besonders praktische Bedeutung nicht in sich schliesst.
Selbst bei Taubstummen fillt nach dem Obigen jedes, frither
wohl in Aussicht genommene legale Hinderniss ehelicher Ver-

bindung mit Taubstummen unbedingt fort, wihrend es jedem
B¥
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Schwerhérigen selbstverstindlich unbenommen bleibt, sich mit
vollsinnigen oder ebenso schwerhérigen Personen als er selbst ist
ehelich zu verbinden. Fiir schwerhorige Kinder schwerhdriger
Eltern ist das Bediirfniss irztlicher ITilfe nur doppelt so gross,
die Aussicht auf Naturhiilfe womdglich noch geringer, als unter
entgegengesetzten Verhiltnissen.

Neben Erblichkeit als prddisponirendes Moment hat man
von allen Zeiten her noch Dyskrasieen aller Art, Skrophulosis,
Lues, Rheumatismus, Gicht, Stérungen im Blutumlanf, in Se-
und Exkretionen u. dgl. aufgestellt, um daran das Auftreten und
die Entwicklung eines spezifischen Charakters gewisser oder auch
aller Ohrenkrankheiten ohne Unterschied anzukniipfen. Am
weitesten sind in dieser Beziehung die englischen Aerzte und
Ohrenirzte, namentlich Wilde gegangen, der spezifisch ,syphili-
tische, strumdse, typhoidische, skarlatindse, morbillose, vario-
lose, rheumatische, gichtische* neben ,chronische Trommel-
fellentziindungen® hinstellt*). Bei keiner derselben ist es ihm
indess gelungen, der gewiss berechtigten Forderung des Nach-
weises dieses angeblich spezifischen Charakters im Aussehen
des entziindeten Trommelfells auch nur entfernt zu genugen,
wie sich z. B. an der ,syphilitischen Trommelfellentziindung®
leicht darthun lisst. Nach Wilde ist dabei ,die Rothe des
Trommelfells eben so gross (!), selbst grosser (!), als in der
akuten Form, die Rothe hat aber einen briunlichen Ton, wel-
cher der akuten Form fehlt“**). Die Charakterlosigkeit dieser
Symptome steigert sich noch in der Beschreibung zweier resp.
Krankheitsfille, in deren Ersterem die Rothe des Trommelfells
ndunkelbraunroth®, im Zweiten aber ,blassroth wie ein Rosen-
blatt¥ genannt wird***), so dass hiernach von Rechtfertigung
der Spezificitit der ,syphilitischen Trommelfellentziindung® gar
nicht die Rede sein kann; ein Urtheil, welches sich, wenn es
nothig wire, an seinen tibrigen ,spezifischen“ Krankheitsformen
des Gehororgans eben so leicht begriinden liesse,

Meine vieljihrige Erfahrung gebt in Bezug auf diesen
Punkt dahin, dass z. B. Entziindungen des Trommelfells bei

*) s dessen aural Surgery. p. 148. 259 279,
" 1 ¢ p. 261,
**) L c. p. 263. 264.
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skrophulosen oder sonst dyskrasischen Subjekten oder exanthe-
matischen Ursprungs durchaus keine wahrhaft spezifischen
Symptome an sich tragen, sondern 'sich nur durch besondere
Hartnickigkeit und einen vorzugsweis destruktiven Charakter
vor Trommelfellentziindungen sonst gesunder Subjekte und ein-
fach-katarrhalischen Ursprungs auszeichnen.

Als hauptsiichlichste Gelegenheits-Ursache aller Ohrenkrank-
heiten pflegt man Erkiltung der Ohren oder des Gesammtor-
ganismus anzusehen, obgleich die wenigsten Personen im Stande
sind, Zeit und Art der Erkiltung anzugeben, welche das Ohren-
leiden in speziellen Fillen verursacht haben soll. ,Ich muss
mich wohl erkiltet haben* ist gewdhnlich Alles, was man auf
desfallsige Fragen zur Antwort erhilt. Nur seltene Fille ma-
chen hierin eine Ausnahme, wenn z. B. unmittelbar nach einem
kalten Bade, in welchem Wasser in ein oder das andere Ohr
eingedrungen war, akute Trommelfellentzindung auftritt, oder
katarrhalische Entziindung des mittleren Ohres mit freiem Ex-
sudat sich plotzlich zu starkem Schnupfen oder Husten hinzu-
gesellt, Nimmt man hierzu, dass selbst die Ermittlang der
Gelegenheits - Ursachen der Ohrenkrankheiten durchaus keine
bestimmten Heilindikationen an die Hand giebt, so liegt es auf
der Hand, dass es eigentlich nur ein Akt irztlicher Artigkeit
und irztlichen Anstandes ist, wenn man Ohrenkranke bei Ge-
legenheit des Krankenexamens auch nach den Ursachen ihres
speziellen Ohrenleidens fragt.

Von ganz anderer und zwar von entscheidender Wichtig-
keit ist die Erkenntniss der krankbaften organischen Verinde-
rungen, welche in Folge irgend welcher ursiichlichen Einwir-
kungen in den einzelnen Abschnitten der Ohren als materielle
Grundlage der Schwerhorigkeit und aller sonstigen Krankheits-
erscheinungen sich entwickelt haben. Diese Erkenntniss beruht
ohne Frage lediglich auf Ermittlung objektiver Symplome mit
ihrem positiven, allein zuverlissigen Charakter, neben welchen
subjektive Symptome, aus unsicheren, unzuverlissigen Empfin-
dungen der Patienten entnommen, kaum ein Anrecht auf Er-
gdanzung der objektiven Symptome haben, dieselben aber nie-
mals ersetzen konnen. Allen Ohrenkrankheiten, deren Diagnose
durch objektive Symptome nicht gesichert ist, fehlt die fiir eine
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rationelle Behandlung . unentbehbrliche Grundlage, wenn auch
dadurch giinstige Resultate bei roh empirischer Behandlung
nicht geradezu ausgeschlossen sind. Sie befinden sich ganz in
derselben ibeln Lage unsicherer, schwankender Diagnose, wie
alle Krankheiten des Gehirns, viele Krankheiten der Unterleibs-
organe u. s. w., welche direkter, objektiver Untersuchung durch-
aus unzuginglich sind.

Unter diesen Umstinden ist es von sehr schlimmer Be-
deutung, dass z. B. Toynbee, dies von Erhard, v. Troeltseh u. A,
erwiahlte kligliche Vorbild, die ,Krankheitsgeschichte fiir aus-
reichend zur Diagnose der Ohrenkrankheiten® mit den Worten
erklirt: ,in der That kann man soviel aus der Krankheitsge-
schichte erschen, dass sich sehr oft aus ihr allein (1), selbst
obne Okularinspektion eine recht gute Diagnose bilden lisst“*),
wiahrend derselbe Mann den Ohrenkatheter als diagnostisches
Mittel als ,werthlos® bezeichnet**), in der Praxis niemals an-
wendet, sein Vertrauen an dessen Statt lediglich auf den elen-
den Valsalva-Versuch setzt, und damit einen durchaus subjektiv-
diagnostischen verwerflichen Standpunkt einnimmt.

Objeltiver Untersuchung ist nur der Ohrknorpel, der iussere
Gehorgang, das Trommelfell, die Mund- und Schlundhéle, die
Tuba und die Trommelhdle zuginglich, das innere Ohr aber
verschlossen, so lange e¢s niamlich nicht durch karidse Zersto-
rung blossgelegt worden ist. Sie schreitet in jedem einzelnen
Falle in der hier angegebenen Reihenfolge von den iusseren
zu ‘den inneren Organtheilen fort, wobei man sich des Ohren-
spiegels, des Rhinoskops, der silbernen Katheter, des diagnostischen
Schlauchs und clastischer konischer Bougies als optischer, akusti-
scher und taktiler Untersuchungsmittel bedient.

1. Optische Uutersuchungsmittel,
Der Ohrenspiegel und das Rhinoskop.

Der iussere Gehdrgang hindert durch seine Doppel- Bie-
gung die bequeme Betrachtung seiner hinteren Halfte und des

*) 6. dessen Diseases ete. p. 6.
*) ), ¢ p. 197,
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Trommelfells; selten ist er abnorm so weit, dass schon das blosse
Auf- und Riickwirtsziehen des Ohrknorpels hinreicht, um das

Sonnen- oder einfache Ta-
geslicht bis auf das Trom-
melfell gelangen zu lassen.
In der bei weitem grisse-
sten Mehrzahl der Fille
bedarf man neben dieser
Handhabung des Ohrknor-
pels noch besonderer in-
strumentaler Hilfe, um
die erste Biegung des Ge-
horganges, welche durch
den Tragus und die dem-
selben gegeniiber vorsprin-
gende scharfe Kante des
Ohrknorpels gebildet wird,
durch starkes nach Aussen-
dringen Beider auszuglei-
chen, den Eingang zum
Gehdrgange zu erweitern,
so dass das Sonnenlicht
auf den Grund desselben
fallen, das Trommelfell er-
leuchten kann. Dies lisst
sich am Besten durch mei-
nen Ohrenspiegel errei-
chen, welcher zu dem
Zwecke nur 2 bis héoch-
" stens 3 Linien tief in den
Gehorgang eingefuhrt zu
werden braucht, oder bes-
ser, nur eingefithrt werden
darf. Wenn v, Troeltsch
meinem Obrenspiegel das
Gegentheil als einen Feh-
ler anrechnet, indem er
denselben ,tiefer eingefiihrt

Fi.g 3,
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werden und leicht (1) in den kndchernen Gehdrgang zu liegen
kommen lisst“*), so setzt v. Troeltsch dabei eine fabelhaft un-
geschickte Fihrung des Instrumentes voraus, welche nimmer-
mehr demselben zur Last gelegt werden kann und seiner vollen
Brauchbarkeit nicht den mindesten Eintrag thut.

Mein Olhrenspiegel (s. Fig. 3.) ist von Metall, 6 Zoll lang,
besteht aus einem, der Liinge nach in 2 gleiche Halften ge-
spaltenen Trichter und aus zwei mit demselben in rechtem
Winkel verbundenen Zangenarmen, welche durch leichten Druck
der Hand den Trichter belicbig, doch stets nur soweit offnen,
um den Tregus und den scharfen Rand des Ohrknorpels nach
Aussen zu driangen, was keinerlei Schmerz erregt. Der Trich-
ter selbst ist 1 8" lang, oben 8" und unten 2" im Lichten
weit, sein enges, fast eylindrisches Ende 7' lang, seine innere
Oberfliche matt gebeizt oder geschwiirzt, um die Untersuchung
durch Lichtreflexe nicht zu stéren.

Will man den Gehérgang und das Trommelfell unter-
suchen, so setzt man den Patienten mit dem resp. Ohre dicht
an ein von der Sonne beleuchtetes Fenster, legt die hinteren
3 Finger der linken Hand auf seinen Kopf, zicht mit Daumen
und Zeigefinger derselben den Ohrknorpel stark nach oben und
ruckwirts, schiebt den Ohrenspiegel, geschlossen, mit der Rech-
ten etwa 2— 3 tief in den Gehdrgang, offnet denselben durch
sanften Druck der Hand auf die Arme des Ohrenspiegels, so
dass bei leichter Seitwiirtshengung des Kopfes des Patienten
das Sonnen- oder Tageslicht bis auf das Trommelfell fallt, das-
selbe ganz beleuchtet; nur das Somnenlicht erleuchtet indess diese
Theile zu voller Deutlichkeit und Klarheit in allen ihren krank-
haften Verinderungen.

Der grisseste Nutzen meines gespaltenen Ohbrenspiegels
liegt darin, dass er bei richtiger, geschickter Handhabung das
Trommelfell in ganzer Ausdehnung mit Einem Blick zur An-
schauung bringt, wihrend die ungespaltenen ,Ohrentrichter®
eingestandlich ,nach verschiedenen Richtungen verschoben und
gewendet werden miissen, um das Trommelfell und die ver-
schiedenen Parthieen des Ohrkanals nach allen Seiten und

*} & dessen Kkhten. d. Ohres. p. 12,
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Richtungen hin in’s Gesichtsfeld zu bringen“*). Wird dagegen

mein Ohrenspiegel ,plump und nicht so leicht transportabel (in
der Westentasche!) als ungespaltene Ohrentrichter® genannt, so
ist dies doch ein sebr schwacher Vorwurf, da sich nur sehr
wenige Instrumente fiir den Transport in der ,Westentasche®
eignen, der Ohrenspiegel uberhaupt am angemessensten und
bequem genug seinen Platz in einem sehr transportabeln Etui
mit allen Obrinstrumenten zusammen findet.  Behauptet o,
Troeitsch ferner zur Empfehlung der ,Ohrentrichter®, dass sie
omeist von selbst an ihrem Orte im Gehorgange bleiben und
nun die Hand zu den verschiedenen weiteren Verrichtungen
frei wird“, so ist dies nicht richtig, weil, wenn man den Ohr-
knorpel mit der linken Hand nicht festhidlt, derselbe den
,Obrentrichter® in eine schiefe Richtung dringt und unbrauchbar
macht. Es wird desshalb beim . Obhrentrichter® nur die rechte
Hand, bei meinem Ohrenspiegel aber die Linke frei, was bei
einem geschickten Chirurgen, der stets ambideater sein muss,
fir alle und die ,verschiedenen weiteren Verrichtungen® durch-
aus auf Eins herauskommt. Keinenfalls ,dringen sich Haare
und Epithelialzellen von der Wand des Gehorganges® leichter
und hiufiger zwischen die geoffneten Hilften meines Ohren-
spiegels, als sie die Oeffnung der ,Ohrentrichter® verschliessen,
wdurch welchen sie von der Wand des Gehorganges abgestossen
werden, wenn dergleichen lose genug dazu vorhanden sind%**),

Noch weit unbegriindeter sind die Einwendungen, welche
v. Troeltsch gegen meine Empfehlung des Sonnenlichts bei Un-
tersuchung des Trommelfells erhebt, welches er ,viel zu grell
und blendend“ findet, so dass man dabei ,nicht geniigend scharf
und deuntlich sehen kann“***). Es handelt sich bei dieser Mei-
nungsverschiedenheit wohl wesentlich num gesunde und krank-
haft empfindliche Augen. Die Meinigen haben seit 36 Jahren
das Sonnenlicht bei der quaest. Untersuchung niemals ,zu grell
noch zu blendend“ gefunden, sondern mit dessen Hulfe Alles
»geniigend und deutlich® gesehen, was am kranken Trommel-
felle iiberhaupt zu sehen ist. Vielleicht steht es mit v. Troeltsch’s

*) s. v. Troeltsch Kkhten. d. Ohres p. 12
**) 8. v. Troeltsch e. 1. p. 17.
o ], ¢ p. 14
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Augen weniger gut, vielleicht sind sie in dhnlich krankhaftem
Zustande wie seine Ohren, welche ich schon im Jahre 1851
am 8. Oktober dermaassen geschwiicht fand, dass laut meinem
Krankenjournal meine 30 Fuss weit bei gesunder Horfahigkeit,
horbare Taschenuhr von seinem linken Ohre nur noch 2 Fuss,
von dem rechten Ohre aber nur 10 Zoll weit gehdrt wurde.
Das Resultat meiner damaligen objektiven Untersuchung weist
nach meiner jetzigen Klassifikation auf katarrhalische Entzin-
dung des mittleren Ohres mit ausschliesslich submukésem Ex-
sudate hin, was sich in den seitdem verflossenen 15 Jahren
schwerlich gebessert haben wird.

In dem Verdachte krankhafter Verstimmung des Sehorgans
bei v. Troeltsch, welchem reflektirtes Licht von weissen oder
leicht grauen Wolken zur Erkennung feinerer Objekte am Trom-
melfelle“*) mehr zusagt, als Sonnenlicht, werde ich speziell
noch dadurch bestirkt, dass alle diese yerkannten feineren Ob-
jekte am Trommelfelle* Trotz seiner Berufung auf Leichenofi-
nungen sich nicht durch eine Einzige Sektion, seine eigenen mit
eingeschlossen, bestitigt hat, so dass dieselben als reine Phan-
tasiegebilde charakterisirt werden miissen, die dann allerdings
bei Mondscheinbeleuchtung (wie sein ,reflektirtes Licht“ sich
in der That darstellt) leichter zu Stande kommen, als bei heller
Sonnenbeleuchtung **).

Schliesslich rithmt ». Troeitsch seiner ,neuen Beleuchtungs-
art“ den grossen Vorzug nach, auch an ,tritben, nebeligen und
regnerischen Tagen, an denen Sonnenbeleuchtung in Deutsch-
land und England Wochenlang fehlt, anwendbar zu sein®**¥),
bedenkt dabei aber sehr komischer Weise nicht, dass an den
von ihm bezeichneten trilben, nebeligen, regnerischen Tagen
yweisse, selbst leicht graue Wolken“, um ,reflektirtes Licht
zu gewinnen, eben so vollstaindig fehlen, als Sonnenlicht. Wo
aber ,weisse Wolken sichtbar sind, da fehlt auch Sonnenschein
nicht! Ganz kliglich ist aber die j,unter Beihiilfe einer Kerze
(") oder ciner beleuchteten Wand im Nothfalle* durch seinen
»Reflektor gewonnene Beleuchtung. Dies sind Alles nur Spie-

*I'L e. p. 15—18,
**) 8. oben pag. 45. seqq.
il . 16
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lereien, welche keinerlei krankhafte Verinderungen am Trom-
melfelle zu erkennen gestatten; dieselben verlangen gebieterisch
Sonnenbeleuchtung um erkannt zu werden. Fehlt Senne, so
muss man sich mit der Diagnose und Therapie krankhafter
Zustinde des Trommelfells (Aetzen von Polypenresten u. dgl.)
gedulden, bis helle Tage wicderkehren.

Man hat diesem allerdings nicht geringen Uecbelstande
durch kiinstliche Beleuchtung mittelst solcher Apparate abzu-
helfen sich bemiiht, welche konzentrirtes Oel-, Petroleum-,
Steinkohlengas-, elektrisches, Hydrooxygengas- oder Magnesium-
Licht in den Gehérgang leiten. Wihrend aber die Ersteren
dem Sonnenlicht an Schirfe und Farblosigkeit nieht entfernt
gleich kommen, sind die Letzteren far den praktischen irzt-
lichen Gebrauch viel zu kostspieliz; Alle insgesammt entbehren
aber vollends die Paralleitat der Lichtstrahlen der Sonne, wo-
durch allein diese durch den engen Gehérgang bis zum Trom-
melfell gelangen. Alle Versuche, die doppelt-konvexen Linsen
an den resp. Apparaten so zu verbinden und zu stellen, dass
sie den durchgehenden Lichtstrahlen eine soweit reichende Pa-
ralleitit geben, um das Trommelfell direkt zu erleuchten, sind
misslungen; die Lichtstrahlen aller kinstlichen Erleunchtungs-
Apparate divergiren dergestalt, dass sie den Grund des engen
Gehorganges, das Trommelfell nicht erreichen, nicht direkt be-
leuchten.

Die Pharyngeal - Miindung der Tuba ist nur mittelst der
Rhinoskopie sichtbar, welche unter Anwendung z. B. des To-
bold’schen Laryngoskops und eines, mit der Spiegelfliche auf-
und etwas seitwirts gerichtet einzufithrenden Kehlkopfspiegels
in’s Werk gesetzt wird. Bei diesem Verfahren kommt indess
nur die Mindung der Tuba selbst, nichts von dem Kanale
oberhalb der Miindung zur Anschauung, d. h. also nur ein
Theil, welcher mir in 36jihriger ohrenirztlicher Praxis niemals
Schwierigkeiten bei der Einfihrung des Ohrenkatheters gemacht
hat, so dass man wohl annehmen darf, dass speziell auf diesen
beschrinkte Krankheitszustinde zu den grossesten oder doch
grossen Seltenheiten gehéren. Diesen Thatsachen gegeniiber
und in Erwagung, dass diese, an sich schon sehr lastige Ope-
ration bei Anschwellung des weichen Gaumens, des Zipfchens,
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der Mandeln und des Schlundkopfs (d. h. dann, wenn man be-
son leren Verdacht auf ein Leiden der Miindung der Tuba hegen
darf) in noch hoherem Grade erschwert, selbst unméoglich ge-
macht wird, habe ich von derselben bis jetzt eigentlich niemals
in der Ohrenpraxis Gebrauch gemacht. Allem Anscheine nach
ist sie nur fiir diejenigen Ohrenirzte von personlichem Nutzen,
welche ungeschickt genug im Katheterisiren der Tuba sind, um
die richtige Lage des Katheters durch Rhinoskopie feststellen
zu miissen™).

Mein:r Erfahrung nach kommt man bei Ohrenkranken voll-
kommen mit der einfachen Betrachtung des weichen Gaumens,
des Zapfchens, der Mandeln und des Schlundkopfes bei herab-
gedriickter Zunge aus. Man wird hier Alles sehen, was von
diesen Theilen zu wissen Noth thut. Gewiss wird Niemand
den Kathcter in die Tuba einfibhren, wenn man im Schlunde
oder am weichen Gaumen oder sonst wo in der Mundhéle sy-
philitische Geschwiire vorfindet, von denen Triguet so grosse
Gefahren beim Katheterismus fiirchtet**),

2. Akustische Untersuchungsmittel.

Silberne Obrenkatheter, der diagnostische Schlauch, Einblasen oder
Einpumpen von Luft.

Meine Ohrenkatheter sind von feinem Silber, eylindrisch,
unbiegsam, glinzend polirt, nach jedesmaligem Gebrauch durch
Abreiben mit einem leinenen oder wollenen Lappen leicht
grindlich zu reinigen; 6} Zoll lang, vorn wohl abgerundet,
doch ohne Anschwellung, in der Linge von % Zoll unter einem
Winkel von 144° schnabelférmig gebogen (s. Fig. 4. Nr." 3.).
Das hiotere Ende erweitert sich becherformig und trigt in
gleicher Flucht mit dem Schnabel einen ovalen Ring, dessen
Stellung die Richtung andeutet, in welcher sich der in die
Nase eingefithrte Schnabel befindet,

Es ist von grosser praktischer Wichtigkeit, eine Garnitar
von 5 Kathetern zu besitzen, welche sich in der Weite ihres

*) 8. Moos Klinik der Ohrenkrkhten, p. 11.
**) 8. !'Union. 1864 u, 1865,
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Kanals stufenweise auf- und absteigend von einander unterschei-
den (s. die Abbildung Fig. 4.). Es ist daselbst
Nr. 1. 2% Mm. stark, % Mm. im Lichten,
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Die Weite (im Lichten) der Katheter ist durch die beige-
druckten Durchschnitte bei jeder Nummer angegeben. Bei
Nr., 1. wird die feine Oeffnung durch Einléthen eines diinnen
Metallringes hergestellt. Selbstverstindlich wird beim Einblasen
in die verschiedenen Katheter der austretende Luftstrom von
Nr. 1—5 zunehmend dicker, mechanisch kriftiger, gleich star-
kes Einblasen mrausgesetzt

Katheter Nr. 6. ist wie Nr. 3. drei Mm. stark und 2 Mm.
im Lichten, im Schnabel aber um 5 Linien linger als die iibri-
gen Katheter, so dass er von einer oder der anderen Nasenhéle
nach der entgegengesetzten Tuba quer iber den weichen Gau-
men hiniiberreicht, und zwar fir diejenigen Fille verwendbar,
in welchen die, der Tuba entsprechende Nasenhile selbst fiir
die schwiichste Katheter-Nummer nicht durchgingig ist.

Man hat Katheter von Cautchouc, von Guttapercha und
von Zinn empfohlen, allein sehr mit Unrecht, da diese Stoffe
sich nicht so absolut reinigen lassen, als polirtes Silber, wih-
rend Cautchouc-Katheter mit einem Fithrungsdrath versehen
werden miissen, um sie schnabelférmig kriimmen und in die
Tuba einfilhren zu konnen, dieser Fihrungsdrath aber nur
unter lebhaften Schmerzen entfernt werden kann, wobei noch
obendrein der elastische Katheter leicht aus der Tuba heraus-
gezogen wird, iiberhanpt aber sein Kaliber so gering sein muss,
dass der durchgehende Luftstrom beim Einblasen, wie bei der
Luftdouche sehr wenig kraftig bleibt, und nur schwach aunf
Schleimanhiufungen in der Tuba zu wirken vermag. Wie
ganz anders wirkt der durch Katheter Nr. 3., 4. und 5. durch-
gehende Luftstrom!

v. Troeltsch hat silberne Katheter mit verschieden langem
und verschieden gekriimmtem Schnabel, sowohl ,wegen der
verschiedenen Weite und Héhe des unteren Nasenganges, als
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namentlich wegen des sehr verschiedenen Abstandes zwischen
dem hinteren Ende der Nasenscheidewand und der Tuben-
Mindung“*). Ob ,Letzterer in der That sehr betrichtlich
differirt*, vermag ich nicht zu bejahen, noch zu verneinen, weil
ich darauf beziigliche Messungen an Leichen nicht angestellt
habe, bei denen entscheidende Resultate wohl sehr schwierig sein
mochten; allein das kann ich gegen w». Troeltseh bestimmt ver-
sichern, dass ich mit der oben angegebenen Krimmung und
Linge des Schnabels meiner Katheter (die, fiir Nr. 6. ausge-
nommenen Fille abgerechnet) in vielen tausend Fillen, bei
Kindern von 4 Jahren eben so gut, wie bei Greisen von
80 Jahren, bei jeder Nasen-, Mund- und Gaumenbildung,
Wolfsrachen nicht ausgenommen, stets zur leichten und schmerz-
losen Einfithrang meiner Katheter in die Tuba gelangt bin.
Mein Verfahren ist dabei Folgendes.

Man setzt Erwachsene und verstindige Kinder etwa tiber
12 Jahre alt auf einen Stuhl mit hoher Lehne (um den Kopf
anlehnen zu lassen), #ngstliche und jingere Kinder dagegen,
namentlich die ersten Male auf den Sechooss eines Erwachsenen,
der ibren Kopf gegen seine Brust lehnt, ihre Hiinde fest hilt,
thre Fiisse unmerklich zwischen scine Knice nimmt, um jede
storende Bewegung unmdglich zu machen, Die Patienten, in
bequemster gerader Haltung des Kopfes, schneuzen die Nase,
withrend man sich vor sie hinstellt, die linke Hand aul ihren
Vorderkopf legt, den mit einem Tropfen reinen Olivendls be-
strichenen Katheter mit der rechten Hand fasst (s. Fig. 5.), per-
pendikulair erhebt, und den Schnabel leicht aber bestimmt in
eine oder die andere Nasenhole dicht am Septum einsetzt. Ohne
Zogern hebt man den Trichter, schiebt den Schnabel mit leichter
- aber sicherer Hand auf dem Boden der Nasenhéle im wuntersten
Nasengange fort, wobei der Katheter aus der perpendikulairen
in eine vollkommen horizontale Liage ubergeht, bis der Schna-
bel die hintere Wand des Schlundkopfes berithrt. Iier hilt
man einen Augenblick inne, lasst den Katheter los, um die
Stellung der Finger in der Art zu wechseln, wie sie in Fig. 6
angegeben ist, so dass man sie jetzt allenfalls mit der Haltung

*) 8. v. Troeltseh Krkhten, des Ohres p. 83.
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einer Schreibfeder vergleichen kann. Die 3 hinteren Finger
der rechten Hand stiitzen sich von nun an fest gegen die linke
Nasenwand des Patienten, um die weiteren Bewegungen des
Katheters mit Sicherheit ausfihren zu kénnen. Man zieht den-
selben dann etwa einen halben Zoll weit zuriick, hebt das fus-
sere (Trichter-) Ende, wodurch der Schnabel sich senkt, die
hintere Fliche des weichen Gaumens berithrt, zur Kontraktion

Fig. 5.
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der resp. Muskeln gereizt, und der Schnabel bei gleichsei-
tiger Viertelsdrehung des Katheters um seine Achse nach
Aussen und schrig nach Oben in die Tuba gewissermaassen
lineingehoben wird., Zieht man dann den Katheter sanft zuriick,
so filhli man vorn einen Widerstand, ein Festhaken desselben,
wihrend die Patienten durch den Katheter nicht im Mindesten,
weder beim Schlucken und Sprechen, noch bei irgend einer
Bewegung des Kopfes belistigt werden, Bei diesem Verfahren
mit meinen Instrumenten wird man sich niemals mit ». Troeltsch
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und Anderen in die Rosenmiiller’sche Grube verirren, nicht im
Schlunde mit dem Katheter nach der Tuba mit Erkard her-
umsuchen, noch sonst wie tiber die richtige Liage des Katheters
in Ungewissheit sein. Ob nicht an allen diesen Uebelstéinden,
neben manueller Ungeschicklichkeit die runde Anschwellung am
Schnabel des Katheters der genannten und anderer Ohreniirzte
ein gut Theil Schuld zu tragen hat, vermag ich nicht zu

Fig. &.

sagen, da ich diese schlecht construirten Katheter niemals ange-
wendet habe,

Wer aus Mangel an Uebung oder aus sonst welchem Grunde
iiber die Lage des Katheters zweifelhaft ist, der greife nur ja
nicht mit Moos nach der sehr umstindlichen, den Kranken héch--
lich belastigenden Rhinoskopie, sondern wiederhole entweder die
ganze Operation oder die zweite Hilfte derselben mit sorgfil-

tiger Beobachtung der gegebenen Fithrungsregeln, blase unter
Kramer's Handbuch der Obrenheilkunde, . )
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Benutzung des diagnostischen Schlauchs in den Katheter, um
die dabei hérbaren charakteristischen Blasegeriusche zu beob-
achten, und fiihre endlich, wenn dies Alles die vorhandenen
Zweifel nicht zerstreuen sollte, elastische Bougies durch die
Tuba zur Trommelhole, wie weiter unten auseinander gesetzt
werden wird.

Die beste Uebung in der Einfihrung des Katheters erlangt
man nicht an der Leiche, weder an durchschnittenen noch an
undurchschnittenen Kopfen, sondern an sich selbst und mit fri-
schem Muthe und geschickter Hand an Patienten. Wem die
geschickte Hand versagt dst, der wird stets den Katheter plump
und unsicher in die Tuba einfithren oder auch nicht einfiihren,
und dann mit Toynbee, Wilde, Harvey, Erhard u. A. den
Katheterismus entweder als iiberfliissig, selbst als gefahrlich
oder als leicht durch das Valsalva-Experiment zu ersetzen dar-
stellen !

Niemals darf man beim Katheterisiren den Kopf des Kranken
mit Erhard nach hinten iberbiegen, niemals den Katheter an-
ders als durch den untersten Nasengang bis zum Schlunde
fiuhren. Trifft der Schnabel des Katheters auf seinem Wege
durch die Nase auf Hindernisse, so kann nur eine fein fuh-
lende Hand sie durch seitliche Wendungen oder selbst durch
ginzliche Achsenumdrehung des Katheters umgehen oder durch
Benutzung eines diinnern oder diinnsten Instrumentes iiberwinden,
den Patienten unniitze Schmerzen ersparen. Niemals soll man
dergleichen Hindernisse (Hervorragungen der unteren Nasenmu-
schel, schiefe Stellung der Nasenscheidewand oder zu grosse
Enge des Nasenkanals), uberhaupt durch gewaltsames Vorschie-
ben des Katheters iiberwinden wollen; die dadurch verursachten
Schmerzen sind ausserordentlich heftig und durch Nichts zu
rechtfertigen.

Wihrend der ganzen Operation lasse man die Patienten
frei und ungehemmt Athem holen, und um dessen ganz sicher
zu sein, die Lippen nicht fest schliessen. Wenn sie den Athem
an sich halten, so hebt sich der Gaumen, wenn er durch den
Schnabel beriihrt wird, wicht, unterstiitzt also auch nicht die
Viertelsdrehung des Katheters, um ihn in die Tuba hineinzu-
heben.

—
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Nr. 3. meiner Katheter ist durch seine mittlere Stirke
(3 Mm.) und durch den, bei 2 Mm. im Lichten beim Einblasen
zn erzielenden kraftigen Luftstrom am Haufigsten und Besten
anwendbar; er lasst sich selbst bei sehr jungen Kindern leicht
und schmerzlos zur Tuba filhren. Es ist deshalb gerathen, sich
dieser Nummer bei ersten Untersuchungen der Tuba vorzugs-
weise zu bedienen, und nur wenn der untere Nasengang zun
enge ist, zu Nr. 2 oder 1 herab, oder wenn derselbe sehr weit
sein sollte, zu Nr. 4 oder ¥ meiner Katheter hinauf zu steigen,
weil der Katheterismus am leichtesten von Statten geht, wenn
der Katheter den Nasengang bequem gerade ausfiillt, nicht zu
dinn fir Letzteren ist.

Ist der untere Nasengang Einer Seite zu eng, um selbst
‘Katheter Nr. 1 zur Tuba gelangen zu lassen, so ist in der
Regel der untere Nasengang der anderen Seite weit genug fiir
einen stirkeren Katheter, so dass man Katheter Nr. 6 mit ver-
langertem Schnabel durchfiihren und die Tuba der entgegenge-
setzten Seite erreichen kann., Die Einfilhrung dieses Katheters
ist bis zur Schlundhéle ganz diesclbe, wie oben; auch die dann
zu wechselnde Stellung der Finger geschieht eben so wie dort,
nur nach erfolgtem Zuriickziehen des Instruments macht man die
Viertelsdrehung um seine Achse nach Innen und schrig nach
Oben, was stets seine Schwierigkeiten hat, und mit sehr fester
Hand ausgefiihrt werden muss, weil der verlingerte Schnabel
iiber den sich hebenden weichen Gaumen fortzufihren ist. Es
wird hierdurch leicht eine krampthafte Spannung in die Levatores
und Tensores palati mollis gebracht, welche selbst die nachtrig-
liche Herausbeforderung des Katheters erheblich erschwert. Zum
Glick wird man sehr selten in die Nothwendigkeit versetzt,
seine Zuflucht zu Katheter Nr. 6. zu nehmen.

Ist irgend einer meiner Katheter in die Tuba eingefiihrt,
so wird er in dieser Lage, zur Verfolgung akustisch-diagnosti-
scher Zwecke, am zweckmissigsten mit der rechten Hand er-
halten, deren hintere 3 Finger sich dabei auf die linke Nasen-
seite stiitzen Wem dies zu unbequem ist, mag sich meines
Stirnbandes bedienen, einer etwa Thalergrossen Metallplatte mit
2 Seitenriemen, um sie auf der Stirn zu befestigen; auf der

Metallplatte ist ein Nussgelenk angebracht, in welchem sich
9-
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eine Pinzette bewegt und festschrauben lisst, um den Katheter
zu fassen und, fest zusammengeschraubt, unbeweglich festzu-
stellen, ;

Dié¢ akustische Diagnose des mittleren Obres gelingt am
Besten dorch Einblasen in die Tuba und Beobachten der dabei
entstechenden Reibungsgeriusche mittelst des diagnostischen
Schlauchs. Einblasen von Luft ist der Luftdouche vorzu-
ziehen, weil es dem Ohre nicht kalte, sondern natiirlich warme
Luft zufiihrt, und eine Verbindudg des Katheters mit dem
Schlauch der Luftpresse nicht nothwendig macht, wodurch der
Erstere, bei einiger Unruhe und Ungeschicklichkeit der Patien-
ten, dic den Schlauch selbst halten miissen, leicht aus seiner
Lage gebracht wird.

Der diagnostische Schlauch ist von Toynbee zuerst empfoh-
len, und als das einzige Goldkorn in der Spreu seiner otiatri-
schen Arbeiten zu bezeichnen. Der Name Otoscope, welchen
er dem kleinen Schlauche beigelegt hat, ist zwar wohl dem
Sthetoscope nachgebildet, aber philologisch durchaus falsch, da
man durch den Schlauch das Ohr nicht betrachtet, sondern be-
horcht. Griechisch wiirde das Instrument ’oraxovompiov genannt
werden miissen; ein Name, welcher sich bei seiner Linge wohl
schwerlich einbiirgern durfte, weshalb ich es vorgezogen habe,
einen deutschen und dabei durchaus bezeichenden Ausdruck
dafiir zu wihlen, dasselbe diagnostischen Schlauch zu nennen.
»Diagnostisch wird man wohl als eingebiirgertes deutsch-
technisches Wort gelten lassen.

Der diagnostische Schlauch ist 2 Fuss lang, von vulkani-
sirtem Cautchouc und an beiden Enden, nicht wie bei Toynbee
mit einem harten knochernen, sondern mit einem weichen, spitz
zulaufendem Ansatz von Cautchouc versehen, um ihn bequem
in sein eigenes und in das Ohr der Patienten einfiigen zu kon-
nen (s. Fig. 7. ed.).

Die wichtigste Regel beim Einblasen in die Tuba ist, dass
es nicht nach v, Troelfsch stossweis, sondern allmihlig anschwel-
lend und mdglichst verlingert geschieht, um der Beobachtung der
dabei sich ergebenden akustischen Erscheinungen moglichste
Zeit zu gonnen und genaue Resultate zu erzielen.

Blist man durch meine silberne Katheter in die Tuba, so
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cirkulirt die eingeblasene Luft nur in der trompetenartigen Aus-
weitung *), unter besonderen Umstinden auch bis in den kné-
chernen Abschnitt derselben®*), und erzeugt dabei Reibungs-
gerausche, welche, wenn Tuba und Trommelhole durchgingig

o '-,n.l
=

-sind, sich durch die Luft derselben, die Trommelhaut und die
Luft des diagnostischen Schlauchs dergestalt zum Ohre des
Untersuchenden fortpflanzen, dass sie von demselben als un-
mittelbar nakes, durchgehendes Blasegerinsch vernommen wer-
den***). Umgekehrt darf man, wo dasselbe gehort wird, auf
Durchgingigkeit des mittleren Ohres schliessen; gelangt aber

*) & Versuch 5. 6, 7.
** 8. Versuch 10.
**) 5. Versuch 12,
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beim Einblasen in die Tuba nur ein fernes, mattes Blasegeriusch
zur Wahrnehmung®), so beweist dies, dass sich in der Tuba
oder in der Trommelhéle, oder in Beiden ein, die Fortpflan-
zung der Schallwellen zum Trommelfelle hemmendes (beweg-
liches oder unbewegliches) Hinderniss befindet. Mannigfach
vorkommende Niiancen in diesen Geriuschen werden in der
speziellen Ohrenheilkunde besprochen werden. :

Das diagnostische Ergebniss dieser Untersuchungsweise ist
natiirlich um so zuverlassiger, je linger das Einblasen ausge-
dehnt und je ofter es wiederholt wird, was ohne jede Belisti-
gung der Patienten geschehen kann, keinerlei Mitwirkung der-
selben in Anspruch nimmt, von jeder Meinungsiusserung uber
Empfindungen irgend welcher Art Seitens der Patienten absieht,
also einen rein objektiven Charakter bewahrt, im strengsten
(Gegensatz zu dem diagnostischen Resultate des Valsalva- Ver-
suchs.

3. Taktile Untersuchungsmittel.
Die silberne Knopfsonde und elastische Bougies von Cautchoue.

Silberne Knopfsonden sind zur Ermittlung kariéser Entar-
tungen im &dusseren Gehérgange, in den Warzenzellen und
in der Trommelhdle unentbehrlich; sie sind mit leichter Hand
und grosser Vorsicht in die genannten Organtheile einzufiihren,
um Schmerzen und entziindliche Reizung zun vermeiden. Ent-
deckt man dabei rauhe Knochenflichen, fistulose Kanile mit
Ausfihrungsgingen auf dem FProcessus mastoideus, so fithren
Einspritzungen von warmem Wasser in den Gehorgang oder
in die fistulosen Oeffnungen am sichersten zur Endeckung des
Verlaufs und der Verbindungen der fistulésen Kaniile.

An sebr dunkelen Tagen und bei grosser Enge des (e-
horganges kaon man sich durch die Knopfsonde sehr wohl
uberzeugen, ob in der Tiefe des Gehérganges materielle An-
hiufungen vorhanden sind oder nicht, wenn man sich dabei
namentlich des Umstandes erinnert, dass der Gehorgang Er-
wachsener vom Tragus bis zum Trommelfell fiinf viertel Zoll

*) 8. Versuch 13.
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misst: ein Maass, welches an der Knopfsonde durch einen Fei-
lenstrich bezcichnet werden mag.

Die von Bonnafont zuerst empfohlenen Bougies von Caut-
chouc haben die bis dahin in Gebrauch gewesenen Darmsaiten
mit vollem Rechte verdringt; sie sind weit dauerhafter, bieg-
samer, konisch herzustellen, und leichter vollstindig von ankle-
bendem Schleim zu reinigen als Darmsaiten; Bonnafont benutzt
nur cylinderformige Bougies, welche sich bei einigermaassen be-
deutenden Verengerungen der Tuba nur unter unnitz gestei-
gerten Schmerzen durchdringen lassen und dies um so tiblere
Folgen haben muss, weil seine feinsten Bougies immer noch
i Mm. stark sind, wihrend viele Tubenverengerungen kaum
Bougies von % Mm. Stirke ohne Schmerz durchlassen. Ein
~ noch grosserer Mangel an Bonnafont's Bougies ist die fehlende
Bezeichnung der Lingenmaasse der Tubenabschnitte, so dass er
sie auf gut Glick in die Tuben hineindringen muss, was er
denr auch mit unverzeihlicher Dreistigkeit thut.

Die von mir verwendeten Cautchouc-Bougies (in vorzig-
lichster Beschaffenheit verfertigt von Lutfer, hierselbst Franzo-
sischestrasse Nr. 53.) sind konisch, in etwa 12 Nummern von
L bis 14 Mm. Stirke allmihlich aufsteigend, glinzend lackirt,
schwarz von Farbe; auf ihnen sind mit weissen Oelfarbe-Punk-
ten von der Spitze ab riickwiirts bezeichnet: a) die Linge der
Katheter, durch welche sie zur Tuba gefilhrt werden (65%),
b) die der knorpligen Tuba (%"), ¢) der knichernen Tuba (1)
und d) die Entfernung der Tympanal - Miindung derselben vom
Manubrium mallei (4")*). Erinnert man sich dabei, dass die
normale Weite des Isthmus bei Erwachsenen etwa 1: Mm. be-
triigt, so besitzt man in der leichten, oder erschwerten, oder
- ganz unmoglichen Durchfiihrung einer oder der anderen obiger
Bougies (deren Stirke auf einem daran befestigten kleinen Zet-
telchen anzugeben ist) ein ganz genaues Maass fiir den nor-
malen oder verschiedenartig verengerten Zustand der Tuben.
Ebenso erkennt man durch die weissen Punkte die Stelle, an

welcher sich die einzelnen oder mehrere Verengerungen der
Tuba befinden.

*) 5. oben pag. 5.
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Behufs taktiler Untersuchung der Tuba beginnt man am
Besten mit den feinsten Nummern meiner Bougies, von denen
man, wenn sie sich durch die ganze Linge der Tuba ohne
Schwierigkeit hindurchschieben lassen, zu den stirkeren und
héheren Nummern aufsteigt, bis man auf Widerstand irgendwo
in der Tuba stésst. Man darf sich hierbei durch etwanige
Aeusserungen der Patienten ,die Bougie steckt im Halse, geht
den Hals hinunter® u. dgl., nicht irre machen lassen, selbst
eintretender Hustenreiz beweist Nichts fur eine falsche Lage
der Bougie; ist man nur stefs, wie nothwendig, der richtigen
Lagerung des Katheters in der Tuba gewiss, so kann die Bougie
aus derselben unméglich heraustreten, sich umbiegen und den
Schlund hinuntergleiten. Ich habe dergleichen niemals erlebt,
weder bei Kindern, noch bei Erwachsenen. Legt man beson-
dern Werth darauf, die Zweifel der Patienten oder seine eige-
nen iber die richtige Lage der Bougie aufzukliren, so schiebe
man sie 16" weit vor, d. h. bis sie das Manubrium mallei be-
rithrt, wobei die Patienten einen heftigen Stich mitten im #dusse-
ren Ohre fuhlen und jede téuschende Empfindung im Halse
verschwindet.

Man thut am Besten die Bougie bis an die vordere Oeff-
nung des Katheters vorzuschieben, bevor man ihn in die Tuba
einfithrt, wobei man aber, wie gesagt, seiner Sache durchaus
gewiss sein muss, weil man sich dann der richtigen Lage des
Katheters durch Einblasen nicht mehr vergewissern kann, Liegt
der Katheter an Ort und Stelle, und zwar in einer entschieden
nach Oben und Aussen in einen Winkel von 45° gerichteten
schrigen Stellung, so schiebt man die Bougie, leise fiithlend,
vorwarts; gelingt dies nicht, ruckt sie nicht vor, so mache man
mit ihr kleine Achsen-Drehungen, um etwanige kleine Schleim-
hautfiltchen am Eingange in die Tuba zn umgehen, was auch
meistens gelingt. Die Bougie tritt aus dem Katheter in die
Tuba ein und riickt belichig vor. Gelingt es aber in sehr sel-
tenen Fillen nicht, die Bougie aus dem Katheter herauszu-
sohieben, und hatte man schon die feinste Nummer verwendet,
so hilft es Nichts zu einer Stirkeren zu greifen und damit etwa
den Eintritt in die Tuba forciren zu wollen; es ist dies so
schwerzhaft, dass ich es niemals durchzusetzen gewagt habe.

1
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Man thut besser, fiir den Tag von der Einfilhrung der Bougie
abzustehen und es am nichsten Tage zu wiederholen; mir ist
kein Fall vorgekommen, in welchem es mir mit zarter Fithlung
und Schonung nicht gelungen wire, die Bougie in die Tuba
ein- und mehr oder weniger vorwirts und durch zu fihren,

Fihlt der Patient beim Vorschieben der Bougie stechende
Schmerzen, gleichviel ob damit ein mechanisches Hinderniss
verbunden ist oder nicht, so muss man sie um soviel zuriick-
ziehen, als néthig ist, den Schmerz ganz aufhéren zu machen.
Thut man dies nicht, so steigert sich nicht nur der Schmerz
zum Unertraglichen, sondern die Schwierigkeit der Einfithrung
der Bougie ist in den nichst folgenden Tagen noch grosser, als
das Erstemal, hervorgerufen durch entziindliche Reizung und
vermehrte submukése Exsudation. Wie weit dies gehen und
getrieben werden kann, ersicht man aus Bonnafont’s forcirter
Einfiihrung starker oylindrischer Bougies, wodurch so heftige
Reaktions - Erscheinungen hervorgerufen wurden, dass sie nur
durch wiederholtes Anlegen zahlreicher Blutegel beseitigt wer-
den konnten.

Strikturen der Tuba, die Stelle, an welcher sie sich be-
finden, und die intensive Entwicklung derselben lassen sich nur
dann genau ermitteln, wenn die oben erwiihnte kranke Empfind-
lichkeit der auskleidenden Haut der Tuba nicht vorhanden ist.
Nur dann ist man im Stande eine Bougie zu nehmen, welche
noch mit einiger Mithe an einer bestimmten und durch die, auf
der Bougie verzeichneten Maasse leicht bestimmbaren Stelle
durch eine, der fein fithlenden Hand sehr bemerkliche, ring-
formige Verengerung hindurchgleitet, um dann nicht weiter vor-
geschoben werden zn konnen. Am baufigsten findet sich diese
Stelle am Isthmus, nicht ganz selten auch an der Tympanal-
Mindung der Tuba. Mitunter ist das Durchfithren der Bougie
durch eine Verengerung mit missigem stechenden Schmerze
verbunden, welcher aufhért, sobald die Spitze der Bougie hin-
durch geschlipft ist, so dass man sie nun noch weiter und
zwar unbelastigt vorschieben kann. — Manche Patienten haben
beim gedringten, schmerzlosen Vorschicben der Bougie iiber -
den Isthmus hinaus die Empfindung, als ob im Ohre mehrere
kleine Blischen platzten; eine Empfindung, welche sich wohl
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kaum anders erkliren liesse, als durch die Annahme, dass die,
das Lumen der Tuba ganz ausfiillende Bougie die darin ent-
haltene Luft vor sich her bis in die luftleere oder mit theilweis
resorbirter, verdinnter Luft angefiillte Trommelhole driingt, wo
sie als platzendes Luftblischen eintreten mag.

Man hat das Schonungs - Bediirfniss der Tuba soweit ver-
kannt, anstatt elastischer Bougies Fischbeinsonden mit oder
ohne Knoépfehen, ja selbst ,iibersponnene Kupferdriihte, die in
die Tuba, moglicherweise auch in die Trommelhole eingefiihrt
werden sollen®®), zu empfehlen, héchst wahrscheinlich ohne je-
mals selbst Gebrauch davon gemacht zu haben, gewiss aber nicht
zum Vortheile der Patienten. Die Gewalt, welche der Tuba
bei der Anwendung dieser starren, in kurzen Strecken, wie sie
aus dem Katheter hervortreten, gar nicht biegsamen Korper
angethan wird, ist auf Einen Blick ersichtlich, wenn man selbst
feinste Fischbeinsonden und iibersponnene Kupferdrahte durch
einen silbernen Katheter hindurch schiebt und ein Wenig aus
seinem Schnabel hervortreten lasst, wobei man sieht, wie stark
sie von der Axe des Schnabels und noch mehr der Tuba ab-
weichén, so dass sie nur mit grosster Anstrengung und unter
positiver Verletzung oder doch heftiger Reitzung der Schleim-
haut der Tuba in diese Aineingedringt werden konnen. Aus die-
sem Grunde sind Fischbeinsonden und Kupferdrihte, wie alle
anderen metallischen Sonden, Stilette u. dergl. zur Einfihrung
in die Tuba durchaus verwerflich, selbst Darmsaiten den Caut-
chouc-Bougies entschieden nachzusetzen.

Auf der anderen Seite ist es geradezu thoricht den, auch
durch ihre Dauerbaftigkeit und glatte Oberfliche so empfehlens-
werthen Cauntchoue-Bougies durch selbstverfertigte Instrumente
der Art aus Laminaria digitata mit Schwartze Konkurrenz ma-
chen zu wollen. Ganz abgesehen davon, dass diese leicht zer-
brechliche Substanz sich gar nicht zu dem in Rede stehenden
Zwecke eignet, so lisst sie sich iiberhanpt nicht in so diinmne
und doch feste Bougies gestalten, wie sie allein fiir die ver-
engerte Tuba brauchbar sind**). Dieser ginzlich verfehlten Em-

*) 8. v. Troeftsch Krkhten. d. Ohres. p. 100.
**) 5, Schwartze in Archiv f d. Ohrenheilkunde. 1865, IL p. 7.



Wesen der Ohrenkrankheiten, 139

pfebilung einer durchaus unbrauchbaren Substanz, deren Selbst-
Verarbeitung wohl kaum einem Arzte gelingen mochte, liegt
wohl nur die eitle Sucht zum Grunde, als gliicklicher, etwa
auch als geistreicher ,Erfinder® oder ,Entdecker® eines, wenn
auch noch so schlechten Surrogats in irgend welchem kompi-
lirenden Journal-Artikel oder sonst wo genannt zu werden!

Die hier besprochenen optisch - akustisch - taktilen Unter-
suchungsmittel des (Gehororgans umfassen Alles, was auf diescm
Gebiete mit dem Charakter direkter Objektivitat vorbanden ist.
Sie geben augenscheinlich keinen Aufschluss iiber Krankheits-
zustinde der Trommelhéle, so lange das Trommelfell unverletat
ist, noch weniger iber die des inneren Ohres, so lange dasselbe
durch Caries nicht fiir die Knopfsonde zuginglich gemacht ist.
v. Troeltseh’s so prahlerisch angekiindigte Diagnose der Krank-
heiten der Trommelhdle durch Inspektion des Trommelfells und
der Rachenhdle, sowie Eprhardt's und Bonnafont's Diagnose der
Krankheiten des inneren Ohres aut rein subjektivem Wege durch
Kopfknochenleitung u. s. w. habe ich weiter oben (pag. 46. 51.
62. 82.) als durchaus hinfillig nachgewiesen.

Das Wesen der Ohrenkrankheiten besteht in Nutritions-
storungen der konstituirenden Bestandtheile des Gehdrorgans mit
vorwiegender Neigung zum chronischen Verlaufe. Es lasst sich
dieser Grundcharakter schon bei Lebzeiten am #usseren Ohre,
gelbst an der Tuba, auf dem Sektionstische aber auch am mitt-
leren Ohre, in nicht wenigen Fillen selbst am inneren Obre
und dem centralen Theile des Hornerven nachweisen, wenn auch
hier Vieles bisher unaufgeklirt geblieben ist. Leider wird hier-
mit den ausschweifendsten Hypothesen Thiir und Thor gedff-
net, so dass z. B. Erhard von der ,Hiufigkeit gefiihrlicher,
selbst furchtbarer (!) rheumatisch-entziindlicher Affectionen des
Labyrinths“ speziell des Gehornerven und von der ,Fettmeta-
morphose des N. acusticus als charakteristisch fiirr die im Alter
eintretende Taubheit zu fabeln sich erdreistet, ohne auch nur
das geringste pathologisch-anatomische Material dafiir beibringen
zu kénnen,

Ohbrenkrankheiten sind ausserordentlich haufig, hochst:
wahrscheinlich hiufiger als Augenkrankheiten, wie man wohl
aus der Thatsache schliessen mochte, dass im Jabre 1856 im
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Konigreich Preunssen neben 13,297 Taubstummen nur 10,206
Blinde gefunden wurden. Das Gegentheil dieser statistischen
Angaben, wie es im gewGhnlichen Lieben Statt zu finden scheint,
ist eben nur ein Schein, unterstiitzt durch den Umstand, dass
Augenkrankheiten fir Jedermann organisch sehr auffallend
sind, was bei Ohrenkrankheiten pur sehr selten Statt findet.
Ob das ménnliche oder weibliche Geschlecht haufiger von
Ohrenkrankheiten im Allgemeinen, oder von einer oder der an-
deren Krankheitsform im Speziellen befallen werde oder nicht,
lasst sich aus Mangel an dem dazu ndéthigen Material nicht er-
mitteln, hat auch im Grunde keinerlei praktische Bedeutung.
Interessanter ist jedenfalls die Thatsache, dass das mitt-
lere Ohr iiberwiegend hiufiger leidet, als das ganz nnbeschiitate
dussere Ohr (360 Fille dort gegen deren 427 hier unter 1000
meiner Ohrenkranken). Ob bei den Krankheiten des mittleren
Ohres der Hérnerv iberhaupt und in welchem Maasse mitlei-
det, lasst sich bei der diagnostischen Unzuginglichkeit des
Labyrinths durchaus nicht feststellen. Jedenfalls spricht dagegen
der Umstand, dass sich bei den bedeutendsten Nutritionsstorungen
in der Trommelhéle das Labyrinth nicht selten vollstandig un-
beriihrt gezeigt bat (z. B. in Typhusleichen?),
Ohrenkrankheiten treten seltem plotzlich, noch seltener
unter akut entziindlichen, fieberhaften Erscheinungen auf;
selten ist ihnen Schmerz, dieser beste Wachter menschlicher Ge-
sundheit beigegeben, am wenigsten in so anhaltender Weise,
dass er die Patienten und deren Angehorige zu schleuniger Be-
kimpfung des neu entstandenen, noch nicht eingewurzelten
Uebels drangte! Die meisten Ohrenkranken haben nur iiber
mehr oder weniger listige Funktionsstorungen zu klagen, mit
denen sich Viele lange Zeit vertraut machen, bis sie endlich un-
ertriglich werden, aber dann in eine Entwicklungsperiode ein-
getreten sind, wo gute Aussichten auf Besserung lingst ver-
schwunden sind. Auf diese Weise ist die beispiellose Vernach-
lassigung der Ohrenkrankheiten Seitens der Patienten, ihrer An-
gehorigen und Aerzte eben so begreiflich als beklagenswerth.
Lebensgefihrlich werden Ohrenkrankheiten als Solche
eigentlich niemals, sondern nur dann indirekt, wenn entziindliche
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Zustinde des mittleren Ohres sich auf das Gehirn und seine
Hiute verbreiten.

Die Prognose der Ohrenkrankheiten ist nach dem vor-
stehend Mitgetheilten im Allgemeinen sehr ungiinstig; sie tre-
ten meistentheils unbemerkt auf, gewinnen durch allseitige Ver-
nachliissigung Zeit sich einzunisten und zu grosser Selbstindig-
keit zu entwickeln; sie sind, wenn im mittleren und inneren
Ohre begriindet, durch objektive Untersuchungsmittel durchaus
nicht zu erkennen, und in diesen versteckten Schlupfwinkeln fur
direkte wirksame Bebandlung eben so unzuginglich; Alles
Momente, welche den unginstigsten Einfluss auf die Prognose
ausiiben miissen. Dieser trostlosen Lage der Dinge gegeniiber
~ bietet die spezielle Ohrenheilkunde doch einige Lichtpunkte,
ohne deren Vorhandensein man in der That als ebrlicher Ohren-
arzt ganz verzagen misste, wihrend der Charlatan ihrer nicht
bedarf, um sich keck als unfehlbarer Helfer in aller Noth hin-
zustellen.

Bei der Behandlung der Ohrenkrankheiten ist die sonst
so beliebte und, wenn auch nur theoretisch in den Vordergrund
gestellte Rilcksichtnahme auf wrsachliche Heilanzeigen von sehr
geringem, oder besser gesagt, gar keinem Werthe, theils weil
die ,Ursachen® unbekannt sind, oder zur Zeit lingst zu wirken
aufgehort haben, theils weil ihre Produkte, die Ohrenkrank-
heiten lingst zu voller Unabhingigkeit und Selbstindigkeit ge-
langt sind. Die nach den Grundsitzen der allgemeinen The-
rapie demnéchst in Angriff zu nehmende Bekimpfung etwa
neben den Ohrenkrankheiten vorhandener dyskrasischer, kachek-
tischer oder sonstiger konstitutioneller Unordnungen, Storungen
“in der Blutbildung, in den Se- und Exkretionen u. dgl., bietet
erfahrungsmissig ebenfalls wenig oder gar keine Aussicht auf
Erleichterung, geschweige denn auf Heilung der einzelnen
Krankheitsformen des Geh6rorgans. Mit Verfolgung dieser
allgemeinen Heilanzeigen geht in der Regel zum grossen Scha-
den der Ohrenkranken kostbare Zeit verloren, welche in erster
Stelle auf die drtliche Behandlung ihres Leidens hitte ver-
wendet werden sollen. Will man in dieser Hinsicht, was das
Empfehlenswertheste ist, das absolut Nothwendige mit dem
moglicherweise nicht Ueberfliissigen verbinden, so greife man in
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Fillen komplicirter Ohrenkrankheiten sofort letztere mit ért-
lichen, wohl ausgewihlten Heilmitteln an, und wende zugleich
den komplicirenden allgemeinen Krankheitszustinden die ihnen
sonst zukommende Aufmerksamkeit zu, gleichviel ob sich zwi-
schen dem Obhrenleiden und den komplicirenden allgemeinen
Krankheitserscheinungen eine pathogenetische Beziehung nach-
weisen lisst oder nicht. Gewiss finden sich indess bei den
meisten Ohrenkranken dergleichen Komplikationen nicht vor;
sie sind iibrigens relativ gesund, und bedirfen nur einer ange-
messenen oOrtlichen Behandlung der diagnostisirbaren und zu-
gdnglichen nutritiven Stérungen des Gehororgans, Nach diesen
Andeutungen werden alle Krankheiten der Trommelhdle und
des inneren Ohres, welche zwar auf dem Sektionstische als
thatsiichlich nachgewiesen worden sind, sich aber bei Lebzeiten
in konkreten Fillen der objektiven, d. h. zuverlassigen Diagnose
durchaus entziehen, also auch fiir rationelle Aerzte als Heilob-
jekt nicht existiren, weder einer allgemeinen noch ortlichen Be-
handlung unterworfen werden konnen,



Ziweiter Abschnitt.

Besondere Ohrenheilkunde.

Die von mir zuerst (1836) eingefiibrte Trennung der Krank-
heiten des Gehérorgans nach anatomischem Prinzip, welches
sich an den Krankheiten des Ohrknorpels und des fusseren
Gehorganges am entschiedensten durchfithren lisst, ist durchaus
erfahrungsmissig und von allen spitern Schriftstellern prinzi-
piell, wenn auch nur stillschweigend angenommen worden. Die
danach von mir aufgestellten Krankheitsformen unterscheiden
sich nicht nur durch charakteristische Symptomengruppen, son-
dern auch durch grosse Neigung zu isolirter Fortentwicklung
und entsprechendem Fernhalten von Komplikationen. Letztere
sind noch am hiufigsten die Folge destruktiver Prozesse am
Trommelfell, wodurch die tiefer gelegenen edlen Theile ihres
naturgemissen Schutzes beraubt, der direkten Einwirkung at-
mospharischer und anderer Schadlichkeiten Preis gegeben wer-
den, denen ihr hiufizes und schweres Erkranken wohl in
hoherem Maasse zugeschrieben werden muss als direkter Ueber-
tragung entziindlicher Reizung vom durchlécherten entziindeten
Trommelfelle. '
Aus nebenstehender tabellarischer Uebersicht der Krank-
heitsformen, an welchen 1000 in meinem Journal hintereinander
verzeichnete Ohrenkranke gelitten haben, ergiebt sich meine
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systematische Eintheilung der Krankheitsformen des Gehor-
organs, sowie die relative Haufigkeit derartiger Krankheitsfalle,
wie sie sich in meinem Wirkungskreise gestaltet hat. Dass
dies sich in anderen Lindern und unter abweichenden Lebens-
verhiltnissen wesentlich anders gestalten kann, wird sich aus
dem Vergleich umstehender Tabelle, welche 300 von mir in
England und eben soviel hier in Berlin untersuchte und behan-
delte Ohrenkranke umfasst, ersehen lassen.

——
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Tabellarische Uebersicht der Ohrenkrankheiten an 1000 meiner Ohrenkranken.

Framer's Handbuch der Ohrenheilkonde.
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Vergleichende Uebersicht von je 300 meiner Ohrenkranken |
in England und in Deutsehland. :

Mit E{Jhne

kn n Ohrentdinen D%!{]T;ﬁtgtli::f
England. | Dentschland. Englllr:l.ml. Deutsi:'hland.
| |
Katarrh der Ohrenschmalz- I
drosen - i SR SETR 46 2 T 32 | 14
Entziindung der Lederhaut . 8 — 4 3 b
Entziindung der Zellhaunt . . 1 1§ — —
Entziindung der Knochenhant — — —_ = — A1
Akute Entzindung des Trom-
myelbells 200 g v 1 2 -— 1 2 —
Chronische Entziindung des
Trommelfells 28 55 21 26 11 44
Katarrhalische Entziindung
ohne Exsudat . . , — 2 — || — -
— mit freiem Exsudat allein 7 10 - | 7 -4 |
— mit freiem wund sobmu- .! i
kisem Exsudat 9 29 o [ 13 16
— mit submukiosem Exsudat ‘
| Ui e, S R e 239 143 89 | 150 83 B0
Nervise Taubheit . . . . . . 2 4 - 2 _— 4
300 300 a7 52'03 148 | 152
e —
300 300

Aus diesen Zahlen ergiebt sich die interessante Thatsache,
dass Krankheitsformen des dusseren Olres in England weit sel-
tener vorkommen als in Deutschland, wiibrend zwar in Bezug
auf die Gesammtzahl der Krankheitsfille im mittleren Ohre das
Gegentheil beobachtet worden ist, doch aber mit der bestinm-
ten Einschrinkung, dass diejenigen Krankheitsformen, welche
JSreies Egxsudat liefern, entschieden selfener in England beob-
achtet wurden, als in Dentschland.
zige und zwar die hartnickigste Krankheitsform, die katarrha-
lische Entziindung der Schleimbaut des mittleren Ohres mit

Dort hatte nur eine ein-
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submukdsem Ezrsudat das entschiedenste numerische Ueberge-
wioht tiber die entsprechenden Fille in Deutschland (239:143),
wihrend Aier Alles, was auf akater und chronischer entztindlicher
Reitzung mit freiem Eaxsudat beruht (katarrbalische Entziindung
der Ohrenschmalzdriisen, Entziindung der Lederhaut, der Zell-
haut, des Trommelfells, der Tuba mit freiem, sowie mit freiem
und submukosem Exsudat), weit hiaufiger beobachtet worden
ist. Der Grund dieser auffallenden Verschiedenheit scheint
wesentlich in der hochst missbriuchlichen kalten Behandlung
der Ohren Seitens der Englinder mit taglichen kalten Waschun-
gen und absichtlichem Preisgeben gegen kalte windige Luft im
Freien und Zugluft in Wohn- und Schlafzimmern zu suchen
zu sein®*). Dem sei indess wie ihm wolle, soviel ist jedenfalls
gewiss, dass der Unterschied in der Frequenz der einzelnen
Krankheitsformen des Gehérorgans in Deutschland und England
die, ohnehin schon im Allgemeinen ungiinstige Prognose fiir
England noch ganz besonders ungiinstig gestaltet, die Zahl
und Vollstandigkeit der dort zu erwartenden Heilungen gegen
die resp. Aussichten deutscher Ohrenkranken wesentlich be-
schrinkt.

*) s, oben pag. 104.

10*



Erstes Kapitel.

—_—

Krankheiten des iusseren Ohres.

Dieselben stehen nach obiger Tabelle*) an Hiufigkeit denen
des mittleren Ohres scheinbar wobl nach (427:560), wirden
ihunen aber darin gewiss weit iiberlegen sein, wenn namentlich
die Krankheiten des Ohrknorpels, welcher an exanthematischen
und impetigindsen Krankheiten so oft Theil nimmt, duarch
dauernde Beschrinkung der Funktion des Ohres zu eigentlich
ohrerirztlicher Kenntnissnahme resp. Behandlung hindringten.
Obgleich Letzteres bei thatsachlich ganz entgegengesetzten pa-
thologischen Verhiltnissen nicht der Fall ist, so erscheint es
doch als sehr auffallend und ungerechtfertigt, dass v. Troeltsch
in seinen  ,Krankbeiten des Ohres® den Ohrknorpel sammt
seinen Krankheitszustanden ganz unbeachtet gelassen hat.

Die Krankheiten des @usseren Ohres sind zu threm grossen
Vortheil der Okularinspektion und einer beliebig wirksamen
ortlichen Bebandlung mit Leichtigkeit zuginglich, woran sich
im Allgemeinen eine giinstige Prognose ankniipft. Dieselbe ge-
staltet sich um so ginstiger, da die resp. Krankheitsformen
durch auffillige Symptome, z. B. sichtbare Anschwellung,
kranke Absonderung, iussere Schmerzen, plotzliches Auftreten,
bedeutende funktionelle Storungen u. dgl., sehr bald und an-
haltend die Aufmerksamkeit der Patienten selbst und deren
Angehorigen, selbst ihrer Aerzte auf sich zu ziehen pflegen,

*) s pag. 144,
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I. Krankheiten des Ohrknorpels.

Dieselben sind, so lange sie den Gehorgang nicht in Mit-
leidenschatt ziehen, fiir das funktionelle Lieben des Gehérorgans
von wenig Belang, da der Antheil, welchen der Ohrknorpel
durch Resonanz und Konzentrirung der Schallschwingungen an
Vervollstindigung der Hérfihigkeit nehmen mag, zu gering zu
sein scheint, um durch seinen Wegfall die Patienten im gewohn-
ten mindlichen Verkehr irgend merklich zu belastigen, zumal
wenn nur Ein Ohrknorpel leidet.

In der hier folgenden Darstellung scheidet sich Entziindung
der Lederhaut, Zellhaut und Knorpelhawt in ihren Symptomen
auf ganz charakteristische Weise, Das Erythem des Ohrknor-
pels habe ich aus meiner Darstellung fortgelassen, weil dasselbe,
an sich hachst unbedeutend, hauptsichlich den exantlicmatischen
Krankheiten in ihrer leichtesten Form sich anschliessend, inner-
halb des ausgedehnten Gebietes derselben jeder Selbstindigkeit
entbehrt, auf besondere Behandlung keinen Anspruch macht
und stets mit dem Exanthem spurlos verschwindet.

1. Entziindung der Lederhaut des Ohrknorpels. .
a) Akute Form,

Unter mehr oder weniger lebhaftem Fieber, Kopfschmerzen
belegter Zunge, Appetitlosigkeit, iiberhaupt allgemeinem Un-
wohlsein bildet sich am Knorpel eines Ohres, mitunter von der
benachbarten Wange ausgehend Hitze, Jucken, dunkle Réthe,
Spannung und Anschwellung, welche die Vertiefungen und Er-
habenheiten desselben fast ganz verstreicht, den Eingang zum
Gehorgange nahezu verschliesst, sogar die Lederhaut desselben
in ganzer Ausdehnung selbst das Trommelfell in seltenen Fillen
mit ergreift. Namentlich unter diesen Umstinden fehlt es nicht
an ausgesprochener Schwerhorigkeit, welche natiirlich der Ent-
zindung der Lederhaut des Ohrknorpels nicht zugeschrieben
werden darf. Der angeschwollene dunkelrothe Ohrknopel be-
deckt sich gemeinlich schon am 1sten oder 2ten Tage mit klei-
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neren oder grosseren, mit gelblichem Serum gefiillten Blasen,
welche nach einigen Tagen zu diinnen schmutzig grauen Bor-
ken vertrocknen. Um diese Zeit, spitestens bis zum Sten Tage
verschwinden in allmihlicher Abnahme die gesammten entziind-
lichen Erscheinungen am Ohrknorpel, um sich im langsamen
Fortgange iiber Wange, Nase, Stirne und Kopfhaut zum an-
deren Ohre hin zu verbreiten und hier um den 9ten Tag nach
dem ersten Auftreten der entziindlichen Symptome, unter voll-
standigem Nachlass aller ortlichen und allgemeinen Krankheits-
erscheinungen zu verschwinden. Wenn die Lederbaut des Ge-
horganges und das Trommelfell gleichzeitig mitergriffen waren,
so stellt sich sogleich in den ersten Tagen ein diinner Ausfluss
aus einem oder aus beiden Ohren ein, dessen Heilung keine
Schwierigkeiten zu machen pflegt, weil die Entziindung des
Gehérganges und Trommelfells die des Ohrknorpels nicht leicht
iiberdauert , wobei natiirlich grobe Vernachlissigung ausge-
schlossen werden muss.

Erkiltungen, Sonnenbrand, Insektenstiche, gastrische Reitze,
heftige Gemiithsbewegungen bilden die hiufigste Veranlassung
zu obiger Krankheitsform, welche an sich ungefahrlich, nur bei
positiver Vernachlissigung auf die Hirnhiute tiberzugehen droht.
Bei kachektischen Subjekten ergreift die Entziindung anch wohl
die eigentliche Knorpelhaut mit Neigung zu brandiger Zersto-
rung und Verjauchung des Ohrknorpels selbst.

Mit Ausnahme dieser beiden letzteren Fille ist die Prognose
unserer Krankheit durchaus giinstig; ihre Dauer iiberschreitet
9 Tage nicht, und geht ganz in der Regel ohne irgend Nach-
wehen zu hinterlassen in vollige Gesundheit in den ergriffenen
Organtheilen iiber.

Die Behandlung erfordert neben durchaus negativer Pflege
der kranken Ohren (Schutz vor Nisse, rauher Luft) die be-
kannte therapeutische Beriicksichtigung der begleitenden fieber-
haften Erscheinungen. Die Patienten bleiben im Zimmer, selbst
im Bette, je nach dem Grade des Fiebers und ihres Kraftezu-
standes, bei wisseriger kithlender Kost, mildem, warmem Ge-
trink um missige Hautausdiinstung zu unterhalten, mit gele-
gentlicher Benutzung eines etwa nothigen Brechmittels oder
milder, kiihlender; eréffnender Mittel,

e
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Uebergang der Entziindung auf die Hirnhiute oder auf
die Knorpelhaut mit Zerstorung des eigentlichen Knorpels wer-
den nach den, aus der speziellen Therapie und Chirurgie be-
kannten Grundsitzen behandelt, deren Erorterung nicht hierher
gehort.

Sollte wider Erwarten nach beendeter Entziindung des
Olirknorpels entziindliche Reitzung des Gehérganges oder des
Trommelfells mit kranker Absonderung zuriickbleiben, so wird
sie sehr bald taglichem Ausspritzen mit lavem Wasser und
darauf folgendem Eintraufeln einer schwachen Auflésung von
schwefelsaurem Zink (Gr.ij auf Aq. 3)) weichen.

b) Chronische Form.,

Ohne fieberhafte Bewegungen und sonstige Storungen des
allgemeinen Wohlbefindens bildet sich unter bald missigem,
bald sehr heftigem Jucken und Brennen an einem oder beiden
Ohren zugleich, oder in lingerer Aufeinanderfolge, selten wvon
der Backe oder vom Gehdrgange ausgehend, eine leichte An-
schwellung mit blasser Rothe, die sich mit kleinen Blischen
bedeckt, deren serdser oder mehr eiterartiger Inhalt zu kleien-
artigen Schuppen, Krusten und Borken von sehr verschiedener
Ausdehnung, Dicke und Firbung eintrocknet. Ich habe sie
von weisser, auch von schwefelgelber Farbe, dick wie ein star-
ker Messerriicken und vom Ohrknorpel iiber die ganze Backe
derselben Seite sich ausdehnend gesehen. Die Anschwellung
der Lederhaut im Verein mit der sich darauf bildenden Borke
verengt den Gehorgang stets bedeutend, und fithrt eine eben so
auffallende Schwerhorigkeit herbei; das Jucken in dem mit-
leidenden Gehdrgange ist dann besonders listiz und steigert
sich vorzugsweise gegen die Nachtzeit so, dass es den Kranken
grosse Mithe kostet, sich nicht wund zu kratzen.

Bei dyskrasischen, kachektischen Subjekten, grosser Ver-
nachlissigung und Unreinlichkeit, bei schlechter ungesunder
Kost spaltet sich die dunkelrothe, glinzende, stark angespannte
Lederhaut des Ohrknorpels in bald blutende, heftig brennende -
tiefe Risse, deren Absonderung leicht iibelriechend, schmutzig,
selbst jauchigt wird. Der Entziindungsprozess greift sogar bis
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auf die Zell- und Knorpelhant durch, unter knolliger Ver-
dickung, krebsiger Entartung, Verjauchung und theilweiser
Zerstorung des Knorpels, als ,Krebs des Ohres, Elephantiasis,
Lepra®, wodurch unter Hinzutritt typhoser Erscheinungen end-
lich der Tod herbeigefithrt wird. Ich erinnere mich eines der-
artigen Falles, in welchem der sehr verdickte, missfarbige, linke
Ohrknorpel in eine ausgedehnte Geschwiirsfliche, ohne irgend
welche Spuren seiner urspriinglichen Organisation umgewandelt,
mit stinkendem , schmutzigem Eiter bedeckt, und von einem
fingerbreiten, eben so tiefen, mit harten lividen Riandern ver-
sehenen, eitergefiillltom Kanale umgeben war. Trotz der heftig-
sten brennenden Schmerzen und des unertriglichen Gestanks
des jauchigten Eiters hatte die Patientin, eine Frau aus den
untersten Standen, dies schwere Leiden Jahrelang mit Haus-
mitteln ganz allein behandelt, oder besser gemisshandelt. In
der hiesigen Charité aufgenommen, ging sie schon nach weni-
gen Wochen unter typhosen Erscheinungen zu Grunde.

Lisst sich in nicht- bosartigen Fillen die Entziindung der
Lederhaut zertheilen, so legt sich allmihlich das heftige Jucken,
die Neubildung von Blaschen hért auf, Risse und Schrunden
trocknen, glitten sich, Eiterborken und Schuppen lésen sich,
fallen ab unter Zuriicklassung mehr oder weniger empfindlicher
diinner, blass - cder hellrother Oberhaut, welche erst nach
Wochen ihre natiirliche Farbe und Derbheit wieder annimmt;
der Gehorgang offnet sich unter gleichzeitiger Wiederkehr der
frilher vorhanden gewesenen Horfihigkeit. Krebsige, knollen-
artige, in Verjauchung iibergegangene Degeneration des Ohr-
knorpels lisst eine Riickbildung zum normalen Zustande wohl
niemals zu.

Der VYerlauf dieser Entziindung ist ausserordentlich schlep-
pend; sic hialt Monate, Jahre lang an, und widersteht, selbst
in anscheinend durchaus gesunden Konstitutionen, den kriftig-
sten Ileilmitteln lange Zeit, Sie tritt, wie soeben schon ange-
deutet, ohne alle irgend bemerkliche Veranlassung bei Personen
im besten Lebensalter und bei iibrigens untadelhafter Gesund-
heit mit grosser Hartnickigkeit auf, welche natiirlich noch
durch elwa vorhandene skrophulis-herpetische Anlage, durch
Unreinlichkeit, schlechte Nahrung und &hnliche Einfliisse be-
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deutend und in gefihrlicher Weise gesteigert wird. Simmtliche
picht - komplicirte Krankheitstille dieser Art sind heilbar; bei
entgegengesetzten Verhiltnissen lisst sich ein allgemeines Ur-
theil iiber Heilbarkeit oder Unheilbarkeit nicht abgeben.

Die Behandlung hat drtlich nur die Beseitigung des hefti-
gen Juckens durch Auflegen von weichen, in leicht erwirmte
Auflésung von Zincum sulphuricum (Gr. ij-iv auf Aq.3]) einge-
tauchten leinenen Lippchen im Auge. Sind die Dorken auf
der kranken Haut sehr dick und hart, so missen sie durch
aufgelegten warmen Brei von Leinsaamenmehl wobl erweicht und
fortgeschafft werden, ehe die Zinklésung zur Anwendung kom-
men kann. Fettige Mittel, Oele und Salben werden in der
Regel von der Haut nicht vertragen. Ist bereits iibelriechende
Eiterung, Verjauchung und ihnliche Desorganisationen cinge-
treten, so ist Kohlenpulver, Karottenbrei u. dergl. ortlich am
Besten zu benutzen.

Die allgemeine Behandlung gestaltet sich nach dem all-
gemeinen Gesundheitszustande der Patienten sehr verschicden.
Sind dieselben wohlgenihrt, kriftig, ausgesprochen skrophulos,
so miissen sie anf sehr knappe einfache, reitzlose Diit gesetat
werden: Wasser, Milch, sehr schwacher schwarzer Thee, Abends
Wassersuppe, Mittags schwache Fleischbrithe, etwas weisses
Fleisch, magere Fische griin gekocht, leichtes Gemiise; — ver-
boten sind Butter, Kiise, alle fetten, sauren, scharfen Speisen,
erhitzende Getrianke.

Unter allen Medikamenten verdient hier dic Fowler’sche
Solution, zu Gutt. ij-1ij 2 bis 3mal tiglich 1 Viertelstande nach
der Mahlzeit genommen, den Vorzug. Alle Krankheitfille der
bezeichneten Art, welche mir vorgekommen sind, habe ich mit
diesem Mittel allein innerhalb 2 — 3 Monaten vollstindig und
ohne jede nachtheilige Nebenwirkung ueheilt.  Eintretende
Réthung der Konjunktiva, Verlust des Appetits. Magendrock,
Neigung zur Diarrhée milssen als Zeichen zu starker Wirkung
der Fowler'schen Solution betrachtet, dieselbe bis zur gianzlichen
Beseitigung dieser Beschwerden ausgesetzt werden. Ist dies
geschehen, so beginnt man das Medikament von Neuem, doch-
in verminderter Dosis, bis zur vollstindigen Heilung unserer

Krankheit des Ohrknorpels.
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Stellt sie sich aber bei heruntergekommenen, kachektischen
oder ausgesprochen skrophuldsen Individuen ein, so muss die
Diiit wohl auch von fetten, scharfen, sauren, siichtigen, schwer-
verdaulichen Nahrungsmitteln befreit, dagegen auf kriftige
magere Fleischspeisen, namentlich Braten, von leichten stir-
kenden Getrinken unterstiitzt (Rothwein mit Wasser, leichtes
Bitterbier), gerichtet werden. Als Medikamente passen hier
Soolbader, Soolquellen innerlich mit und ohne Molken, Jodkali,
neben viel Bewegung in warmer, reiner Luft.

Hat aber das ortliche Lieiden bereits einen krebsigen Cha-
rakter angenommen, so lisst sich wohl nur von ginzlicher Ent-
fernung des entarteten Ohrknorpels vom Kopfe die etwanige
Maoglichkeit einer Lebensrettung erhoffen.

2. Entziindung der Zellhaut des Ohrknorpels,

Auf der vordern Flache des Ohrknorpels, in einer oder
der anderen seiner Eintiefungen erbebt sich unter mebr oder
weniger lebhaften spannenden Schmerzen eine ziemlich streng
umschriebene blassrothe Geschwulst von geringem Umfange,
welche sich bei angemessener Behandlung unter merklichem
Nachlass der Schmerzen bald erweicht, sich freiwillig offnet,
gutartigen, mit Blutstreifen gemischten Eiter entleert, und in
wenigen Tagen spurlos verheilt. In der Regel leidet nur Ein
Ohr, und ist dies geringfiigige Kranksein weder von allgemei-
nem Unwohlsein, noch von Schwerhorigkeit begleitet.

Spezielle Veranlassungen zu dieser Zellhaut - Entziindung
des Ohrknorpels lassen sich nicht angeben.

Die Behandlung erfordert nur die Anwendung warmer er-
weichender Breiumschlige von Leinsaamen-Mehl bis sich Fluk-
tuation in der Geschwulst bildet und diese sich freiwillig éffnet.
Die kleine Eiterhéle schliesst sich dann in wenigen Tagen ohne
weiteres Zuthun von selbst, womit dies Grtliche Leiden spurlos
beseitigt ist.
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8. Entziindung der Knorpelhaut des Ohrknorpels.

Dieselbe gestaltet sich je nach dem allgemeinen Gesund-
heitszustande der Patienten wesentlich verschieden.

Bei kraftigen Konstitutionen stellt sich nimlich unter leb-
haft spannenden Schmerzen auf der Vorderfliche des Ohrknor-
pels eine stark gerdthete Geschwulst bis zur Grosse eines halben
Hiihnereies ein, in welcher sich Fluktuation bald bemerklich
macht; etwa vorhandenes Fieber ist und bleibt missig. Wird
die Geschwulst, welche sich nicht leicht freiwillig offnet, mit
dem Bistouri gespalten, so findet man zwischen Knorpelbaut
und Ohrknorpel dunkelfarbiges Blut ergossen, welches sich nach
erfolgter Entleerung bald wieder ansammelt und erneute kunst-
liche Ausleerung nothwendig macht, bis sich endlich in der ge-
offneten Geschwulst Entziindung und Eiterung einstellt, welche
nach Verlauf einiger Wochen zur Schliessung und Verwachsung
der Eiterhiole ohne Verunstaltung des Ohrknorpels fiihrt.

Bei heruntergekommenen Individuen aber, namentlich bei
melancholischen und blédsinnigen Bewohnern der Irrenhiuser
erbebt sich, und zwar am hiufigsten auf der oberen Halfte der
Vorderseite des Ohrknorpels, meistens des linken Ohres, eine
etwa hiihnereigrosse Geschwulst, welche mitunter selbst den
Gehorgang verschliesst. Dieselbe ist blauroth, konvex, flach
wellenformig, gespannt, aber nur driickend schmerzhaft, von
Anfang an schon, wenn auch nur dunkel fluktuirend. Mit dem
Bistouri gedffnet, entleert sie vendses, diinnfliissiges, zwischen
Knorpelhaut und Ohrknorpel ergossenes Blut. War sie nur
klein, so verliert sie, auch uneréffnet, schon nach einigen Tagen
jede Spannung, wird weich, blass, verschwindet allmihlich durch
Aufsaugung des ergossenen Blutes spurlos. Ist die Geschwulst
dagegen von bedeutenderem Umfange, so setzen sich an der
Innenfliche der vom Knorpel gelosten Knorpelbaut neue Knor-
pellagen entweder als einzelne grossere oder zahlreiche kleinere
Inseln ab, deren Vereinigung mit dem alten Knorpel und den
erschlafften verdickten Hautdecken auffallende Deformititen bil-
det. Mit diesem Natur-Heilungsprozesse vergehen gewohnlich
' 2—4 Wochen, wiahrend welcher Zeit sich nicht selten derselbe
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Verlauf der Krankheitserscheinungen am anderen Ohre wieder-
holt, wenn nicht etwa gleich Anfangs beide Ohren ergriffen

waren, was allerdings nur sehr selten beobachtet worden ist.

In einzelnen Fillen hat sich nach erfolgter Heilung derselbe
Krankheitszustand an einem und demselben Ohre wiederholt
entwickelt, um in derselben Weise, wie beim ersten Anfalle,
der Heilunz entgegen zu gehen.

Yeranlassungen zu diesen Blutgeschwilsten am Ohr-
knorpel sind nicht bekannt, wenn man auch zugeben muss, dass

sie ofters durch Misshandlung irrsinniger Personen Seitens des

Wiirterpersonals hervorgerufen sein mogen, wofur ihr hiufigeres
Vorkommen am linken Ohre zu sprechen scheint.

Mat sich Entziindung der Knorpelhaut in kriftigen Kon-
stitutionen unter synochalen Erscheinungen entwickelt, so wen-
det man bei rubigem Verhalten der Patienten milde erdffnende
Medikamente, kiithlende Didt und ortlich kithlende zertheilende
Umschlige von lauem Bleiwasser an. denen aber bald erwei-
chende Breiumschlage folgen missen, um die fluktuirende Ge-
schwulst mit dem Bistouri zu 6ffinen, wenn die erwartete frei-
willige Oeffnung derselben zu lange auf sich warten lisst. Bei
besonders plethorischen Personen will man sich sogar zu einem
Aderlass genothigt gesehen haben. Die kiinstlich gedffnete Ge-
schwulst wird dann der darin herrschenden Lebensthitigkeit
gemiss Ortlich bis zur schliesslichen Verheilnng behandelt.

Bei kachektischen heruntergekommenen Individuen muss
man die Eroffoung der, wenn auch nur dunkel fluktuirenden
Geschwulst mit dem Bistouri beschleunigen, das darin enthal-
tene Blut vollstindig ausdriicken, das ganze mit warmen aro-
matisch-spiritudsen Umschlagen bedecken, bis sich der Blutsack
vollstandig g schlossen hat. Es wird dies wesentlich durch
nahrhafte kriftige Kost. guten Wein, belebende stirkende Me-
dikamente, warme aromatische Bider, Aufenthalt in warmer
reiner Luft mit missiger korperlicher Bewegung gefordert und
Rezidive verhiithet.

Das Wiirterpersonal in Irrenhénsern muss in seinem Be-
tragen gegen die Irrsinnigen streng iiberwacht werden, um jede
Misshandlung der Letzteren unmoglich zu machen.
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II. Krankheiten des fusseren Gehorgauges.

Die noch von [ltard (1823) als ,,Otite externe catarrhale et
purulente, von Saissy (1827) gar nicht erwihoten, von Heck
(1827) aber als ,iussere Ohrenentziindung® kollectiv abgehan-
delten Krankheiten des Ausseren Gehdorganges habe ich, wie
oben schon angedeutet, zuerst (1836) den Anforderungen der
Wissenschaft gemiss in bestimmt geschiedenen Krankheitsformen
getrennt aufgefilhrt und mit Bezeichungen versehen, welche auf
ihre organische Grundlage hinweisen. Die bis dahin gebriuch-
lichen Namen ,Ofitis* und ,Oforrhoea“ glaubte ich damit als
kollektiv, sowie als réin symptomatisch aus der Rethe der De-
zeichnun,_en fiir bestimmte Krankheitsformen als ausgemerzt
betrachten zu diirfen, bis v. Troelfsch mich durch Wiederein-
filhrung beider in sein System der Ohrenkrankheiten eines Bes-
scren oder vielmebr cines Schlimmeren, wenn ich mich so aus-
driicke: darf, belehrt hat. wv. Troelisch gebraucht Otitis cuterna
fir gleichbedeutend mit Otitis diffusa, welche selbst eine apo-
kryphe oder, wenn man licher will, durchaus willkiirlich ge-
stempelte Krankheitsform darstellt, indem der Zusatz diffusa
sich nur auf ein einzelnes zufilliges Symptom bezieht , Ontis
externa“ als Name fiir eine cinzelnc Krankbeitsform, passt eben
deshalb durchaus nicht, weil nicht nur die oben aufgefiibrten
Entziindungen der Lederhaut, Zellhaut und Knorpelhaut des
Ohrknorpels, sondern auch die Entziindung der Zellhaut des
Gehorganges, selbst die des Trommelfells dieselbe allgemeine
pkollektive® Bezeichnung fir sich in Anspruch nehmen konnen.
»Otitis externa® in v. Troeltsch’s Sinne spricht demnach sehr
laut fiir seine unwissenschafthiche, oberflichliche Auffassung
der Krankheiten des #usseren Gehorganges. Wo moglich in
-noch hoberem Maasse ist dies mit der bei ». Troeltsch wicder
von den Todten aufgestandenen ,Otorrhoe der Fall. Sie ist und
bleibt nichts als die Brzeichnuug eines cinzelnen Symptoms
mehrerer Krankheitsformen des Gehirganges, und des Trommel-
fells, darf deshalb unter keinen Umstinden und durch keine
entschuldigende Erklirung wieder in die Reihe der Ohrenkrank-
heiten eingeschwiirzt werden, keine spezielle selbstindige Bear-
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beitung erfahren. Sie gehdrt als Krankheitssymptom zu denje-
nigen Krankheitsformen, deren Krankheitsbild sie vervollstindigt,
v. Troeltsch tritt mit seinem Verfahren in einen auffallenden
Widerspruch mit seinem Vorbilde Toynbee, welcher sich viel
darauf zu Gute thut, ,die Ausdriicke Otitis und Otorrhoea be-
seitigt und anstatt derselben Namen eingefithrt zu haben, welche
das leidende Gewebe und die eigenthiimliche Natur des Leidens
bezeichnen“®), Toynbee maasst sich hier ein Verdienst an,
welches mir allein gebiithrt, wie er aus der im Jahre 1837 in
Liondon erschiencnen und von Toynbee mehrfach citirten Ueber-
setzung meiner ,Ohrenkrankheiten® wohl wissen musste,

1, Katarrh der Ohrenschmalzdriisen.

Ohne alle, oder mit den unbedeutendsten Empfindungen
stellt sich in Einem oder beiden Ohren Schwerhirigkeit mit oder
ohne Ohrentinen ein, meist plotzlich und in hohem Grade, nicht
selten aber auch allmihlich noch zunechmend, mit Vollheit,
Schwere und Wiistheit im Kopfe, Druck in den Ohren u. s. w.
Die Patienten sind gewohnt diese und ahnliche, individuell ver-
schiedenen Symptome mit grosser Ausfiihrlichkeit zu erzihlen,
was man nur immerhin geduldig anhéren mag, um nicht Miss-
trauen gegen die ,Griindlichkeit® der irztlichen Untersuchung zu
erwecken, welche dadurch nicht im Mindesten gefordert wird,
weil ihr Schwerpunkt hier, wie bei allen Ohrenkrankheiten nicht
in sorgfiltig erhobener Krankheitsgeschichte, sondern in sorg-
filtig durchgefiihrter Untersuchung des leidenden Gehoror-
gans liegt.

Man prift demnach zunichst die Horweite beider Ohren
mit einer Taschenuhr**), um etwa spater herbeigefiihrte Aende-
rungen resp. Besserung anch auf diesem Wege feststellen zu
konnen, setzt dann den Kranken dicht an ein von der Sonne
oder auch in Ermangelung von Sonnenschein, nur vom Tages-

*) 5. dessen Cutalogue ete. 1857. p. IX,
**) s, oben pag. 109,
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lichte belenchtetes Fenster und fihrt meinen Ohrenspiegel*)
dergestalt ein, dass das resp. Licht in den Gehérgang einfillt.
Selbst bei massig hellem Tageslichte erkennt man schon deut-
lich genug, wenn im Gehorgange Obrenschmalz in kranker
Menge und Farbe, hellbraun, dunkelbraun selbst schwarz, ange-
sammelt ist. In den meisten Fillen ragt es tiber die Mitte des
Gehorganges, selbst in die Nihe des Einganges in denselben
hervor, so dass es eben nur des oberflichlichsten Einblickes in
die Ohren bedarf, um zu sehen, womit man es zu thun hat,
Es ist jedenfalls eine eigenthiimliche Erscheinung, dass diese
kranken Aeusserungen fast immer hauptsichlich die hintere
Hilfte des Gehdrganges einnehmen, obgleich ibhre Quelle, die
Ohrenschmalzdriisen in seiner vordern Halfte ihren Sitz haben!

Die Konsistenz der Ohrenschmalzanhiufung giebt Gber ihr
Alter den besten Aufschluss; je hirter und je dunkler es ist,
desto linger ist es verhalten, je weicher und heller braun, desto
kirzere Zeit dauerte seine Ansammlung. Lange verschleppte
Anbaufungen der Art sind kohlschwarz, steinhart, wenn man
sie mit der Knopfsonde beriihrt, glinzend, lassen sich mitunter
selbst durch warmes Oel nicht erweichen, zeigen, wenn man
sie in ihrer Totalitit heraushebt, einen vollstindigen Abguss der
Windungen des Gehorganges und sind nicht selten mit feuch-
ten Abhintungen desselben von croupéser Konsistenz bedeckt,
im Inneren mit abgestossenen Hirchen und Epidermis- Abschup-
pungen durchsetzt.

Ist die Tagesbeleuchtung sehr diirftig, so dass man einen
Einblick in die hintere Hilfte des Gehorganges nicht gewinnen
kann, so darf man sich, wenn man einer sicheren, zarten Fiih-
rung der Hand gewiss ist, ganz dreist der Knopfsonde zur Un-
tersuchung desselben bedienen. Hartes Ohrenschmalz verrith
sich schon durch seine Hérte in geringerer Tiefe als 14 (Lange
des Gehorganges), wihrend im weichen Ohrenschmalz ebenda-
selbst die Knopfsonde stecken bleibt und etwas davon mit zu
Tage fordert, wenn man sie herauszieht. Ist Nichts im Ge-
hérgange, so gleitet die Sonde bis in die Tiefe von 15 Zoll
hinab, ohne Widerstand zu finden, und beriihrt ganz ohne Ge-

*) siehe oben pag. 119.
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fahr das Trommelfell, wenn man nur die Vorsicht gebraucht, die
Sonde langsam, leicht und vorzugsweise dabei gegen die obere
hintere Parthie, gegen den Kopf des Hammers vorzuschieben,
wo das Trommelfell am wenigsten empfindlich ist. Beriihrt man
aber auch an einer anderen Stelle das Trommelfell, so ist un-
ter den obigen Voraussetzungen mit einer Knopfsonde kein
 Schaden anzurichten; der Kranke fithlt cinen Stich tief im Ohre,
zicht sofort seinen Kopf zurick, wihrend man an der Tiefe,
bis zu welcher die Sonde eingedrungen ist, erkennt, dass der
Gehorgang keinerlei Anhiufungen enthalt. In manchen der-
artigen Fillen. in welchen sich bei nachtriglich giinstiger
Beleuchtung das Trommelfell gesund auswies, habe ich jedes-
mal bei Beriihrung desselben mit der silbernen Knopfsonde
einen leisen ,Knicks® gehort, wie wenn das trockene gespannte
Trommelfell eingedriickt worden wiire und sofort in seine na-
tirliche Liage wieder zuriickspringe.

Nach Entleerung des Ohrenschmalzes findet man sehr biu-
fig die Winde des Gehdérganges melir oder weniger geréthet,
schr empfindlich gegen jede Berithrung, selbst exkoriirt, wor-
aus sich die grossen Schmerzen erkliren lassen, welche jeden
Versuch, das kranke Ohrenschmalz herauszuheben, begleiten
und vereiteln. Das Trommelfell zeigt sich nach Entfernung
des Ohrenschmalzes immer glanzlos, wenig durchsichtig, oft
leicht gerothet. namentlich lings des Manubrium malléi. Nie-
mals habe ich aber unter Hunderten von derartigen Fallen das
Trommelf-1l jemals durch!échert. den Gehorgang karios gefun-
den, wie Beides Toynbee als Folge des von dem verhirteten
Ohrenschmalze angeblich ausgeiibten Druckes beobachtet haben
will. Es waltet hier zuversichtlich der Irrthum ob, dass Toynbee
dunkelbraune Eiterkrusten in der Tiefe des kariosen Gehérganges
und auf dem chronisch entziindeten durch!écherten Trommel-
felle von verhirtetem Ohreischmalze zu unterscheiden, nicht
verstanden hat. Das Aussehen beider kranker Ansammlungen
ist wohl sehr dbnlich; die innere, untere Fliche der Eiterkrusten
ist aber stets griinlich, feucht eitrig und das Ganze, in warmem
Wasser aufgeldst, iibelriechend, was bei noch so lange ver-
haltenem Ohrenschmalze niemals der Fall ist.

Obrenschmalzanhiufungen werden in der Regel von den
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den Patienten selbst, ihren Angehérigen und Acrzten als das
Produkt versiumter Reinlichkeit betrachtet; allein sehr mit Un-
recht, da Niemand, selbst mit dem festesten Willen und der
leichtesten Hand im Stande ist, in die Tiefe des Gehdrganges
bis dahin verzudringen, wo diese kranken Ansammlungen vor-
zugsweise vorkommen. Heftige Schmerzen, heftiger Hustenreiz
machen es ganz unmaéglich mit irgend einem Instrumente, vollends
eigenhiandig tiber die zweite Biegung des Gehdrganges hinaus
irgend etwas von demselben abzustossen. Zum Ueberfluss fin-
det man kranke Ohrenschmalzanhiufung selbst bei Damen und
. Herren aus den besten Stiinden, deren Bemtihen alltiiglich dar-
anf gerichtet ist, auch die Ohren sorgtaltigst auf jede ihnen még-
liche Weise zu reinigen, so dass ihr Erstaunen aufs Hochste
zu steigen pflegt, wenn man ihnen die ausgespritzten ,Unrein-
lichkeiten* zeigt, die in dhren Olwren sich angehiuoft hatten!
[Tat man dann vollends Gelegenheit dergleichen Anhiufungen
mit ibrer obligaten Schwerhorigkeit hochstens 24 Stunden nach
einem kalten Bade, oder einer ausgcsprochenen starken Erkill-
tung zu beobachten, wo dann die Entfernung des noch ganz
weichen, reichlichen Ohrenschmalzes, die noch vor wenigen
Tagen vollkommene Hérfihigkeit e¢ben so vollkommen wieder
herstellt, so wird man mit mir diese Anhiufungen nicht mehr
der Unreinlichkeit zur Last legen, nicht mehr als ,fremde
Korper®* im Ohre, sondern als das Resultat katarrhalischer
Reitzung der Ohrenschmalzdriisen betrachten,

Dass man nur in den seltensten Fillen diese Reitzung auf
bestimmt nachweisbare Erkiltungen zuriickfiihren kann, ent-
kriftet die Richtigkeit dieser Ansicht nicht; bei keiner anderen
katarrhalischen Krankheit ist man in dieser Hinsicht gliicklicher.
Gewisse Personen haben eine ganz besondere Anlage zu krank-
hafter Anhiufung von Obrenschmalz, wie man freilich allein
.aus der Thatsache erkennt, dass sie im Laufe der Jahre wie-
derholt von derselben Anhiufung heimgesucht werden.

Die Diagnose derselben ist nur objektiv, nur durch Anwen-
dung des Ohrenspiegels bei guter Beleuchtung oder mittelst der
silbernen Knopfsonde festzustellen; die Vernachlissigung bei-
der hat schon unzihlige Male zu den gréssten Plackereien der

armen davon DBetroffenen gefihrt.
Kramer's Handbuceh der Ohrenheilkunde. 11
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Katarrh der Ohrenschmalzdriisen ist so sehr hiufig, dass
ich ibn unter 1000 Ohrenkranken 160 Mal (= 16 pCt.) ange-
troffen habe. Es ist dies bei der meist glinzenden, auf Ent-
leerung des Ohrenschmalzes allein schon folgenden Heilung der
begleitenden Schwerhérigkeit resp. des Ohrentonens, eigentlich
ein Ungliick fiir die so schwierige Forderung der Ohrenheil-
kunde, weil jeder Charlatan, der nichts weiter thut, als jedem
Schwerhorigen ohne Unterschied die Ohren auszuspritzen, oder
irgend ein Oel lingere Zeit hindurch einzutrépfeln, russische
Bider oder auch nur einfache warme Bider nebmen und dabei
das warme Wasser in die Ohren laufen zu lassen, sicher daraunf
rechnen kann, unter 100 derartigen Kranken im Durchschnitt
16 vollstindig zu heilen; Heilungen, deren er sich mit vollem
dusseren Rechte rithmen darf! Ich habe Zeiten erlebt, in denen
innerhalb weniger Tage eine ganze Zahl solcher Fille vorkamen,
welche nach einer Viertelstunde geheilt mein Zimmer verliessen,
withrend zu anderen Zeiten Monate ohne irgend eine Beobach-
tung der Art voriibergingen. Wie leicht kann unter solchen
Umstinden ein tichtiges aufstrebendes obrenirztliches Talent
entmuthigt und in den Augen des Publikums durch die Erfolge
eines Charlatans in den Hintergrund gedringt werden, welchem
durch gliickliche Figung eine Reihe solcher eben so glinzen-
der, als nichtssagender Heilungen vorkamen, deren leicht ge-
wonnenes Resultat den Kranken fast noch mehr imponirt, als
die schwierigste Beseitigung submukésen Exsudats in der Tuba,

Die Prognose ist zwar in den meisten Fillen, doch nicht
ausnahmslos sehr giinstig. In der Regel verschwindet mit der
Entfernung des angehinften Ohrenschmalzes die begleitende
Schwerhorigkeit und das Ohrentonen. In nicht seltenen Fillen
ist indess die Besserung der Schwerhorigkeit dabei nur eine
theilweise, nicht vollstindige, zum Zeichen, dass Letztere nur
theilweis durch Verschliessung des Gehérganges bedingt wor-
den war. Da nun sogar, wenn auch nur sehr selten Fille vor-
kommen, in denen Schwerhorigkeit durch Entleerung selbst
bedeutender Anhiufung von Ohrenschmalz nicht im Mindesten
gebessert wird, so ist Grund genug vorhanden, bei Anhiufungen
dieser Art die Prognose stets mit einiger Zuriickhaltung zu
stellen. Bemerkenswerth ist, dass ich unter vielen hundert Fillen
von Katarrh der Ohrenschmalzdriisen ausserordentlich hinfig
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Ohbrentonen, aber unter diesen nicht einen Einzigen gefunden
habe, in welchem dasselbe mit der Entleerung des Ohren-
schmalzes nicht verschwunden wiire, selbst dann, wenn die be-
gleitende Schwerhorigkeit nur theilweise oder gar keine Besse-
rung erfuhr.

Die Behandlung ist sehr einfach; die Ohrenschmalzanhiu-
fung muss entfernt werden, und zwar nur durch Ausspritzen
mit lauwarmem Wasser. Man bedient sich hierzu gewiss am
besten einer faustgrossen Cantchouc-Spritze (s. die Abbildung
in natiirlicher Grosse Fig, 8), deren unverwiistliche Dauerhal-
tigkeit, grosser Wassergehalt und hochst bequeme Handhabung
im hochsten Grade zu loben ist. Ihr kndchernes Ansatzrohr
ist so diinn, dass es sich tief geaug in den Gehorgang, selbst
bei Kindern einfithren lasst, ohne denselben zu verstopfen;
withrend die Spritze durch Zusammendriicken luftleer gemacht,
mit dem Ansatzrohr in warmes Wasser getaucht, von selbst
sich fiillt, und nun mit der ganzen rechten Hand umfasst, etwa
einen halben Zoll tief in den Gehdrgang eingefiihrt, mit be-
liebig grosserer oder geringerer Kraft sich auspressen lisst.
Man setzt den Kranken auf einen gewdhnlichen Stuhl, hilt mit
der Hand ein porzellanenes kleines Becken fest gegen die
Halsmuskeln gedrickt unter das kranke Ohr, fasst die ge-
filllte Spritze mit der rechten Hand, schiebt das Ansatzrohr
etwa einen halben Zoll fief in den Gehdrgang ein und driickt
sie nach Bediirfniss stiirker oder schwicher zusammen, um einen
entsprechenden Wasserstrahl auf die Anhaufung im Gehorgange
zu richten. Ist das Ohrenschmalz noch weich, so entleert es
sich in der Regel schon mit der ersten oder zweiten Spritze
voll warmen Wassers; ist es sehr bart, entleert sich mit etwa
2 Spritzen voll Wasser gar nichts oder kleine Brocken, so
muss man es erst durch Anfiilllung des Gehdrganges mit lanem
Oel erweichen um dann mit besserem Erfolge wiederholt zum
Ausspritzen zu schreiten. Glaubt man sein Ziel erreicht zu
haben, so untersucht man das Ohr von Neuem, um sich von
der Entfernung der verstopfenden Masse zu iiberzeugen, worauf
man das Ohr, stark zur Seite geneigt, mit einem feinen leine-
nen Lippchen austrocknet, von Neuem mit lauem Oel fullt

und mit weicher leinener Charpie aufl einige Stunden verstopft, -
11*
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um die oft vorhandene, oberfliichlich entziindliche Reitzung im
Gehorgange zu beruhigen.

Die Einspritzung wirkt stets am Besten, wenn man das
Ansatzrohr in der Achse des Gehérganges einfubrt, damit die
Wiinde desselben nicht beriihrt werden, der Wasserstrahl nicht
diese, sondern die verstopfende Anhiufung mit voller Kralt
trifft. Wenn man diese Haltung der Spritze verfehlt, so fliesst
das eingespritzte Wasser nicht in rubigem Strome in das unter-
gehaltene Becken zuriick, sondern spritzt nach allen Seiten her-
aus, ohne auf die verstopfende Substanz auflosend und ausfiih-
rend zu wirken. Diese Regel gilt fiir jedes Ausspritzen der
Ohren, mégen dadurch harte fremde Korper, Eiter oder sonst
etwas aus denselben entfernt werden sollen.

Mit der Reinigung der Ohren tritt, wie gesagt, die dadurch
erreichbare Besserung resp. Heilung der Schwerhirigkeit und
des Ohrenténen sofort ein; die Kur ist damit beendet. Nur selten
stellen sich, ungeachtet der oben empfohlenen nachtraglichen
Anfillung der Obren mit lanem Oel, in den ersten 24 Stunden
Geschwulst und starke Schmerzen um den Tragus ein, mit
Schwierigkeit im Oeffnen des Mundes, im Kauen u. s. w,
welche entziindliche Reitzung des Zellgewebes in der bezeich-
neten Gegend am Besten durch wiederholtes Autlegen moglichst
heisser Breinmschlige von Leinsaamenmehl zur Zertheilung ge-
bracht wird.

Mitunter, wenn auch sehr selten, ist das reichlich ange-
sammelte Oorenschmalz so sehr hart, dass es selbst durch wie-
derholt eingegossenes warmes Oel nicht erweicht und durch
wiederholtes Einspritzen von warmem Wasser Nichts von dem
barten Pfropf abgelost, geschweige denn das Ganze ausgeleert
~wird, Es bleibt dann Nichts weiter tibrig, als den kleinen
Spatel an dem Dawiel'schen Liffel in den harten Pfropf tief
einzuschieben, und Letztern damit wie mit einem Hebel heraus-
zuheben, was auch stets ohne Schmerzen gelingt.

Dieser Cautchouc-Spritze stehen die seither gebrauchlichen
metallenen oder glisernen Ohrenspritzen an Brauchbarkeit weit
nach, nicht nur weil man stets Noth hat mit ibrem leicht ein-
trockenden Kolben, und weil sie, wenn leicht handlich, zu
wenig Wasser enthalten, um kraftig genug auf die Anbaufung
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im Ohre zu wirken, oder weil sie, wenn auch gross genug,
zu schwer sind, um mit Einer Hand bequem gebandbabt wer-
den zu kénnen; sondern hauptsichlich weil sie nur mit 3 Fin-
gern gehandhabt werden kdonen (der Daumen im Ringe des
Stempels, wihrend Zeige- und Mittelfinger getrennt den Kor-
per der Spritze umfassen), wodurch das Spritzen unsicher und
kraftlos wird. Allerdings werden derartige Spritzen durch diese
Uebelstinde nicht verwerflich, gewiss aber weit weniger brauch-
bar, als obige grosse Cauntchouc-Spritze, die man mit der vollen
Hand umfasst und spielend nach Gefallen stark oder schwach
wirken lisst. Kine der schlechtester Metallspritzen ist die von
v. Troeltsch empfohlene, indem dieselbe neben den obigen Uebel-
stinden bei einer Linge von 5 Zoll noch einen, vorn 1 Linien
breiten und zu einem halben Zoll anschwellenden Ansatz be-
sitzt, der sich natiirlich gar nicht in den Gehdrgang einfithren
lisst, ohne denselben selbst bei Erwachsenen zu verschliessen,
das Ausstromen des eingespritzten Wassers zu erschweren®),
wiithrend sich das diinne Ansatzrohr meiner gefiillten und doch
leicht in der wollen rechten Hand liegenden Spritze mit Sicher-
heit bis uber die zweite Biegung des Gehéfganges einfithren
lisst, um den Wasserstrahl direkt auf Alles, was im Grunde
des Gehorganges oder auf dem Trommelfelle selbst liegt, richten
zu konnen. Ganz besonders treten noch die Vortheile meiner
Cautchouc-Spritze hervor, wenn sie Patienten zum eigenen Ge-
brauch in die Hand gegeben wird; dieselben lernen es sehr
leicht, das Ansatzrohr der gefillten Spritze tief genug in die
Obren einzufithren und die Spritze selbst durch einfachen Druck
der ganzen rechten Hand in’s rechte Ohr, der linken Hand in’s
linke Ohr beliebig stark oder schwach zu entleeren.

An dieser Stelle méchte sich wohl am geeignetsten die
Behandlung fremder Kérper im Gehdrgange einfiigen lassen,
weil dabei wissrigte Einspritzungen die Hauptrolle spielen,
wihrend fremde Korper mit keiner Ohrenkrankheit in irgend
welcher pathogenetischen Beziehung stehen, wodurch sie an
deren Abhandlung hingewiesen wiirden,

Fremde Korper gelangen bei Kindern und Erwachsenen

* 5. v. Troeltsch Kkhten. d, Ohres p. 31.
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nicht selten unbewusst oder bewusst spielender Weise in die
Ohren, in denen sie dann entweder sofort, oder erst nach un-
bestimmt langer Zeit durch die Okularinspektion bald in ge-
ringer, bald in grosser Tiefe des Gehorganges entdeckt werden,
und zwar am hiufigsten Erbsen, Bohnen, Kirschkerne, Schiefer-
stifte, kleine Niigel, Glasperlen u. dgl., Kampfer- und Knob-
lauchstiicke (bei Zahnschmerzen in die Ohren gesteckt), Propfe
von Watte, Charpie, Wolle; lebende Insekten, Wiirmer und
dergleichen.

Simmtliche leblose fremde Kérper geben, sich selbst diber-
lassen, in der Regel keine Veranlassung zu entziindlicher
Reitzung, selbst, mit Ausnahme der Pfropfe von Watte u. dgl,
kaum zu Schwerhérigkeit; findet man in ersterem Falle Ent-
ziindung und Eiterung, so ist sie stets Folge ungeschickter,
roher Eingriffe und Versuche, durch Instrumentalhiilfe fremde
Kérper aus den Ohren herauszuschaffen. Findet man lebende
Insekten und Wiirmer im eiternden Ohre, so waren sie wohl
immer durch lingst vorhandene Eiterabsonderung angelockt,
niemals aber selbst Veranlassung zu Entziindung der liederhaut
oder des Trommelfells geworden.

Die Entfernung fremder Korper, namentlich harter Gegen-
stinde aus den Ohren hat seit den iltesten Zeiten zu den
abenteuerlichsten Prozeduren mit den sinnlosesten Instrumenten
zum grossesten Schaden der Patienten, speziell ihrer Ohren
- gefiihrt. Es wiirde die grosseste Zeitverschwendung sein, wenn
sie einzeln aufgefiihrt werden sollten, zumal sie Alle unbedingt
zu verwerfen sind; weder Hyrtl’s noch v. Troeltsel’s Befiirwor-
tung konnen z. B. ,die Incision in die hintere Wand des Ohrknor-
pels¥ von dem allgemeinen Verdammungsurtheil retten; nie darf
auf diesem Wege ein Instrument hinter den eingekeilten Kérper
eingefilhrt werden®). Nur wenn fremde Korper noch ganz
vorn im Gehdrgange liegen, nicht iiber dessen erste Biegung
hinaus verschoben sind, lassen sie sich mit dem sicher und
Leicht gefubrten Daviel'schen Loftel bei verstindigen ruhigen
Patienten herausschaffen; ebenso lassen sich selbst tiefliegende
Pflocke von Watte, Wolle, Leinewand, Schwiimme mit meinem

" 8 v. Troelisch Erkhten. d. Ohres. p. 36.
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knieformig gebogenen Zingelchen (s. Fig. 9.), an dessen Ar-
men 3 feine, gerade aufsitzende Stacheln angebracht sind, mit
leichter Hand sicher herausbefordern. Alle anderen fremden
Korper im Ohre, welche nicht in diese Kategoricen gehoren,
sind von Instrumenten irgend welcher Art nicht zu erreichen,

Fig. 2.

durch dieselben nicht herauszubefordern, ohne
das Trommelfell auf das Ernstlichste, ja selbst

B das Leben der Kranken zu gefihrden. Die Em-

pfindlichkeit des Gehdrganges, namentlich seiner
hinteren Halfte, in welcher “fremde Kérper in
der Regel festsitzen, ist so ausserordentlich gross,
dass Niemand die Willensstirke besitzt, noch
durch irgend welche iunssere Gewalt gezwungen
werden kann, den Kopf ruhig zu halten, so-
bald irgend ein Instrument nahe an’s Trommel-
fell gefithrt wird, um einen dort licgenden fremden
Korper zu fassen oder sonst herauszubeférdern.
Werden trotzdem derartige Versuche mit Gewalt
unternommen, so verfehlen sie in der Regel ihren
Zweck durchaus und fihren, namentlich bei
Kindern zur entsetzlichsten Aufregung, zu ent-
ziindlicher Reitzung der Lederhaut, zur Ent-
ziindung und Zerstérung des Trommelfells, wel-

che sich in schlimmsten Fillen zur Entziindung

der Trommelhélenhaut, des Labyrinths, der
Hirnbiute und des Gehirns mit tédtlichem Aus-
gange steigert. Ich selbst habe zwei derartige
[Fille sich unter den Hinden beriihmter, aber
auf diesem Gebiete vollig unerfabrener Opera-
teure entwickeln gesehen.

Aller dieser Noth und Gefahr wird man
unbedingt und ausnahmslos enthoben, wenn
man sich der Einspritzungen von warmem

Wasser aus meiner Cautchoue - Spritze bedient.  Jeder fremde

Korper,

Gestalt, Harte und Lagerung mag sein,

welche sie wolle, wird sicher, leicht und selbst raseh her-
ausgeschaflt, wenn man, nach vorgingigem Eintrépfeln von
lauwarmem Oel, um Alles schlipfrig zu machen, eine oder
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mehrere Spritzen voll warmes Wasser aus meiner Cautchoue-
Spritze mit moglichst nahe an den fremden Korper herange-
filhrten Ansatzrohr kriftig und direkt auf denselben gerichtet,
entleert. Das Wasser fillt dann zuniichst den Raum hinter dem
fremden Kdrper, lockert, hebt und spiilt ihn friher oder spiter
mit aus dem Ohr heraus. Von Schmerzen ist dabei eben so
“wenig die Rede, als von Angst und Aufregung selbst bei ganz
jungen Kindern. Dieses Verfahren reicht cben so vollstindig
aus, wenn Insckten und Wiirmer im Ohre vorgefunden werden.

Niemals darf man zur Entfernung angeblich im Ohre -ent-
haltener fremder Korper schreiten, ohne sich durch die Oku-
larinspektion von dem wirklichen Vorhandensein vorher tber-
zeugt zu haben. — Nach Entfernung derselben aus dem Ohre
fiullt man Letzteres mit lanem Oel auf einige Stunden an, um
auch die leichteste etwa vorhandene entziindliche Reitzung zu
unterdriicken. Hatte sich aber durch vorhergegangene instru-
mentale Eingriffe Entziindung der Liederbaut oder des Trom-
melfells entwickelt, so muss dagegen nach Anleitung der weiter
unten zu gebenden resp. Regeln verfahren werden

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht unterlassen. durch
Mittheilung ciner sog. , Beobachtung ¥ den Beweis zu liefern,
in weleher wirklich sinnlosen Weise die oben besprochenen, an
sich so einfachen Verhiltnisse beurtheilt und behandelt werden.
Diese ,Beobachtung® findet sich in einem sonst achtbaren
Blatte*), wo sie ohne alle weitere Kritih mitgetheilt wird!

Ein Midchen von 12 Jahren litt seit ihrem 3ten Lebens-
jahre an Obrenschmerzen und Ohrenfluss; deshalb consultirt,
fand Dr. Jean Quiros nichts Ahnormes (!) im Gehérgange und
verschrieb nur beruhigende Einspritzungen. Bei spiter cintre-
“tenden unertriglichen Ohrenschmerzen wurde eine genauere (!)
Untersuchung vorgenommen, wobei Dr. Quiros fremde Kaorper
im Ohre vorfand, welche er ,als Wiirmer erkannte, einen Tam-
pon von Charpie wmit éther sulfurique (!) einsenkte, um die
Wiirmer zu immobilisiren (1!). Dann liess er Terpentinil ein-
tropfeln, woraut etwa 30 Wirmer auskrochen!®* Was dann
aus dem kranken Obre geworden scin mag, erfibrt man nicht

*) 8. Gu:ette médicale de Paris. 18G5, p. 433.
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sondern nur, dass Dr. Quiros der vorhandenen Ohrenentziindung
welche schon seit 9 Jahren bestand, den geistreichen Namen:
, Otite vermincuse® beigelegt hat!

9. Entziindung der Lederhaut des Gehorganges.

Unter bald missigem, bald heftigem Zucken, Brennen und
Zichen, welches sich namentlich Nachts sehr steigert, in ande-
ren zahlreichen Fillen aber nach kurzer Dauer ganz verschwin-
det, zeigt sich in Einem, selten in beiden Ohren zugleich, oder
bald nach einander eine blassrothe, kirnige, blasenartig unebene
oder glatte Anschwellung der auskleidenden Haut des Gehor-
ganges, welche sich allerdings bald {iber seine ganze Oberfliche
verbreitet, aber doch, als einzelnes Symptom, v. Troeltsch nicht
berechtigt, davon den Namen fiir die Entziindung der Leder-
haut als , diffuse Entziindung des Gehorganges® herzunebmen.
Durch jene Anschwellung wird der Gehdrgang in sehr ver-
schiedenem Maasse verengert, das Trommelfell mehr oder we-
niger dem Auge entzogen, wihrend das, was von demselben
sichtbar bleibt, stets papierweiss, glanzlos, undurchsichtig er-
scheint.

Mit dem Eintritt obiger Entziindungssymptome verschwin-
det sofort die Ohrenschmalzabsonderung, um erst mit ganzli-
cher Heilung der Entzindung der Lederhaut wiederzukehren,
Statt ihrer zeigt sich gleich in den ersten Tagen eine serdse,
seros-schleimige oder citerartige, in verschleppten Fillen selbst
uibelriechende, scharfe, den Ohrknorpel und die benachbarte
Wange aufitzende Absonderung in sehr verschiedener Menge.
Die Einfithrung und geringste Eréflnung meines Ohrspiegels ist
in den meisten derartigen Fillen leicht schmerzhaft. Nur sehr
selten wird die entziindlich angeschwollene Liederhaut der Mut-
terboden gesticlter oder flacher Auswiichse.

Diesen, die Mehrzahl bildenden Fillen stellen sich Andere
zur Seite, welche einen herpetischen oder kroupisen Charakter
an sich tragen, wihrend noch Andere sich an kariése Ent-
artung des knochernen Gehérganges und der Trommelhéle
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bei durchlochertem Trommelfelle anschliessen. Beide erstge-
nannte Unterarten haben cin subakutes Stadium und intercur-
rirende Exercerbationen mit sehr starken ziehenden Schmerzen
und leichten fieberhaften Bewegungen.

Die herpetische Form bildet sich mit starkem Jucken
unter der Gestalt kleiner hirsekorngrosser Blaschen im Gehor-
gange aus, deren durchsichtiger, wisseriger Inhalt rasch zu
diinnen, weissen Krusten vertrocknet, und zwar in solcher Menge,
dass sie den Gehorgang ganz anfiillen, wihrend die Lederhaut
selbst zwar leicht geschwollen, aber gar nicht oder nur sehr
unbedeutend gerdthet ist. Das Jucken im Gehorgange steigert
sich namentlich Abends so sebr, dass die Nachte schlatlos ver-
bracht werden, bis sich endlich eine diinne, wiisserige Abson-
derung einstellt, durch welche die trockenen, weissen Kirusten
abgestossen werden. Gewinnt man dann einen Blick aut das
Trommelfell, so erscheint auch dieses mit weissen kleinen
Schuppen besetzt, wie sich denn der herpetische Charakter des
Leidens auch leicht dem Ohrknorpel und der benachbarten
Backe mittheilt, in umgekehrter Reihenfolge desselben weiter
oben geschilderten Leidens der Liederhaut des Ohrknorpels®).

Die kroupise Form der Entzindung der Lederhaut des
Gehorganges bildet sich unter sebr heftigem, schmerzhaftem
Jucken in der Gestalt ziemlich ziher, dicker, schmutzig-weisser
Hiute, welche den, durch geringe Anschwellung der wenig
gerotheten Lederhaut nur unbedeutend verengten Gehérgang
vollstindig und sehr festsitzend ausfilllen. Die begleitende Ab-
sonderung ist quantitativ sehr missig, serds-eitrig, von schmutzi-
gem Aussehen, und unterstiitzt in keiner Weise die Liosung und
Entfernung des kroupdoseu Exsudats, welches sich, wenn kinst-
lich entfernt, sebr rasch wieder ersetat.

Die im Gefolge von Caries des Gehérganges mit oder ohne
dergleichen der Trommelhdle sekundair aufiretende Entziindung
der Lederhaut des Gehdorganges findet man vorzugsweise in des-
sen hinterer Hilfte als eine glatte, knorpelharte, schmerzlose,
dunkelrothe Anschwellung, welche denselben bis anf eine etwa
stecknadelgrosse Oecffnung zun schliessen pflegt.  Aus dieser

*) s. oben pag. 151,
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quillt eine dunne, scharfe Absonderung hervor, wahrend die
eingefithrte Knopfsonde auf eine mehr oder weniger ansgedehnte
rauhe Knochenfliche stisst. Wenn dann im Laufe der Zeit
der kariose Knochen sich in unmerklicher Exfoliation oder in
grosseren Stiicken ab- und ausstosst, so verwiichst sehr leicht die
entziindete Lederhaut, und schliesst den Gehorgang in grosserer
oder geringerer Tiefe vollstindig in der Gestalt einer trockenen,
kaum blassrothen, knorpelharten, konkav gestalteten, unempfind-
lichen Haut,

Alle diese Fille und Formen von Entziindung der Leder-
hant des Gehérganges sind von Schwerhérigkeit und zwar in
geradem Verhiltnisse zur Verengerung resp. Verschliessung des
Gehorganges begleitet. Obrentonen fehlt dabei weit ofter, als
es vorhanden ist; nimlich im Verhiltniss von 15:7 in 22 der-
artigen Fillen®). Grinde lassen sich weder fiir das Vorhan-
densein noch fiir das Fehlen des Ohrentonens anfithren. Wenn
es mit der Entziindung kommt, so verschwindet es auch wieder
mit ihr — dies ist Alles, was man dariiber aussagen kann.

Die Entziindung der Lederhaut des Gehérganges hat nur
ein sehr kurz wihrendes, subakutes Anfangsstadium, welches
schr bald in einen durchaus chionischen Charakter iibergeht,
mit kurzen interkurrirenden Exacerbationen. Man findet nur in
diesen und im ersten Anfange des ganzen Leidens leichte fieber-
hafte Bewegungen, und auch diese meist nur bei besonders
reitzbaren Personen. Das chronische Stadium hat eine sehr
unbestimmte, durch Monate, selbst Jahre sich hinzichende
Dauer, welche durch Selbsthiilfe der Natur wohl kaum jemals
abgekiirzt werden méchte.

Dic Piagnese der vorliegenden Entf.undung und ihrer
Unterarten  wird durch die Okularinspektion mittelst meines
Ohrenspiegels bei heller Beleuchtung, nach vorgiangigem Aus-
. spritzen des Gehorganges, gesichert.

Entziindung der Lederhaut ist wohl meistentheils katarrha-
lischen Ursprungs; weit scltener geht sie aus chemischen und
mechanischen, auf die Lederhaut wirkenden ortlichen Reitzen,
z. B. eingetropfelten scharfen Oelen und Tinkturen, rohen Ver-

e —

*} 5. oben die Tabelle pag. 143.
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suchen fremde Kirper aus dem Gehérgange zu schaffen u. dgl.
hervor. Die herpetische und kroupose Form habe ich niemals
auf eine bestimmt ausgesprochene dyskrasische Anlage zuriick-
fiihren konnen, die kroupdse Form bis jetzt nur bei Personen
im mittleren Alter beobachtet.

Die Prognese ist je nach den verschiedenen Formen der
Entziindung der Lederhaut wesentlich verschieden. Die ein-
fache Form, namentlich in iibrigens gesunden Personen, ist
selbst in vernachlissigten Krankheitsfillen heilbar, auch die
herpetische und kroupose Form hat meinen Ileilmitteln wenn
auch ziemlich hartniickigen, doch niemals dauernden Wider-
stand leisten kénnen. Polypise Wucherungen der entziindeten
Lederhaut sind immer sicher heilbar, mit Awusnahme derer,
welche nur scheinbar in ihr, in der That aber 1m kariosen
Gehérgange wurzeln, wie denn fiberhaupt Entzindung der
Lederhaut, welche sich sekundair aus Caries des Gehérganges
und der Trommelhdle entwickelt, wohl kaum der Heilung ohne
Verwachsung des Gehorganges zugiinglich ist, welche ibrerseits
selbst der eingreifendsten chirurgischen Behandlung spottet; es
gelingt niemals Verwachsungen des Gehirganges, gleichviel ob
angeboren oder spiter erworben, nach vorgenommener Trennung
offen zu erbalten, und dadurch irgend welche Besserung der
Schwerhorigkeit herbeizafiihren.

Die Behandlung darf in frischen einfachen Fillen nur
milde sein. Bei leichten fieberhaften Bewegungen bleibt der
Patient einige Tage im Zimmer, sonst schlicsst er die leidenden
Ohren im Freien mit weicher leinener Charpie. Je nach der
Menge der kranken Absonderung werden sie tiglich ein- oder
zweimal mit lanem einfachen Wasser ausgespritzt, mit einem
weichen leinenen Lippchen ausgetrocknet, und dann anf etwa
- 10 Minuten mit erwirmter schwacher Zinklosung (Gr.ij Aq. §j)
gefullt. In veralteten Fillen muss man sie wohl bis auf D
auf 3j Aq. verstirken, auch wohl mit schwacher Héllenstein-
losung (Gr.j-ij anf 3j Aq.) vertauschen. Bei diesen Mitteln
verliert die kranke Absonderung des Gehirganges den scharfen
Charakter und iibeln Geruch, nimmt eine reine Farbe an, wird
sparsamer, die Rothe und Anschwellung der Lederhaut nimnit
sichtlich ab und verschwindet nach Wochen oder cinigen Monaten



174 Entziindung der Lederhant des Gehirganges.

Fi.g 10, Fig. 11.

ganz. Kehrt dann die Obrenschmalzabsonderung wieder, so ist
man der Heilung der Lederhaut-Entziindung vollkommen sicher.
Hautreitze in der Gestalt von spanischen Fliegen, Pockensalbe

S A
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u. dgl. tragen Nichts zur Heilung bei, sondern dienen nur zur
Plage der Patienten, weshalb man am Besten von ihnen ganz
und gar Abstand nimmt.

Sind scharfe Eintropflungen Schuld an der Entziindung
gewesen, so ist ihre Entfernung neben Eingiessen von lauem
Oel in der Regel hinreichend, um simmtliche entziindliche Er-
scheinungen bald zu beseitigen.

Polypose Wucherungen im Gehorgange werden, wenn ge-
stielt, am Besten mit meinem auf dem Blatt gebogenen, vorn
abgerundeten, auf beiden Seiten scharfschneidenden Messerchen
(s. Fig. 10.), mit dem Stiel 5 Zoll lang, oder mit meiner auf
dem Blatt gebogenen Polypenscheere (s. Fig. 11.) maéglichst
nabe an der Wurzel abgeschnitten, und Letztere nachtriglich
mit meinem in Hollensteinpulver getauchten Aetzsteintriger
(s. Fig. 12)) zerstort. Fir flache polypose Wucherungen passt
und geniigt dies Verfahren allein. DBei messerscheuen Personen
kann man gestielte Polypen sehr bequem und wirksam mit dem
Levret’schen verkleinerten Instrumente (s. Fig. 13.) und einem
feinen Silberdrahte abbinden.

Die herpetische Form unserer Krankheit weicht am sicher-
sten dem Gebrauch der Solutio arsenicalis Fowleri (3j auf Aq.
destill. 3ij 2—3mal tiglich 4 Tropfen 1 Viertelstunde nach der
Mahlzeit zu nehmen) bei sehr milder und knapper Diat Monate
lang fortgesetzt. Ich habe derartige sehr eingewurzelte und
iiber einen grossen Theil der angrinzenden Backe verbreitete
Fille mit zwei bis drei Drachmen jener Solution geheilt.
Schon leichte Magenbeschwerden, DiarrhGen und Rothung der
Augenlider machen das Aussetzen des Arseniks zeitweilig nothig,
um nach ihrer Beseitigung mit schwicherer Dosis desselben
Mittels wieder auzufangen und fortzufabren. Oertlich wendet
man bei heftigem Jucken im Gehorgange am Besten lauwarme
Lésung von schwefelsaurem Zink oder Jod (Jodi puri Gr. j,
Kalii jodati Gr.v Aq. destill. 3j) eingetripfelt oder mit Charpie
eingelegt an; einzelne Fille finden noch grissere Erleichterung
in dhnlicher Anwendung von Jodél (Jodi puri Gr.j Olei oli-
varum % j).

Bei der kroupisen Form werden die dicken membrandsen, -

tief im Gehorgange sitzenden Pfropfe am Besten durch Ein-
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oiessen von lanwarmem Oel und Auflegen von méglichst heissem
Brei von Leinsaamenmehl gelost und zum Ausspritzen vorbe-
reitet, die begleitenden heftigen Schmerzen beruhigt. Nach er-
folgtem Ausspritzen der Ohren bestreicht man, um wiederholte
kroupése Ausschwitzung zu verhiiten, die entziindete Liederhant
jeden 2ten oder 3ten Tag mit einer Mischung von Tinctura
jodi und Laudanum liguid. Sydenhami ana, was allerdings augen-
blicklich schr schmerzhatt ist, die kranke Haunt aber auch kraftig
umstimmt und der ganzen Krankheit ein baldiges Ende macht,
Bei weniger reichlicher Ausschwitzung geniigt das Auspinseln
des kranken Ohres mit Hollensteinlosung von etwa Gr.iij in
$j Aq.

Hat sich Entziindung der Lederhaut an Caries des Gehor-
ganges oder auch der Trommelhile angeschlossen, so ist die
Abstossung derselben abzuwarten, ehe man an Heilung der
Ersteren denken kann. Zu dem Ende spritzt man tiglich die
leidenden Ohren mit lauem Wasser Ein oder mehrere Male je
nach der Menge der Eiterung aus, und giesst nachtriglich eine
Héllensteinlésung (Gr. j-1ij in Aq. 5j) ein, um den Heilungs-
prozess in der kranken Knochenhaut mdéglichst zu fordern.
Moglichst beschleunigte Euotfernung der etwa abgestossenen
kariésen Knochenstiicke wird noch am ehesten die drohende
Verwachsung des Gehorganges verbiiten. Gelingt dies nicht,
so bleiben alle Methoden, den verwachsenen Gehorgang wieder
durch Messer, Troikart, Aetzmittel oder sonst wie zu erdffnen
und offen zu erhalten, durchaus erfolglos.

8. Entziindung der Zellhaut des Gehirganges.

Fast ohne Ausnahme unter gleich Anfangs sehr heftigen
oder doch schr bald zu grosser Heftigkeit sich steigernden,
alle Nachtruhe raubenden, stechenden, reissenden, bohrenden
Schmerzen in Kinem, schr selten in beiden Ohren zngleich,
von wo sie zum Scheitel, in den Hinterkopf, die Backen, den
Schlund selbst bis zum Oberarm ausstrablen, Oeffnen und
Schliessen des Mundes, Kauen und Schlucken sehr erschweren —
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zeigt sich ganz vorn am Eingange in den Gehdrgang, selten
tiefer, niemals iiber die vordere Hailfte desselben hinaus eine
oder mehrere runde, etwa erbsengrosse, wenig oder gar nicht
gerdthete, bei jeder Berihrung dusserst schmerzhafte Ge-
schwillste. Sie schliessen den Gehérgang fast immer voll-
stindig bis auf eine kaum sichtbare Spalte, ans welcher am
2ten oder 3ten Tage, oft erst noch spiter eine sparsame, farb-
lose, dinne Absonderung hervorquillt, ohne jede Erleichterung
fur die heftigen Schmerzen. Die Geschwulst selbst liefert diese
Absonderung nicht; sie ist prall, fest, glatt; geht man mit
einer Knopfsonde tiber sie hinaus, so fithlt man hinter ihr den
Gehorgang weit und von Anschwellung frei. Die Ohren-
schmalzabsonderung hort mit dem ersten Auftreten der entziind-
lichen Anschwellung im Gﬂlﬂrgange vollstindig anf, um erst
mit ginzlicher Beseitigung der Entziindung wiederzukehren.
Auf der Héobe der Entziindung und bei reitzbaren Patienten
stellen sich leicht fieberhafte Bewegungen des Nachts ein, wih-
rend alle Patienten dieser Art sich sehr matt, angegriffen, ap-
petitlos fuhlen.

Prift man die stark in die Augen fallende Anschwellung
am Eingange in den Gehorgang mit einem Daviel’schen Loffel,
so entdeckt man an der steigenden Schmerzhaftigkeit ganz ge-
nau den sehr beschrinkten Entziindungsheerd cines oder meh-
rerer sich bildender Abscesse. In sehr seltenen Fillen wver-
breitet sich die Entziindung auf die Zellhaut des benachbarten
Schlafemuskels oder des Processus mastoidens unter entspre-
chend sehr heftigen, stechenden, klopfenden Schmerzen, grosse-
ster Spannung und starker Rothung der betroffenen Theile.

Vernachlissigt oder unzweckmiissig behandelt schleppt sich
dies schmerzhafte Leiden wochenlang in steigender Heltigkeit
hin, wihrend es bei angemessener Behandlung stets innerhalb
weniger Tage sich freiwillig 6ffnet, und aus einer kleinen auf
der Héhe der prallen Geschwulst sich bildenden Oeffnung mit
leicht gerothetem Rande einige Tropfen eines milden gutartigen
mit Blutstreifchen gefirbten Eiters entleert, wobei die Ge-
schwulst zusammenfillt, die Schmerzen sofort aufhéren. Er-
folgt dies des Nachts, so versinken die Patienten in den lang

entbehrten und ersehnten Schlaf, um gestirkt und im héchsten
KEramer's Handbueh der Ohrenbeilknnde. 12
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Grade erleichtert zu erwachen. Nur dann ist dies nicht ganz
der Fall, wenn mehrere Eiterheerde im Gehérgange sich ge-
bildet haben, welche sich nicht zusammen, sondern einer nach
dem andern offnen, so dass in der Zwischenzeit wohl bedeu-
tende Erleichterung herrscht, vollstindige Schmerzlosigkeit aber
erst dann eintritt, wenn auch der letzte Entziindungsheerd sich
geoffnet und den angesammelten Kiter entleert hat.

Ob bei der Zellhautentziindung des Gehdrganges die Le-
derhaut entziindlich mitleidet, erscheint fir die nichste Nach-
barschaft wohl wahrscheinlich, da die sobald eintretende serds-
schleimige Absonderung nur von entziindlicher Reitzung der
dem Auge iibrigens entzogenen Lederhaut des Gehdrganges aus-
gehen kann. Aus demselben Grunde lisst sich nicht entscheiden,
ob das Trommelfell von der vﬂrliegianden Entziindung irgendwie
in Mitleidenschaft gezogen wird, was indess sehr unwahrschein-
lich ist, weil nach freiwilliger Eréffnung der Zellhantgeschwulst
alle Krankheitserscheinungen ohne irgend welche Nachhulfe
verschwinden.

Selbstverstandlich ist der entziindliche Verschluss des Ge-
hérganges stets von sehr bedeutender Schwerhorigkeit, ziemlich
selten aber von Ohrentonen begleitet (7:18. s. Tab. pag. 145).
Auf welchen pathogenetischen Verhiiltnissen das Ohrentonen,
wenn vorbanden, bei dieser an der fussersten Griinze des Ohres
hervortretenden, engbeschrinkten Krankheitsform beruht, ist
nicht erfindlich, wenn man nicht zu dem trivialen Auskunfts-
mittel, der Reflexerregung der Hérnerven seine Zuflucht neh-
men will. Warum fehit sie aber in den meisten Fillen, selbst
unter den heftigsten, fieberhaften Entzindungsschmerzen?

Der 8itz der bier in Rede stehenden Entzindung ist im
tiefliegenden Zellgewebe des Gehorganges, wie aus ihrer loka-
len engen Begrinzung bei Untersuchung mit dem Daviel’schen
Loffel, und aus der Farblosigkeit der Entziindungsgeschwulst
bestimmt genug hervorgeht.

Die Entziindung der Zellhaut des Gehorganges kommt am
haufigsten im mittlern Lebensalter und bei sonst guter Konsti-
tution vor; niemals habe ich sie im kindlichen Iebensalter und
bei Personen iber 60 Jahren beobachtet. Ob sie durch Er-
kiltungen oder sonst wie veranlasst wird, ist wohl vermuthet
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doch nicht zu beweisen, zum Gliick auch ganz gleichgiiltig,
da keine Indikation davon hergenommen werden kann,

Warnom v». Troeltsch den durchans wissenschaftlichen Na-
men: Fntziindung der Zellhaut mit: , Furunkel® vertauscht hat,
versteht man nicht, und zwar um so weniger, da er in seinem
Buche so sehr fiir die ,exakte Methode* schwirmt.

Die Prognose ist durhaus giinstig, indem die Entziindung
der Zellhaut sich ausnahmslos in kurzer Frist zur Eiterbildung und
freiwilligen Erdffnung f(ihren lisst, womit die ganze Krankheit
beendigt ist. Hat sich die Entziindung aber auf die Zellhaut
in der Umgegend des Warzenfortsatzes und des Schlifemuskels
fortgepflanzt, so ist der Verlauf derselben weit schwieriger und
hartnickiger, die Eroffnung der endlich zur Reife gebrachten
Eiterhole niemals von der Natur zu erhoffen, sondern nur durch
das Bistouri zu erreichen.

Bei der Behandlung miissen die Patienten das Zimmer
hiiten, mag ihr Allgemeinbefinden gelitten haben oder nicht, nur
um das allein souveraine Mittel, moglichst heisse Leinsaamen-
Mehl - Breiumschlige Tag und Nacht unausgesetzt anwenden
und die grossen Schmerzen baldigst tilgen zu konnen. Alle
anderen durch Letztere scheinbar angezeigten Mittel: Blutegel,
selbst Aderlisse bei sehr vollbliitigen Subjekten, Abfiihrmittel
u. s. w, sind hochst iiberfliissig und tragen Nichts zur Heilung
der Krankheit, nicht einmal zur Erleichterung der Schmerzen
im Ohre bei. Breiumschlige von Leinsaamenmehl sind denen
von Hafergriitze bei weitem vorzuziehen, da sie rascher zuzu-
bereiten sind, nicht sauer werden, glatter und nicht so schmie-
rig sind als die Letzteren. Diese Breiumschlige miissen mog-
lichst heiss (ohne aber die Ohren zu verbrennen!), eine Hand
gross, 2—3 Finger dick, in alte verwaschene weiche Leinwand
~geschlagen, welche davon durchfeuchtet sein muss, auf das
kranke Ohr aufgelegt und so oft (etwa alle halhe Stunde) er-
neuert werden, als der Kranke spiirt, dass sie nicht mehr fihl-
bar warm sind. Sind die Schmerzen im Ohre so heftig, dass
die Kranken doch nicht schlafen, so setze man die Umschlage
auch des Nachts fort, um so eher kommt man zur Eréffnung
der Geschwulst; wird die Midigkeit der Kranken zu gross, so

nehme man den Umschlag fort, trockne das Ohr sauber ab,
12*
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und lege ‘auf die Concha, d. h. den geschlossenen Gehérgang
einen grossen, mit warmem Olivendl getrinkten Charpiebausch,
um die Entziindungsgeschwulst nicht trocken werden zu lassen.
Sobald der Kranke erwacht, miissen die Breiumschlige wieder
anfgenommen und so lange fortgesetzt werden, bis jeder Schmerz
im Gehirgange aufgehort hat, das Ohr jeden Druck vertrdgt, der
Mund sich wieder dffnen und jfest schliessen lisst. Wie viele oder
wie wenige Tage dariiber hingehen, lisst sich niemals vorher
bestimmen. Ich habe in allen Fillen die freiwillige Eroffnung
des Eiterheerdes abgewartet, und damit die rasche vollstindige
Heilung der Krankheit mit allen ihren Nebenbeschwerden er-
zielt. Ob dies bei der kiinstlichen Eréffnung der kleinen Ab-
scesse mit dem Bistouri ebenfalls erreichbar ist, weiss ich nicht,
da ich dies Verfahren niemals eingeschlagen habe. Zellhaut-
abscesse auf dem Schlifemuskel oder auf dem Warzenfortsatze,
deren freiwillige Eréffnung stets sehr zégert, miissen, sobald
sich nur irgend dunkle Fluktuation fahlen lisst, mit dem Bi-
stouri tief genug eingeschnitten werden, um bis auf den Eiter-
heerd zu dringen. Freiwillig oder kiinstlich eréffnete Zellhaut-
abscesse der genannten Theile heilen stets sehr bald unter der
einfachsten dussern Behandlung, Erstere sogar ohne alle weitere
Bebhandlung, einmaliges, einfaches Ausspritzen des Gehorganges
ctwa ausgenommen, um jede Ansammlung oder sympathisch
eingetretene Absonderung der Lederhaut zu beseitigen. Die
frither vorbanden gewesene Horfihigkeit kehrt damit sofort in
voller Ausdehnung zuriick.

4, Entziindung der Knochenhaut des Gehérganges.

Das Entwicklungsstadium dieser Krankheitsform entzieht
sich gewdhnlich, theils der dasselbe begleitenden geringen ob-
jektiven Symptome, theils der anderweitig vorhandenen allge-
meinen, stiirmischen, fieberhaften Krankheitserscheinungen, theils
des zarten kindlichen Alters der Betroffenen wegen der arztli-
lichen Beobachtung durchaus. Gewdhnlich entdeckt man nur
zufillig bei der Untersuchung schwerhériger eiternder Ohren
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nach dem Ausspritzen beim Einfuhren einer silbernen Knopf-
sonde in dem gemeinlich in seiner hinteren Hilfte geritheten
und mebr oder weniger verengten Gehdrgange eine seitliche feine
Oeffoung, in deren Grunde man auf eine rauhe Knochenfliche
stosst, welche diinnen, schmutzigen, jauchigten, tubelriechenden
Eiter in sehr verschiedener Menge liefert, dessen Schirfe die Ro-
the und Anschwellung der Lederhant zunzuschreiben ist. Die
kariose Knochenfliche steht gewohnlich mit einem &dhnlichen
Leiden des Warzenfortsatzes durch Fistelginge, welche sich
anf seiner Oberfliche ansmiinden und bei vorgenommenen Ein-
spritzungen dem Wassser nach dort und nach dem Gehorgange
hin Abfluss gestatten, in naher Verbindung. Selten ist das
Trommelfell dabei unverletzt, ofter in bedeutender Ausdehnung
zerstort, die Trommelhdlenhaut dunkelroth blossgelegt, zerstort,
so dass die Knopfsonde auch hicr Caries antrifft. Ob in die-
sen Fillen die Knochenhaut des Gehirganges, oder der Zellen
des Warzenfortsatzes, oder der Trommelhdle primair gelitten und
die anderen Theile sekundair affizirt habe, oder ob alle drei zu
gleicher Zeit von derselben Schidlichkeit in derselben Weise
ergriffen worden sei, lasst sich durchaus nicht ermitteln. Nicht
selten findet man in der Tiefe des Gehirganges kleine oder
grossere polypose, hochrothe, empfindliche, leicht bjutende Aus-
wiichse. In dem stets sehr langwierigen Verlaufe der Knochen-
hautentziindung stosst sich entweder in unmerklicher Exfolia-
tion die kariose Oberfliche oder in grosseren nekrotischen
Stiicken die Substanz des knochernen Gehdrganges und des
Warzenfortsatzes ab, welcher Letzterer dann mit sehr ent-
stellenden, tiefgreifenden, dunkelrothen Narben heilt, wihrend
der Gehérgang in der Regel in der Lederhaut verwichst, sich
durch eine knorpelartige, konkav gestaltete Scheidewand ver-
schliesst. Ist der Boden der Trommelhdle bei ausgedehnter
Zerstorung des Trommelfells ebenfalls karios, so gehen die Ge-
hirkndchelchen stets verloren, das Foramen ovale steht offens
wihrend man wohl das Foramen rotundum sehen, aber nur
durch Einfihrung der Knopfsonde feststellen kann, ob die be-
treffende Membran noch vorhanden ist oder nicht. Natiirlich
muss hierbei stets der Gehérgang vollig weit und das Trommel-
fell fast ganz zerstort sein, man muss einen guten Ohrenspiegel
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und helles Sonnenlicht benutzen und in der Untersuchung des
Gehérganges und des Trommelfells an Lebenden geiibt sein, was
bei Hyrtl Alles nicht zutrifft, weshalb er auch bezweifelt, dass
ich jemals die Fenestra rotunda bei Liebenden gesehen hitte!
Heilt die Caries der Trommelhole, so wird Letztere trocken,
weiss, beide Fenster schliessen sich mit Knochenstoff und wer-
den nicht mehr erkennbar, 7

Schwerhorighkeit begleitet Caries des Gehorganges immer,
ohne schon zur Gehdrlosigkeit ausznarten, so lange das Trom-
melfell und die Trommelhole nicht mitleiden.

Haben sich polypése Wucherungen in der Tiefe anf dem
kariésen Knochen entwickelt, so leiden die Patienten an Schwin-
del, Schmerzen im Hinterkopfe, Neigung zum Erbrechen, was
sich mit Beseitigung der Auswiichse in der Regel vollstindig
verliert.

Entziindung der Knochenhaut des Gehdrganges ist eine
zum Glick seltene Krankheit, welche hauptsichlich das jugend-
liche oder vielmehr das kindliche Alter befillt und nicht immer
eines skrophulésen oder sonst dyskrasisch-kachektischen Bodens
zu ihrer Entwickelung bedarf,

Yeranlasst wird sie hauptsichlich durch Pocken, Schar-
lach, Typhus, seltener durch Masernkrankheit, in deren bosar-
artigem gefihrlichen Verlaufe sich Ohrenfluss einstellt, dessen
spitere Untersuchung dann, wie schon oben bemerkt worden,
gleichsam beilaufig zur Entdeckung der Caries fihrt, doch auch
nur dann, wenn man sich dabei der Knopfsonde bedient. Caries
des Warzenfortsatzes fithrt allerdings schon an sich, bei gleich-
zeitiger Ohreneiterung auf Verdacht karioser Entartung des Ge-
horganges und der Trommelhdle. Den Zusammenhang dieser
kariosen Lokalititen kann man gewoéhalich nicht durch die
Knopfsonde, sondern nur durch Einspritzungen in die Fistel-
offnungen auf dem Warzenfortsatze und im Gehérgange er-
kennen, indem das eingespritzte Wasser nach den entgegenge-
setzten Richtungen abfliesst.

Die Prognose der Entziindung der Knochenhaut des Ge-
hérganges ist nach allen Richtungen hin sehr ungiinstig, be-
sonders aber deshalb, weil ihr Entwicklungstadium selten oder
niemals erkannt wird, also auch nicht zur Behandlung gelangt.
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Ist Caries eingetreten, so ist Kunsthilfe vielleicht noch unwirk-
samer, als die mitunter eintretende Naturhiulfe, deren Thi-
tigkeit leider wiederum unserer Kenntniss entgeht. Mag die
Caries des Gehérganges auf eine oder die andere Weise geheilt
werden, die Funktion des betreffenden Ohres bleibt in hohem
Grade gestért, wenn sie auch nicht nothwendig erlischt. Kom-
plikationen mit Caries des Warzenfortsatzes modificiren die auf-
gestellte Prognose gar nicht, wovon gerade das Gegentheil bei
Komplikationen mit Caries der Trommelhéle gilt, wovon indess
erst bei Gelegenheit der chronischen Entziindung und Zersto-
rung des Trommelfells die Rede sein wird,

Die Behandlung muss, wenn man so glicklich sein sollte,
die Entziindung der Knochenhaut im Entstehen zu erkennen,
oder wenn zeitweilige Exacerbationen sich durch Schmerzhaf-
tigkeit des kariosen Gehorganges oder des mitleidenden War-
zenfortsatzes zu erkennen geben, milde antiphlogistisch durch
Blutegel und Einreibungen von Mercurialsalbe bis zur Beseiti-
gung jedes Schmerzgefithles eingerichtet werden. Damit gehen
hier, wie in allen Fillen von rein chronischem Verlauf tigliche,
ein bis zwei Mal zn wiederholende, reinigende Einspritzungen
von reinem lauwarmen Wasser Hand in Hand (um Eiteran-
sammlungen zu verhiiten), Einreibungen von Pockensalbe unter-
halb des Processus mastoideus und medikamentose Einspritzun-
gen, namentlich von Héllenstein (Gr. g -j-ij. auf die Unze
Wasser); Betuplen karidser Fistelgange mit Tinctura myrrhae
und Opii erocata, um die Entzindung und Eiterung zu missi-
gen, resp. zu beseitigen, das Schliessen der Fisteln herbeizufiih-
ren, Findet man im Grunde derselben lose Knochenstiicke, so
sucht man durch blutige oder mechanische Erweiterung der
_ Ausfithrungsgiinge die Entfernung der Fragmente zu beschleu-
nigen, womit in der Regel die Fisteln sich bald schliessen.
Polypose Wucherungen im Gehdérgange miissen in der Regel
durch Aetzmittel zerstort werden, da sie zu tief liegen, um fiir
das Messer zugiinglich zu sein und meistentheils nicht Festig-
keit genug besitzen, um sie mit einer Ligatur fassen und ab-
binden zu konnen, Mit den Polypen verschwinden etwa vor-
handene Kopfschmerzen, Schwindel, Blutungen und &Ahnliche
Symptome.
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Ist man so glicklich gewesen, der kariosen Storung ein
Ziel zu setzen, so hat man Alles erreicht, was man unter den
Umstiinden erreichen kann; vorhandene Gehorlosigkeit ist gar
keiner, hohe Grade von Schwerhdrigkeit sind pur sehr geringer
Besserung fihig,

Sind die Patienten von entschieden dyskrasischer, kachek-
tischer Konstitution, so wird die drtliche Behandlung der kran-
ken Ohren wesentlich durch angemessene nahrhafte, stirkende
Diat, Aufenthalt in warmer, trockener Luft, aromatische und
Soolbiider, durch Leberthran und den Gebranch der Kreuzna-
cher oder ihnlicher Mineral-Brunnen unterstiitzt. Bei iibrigens
kriftigen Konstitutionen liegt keine Veranlassung vor, zu die-
sen allgemein wirkenden medikamentésen Mitteln seine Zuflucht
zu nehmen; die drtlichen Mittel sind dem ortlich gebliebenen oder
gewordenen Leiden dann vollkommen gewachsen, um so viel
auszurichten, als die Kunst hier tiberhaupt noch ausrichten kann,

Nachfolgende 3 Beobachtungen, deren Anfinge mir indess
nicht zu Gesicht gekommen sind, werden die Hauptziige dieser
fiir das Leben des Gehérorgans sehr gefihrlichen Krankheitsform
veranschaulichen.

Beobachfung L Carl M, von guter allgemeiner Gesund-
heit, 14 Jahre alt, wurde vor 3 Jahren vom Scharlach und
von Eiterung aus beiden Ohren befallen, wogegen Nichts er-
hebliches angewendet wurde. Als er mir vorgestellt wurde,
horte er mit dem Hnken Ohre meine Ulr nur noch beim An-
driicken, mit dem rechten noch einige Zolle weit. Letzteres Ohr
hat fiir den vorliegenden Zweck kein Interesse, da es nur an
chronischer Trommelfellentziindung litt. Aus dem linken Ohre
drang ein sehr stinkender Ausfluss; der Gehorgang war von der
Mitte seiner Linge ab so verengert, dass man nur eine diinne
Knopfsonde hindurchfiihren konnte, wo sie in der Tiefe lebhaf-
ten Schmerz erregte und auf Caries stioss. Auf dem FProcessus
mastoideus befand sich ein tiefer Eindruck mit einer fistulosen
Oeffoung, welche 14“ tief im rechten Winkel gegen die Mitte
des Felsenbeins dic Sonde eindringen liess. Auch hier stiess sie
auf Caries. Einspritzungen in diese Fistel flossen aus dem Ge-
horgange ab, und umgekehrt, so dass die Caries des Gehor-
anges und des Processus mastoidews in unmittelbarer Verbindung
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standen. Tigliche reinigende Einspritzungen in die Fistelgiinge,
nachtriigliches Einpinseln von Tra myrrhae nnd Tra opii cro-
cata ana neben Einreibungen von Pockensalbe unterhalb des
Processus mastoidens Monate lang fortgesetzt, beseitigten den
iibeln Geruch der Eiterung, reduzirte sie auf ein Geringes, ohne
dass sich die Fistelginge schlossen; die hochgradige Schwer-
hérigkeit besserte sich nicht.

Beobachtung 2. H. S., 13 Jahre alt, sonst ganz gesund,
wurde im 7ten Lebensjahre von den Masern befallen; nach re-
gelmissigem Verlanfe derselben liess man ihn zu frith ausgehen,
was eine Augenentziindung zur Folge hatte. Als man ihm nun
ein Visicator in den Nacken legte, verschob sich dasselbe hin-
ter das rechte Ohr, zog hier eine tiichtige Blase, wonach sich
angeblich Eiterung aus beiden Ohren einstellte, welche sich selbst
iiberlassen blieb. 3 Jahre spiiter zog man aus denselben ka-
riose Knochenstiicke, wonach beide Gehérginge sebr bald ver-
wuchsen.

Ich fand im linken Gehérgange in der Tiefe von 2% im
rechten 3 tief eine blassrothe, nachgiebige, trockene, beim Be-
rithren mit der Sonde schmerzlose Verwachsung, wobei das
linke Ohr gar nichts mehr, das rechte Ohr meine Taschenubr
nur noch beim Anlegen an den Processus zygomaticus horte,
Beide Verwachsungen durchstach ich mit einem Troikart bis
zwel Linien tief; wo eine ranhe Knochenfliche bemerkt wurde,
welche allen weiteren Versuchen selbstverstindlich ein Ziel setzte.

Beobachtung 3. Herr M., 19 Jahre alt, sonst ganz ge-
sund, bekam vor 3 Jahren Ohrenschmerzen, Ohrenfluss und
Entziindung auf dem Processus mastoideus der linken Seite mit
Abscessbildung, welche durch Einschnitte entleert wurde, mit
Ausstossung von Knochenstiicken und endlicher Vernarbung der
Einschnitte. Aus dem Gehdrgange entleerten sich die Gehor-
knochelchen, wihrend man im Grunde desselben Caries entdeckte.
Spiter gesellte sich hierzu reichliche, tigliche Blutung, Schmerz
im Hinterkopfe, Schwindel.

Als ich den Patienten zu Gesichte bekam, horte das linke
Ohr gar Nichts mehr; auf dem Processus mastoideus fand sich
eine tiefe horizontale und eine vertikale Narbe. Tief im Ge-
horgange lag cin dicker, lockerer, selbst gegen die leichteste




186 Krankheiten des Trommelfells,

Berithrung sehr schmerzhafter Auswuchs, die Quelle der reich-
lichen Blutungen; nachdem dieser durch wiederholtes Aetzen mit
Hollenstein zerstort worden, entdeckte sich =zunichst tief im
Gehorgange an  der oberen Wand eine Fistel, welche beim
Drucke Eiter entleerte, bei Einfihrung der Sonde sehr schmerzte
und auf Caries auslief, wihrend im Grunde des nun freien Gehor-
ganges eine dunkelrothe, harte Fliche gefunden wurde, in der
Mitte mit einer linsengrossen ovalen Oeffnung, in deren Tiefe
dic Sonde mit lebhaftem Schmerzgefihl eindrang, ohne auf
Caries zu stossen; es war dies unzweifelhaft die Fenestra ovalis.
Mit der Zerstorung des Polypen verschwanden die Blutungen,
die Kopfschmerzen und der Schwindel, ohne die mindeste Aen-
derung in der Taubheit des Ohres herbeizufiihren, womit denn
jeder ferneren arztlichen Einwirkung ein Ziel gesetzt wor-
den war.

IHl. Krankheiten des Trommelfells

treten stets als Entziindungen auf, deren Symptome: schleimig-
eitrige Absonderung, Verdickung mit kalkartigen Ablagerungen,
Polypenbildung, Durchlécherung, nimmermehr als gesonderte,
selbstindige Krankheitsformen (flard, v. Troeltsck), sondern nur
in Verbindung mit ihrer Mutterkrankheit abgehandelt werden
diirfen, wenn sie richtig verstanden und unniitze Wiederholun-
gen vermieden werden sollen.

Ttard (1822) kannte die Entziindungen des Trommelfells
noch nicht, sondern fithrte nur einzelne Nachkrankheiten der-
selben (rupture, épaississement, reldchement de la membrane du
tympan) als selbstindige Krankheiten auf, wihrend Sadssy (18217,
siche dessen Essai sur les maladies de Uoreille interne (1)) wohl
von ,Entzindung des Trommelfells* spricht, allein ein entziin-
detes Trommelfell niemals gesehen haben kann, da er nur sub-
jektive Symptome (heftige Schmerzen, Fieber, unangenehmes,
schmerzhaftes Gefiilhl bei jedem Gerimsch, beim Mundoffnen
und besonders beim Kauen), und nicht ein einziges objektives
erwihnt, Die 2 von Saissy mitgetheilten Falle von angeblicher
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Trommelfellentziindung *) enthalten auch nicht das Mindeste iiber
den Zustand des Trommelfells der beiden Paticnten, so dass
ich wohl mit gutem Rechte behaupten darf, dass die akute
und chronische Entziindung des Trommelfells zuerst von mir
durch eine objektive Symptomatologie in die Ohrenkeilkunde
eingefiibrt worden ist**).

Trommelfellkrankheiten sind Trotz der sehr geschiitzten
Lage und der grossen Siftearmuth der Trommelbaut ausseror-
dentlich hinfig, und zwar hiufiger als die Krankheitsfille aller
Krankheitsformen des Gehirganges zusammengenommen (218
Fille gegen 206 unter 1000 Krankheitsfillen des Ohres tiber-
haupt, s. die Tabelle pag. 145). Hiernach leidet im Durch-
schnitt jeder 5te Ohrenkranke an Entziindung des Trommelfells
akuter oder chronischer Art.

Krankheiten des Trommelfells lassen sich nur unter An-
wendung eines guten, dasselbe mit Einem DBlicke vollstindig
zur Anschauung bringenden Ohrenspiegels™*) und unter heller
Sonnenbelenchtung diagnostisiren. Ob dies jemals Personen ge-
lingt, welche wie Fr. I, Weber bedeutend an den Augen lei-
den und sich dabei noch dazu dirftiger, kiinstlicher Beleuchtung
bedienen, durfte wohl sehr zu bezweifeln sein. Hiermit mag es
zusammenhangen, dass derselbe die Existenz der akuten Trom-
fellentziindung laugnet, weil er selbst noch keinen Fall der Art
gesehen hat§). Als Fr. E. Weber dies Citat schrieb, reichte
seine eigene ohrenirztliche Erfahrung nicht weiter, als tiber die
kurze Spanne Zeit von 1} Jahren, durch welche sich nur Weber's
diinkelbhafte Arroganz veranlasst sehen konnte, meine ganz ob-
jektiv begriindeten Beobachtungen zu negiren, weil er bis dahin
vergebens auf eine akute Trommelfellentziindung , gefahndet*

hatte !

"1 1. e. p. 2.
**) 5. meine ,Erkenntniss und Heilung der Ohrenkrankheiten®. 1836.
p- 193 seqq.
***) 5. oben pag. 119.
+) efr. dessen kurzgefasste otiatrische Mittheilungen®. 1564. p. 34.
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1. Akute Entziindung des Trommelfells.

Ohne Vorboten stellen sich in Einem oder dem andern,
sehr selten in beiden bis dahin gesunden Ohren, meistens Nachts,
tiefsitzende, reissende, stechende, uiber die entsprechende Kopf-
seite, zum Nacken, den Wangen, dem Schlunde u. s. w. aus-
strahlende Schmerzen ein, welche, wenn sehr intensiv, den
Schlaf verscheuchen, durch Schneuzen der Nase, starkes Auf-
treten, lauten Li#rm, Beriihrung des Trommelfells mit feinen
Pinscln oder durch das vorsichtigste Ausspritzen mit lauem
Wasser noch schr gesteigert werden., Wie oft dasselbe Leiden
ohne alle, oder nur mit geringen Schmerzen auftritt, lasst sich
natiirlich nicht ermitteln, da Patienten dieser Art keine Veran-
lassung haben, die in beiden Fillen plétzlich auftretende Schwer-
horigkeit eben so eilig den Aerzten vorzufithren, als dies um
der Schmerzen willen zun geschehen pflegt, wenn auch dies
nicht immer der Fall ist. Ohrenténen gesellt sich nur in der
Mehrzahl der Fille (26 Mal unter 35) hald frither, bald spater,
doch immer in den ersten Tagen der Krankheit hinzu, keines-
weges aber in Modulation oder Intensitit in bestimmtem Ver-
hilltniss znr Intensitit der entziindlichen Schmerzen. Letztere
sind so wenig maassgebend, dass sie eben so gut ohne Ohren-
tonen auftreten und verlaufen, als Letzteres sich zur schmerz-
losen akuten Trommelfellentziindung hinzugesellt. Fieber be-
gleitet in der Regel nur diejenigen Fille, welchen allgemeines
katarrhalisches Unwohlsein vorangegangen ist, so dass man fast
glauben mochie, akute Entzlindung des Trommelfells sei nicht

im Stande, fiir sich allein ficberhafte Bewegungen zu erzeugen.

— Ganz eben so verschieden, wie die Heftigkeit der Ohren-
schmerzen ist auch ihre Dauer; bald horen sie ohne weiteres
Zuthun schon nach Stunden, bald erst nach einer ganzen Reihe
von Tagen und nur unter Mitwirkung der kriftigsten arztlichen
Eingriffe, auch am haufigsten, doch nicht immer, unter Eintritt
eines serdsen Ausflusses aus dem leidenden Ohre, niemals mit
blutiger Farbung auf; erst nach mehreren Tagen nimmt derselbe
einen eiterartigen, dicklichen Charakter an. Mit dieser Abson-
derung verschwindet stets das Ohrenschmalz, um erst wieder-
zukechren, wenn die Entziindung ganz beseitigt ist.
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Weder einzelne nooh die (Gesammtheit dieser Symptome
bietet etwas Charakteristisches fiir die akute Trommelfellentziin-
dung. Entziindung der Lederhaut und der Zellhaut des Gehér-
ganges treten mit derselben Heftigkeit der Schmerzen, eben so
plétzlich, mit demselben erleichternden Ausfluss, mit Schwerhd-
rigkeit und Ohrenténen auf. Nur in den, jeder dieser Krank-
heitsformen eigenthimlichen objektiven Symptomen tritt ihre
Verschiedenheit hervor.

Hat man Gelegenheit Krankheitsfalle der bezeichneten Art
zu untersuchen, ehe sich Ausfluss aus den Ohren eingestellt
hat, so findet man deren eine missige Zahl, bei welchen der Ge-
hérgang offen und gesund, das Trommelfell aber in allen Schat-
tirungen vom zarten Blass zum schdrfsten Hochroth, und zwar
ganz in der Regel gleichformig in seiner ganzen Ausdehnung
gefirbt ist, glanzlos, undurchsichtig, glatt, wenig verdickt. Ist
die erwihnte Absonderung erst ganz kiirzlich eingetreten, so
ist dieselbe, gleichviel c¢b Durchlocherung des Trommelfells
vorbanden ist oder nicht, stets serdser oder serds-schleimiger,
nicht eiterartiger Natur, sondern sie zeigt, wenn durch wisse-
rige Einspritzungen vollstindig entleert, in dem aufgefangenen
Wasser zahireiche glinzend weisse, etwa linsengrosse Epithelial-
pldattchen, wihrend das stark gerithete Trommelfell seines Epi-
thelial - Ueberzuges entledigt erscheint, mit leicht kérmgter
chagrinartiger Oberfliche.

Fille dieser Art miissen unbedenklich als primair akute
Trommelfellentziindungen anerkannt werden. Hat die kranke
Absonderung schon lingere Zeit, wenn auch nur eine Reibe
von Tagen angedauert, so verliert dieselbe nicht nur den serd-
sen Charakter, sondern auch die beigemischten Epithelialplitt-
chen, eignen sich somit nicht mehr zur objektiven Feststellung
des primair akuten Entziindungscharakters, der von wv. Troeltsch
und seinen Gesinnungsgenossen bestritten und anf die Trom-
melholenhaut mit Eiterbildung und Durchbruch durch das Trom-
fell von Innen nach Aussen iibertragen wird. Dieser Krank-
heitsvorgang, welchem jede Objektivitit in der Schilderung die-
ser Ierren fehlt, wird unter so gewaltsamen, haarstrinbenden,
fieberhaften, selbst das Sensorium schwer afficirenden Erschei-
nungen dargestellt, deren kritische Entscheidung durch den



190 Akute Entzindung des Trommelfells.

Durchbruch des Eiters angeblich herbeigefithrt werden soll,
wie ich deren in mehr als hundert ganz fiisch entstandenen
Durchlocherungen des Trommelfells niemals beobachtet habe.
Nimmt man dazu, dass nicht wenige der Letztern unter Ausserst
geringen oder sogar ohne alle Ohrenschmerzen zu Stande kom-
men, so ist damit dem hypothetischen Durchbruch des Trom-
melfelleiters als Quelle der Trommelfelldurchlocherungen die
einzige dafiir angefithrte Stitze entzogen worden, wihrend
simmtliche oben angefilhrte objektive Symptome fiir primaire
akute Trommelfellentziindung mit destruktivem Charakter als
Veranlassung der Perforationen deutlich genug sprechen.

Die Diagnose akuter Trommelfellentziindung ist hiernach
leicht genug, wenn man mit meinem Ohrenspiegel bei hellem
Sonnenlichte das Trommelfell zu untersuchen versteht und ge-
sunde Augen hat.

Beim ersten plitzlichen Auftreten von Schwerhorigkeit, mat
oder ohne Ohrenschmerzen sogleich bemerkliche, gleichmissige,
mehr oder weniger gesittigte Rothung des Trommelfells und
serdser, nicht mit Blutstreifen gefirbter, aber mit glinzend
weissen Epithelialplattchen reichlich versetzter Ausfluss geniigen
vollkommen, die primaire Natur der in Rede stehenden Krank-
keitsform darzuthun.

Der Yerlauf derselben neigt, sich selbst iiberlassen, sehr
zum chronischen Charakter hin; die Schmerzen werden allmah-
lich, wenn auch mitunter erst nach mehreren, selbst vielen Tagen
bedeutend schwiicher, horen ganz aunf, die Absonderung wird
dick, konsistent, schmutzig weiss, gelblich griin, eiterartig, nach-
dem die Epithelialplittchen lingst daraus verschwunden sind.
Ohrenténen verschwindet meistens von selbst, die Schwerhorig-
keit bleibt stationair, withrend die vorhandenen Durchlécherungen
sich vergrossern und das Trommelfell selbst durch reichliches
Exsudat in seinen Schichten bedeutende Verdickung und sonstige
Entartung eingeht,

Akute Trommelfellentziindungen sind selr hdufig, weit hdiu-
Jiger als man glaubt, weil sie bei geringen oder fehlenden Ohren-
schmerzen sofortiger frztlicher Hiilfe nicht dringend bedarftig
erscheinen, bei starken Ohrenschmerzen aber von Ohreniirzten
selbst nicht als das erkannt werden, was sie sind, oder aber,
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wie z. B. in heftigen exanthematischen und typhdsen Fiebern
des gefibrlichen Allgemeinlcidens wegen uberhaupt gar nicht
beachtet werden.

Die Ursachen liegen sehr oft klar genug vor Augen, so-
bald nimlich heftig eintretende Obrenschmerzen sofort auf be-
gangene Unvorsichtigkeiten in allgemeinen und lokalen Erkil-
tungen, z. B. beim Gebrauch kalter Fluss- und Secbider, kalter
‘Waschungen des erhitzten Kopfes und der Ohren, auf heftige
kalte Windstosse gegen unbeschiitzte Ohren, auf rohe instru-
mentale Versuche fremder Kérper aus denselben zu enifernen,
auf Eintropfelungen von scharfen Fliissigkeiten, z. B. Franz-
brantwein mit Salz in die Ohren, wihrend des Verlaufs fieber-
hafter Exantheme unter Anwendung von Eisumschligen auf
den Scheitel u, dgl. eintreten.

Die Prognose ist im Ganzen ginstig, namentlich bei tib-
rigens gesunden, von Dyskrasicen nicht tief ergriffenen Perso-
nen; alle derartige Fialle werden bei angemessener einfacher Be-
handlung sicher und vollstindig geheilt, namentlioh Substanzver-
lust im Trommelfelle sicher und spurlos ersetzt, die schwer be-
eintriichtigte Horfahigkeit zum Normalen zuriickgefihrt.

Ganz anders gestaltet sich dies im Verlaufe exanthema-
tischer und anderer schwerer Fieber, deren gefihrlicher Cha-
rakter alle Aufmerksamkeit der behandelnden Aerzte in An-
spruch zu nehmen pflegt, so dass die destruktive Richtung der
akuten Trommelfellentziindung zu weit greifender Zerstorung
des Trommelfells, der Gehorknochelchen, selbst des Felsenbeins
freien Spielraum findet, ja sogar die Hirnhiute und das Gehirn
nicht verschont,

Die Behandlung bericksichtigt zunichst den gewdhnlich
nur milden, katarrhalischen oder hochstens synochalen allgemei-
nen Fieberzustand durch Innehalten im Bette, warmes, mildes
Getriink, reitzlose Diit. Fehlt dagegen, wie meistens der Fall
ist, jede fieberhafte Bewegung, so ist es fiir die Patienten den-
noch gerathen, das Zimmer, namentlich in rauher Jahreszeit,
so lange zu hiiten, als die Ohrenschmerzen anhalten, reitzlose
Diat zu fihren, geistiger und korperlicher Anstrengung sich zu
enthalten, In exanthematischen, typhdsen und anderen schweren
Fiebern versteht sich dies Alles schon von selbst.
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Oertlieh ist unter allen Umstinden lauwarmes Provenger-
Oel in die leidenden Ohren bis zwr Anfilllung derselben, taglich
2—3 Mal wiederholt einzutropfeln, durch einen grossen Pflock
reiner weicher leinener Charpie darin zu erhalten, gleichviel ob
Ohrenschmerzen tiberhaupt oder nicht vorhanden, Ausfluss ein-
getreten ist oder nicht. Bei vorhandenen Ohrenschmerzen sind
demniichst, je nach deren Stirke und Ausdebnung, sowie nach
dem Alter und der Konstitution der Kranken Blutegel von 2
bis 8 Stiick vor und hinter dem Ohre mit reichlicher Nachblu-
tung anzusetzen und in kiirzeren oder lingeren Pausen zu wie-
derholen, bis die Schmerzen jeden bedrohlichen Charakter ver-
loren haben. Geniigt dies zur Erreichung des vorgesteckten
Zieles noch nicht, sind die Ohrenschmerzen sehr hartnickig
und quillend, so greife man zur Einreibang von Pockensalbe
(Tartari stibiati 3j, Unguenti cerei 31j) unterhalb und hinter
dem Ohre bis zum Nacken hin; je grésser die ecingeriebene
Hautstelle, je zahlreicher die hervortretenden Pocken, desto
wirksamer ist die Ableitung von dem entziindeten Trommelfelle.
Selten machte eine Wiederholung dieses Verfahrens nach Ab-
trocknung der Pockenborken nithig sein! Eben so selten wird
man sich genothigt sehen, neben diesen Mitteln in Ermangelung
gewiinschter Bernhigung der Ohrenschmerzen, noch zu warmen
Leinsaamenmehl-Breiumsehligen mit Herba hyosciami und Ci-
cutae scine Zuflucht zu nehmen. Bei Kindern gind in dhn-
licher und bequemerer Weise allgemeine warme Kleienbiader
wirksam. Ob laues Wasser (v. Troelisch) und Glycerin, in die
Ohren gegosssen, dasselbe leisten was mir laues Provenecerdl
ausnahmslos bei Behandlung der akuten Trommelfellentziindung
bisher geleistet hat, bezweifle ich sehr und halte mich unter
obwaltenden Umstinden im Interesse der resp. Patienten weder
fir veranlasst noch berechtigt, bei ihnen mit den genannten
Mitteln zweifelhafte Versuche anzustellen,

Ist serose oder serds-schleimige Absonderung in den lei-
denden Ohren einigermaassen reichlich, mit oder ohne Ausfluss
derselben, so muss sie vor dem Eingiessen des lauwarmen Oels
durch sehr sanftes Einspritzen von lauem Wasser (dessen Strahl
mehr gegen das hintere Dritttheil der Gehérgangswand als direkt
anf das entziindete Trommelfell zu richten ist) oder mit einem

T
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etwa Zoll langen Pinsel von weichen Dachshaaren vorsichtig ent-
fernt werden. Ist die Empfindlichkeit des entziindeten Trommel-
fells fir beide Reinigungsarten zu gross, so verzichtet man,
namentlich wenn die Absonderung in den Ohren gering ist, fiir
einige Tage ganz auf das Reinigen derselben, bis durch fortge-
setztes reichliches Eingiessen von Oel und die iibrigen oben
erwihnten entziindungswidrigen Mittel die Schmerzhaftigkeit
des Trommelfells so weit herabgestimmt ist, um entweder Ein-
spritzungen oder Auspinseln vertragen zu kdnnen, was auch
niemals ausbleibt.

So lange die Ohrenschmerzen stark sind, pamentlich aber
so lange die so hiufig vorhandenen Durchlocherungen nicht
vollstindig geschlossen sind, miissen die Patienten sich hiiten
beim Schneuzen der Nase beide Nasenlocher, wie gewdhnlich
geschieht, zugleich zuzudriicken und mit Kraft die Luft in die
Nase natiirlich auch in die stets offenen Tuben, gegen das nicht-
durchlécherte und dureh das durchlocherte Trommelfell zu trei-
ben, die etwa schon im Heilen begriffene Durchlocherung wieder
aufzureissen, Sie miissen vielmehr beim Gebrauche des Taschen-
tuches den Mund und Ein Nasenloch abwechselnd mit dem An-
dern offen lassen, und sich nur sanft, ohne Kraftanstrengung
schneuzen; dann wird unter Begiinstigung des ganzen Heilver-
fahrens jede Durchlocherung des akut entziindeten Trommelfells
in kiirzester Zeit, oft schon in wenigen Tagen spurlos heilen,
und dem nicht durchlécherten schmerzhaften Trommelfelle der
unniitze, mechanische Reitz stark andriingender Luft in sehr
wohlthitiger Weise erspart.

Bei diesem Verfahren beruhigen und verlieren sich die ent-
zindlichen Ohrenschmerzen, je nach ibrer urspriinglichen Inten-
sitat, in wenigen Stunden oder erst in einer lingern Reihe von
Tagen, unter bald darauf erfolgender Verminderung der Abson-
derung von schleimiger oder eiterartiger Fliissigkeit, fortschrei-
tendem Blisserwerden der Entziindungsrothe, Aufhoren des Ohren-
tonens, bis endlich, oft erst nach 4 bis 6 Wochen simmtliche
Krankheitserscheinungen ihre Endschaft erreichen, die Schwer-
horigkeit nachlasst, das Trommelfell weiss, trocken, dann
durchsichtig, glinzend wird, die Ohrenschmalzabsonderung und

normale Horfahigkeit wiederkehrt.
Eramer's Handbach der Ohrenheilkonde. 13
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In ausgesprochen dyskrasischen Individuen wird dieser regel-
rechte Heilungsprozess leider sehr verzogert oder ganz vereitelt,
durch wiederholte schmerzhafte Rezidive unterbrochen, der ein-
getretene Substanzverlust im Trommelfelle sichtlich gesteigert,
und das Leiden unvermeidlich in das chronische Stadium {iber-
gefiihrt, bevor es gelingt, der skrophulésen oder sonstigen Dys-
krasie Herr zu werden. Selbst unter diesen sebhr ungiinstigen
Umstinden darf man indess an der schliesslich vollstindigen
Heilung der Trommelfellentziindung, Durchlocherung und Schwer-
hérigkeit nicht verzagen, wenn es nur nicht zu spit und dabei
moglich wird, das Allgemein-Leiden grimndlich zu beseitigen,
In einem derartigen Falle bei fast lepros-herpetischem Hautleiden
und gefahrvoll entwickelter Kehlkopfs - Tuberkulose widerstand
eine hinzutretende akute Entziindung des linken Trommelfells
mit sofort eingetretener Durchlécherung der frihzeitigen Anwen-
dung aller meiner obigen ortlichen Mittel bei bester allgemeiner
Pflege, bis der Patient sich nach Aegypten begab, wo in der
Umgegend von Theben schon nach den ersten Wochen die
Trommelfellentziindung okne alles weitere Zuthun, nach allen
Richtungen hin vollstindig ausheilte, wovon ich mich nach der
Riickkehr des Patienten in die Heimath durch den Augenschein
selbst iberzeugt habe. Derselbe war 6 Wintermonate in Theben’s
Umgebung geblieben, unter so wohlthitigem Einflusse des
Klima’s auf seine Konstitution, dass nicht nur die Kehlkopfs-
- Tuberkulose sondern selbst seine langjihrigen leprosen Flechten
ohne allen Arzneigebrauch vollstindig verschwanden,

Gesellt sich zu irgend welchem Entwickelungsstadium
exanthematischer und typhoser Fieber heftiger Ohrenschmerz,
Eiterung und Schwerhorigkeit hinzu, so betrachte man, da man
leider durch das Allgemeinleiden der Patienten wohl immer
verhindert sein wird die leidenden Obren einer entscheidenden
Okularinspektion in meinem Sinne zu unterziehen, ohne Weiteres
die resp. Ohren als an akuter Trommelfellentziindung leidend,
deren Vorhandensein sich nach Beendigung des Fiebers aus den
schweren Nachkrankheiten des Trommelfells nur zu oft als
wohlbegriindet erweist. Die Annahme und konsequente Behand-
lung akuter Trommelfellentziindung ist hier um so gerecht-
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fertigter, da die anzuwendenden Mittel mit der Bebandlung des
Allgemeinleidens in keinerlei Konflikt gerathen.

Man reinige demgemiss bei vorhandenem Ohrenfluss die
Ohren méglichst schonend mit zolllangen weichen Dachshaar-
Pinseln, um sie dann 2 bis 3 Mal tiglich mit lauwarmen Oele
zu fiilllen und mit weicher leinener Charpie zu verstopfen, was
bei geringer Absonderung im Ohre sofort ohne vorheriges Aus-
pinseln geschehen mag: setze wo moéglich ein oder mehrere Male
Blutegel vor und hinter den leidenden Ohbren an, reibe Pocken-
salbe zwischen Ohren und Nacken ein, und verhiithe namentlich
bei Anwendung von Eis- oder kalt Wasserumschligen auf den
Kopf jede Beriihrung desselben mit den kranken Ohren. Auf
diese Weise wird es gelingen, namentlich von Kindern manche
schwere Beschidigung des Trommelfells und der Gehorkndchel-
chen mit nachfolgender Gehorlosigkeit und Taubstummbheit
abzuwenden, deren Elend oft genug dem Gedanken Raum giebt,
dass die Ungliicklichen doch lieber der Krankheit erlegen, als
durch verschwenderisch riicksichtslose Anwendung der, fur das
Gehororgan so gefihrlichen kalten Umschlige unter Vernach-
lassigung des entziindlichen Ohrenleidens gerettet sein méchten.

Zur Bestatigung der fast allein von mir vertheidigten
primair akuten Trommelfellentziindung im Gegensatz zur angeb-
lich primairen akuten Trommelhélenentziindung mégen folgende
kurze, die objectiven Symptome namentlich hervorhebende
Beobachtungen dienen.

Beobachtung 4. Carl F., 13 Jahr alt, sonst ganz gesund,
behielt nach einem Flussbade seiner Meinung nach einige Stun-
den lang Wasser im rechten Ohre, ohne alle weitere Beschwer-
den, als grosse Dumpfheit in demselben. Nach einigen Tagen
bemerkte er im Ohre einen dicklichen Ausfluss (mit entschiede-
ner Schwerhorigkeit und Ohrenténen), unter welchem ich einige
Tage danach das Trommelfell in ganzer Ausdehnung hoch-
roth, glanzlos, undurchsichtig, nach unten erbsengross durchlo-
chert fand; in dem ausgespritzten, eiterartigen Ausflusse
zeigten sich zahlreiche weisse Epithelialplattchen.

Die Heilung des Krankheitszustandes erfolgte unter An- -
wendung der genannten ortlichen Mittel innerbalb 14 Tagen,

13*
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selbst die Durchlécherung schloss sich spurlos in dieser kurzen
Zeit.

Beobachtung 5. Friulein B., 21 Jabre alt, durchaus ge-
sund, bemerkte bei Gelegenheit eines starken Schnupfens plotz-
lich nach dem Schneuzen eine Empfindung ,als ob etwas vor
beide Ohren trite“; bald folgte bedeutende Schwerhorigkeit ohne
jede anderweitige Beschwerde, so dass sie erst nach 14 Tagen
mir Gelegenheit gab, ihre Ohren zu untersuchen. Beide Ge-
horginge fand ich ganz gesund, beide Trommelfelle in der
hintern Halfte vollstindig zerstort, die blossgelegte Schleimhaut
der Trommelhéle in beiden Ohren glatt, trocken, weiss —, ein
Befund, welcher in seinem schmerzlosen, iusserst raschen Zustan-
dekommen hochst wunderbar erscheint.

Beobachtung 6 Friulein 7., 40 Jahre alt, sonst gesund,
angeblich an nerviser Schwerhdrigkeit leidend, liess sich die-
serhalb auf frztlichen Rath ein ihr unbekanntes stark riechen-
des Oel ins rechte Ohr eingiessen, worauf sich sogleich so hef-
tiger Schmerz in demselben einstellte, als wenn man mit einer
glithenden Nadel hincingefahren wiire. Bedentende Schwerhé-
rigkeit und starkes Klopfen traten ein.

Einige Tage daranf fand ich das Trommelfell blassroth,
undurchsichtig, am vorderen und unteren Rande erbsengross durch-
léchert u. s. w. Bei angemessener drtlicher Bebandlung er-
tolgte vollstindige Heilung innerhalb einiger Tage.

Beobachtung 7. Friulein M, 36 Jahre alt, in der Mei-
nung, dass ihr eine Zuckererbse ins rechte Ohr geworfen wire,
bemiihte sich um Entfernung derselben aus dem Ohre, was ein
Arzt, ohne sich von dem Vorhandensein der Erbse iiberzeugt
zu haben, in so roher Weise durch Hebel und Zingelchen
auszufithren suchte, dass die Patientin 2 Mal in Ohnmacht fiel;
eine Erbse kam dabei nicht zum Vorschein.

Am andern Tage fand ich den Gehdrgang noch voll Blut-
gerinnsel und unter demselben keine Erbse, wohl aber das Trom-
mell blassroth, linsengross durchlochert, missig schmerzhaft,
mit grosser Schwerhérigkeit, Ohrentonen u. s. w.

Beobachtung 8. Feuerwehrmann S., 25 Jahre alt, bis
dahin gesund, wurde von starkem Katarrh mit missigen fieber-
haften Bewegungen befallen, gegen deren Ende am 11. Sep-
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tember bei starkem Schneuzen der Nase plétzlich heftige
Schmerzen im linken Ohre mit Schwerhorigkeit und Ohrentonen
anftraten. Am 13. fand ich in denselben dicke, kiisigte, mit
weissen Epithelialplittchen gemischte Eiterung, das Trommelfell
durchaus hochroth, stecknadelkopfgross durchlchert, reissende
Sechmerzen im Ohre durch Druck hinter demselben, starkes
Auftreten, lauten Lirm sehr gesteigert; durch Blutegel, laues
Oecl und Pockensalbe gelang es, doch erst am 19., der Schmer-
zen Herr zu werden, worauf denn allmihlich die simmtlichen
Krankheitserscheinungen zur Heilung gebracht wurden.

Beobachiung 9. Kirassier-Unteroffizier 5t., 27 Jahr alt,
von sehr gesunder, kriftiger Konstitution, fiihlte ohne bekannte
Veranlassung am Hten Juni plotzlich Nachts heftig reissende,
bis zum Scheitel hinaufsteigende Schmerzen in beiden Ohren,
welche ihn 4 Nichte hintercinander nicht schlafen liessen, Am
Sten Tage fand ich dieselben Ohrenschmerzen, Schwerhérigkeit,
starkes Ohrentonen, die Gehorginge offen, frei, sammt dem
Trommelfelle trocken, dieses ausserdem hochroth, undurchsichiiy,
glanzlos, die Tuben sammt der Trommelhéle fiir den Schall der
eingeblasenen Luft durchgingig. Blutegel, lanes Oel eingegossen,
befreiten bei ruhigem Verhalten und knapper Diit alle Schmerzen,
ohne dass irgend welche kranke Absonderung anf dem Trommel-
felle eingetreten wiire.

Beobachtung 4 und 5 sind Beispiele von schmerzios destrukti-
ver, Beobachtung 6, 7 und 8 Beispiele von schmerzhat destrukii-
ver, Beobachtung 9 ein Beispiel von schmerzhaft nicht-destrultiver
akuter Entziindung, zum Beweise, dass die Charakteristik der-
selben nicht auf Schmerz, noch' auf Durchlocherung, sondern
aufl plotzlich eintretender, danernder Réthung und auf Exsundat
in die Schichten des Trommelfells mit bedeutender Schwer-
- horigkeit beruht.

2, Chronische Entziindung des Trommelfells,

Es bedarf an dieser Stelle wohl kaum noch der ausdriick-
lichen Bemerkung, dass die chronische Trommelfellentziindung
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nicht eine selbstindige Krankheitsfnnal, gsondern nur das zweite
Stadinum akuter Entziindung des in Rede stehenden Organtheils
ist, Es wird hieran Nichts durch den Umstand geiindert, dass
in sehr vielen, viclleicht in den meisten Fillen die Erinnerung
an das akute Stadium bei den Betheiligten, theils seines milden
Charakters, theils des, seitdem verflossenen langen Zeitraums
wegen vollstindig erloschen ist. Unter Beobachtung 4 ist ein
Beispiel sehr intensiver, aber dennoch schmerzloser akuter
Trommelfellentziindung mitgetheilt worden, welcher man den
akuten Charakter absprechen miisste, wenn derselbe nur auf
mehr oder weniger heftigen Ohbrenschmerzen beruben sollte;
dem ist aber nicht so. Dies nur subjektive Symptom fehlt
allerdings den meisten Fillen akuter Trommelfellentzindung
nicht, ist aber auch desshalb nicht charakteristisch, weil es in
derselben In- und Extensitit auch andere Ohrenentziindungen
begleitet. Charakteristisch ist die, je nach der Intensitat der
akuten Entziindung mehr oder weniger blass- oder hochrothe,
oleichmissize Firbung des Trommelfells, welche bei der chro-
nischen Form bald nur schmutzig weiss, gelblich, fleckig roth
ist oder bis zu allgemeiner dunkler, livider Rothe steigt, mit
unebener, entarteter Oberfliche des Trommelfells; hieran schliesst
sich als sehr charakteristisch fiir die akute Form das, in den
ersten Tagen serdser oder seris-schleimiger Absonderung beob-
achtete Erscheinen linsengrosser, blendend weisser Epithelial-
plittchen in der ausgespritzten Flissigkeit, wiahrend bei der
chronischen Form die Absonderung dergleichen niemals enthalt.
Weniger bedeutungsvoll, doch immerhin beachtenswerth ist die
bei richtiger Behandlung ganz sichere Heilbarkeit der Durch-
locherungen des aknt entziindeten Trommelfells, auf welchem
sich, meines Wissens niemals polypése Wucherungen entwickeln
— Umstinde, von denen bei der chronischen Form gerade das
(Gegentheil Statt findet.

Die chronische Trommelfellentziindung ist ausserordentlich
haufig (183 Fialle unter 1000 Ohrenkranken)*), so dass im
Durchschnitt beinahe jeder 4te Ohrenkranke an dieser Krank-
heitsform leidet,

*) 5. die Tabelle pag. 145.
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Ihre Ursachen miissen auf die der akuten Form zuriickgefuhrt
werden, sind aber bei der oft grossen Entfernung von dem
ersten Auftreten des Leidens in der Regel gar nicht zu er-
mitteln, wovon pur ihre kausale Beziehung zu exanthematischen
Krankheiten eine Ausnahme zu machen pflegt.

Die Diagnese der chronischen Trommelfellentziindung be-
ruht ausschliesslich auf der Okularinspektion bei heller Sonnen-
belenchtung, am Besten durch meinen gespaltenen Ohrenspiegel,
welcher den Gehdrgang so weit offnet, dass das Trommelfell
in seiner ganzen Ausdebnung mit Einem Blicke iibersehen wer-
den kann, nachdem etwa vorhandene Eiterung durch wassrigte
Einspritzung oder mit einem weichen langhaarigen Tuschpinsel
vollstindig beiseitigt worden ist. Man unterscheidet dann leicht
3 Unterarten: einfacke, mit polypisen Wucherungen und mit
Durchlicherung verbundene chronische Entziindung des Trom-
melfells, deren gesonderte Betrachtung die Uebersicht dieses
wichtigen Krankheitszustandes wesentlich erleichtert.

Die Prognese ist im Allgemeinen ungiinstig, modifizirt
sich indess mannigfaltiz je nach den pathologischen Verschie-
denheiten der so eben aufgestellten 3 Unterarten.

Dasselbe gilt von der Behandlung derselben, wodurch
eben die gesonderte Betrachtung der einzelnen Unterarten ge-
rechtfertigt wird.

Ganz anders steht es mit der an dieser Stelle von .
Troeltsch vorgenommenen Trennung der ,Otorrhée® und der
nEPolypen* von ihren Mutterkrankheiten, als welche sich fir die
»Otorrhée® simmtliche Entziindungen der Lederhaut, Zellhaut
und Knochenhaut des Gehdrganges sammt den Entziindungen
des Trommelfells, fiir die ,Polypen“ aber die Entziindung der
Lederhaut des Gehorganges und des Trommelfells geltend
machen. Hiernach konnen ,Otorrhoe® und ,Polypen® nur unter
sehr lastigen Wiederholungen selbstindig abgebandelt werden,
ohne aber selbst durch solche Wiederholungen zum richtigen
Verstiindniss ihrer Abhingigkeit von den genannten Mutterkrank-
heiten zu gelangen.
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a) Einfache chronische Trommelfellentzindung.

Bei ziemlich bedeutender, wenn auch nicht selten wechseln-
der Schwerhorigkeit, hiufigem Ohrentonen, verschieden reich-
licher schmutzig weisser, gelblich griiner, schmutzig braunlicher,
milder oder scharfer, diinner oder sahnenartiger, klumpiger
Absonderung aus dem Cehérgange findet mau, nach erfolgtem
Ausspritzen mit lanem Wasser, denselben ganz in der Regel
offen, weit und gesund bis auf ginzlichen Mangel an Ohren-
schmalz, tief im Grunde desselben aber, etwa 14" vom Tragus
bei Erwachsenen entfernt, eine bald schmutzig weisse, bald
fleckigt und partiell, bald gleichmissig durch alle Schattirungen
von roth, meist aber dunkelroth gefirbte, glatte, ofter unebene,
glanzlose, undurchsichtige, harte, bei der Berithrung in der
Regel unempfindliche Fliche, an welcher man von der normalen
Strucktur des Trommelfells oft nicht einmal den Processus brevis
mallei wieder erkennt. Sie ist die Quelle der erwahnten schleimig
eiterartigen Absonderung, welche, wenn ausgespritzt. sich in
meist kurzer, selten erst in lingerer Frist wieder ersetzt; ist
sie scharfer, atzender Natur, so erzeugt sie beim Ausfliessen
Exkoriationen, Rothung, Auflockerung der Liederbaut des Gehor-
ganges, des Ohrenknorpels, selbst der angrenzenden Wange, wo
gie in dimnen Borken antrocknet. Ist die Absonderung sparsam,
dick, klumpig, so vertrocknet sie nicht selten auf dem Trommel-
fell und den angrenzenden Winden des Gebérganges zu dunkeln
harten Borken, deren untere Liage von griinlich eiterartigem
Aussehen und iblen Geruch, auf den ersten Blick leicht die
Meinung erweckt, der ,Ohrenfluss® sei geheilt, weil eben nichts
mehr aus den Ohren abfliesst. Spritzt man diese vertrocknete,
und die sonst etwa vorhandene fliissige Ansammlung aus, so
bessert sich in der Regel die Schwerhorigkeit und das Ohren-
tonen; nur selten findet das (Gegentheil Statt.

Blist man dann durch No. 1 u, 2 meiner silbernen Katheter
in die Tuben, so hért man stets nur mattes, fernes Blasegeriusch,
welches sich erst bei, durch Katheter 3 oder 4 wiederholtem
Einblasen in nahes durchgehendes verwandelt®) ohne Rasselton,

*) & meine Versuche Nr, 12. 13. pag. 10.
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woraus man auf ausschliesslich submukoses Exsudat in den Tuben
schliessen darf. In der Regel verschlechtert sich unmittelbar
danach die schon vorbandene Schwerhorigkeit, welehe sich nur
in dusserst seltenen Fillen erheblich bessert, in denen nimlich,
in welchen beim Einblasen in die Tuben ein rasselndes Blase-
geriusch hérbar wird, Das Verhalten der Rachensch!eimhant
ist nicht konstant, und steht mit der Trommelfellentziindung in
keiner nachweisbaren Beziehung. Ueber das gleichzeitige Ver-
halten der Trommelhélenhaut fehlt es an jedem positiv-diagnosti-
schen Anknupfungspunkte.

Ohrentonen gesellt sich ziemlich selten zur chronischen
Trommelfellentziindung (nur 13 Mal unter 64 derartigen Fillen)
gerade im umgedrehten Verhdltnisse als zur akuten KForm
(26 Mal unter 35 Fillen®)

Die begleitende Schwerhérigkeit scheint wesentlich von
Verdickung und Entartung des chronisch entziindeten Trommel-
fells abzuhingen, wenn man auch nicht im Stande ist die Ex-
und Intensitit derselben selbst pur annihernd so genau zu tber-
sehen, um ihre etwanige Uebereinstimmung mit dem Grade der
vorhandenen Schwerhorigkeit darthun zu konnen.

Im VYerlaufe der einfachen chronischen Trommelfellentziin-
dung treten nicht ganz selten in Folge von augenfalligen oder
vermutheten Erkiltungen entziindliche Verschlimmerungen unter
der Gestalt miassiger und nicht gerade langdauernder Schmerzen
im Ohre ein, denen vermehrter Ausfluss und vermelirte Schwer-
horigkeit, gesteigerte Entartung des Trommelfells zu folgen
pflegt. Durchlécherungen des verdickfen Trommelfells habe ich
dabei niemals entstehen gesehen, ein Grund mehr vorhandene
Durchlécherungen auf den vorangegangenen, urspriinglich
akuten Entziindungszustand zuriickzuverweisen.

Die Ursachen sind bereits geniigend bezeichnet, und die
Diagnose aus der Schilderung des objectiven Krankheitsbildes
zur Gentge ersichtlich.

Die Prognose ist wenig ginstig; nicht etwa in Bezug aut
die Heilbarkeit der Entziindung selbst, welche mit der néthigen
Ausdauer wohl zu erreichen ist, sondern in Bezug auf die

*) s, die Tabelle pag. 145,
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Heilung der nutritiven Stérungen, welche nach Beseitigung der
Entziindung als Entartungen und Verdickungen des Trommel-
fells zurtickbleiben, die Besserung der Schwerhérigkeit oft ausser-
ordentlich erschweren. Treten subakute Verschlimmerungen
des chronischen Entziindungsprozesses ein, so hat man davon
niemals eine giinstige Wendung desselben zu hoffen, sondern
nur zunehmende Verdickung und Entartung des Trommelfells
zu befiicchten. Es liegt hierin eine dringende Warnung
vegen den unvorsichtigen Gebrauch scharfer Lésungen und
Salben zur angeblichen Wiederherstellung normaler Durchsich-
tigkeit des verdickten entarteten Trommelfells. — s ist stets von
guter Vorbedeutung, wenn Reinigung des Trommelfells von
Eiter die Schwerhorigkeit wesentlich bessert, wihrend das
Gegentheil fir definitive Besserung der Schwerhérigkeit geringe
Aussicht bietet.

Diec Behandlung muss nur dann eine allgemeine sein, wenn
man es mit ausgesprochen skrophuldsen oder heruntergekomme-
nen Personen zu thun hat; bei allen iibrigen Patienten der Art,
deren Zahl sehr gross ist, geniigt die rtliche Behandlung allein
um zu erreichen, was in jedem einzelnen Falle zu erreichen ist.
Die Anwendung allgemein wirkender, alterirender Mittel wie
Jod, Leberthran, Soolbiider, u. dergl. und stirkender, kriftiger
Nahrungsmittel soll und kann die ortliche Behandlung des
chronisch entziindeten Trommelfells keinesweges ersetzen oder
entbehrlich machen, sondern nur unterstutzen, mit thr Hand in
Hand gehen, um den in der Regel schon zu grossen Zeitver-
lust fiir angemessene Behandlung des leidenden Theils durch
neue Zogerung zu offenbarem Schaden der Betheiligten nicht
noch zu vergréssern.

Bei der érilichem Behandlung steht die Reinigung des
Trommelfells darch Spritze oder Pinsel oben an, und genugt
sehr oft allein sechon num den tibeln Gernch aus dem kranken
Ohre ganz zu beseitigen, die Menge der Eiterung zu vermin-
dern, die Schwerhorigkeit zu bessern, wihrend sie unerlasslich
ist um den ortlichen Heilmitteln den Weg zum entziindeten
Trommelfelle zu offnen. Einspritzungen verdienen den Vorzug
in allen denjenigen Fillen, in welchen sich entweder trockene
Eiterborken auf dem Trommelfell und im Gehorgange gebildet

sl
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haben, welche, selbst erweicht, nur durch einen kriftigen Wasser-
strom entfernt werden kdnnen:; oder wenn iiberhaupt gréssere
Mengen fliissigen Sekrets sich angehiuft haben. Pinsel von
etwa zolllangen weichen Dachshaaren sind dagegen angemessener,
wenn nur geringe Mengen von Schleim oder Eiter das Trommel-
fell bedecken. Beide Reinigungsmittel kénnen von einigermaassen
geschickten Patienten selbst benutzt werden, wodurch der oft
langwierigen DBehandlung derartiger Fille grosser Vorschub
geleistet wird. Harte Eiterbrocken werden vor dem Ausspritzen
durch laues Provencerdl erweicht und abgelost. Das Ausspritzen
geschieht am besten mit einer grossen Cautchouc-Spritze, deren
langes diinnes Ansatzrohr sich leicht einen halben Zoll und
tiefer in den (ehérgang einfithren lisst um sicher auf die
Eiteransammlung im Grunde desselben zu wirken, wiihrend die
Spritze so viel lanes Wasser enthilt, um mit Einem Male Alles
im Ohr enthaltene Sekret auszuspiilen. Die Cautchoue-Spritze
gestattet dabei jede beliebige Modifikation in der Stirke des
Wasserstrahls. Wenn der Patient den Kopf fest und gerade
aufrecht hilt, wihrend man ein kleines leichtes Porzellan-Becken
dicht unter das Ohrlippchen des leidenden Ohres mit der linken
Hand andriickt, und mit der Rechten die gefiillte Cautchoue-
Spritze in den Gehorgang des leidenden Ohres mindestens einen
halben Zoll tief einsenkt, so bedarf man keines Beistandes um
die Ohren auszuspritzen. Das abfliessende und im untergchal-
tenen Porzellan- Becken aufgefangene Wasser giebt die beste
(Gelegenheit die Menge, Konsistenz, Farbe und den Geruch des
Sekrets zu beurtheilen Man lisst dann durch stark seitliche
Neigung des Kopfes das zuriickgeblichene Wasser ans dem Ohre
abfliessen, Letzteres mit einem weichen leinenen Lippehen aus-
trocknen und in freier Luft mit einem Pflock weicher leincner
Charpie verschliessen, nachdem zuvor die dazu bestimmten
medikamentésen Lodsungen lauwarm eingegossen und nach 5
oder 10 Minuten wieder ausgegossen sind. Sehr emplindliche
Obren erkilten sich bei diesem tiglichen Anfeuchten nicht ganz
selten in der Art, dass die Zellhant um den Tragus schmerzhatt -
anschwillt, den Gehérgang verengert, das Kauen erschwert
u. s. w. Ausspritzen und Eingiessen muss dann bei Seite ge-
lassen, das Ohr nur ausgepinselt und, die schmerzhafte Parthie



204 Einfache chronische Trommelfellentzindung,

wiederholt meit feissem Oel eingeriecben und, wenn néthig,
selbst durch heisse L.einsaamenmehlbrei-Umschlige zur Zerthei-
lung gebracht werden, was auch stets gelingt.

Zum Auspinseln der Ohren fiihrt man 1 Zoll lange, trockene
Dachshaarpinsel, unter stetem hin und herdrehen mit leichter
Hand durch den gewundenen Gehorgang bis zum Trommelfelle,
dessen Sekret an den herausgezogenem Pinsel klebt, in Fkaliem
Wasser abgespiilt wird, um dann, wenn néthig noch einen 2ten
trocknen Pinsel in derselben Weise zu verwenden.

Sind die kranken Ohren auf eine oder die andere Weise
gereinigt, so begniigt man sich auf einige Tage mit der Wieder-
holung desselben Verfahrens, um die Menge des taglichen
Sckrets kennen zu lernen, und etwaige Besserung des Geruchs,
der Schwerhorigkeit u. s. w. abzuwarten. Ist dies erreicht, so
schreitet man zur Anwendung der eigentlichen Heilmittel, fiir
welche die Form der wissrigten Losung die geeignetste ist.
Schwefelsaures Zink, essigsaures Blei, wenn néthig abwechselnd
(Gr.j-xin 3j Aq.) und salpetersaures Silber (Gr. § -iij in §j Aq.)
jedesmal lawwarm gemacht, (Letzteres in kleinen Platinaldffelchen)
haben mir hierbei die besten Dienste geleistet. Diese Liosungen
werden, je nach geringerer oder grosserer Menge des taglichen
Sekrets 1 bis 3 mal tiglich eingegossen, wobei der Ohrknorpel
stark nach oben und hinten angespannt werden muss, um den
gebogenen Gehdrgang mdoglichst gerade zu strecken, damit die
tropfenweise einzulassende Fliissigkeit nicht durech Luftblischen
im Grunde des Gehorganges gehindert wird, das Trommelfell
zu erreichen. Dringt die Flissigkeit Trotzdem nicht ein, so
treibt man die Luft durch starkes Streichen mit dem Finger
vom Halse nach dem Ohre aufwirts, in Gestalt kleiner, an der
Oberfliche platzender Luftblischen aus dem Ohre, worauf dann
dic Flissigkeit sichtbar hinabsinkt. Am besten beginnt man
mit schwachen Lésungen obiger medikamentdser Mittel, um nach
Bediirfniss zu stirkern Dosen von 8 zu 14 Tagen aufzusteigen.
Ist das entziindete Trommelfell sehr entartet, dunkelroth, stark
secernirend, so wird man bald, wenn nicht etwa gleich von
Anfang an genothigt sein, zn Héllensteinlésungen zu greifen.
Um diese und iihnliche fiir die Behandlung wichtige, fragliche
Punkte aufzukliren, muss man die Patienten wenigstens
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die ersten 4 Wochen tiglich vor Augen haben, und sorgfiltig
beobachten, d. h. zuerst die Horweite der Ohren mit einer be-
stimmten Prifongsubhr messen, das Trommelfell im Sonnenlichte
untersuchen, ausspritzen oder auspinseln, wiederholt ansehen,
die Horweite noch einmal messen, das ausgewihlte Medikament
selbst eingiessen, nach 5 oder 10 Minuten wieder ausfliessen
lassen, austrocknen, mit dem Ohrenspiegel und der Uhr wieder-
holt untersuchen und dann erst die Kranken, die Ohren mit
leinener Charpie verstopft entlassen. Nur auf diese Weise
erfahrt man, was dem kranken Trommelfelle bekommt oder
nicht, welche Aenderungen in der Behandlung eintreten miissen
u, s. w. Unter diesen Umstinden ist es einleuchtend, dass man
derartige Patienten von vorn herein mit értlichen Medikamenten
nicht versehen kann, um sie selbstindig lingere Zeit hindurch
anzuwenden, und zwar um so weniger, je scltener die Patien-
ten im Stande sind, ohne besondere Anleitung und Einibung
auch nur die vorbereitende Reinigung des kranken Trommelfells
geniigend auszufithren. Erst wenn sie hierin geniigend eingeiibt
sind, und eine etwa 4 Wochen fortgesctzte Beobachtung gezeigt
hat, welche Medikamente die kranken Theile ertragen oder
bediirfen, ist es zulissig, diejenigen Patienten, welche sich vom
Arzte entfernen milssen, zur eignen Verwendung mit Medika-
menten zum Eingiessen zu versehen. Je friher dann eine neue
Untersuchung der am Trommelfell etwa eingetretenen Verinde-
rungen moglich ist, desto besser fir den glicklichen Fortgang
der Bebandlung. Wird aber die hier geforderte vorbereitend
prifende Behandlung nicht erméglicht, so begniige man sich
lediglich damit, die Patienten mit der taglich nothwendigen
Reinigung der kranken Obren vertraut zu machen, was allein
schon eine grosse Wohlthat fir sie ist.

Wendet man Héllensteinlosungen an, so ist tigliche Beob-
achtung des kranken Trommelfells doppelt néthig um iiber
etwa nothige Pausen in der Anwendung des Medikaments ent-
scheiden zu konnen. Stirkere Dosen als Gr. 1ij in 3j Aq. mochten
wohl kaum jemals wohlthitiz wirken, und dann am besten mit
einem feinen Dachshaarpinsel erwirmt aufzutragen sein,

Bei diesem Verfahren bessert sich in der Regel in kiirzerer
oder langerer Zeit die Rothung und Eiterung des Trommelfells,
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Letztere wird sparsamer, Beide verschwinden endlich zugleich,
das Trommelfell wird weiss, trocken, bleibt undurchsichtig,
entartet, mit seltenen Ausnahmen in weniger vorgeschrittenen
Fillen. Die damit eintretende Besserung der Schwerhorigkeit
cestaltet sich sehr verschieden, kommt aber in der Regel mit
dem Erloschen der Entzindung zum Stillstande. Nur bei
jugendlichen Patienten darf man von dem bei ihnen noch rascherem
Stoffwechsel eine weitere Resorbtion der Exsudate in den Schich-
ten des Trommelfells und in Folge davon weitere Besserung
der Schwerhorigkeit erhoffen, selbst erwarten. Von manchen
Seiten wird diese Resorbtion durch Anwendung scharfer Medi-
kamente, namentlich kraftiger Hollensteinsolutionen auf das
verdickte Trommelfell nicht nur angestrebt, sondern mit grosser
Zuversicht in Aussicht gestellt; allein gewiss mit eben so wenig
Erfolg, als derartige Heilversuche bei ahnlichen Zustinden, wie
z. B. bei Leukomen der Hornhant bis jetzt geliefert haben.

Macht obige Behandlungsweise auf die chronische Entziin-
dung des Trommelfells geringen Eindruck oder kommt derselbe
ganz ins Stocken, so wird die Besserung wesentlich geférdert
durch Einreibungen von Brechweinsteinsalbe (Tartard stibiati 3 j,
Unguenti  cerei 31j) unterhalb des Processus mastoidens und
zwischen Ohr und Nacken, 2 bis 3 Mal tiglich wiederholt
bis zu veicher Pockenbildung wvon mdssiger Grdsse. Sind die
Pockenkrusten vertrocknet und abgefallen, hat die Haut ihre
natiicliche Glatte wieder erlangt, so kann die Einreibung wenn
nothig wiederholt, oder, wenn beide Ohren leiden, abweehselnd
in-deren Nithe vorgenommen werden, bis die beabsichtigte Besse-
rung erreicht ist.

Treten im Verlaufe der Behandlung subakute Verschlimme-
rungen am Trommelfelle auf, so missen alle wissrigte L.osungen
bei Seite gestellt, und, wie bei akuter Trommelfellentziindung
das leidende Ohr sehr vorsichtig, oder bei sehr geringer Eite-
rung gar nicht gereinigt, tiglich 2 bis 3 Mal nur mit lavem
Provencerdl gefiillt und mit leinener weicher Charpie verstopft
werden, bis alle Schmerzen verschwunden, reichliche Eiterung
cingetreten ist. Is ist dann an der Zeit, die unterbrochene
Behandlung der chronischen Entziindung des Trommelfells, doch
nur in besonders milder Form wieder aulzunehmen,

T O S = =
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Gelangt die chronische Entziindung des Trommelfells unter
Zuriicklassung grosser Schwerhorigkeit zum Abschluss, so hat
man seine Hoffnung aul kinstliche Durchlocherung desselben
gesetzt, eine grosse Zahl darauf berechneter Instrumente und
Operationsmethoden erfunden, zahllose derartige Operationen
ausgefiihrt und glinzende Resultate davon berichtet. Diesciben
haben sich indess bei genauer Priiffung simmtlich in Nichts
aufgelost! Es ist selbstverstindlich, dass Durchlocherung des
Trommelfells nur dann indicirt ist, wenn dasselbe entweder
durch Entartung und Verdickung allein die Fortpflanzang der
Schallwellen hemmt, oder Verschluss der Tuben die Schuld der
Schwerhérigkeit trigt, oder zu tragen scheint. Der Letatere
Fall muss hier natirlich bei Seite bleithen; es handelt sich hier
nur um Schwerhorigkeit in Folge von Entartung des Trommel-
fells. Durchbohrung desselben an sich bietet aber schon desshalb
wenig Aussicht auf Besserung der begleitenden Schwerhdrigkeit,
weil sehr viele Fille von entartetem wnd durchlochertem Trommel-
felle vorkommen, in denen die Schwerhorigkeit mindestens eben
so bedeutend ist, als da, wo das entartete Trommelfell nicht
durchléchert ist. — Ausserdem ist jedes entartete Trommelfell
als Solches schwer oder gar nicht zu durchbohren, und, wenn
wirklich durchbohrt, ausserordentlich geneigt, die gemachte
Oeffuung in kurzer Zeit wieder zu schliessen, so dass es fast
immer unmoglich wird, dies zu verhindern, — alles so gewichtige
Griinde, dass sie fast unwiderstehlich dahin driingen, von dieser
vollig nutzlosen Operation ganz und gar abzusehen. Sie hat
bisher nur der Charlatanerie und Eitelkeit gliicklicher ,Erfin-
der neuer Instrumente und Operationsmethoden als bequeme
Handhabe gedient, so dass man sich der Hoffnung hingeben
darf, dass eine richtige Wiirdigung der ganzen Sachlage endlich
dabin fihren wird, die Durchbolirung des Trommelfells, welche
von Honnafont noch fusserst weitlauftigz abgehandelt wird*) bald
nur noch historiseh und kurz beriihrt zu sehen.

Nicht ganz so verwerflich, doch auch wenig empfehlenswerth
ist die rein palliative Wirkung des j,angefeuchteten Wattenkii-
gelchens“ bei chronisch entziindeten Trommelfell. Yearsley, wel- -

*) 5. dessen [raité des maludies de Uoredle. 1860, p. 342—394.
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cher dies mechanische Mittel zuerst eingefiihrt hat, empfahl es
nur bei durchléchertem Trommelfelle, wihrend seine Wirksam-
keit auch bei einfacher chronischer Trommelfellentziindung nicht
abzuliugnen ist, wenn man niimlich in jedem einzelnen Falle
probieren will ob es hilft oder nicht. Selbst im Bejahungsfalle
muss diese Hiilfe auf partielle und voriibergehende Besserung
der Schwerhorigkeit verworfen werden, weil das ,feuchte Watten-
kigelchen Trotz aller Versicherung vom Gegentheil die chro-
nische Entziindung des Trommelfells verewigt, ihre Heilung
positiv hindert, woven Eprhard mit seiner vieljahrigen chronischen
Entziindung beider nicht durchlocherter Trommelfelle ein leben-
diges Beispiel ist, Trotzdem er sein ,Wattenkiigelchen® mit
essigsaurer Bleilosung sittigt.*) Jedenfalls wird dieser Gegen-
stand bei Gelegenheit der Entziindung des Trommelfells mit
Durchlocherung etwas aunsfihrlicher besprochen werden.

b) Chromische Enizindung des Trommelfells mit Polypenbildung
auf demselben.

Nieht selten findet man auf dem nicht-durchlécherten
chronisch entziindeten Trommelfelle (29 mal unter 93 derartigen
Fillen**) bald flache, dasselbe theilweis oder ganz bedeckende,
bald gestielte kopfiérmige weit in den Gehérgang hinein, selbst
aus demselben hervorragende, meist dunkelrothe, weiche, schwam-
mige, seltener feste, faserknorplige Auswiichse, von denen nur
Jene leicht bluten, Alle aber die Quelle reichlicher eiterartiger
Absonderung bilden. Der Widerspruch vieler Ohrenirzte gegen
meine Behauptung von dem hiufigen Vorkommen der Polypen
anf dem Trommelfelle selbst widerlegt sich am besten, wenn
man dieselben zerstort und bis auf ihre Wurzel mit meinem
Aetzsteintriiger verfolgt, wobei man dann in eben so sehr vielen
Fillen auf das Trommelfell, als auf ihren Mutterboden hingefiihrt
wird, Freilich gehdrt zu einer so griindlichen Ausrottung der
Trommelfell-Polypen eine andere Beleuchtung als sie Toynbee
in der dirftigen Beleuchtung einer ,Kerze!* oder v. Troeltsch

*) 8. dentsche Klinik. 1854 Nr. 52. 185656. Nr. 6. und meine ,Ohrenheil-
kunde®. 1856. pag. 106.

**) 5. oben pag 145.
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im ,reflektirten Lichte weisser oder leichtgrauer Wolken* zur
Verfiigung gehabt haben!

Breite, flache Polypen erheben sich stets nur etwa eine
halbe oder ganze Linie iiber dem Trommelfelle, bedecken meist
den grossten Theil desselben, wobei der uibrige nicht bedeckte
Theil weisslich, undurchsichtig ist. Sind diese flachen Aus-
wiichse nur klein, etwa linsengross, so findet man in der
Regel deren Mehrere bald am Rande, bald mitten auf dem
Trommelfelle. Dasselbe gilt von den gestielten Polypen.

Beiderlei Auswiichse sind in der Mehrzahl von schwammiger
Textur; sie bluten bald wvon selbst, bald bei der leichtesten
Beritirung, mit Eiter vermischt, oder als reines helles Blut
selbst in ziemlicher Menge abfliessend, und dann natiirlich zn
grossem Schrecken der Patienten und ihrer Angehérigen. Schmerz-
baft sind diese Wucherungen bei der Berihrung wenig oder
gar nicht, wodurch sie sich von den Wucherungen, welche aus
der Trommelfellhélenhaut entspringen, sehr bestimmt unter-
scheiden.

Kopftformige Polypen, wenn sie fest und so umfangreich
sind, dass sie den Gehorgang vollstindig ausfiillen, veranlassen
nicht selten heftigen und anhaltenden Schwindel, mit Uebelkeit
und Erbrechen beim Aufrichten, so dass die Patienten genéthigt
sind, anhaltend in horizontaler Lage im Bette zu bleiben.

Alle polyposen Wucherungen ohne Ausnahme sind von
bedeutender Schwerhérigkeit, selten von Ohrenténen (5 Mal
unter 29 Fillen) begleitet. Indem kopfformige Polypen die
eiterartige Absonderung ihrer eigenen Oberfliche sowie des
entziindeten Trommelfells zum guten Theil im Grunde des
Gehorganges zuriickhalten, so geht sie in faulige Verderbniss
iiber und verbreitet um die Patienten oft eine ubelriechende
‘Atmosphire, ihnen und ihren Umgebungen zur grossen Plage,

Die hier besprochenen polypésen Wucherungen sind
stets das Produkt chronischer Entzindung des Trommelfells;
auf akut entziindetem Trommelfelle wird niemals ein Polyp
vorgefunden. Wodurch ihre Entwicklung in einer, doch nicht
ganz beschrankten Zahl von Fillen (s. pag. 145) veranlasst

wird, ist vollkommen unbekannt. Ihre Neigung sich nach un-

vollstindiger Beseitigung zu reproduciren ist sehr gross.
Kramer's Handbuch der Ohrenheilkunde. 14
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Die Diagnose derjenigen kopffrmigen Trommelfell-Polypen,
welche aus dem Gehbrgange heraus oder doch bis in die vor-
dere Halfte desselben hineinragen ist leicht genug; man sieht
den feuchten, hochrothen, runden Auswuchs, wie er den Gehor-
gang ganz ausfillt. Zieht man dann den Obrknorpel stark
nach oben und hinten, fithrt eine silberne Knopfsonde tief in
den Gehorgang, so dass sie sich rings um den Stiel des Aus-
wuchses herumfithren lisst, so hat man einen Polypen des
Trommelfells und nicht einen von denen, welche in der Lieder-
haut des Gehorganges wurzeln, vor sich. Sind die Polypen
aber nur sehr kurz gestielt, oder iiberhaupt nur flach, so ent-
deckt man sie erst nachdem die Ohren ausgespritzt sind, und
unter heller Sonnenbelenchtung mit Hiilfe eines Ohrenspiegels
untersucht werden. Nehmen sie nicht die ganze Oberfliche
des Trommelfells ein, so erscheint der sichtbare freie Rest
desselben papierweiss; bedecken sie aber das Trommelfell ganz,
so unterscheiden sie sich beim Beriihren mit der Knopfsonde
durch ihre schwammige Textur von einfacher entziindlicher
Entartung des hart und glatt sich anfiihlenden Trommelfells.
Sie sind ferner wie schon erwihnt, bei der Berithrung wenig
oder gar nicht schmerzhaft, zum Unterschiede von Auswiichsen,
welche durch grossere Oeffnungen im Trommelfelle aus der
Trommelhélenhaut emporwuchern und stets hochst empflndlich
bei der Berithrung sind. Letztere werden auch meistens durch
den, in ihrem Umfange sichtbaren scharfen Rand der Trommel-
fell-Durchlécherung in hellem Sonnenlichte, als vom Trommel-
felle nicht ausgehend, erkannt,

Trommelfellpolypen sind nicht ganz selten; ich habe 29
Fille der Art unter 1000 Ohrenkranken beobachtet.

Die Prognose derselben ist durchaus ginstig; unter mehr
als zweihundert dieser Polypen erinnere ich mich nicht eines
Einzigen, welcher sich nicht durch chirurgische Eingriffe voll-
staindig und auf die Dauer hitte beseitigen lassen. Immer ver-
mindert sich damit auch die Eiterung im Ohre bedeutend, wenn
gie auch nocht nicht aufhort, so lange sie namlick durch die
Grundkrankheit, die chronische Entziindung des Trommelfells
pro rate unterhalten wird. Auch die begleitende Schwerhdrig-
keit wird, besonders wenn kopfformige, den Gehorgang aus-

]
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filllende Polypen entfernt werden, gewohnlich nicht unerheblich,
mitunter aber auch nur sebr unbedeutend gebessert, wenn
namlich das chronisch entziindete Trommelfell, der Mutter-
boden der Polypen in seiner Struktur sehr gelitten hat.

Fiir die Behandlung der Polypen ist ihre Struktur und
Gestalt besonders maassgebend. Mitunter, wenn auch nur selten,
sind kopfformige gestielte Polypen so weich, man mochte sagen
so blasenartiger Struktur, dass schon ein einfacher Wasserstrahl
beim Ausspritzen ihre Hiille sprengt, so dass sie in reichlicher
Blutung wvollstindig zusammenfallen, und nur als ein kleines
Knotchen anf dem Trommelfell zuriickbleiben. Leichtes be-
tupfen mit feinem Hollensteinpulver reicht dann hin, dies
Knotchen ganz zu zerstoren.

Sind gestielte Polypen von festerer Struktur aus dem Gehér-
gange heraus oder bis an dessen Eingang hervorgetreten, so
ist das, sich so leicht darbietende Abdrehen mittelst einer Korn-
zange, doch zu roh um es zu empfehlen, wenn man auch davon
eine Verletzung des so fern liegenden, stets verdickten und sehr
widerstandsfihigen Trommelfells nicht zu befiirchten hat. Bei
sehr fester, faserknorpligter Textur der Polypen ist es am ange-
messensten, mit Hiilfe eines verkleinerten Levret’schen Unter-
binders eine Silberdrathschlinge moglichst tief um den Stiel
derselben zu legen, wobei die Polypen mit Hiilfe eines Hilkkchens
moglichst straff hervorgezogen werden. Die Drathschlinge wird
dann mehrmals umgedreht, bis sie schmerzhalt zu werden an-
fangt. Die Schlinge sammt dem kleinen Unterbindungsinstru-
mente lisst man am Ohr hingen, und wird, wenn nothig, am
nichstfolgenden Tage ein oder einige Male von Neuem umge-
dreht, um den Polypen zu durchschneiden; gelingt dies nicht,
weil der Patient den damit verbundenen Schmerz nicht ertragen
mag, so wartet man bis der Polyp missfarbig wird, und entwe-
der von selbst 24 Stunden spiter abfillt, oder sich leicht und
gchmerzlos mit einer Scheere von seinem Stiele trennen lasst.

Sind die gestielten Ohrpolypen weniger fest, die Patienten
weniger messerschen, so fasst man sie mit einem einfachen oder
Doppelhakchen, zieht sie scharf an und schneidet sie so tief.
als miglich am Stiele mit einem auf dem DBlatt gebogenen,

vorn abgerundeten, auf beiden Seiten scharf schneidenden
14*
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Messerchen oder einer ebenso gebogenen Scheere®) ab. Die
darauf eintretende mitunter ganz reichliche Blutung steht ent-
weder bald von selbst, oder doch gewiss sobald man etwas
kithles oder kaltes Wasser in das Ohr einspritzt. Am niichst-
folgenden Tage wird das Obr von Neuem mit warmen Wasser
ausgespritzt, der Polypenrest, so gross oder so klein er sein
mag mit Hoéllensteinpulver anstatt mit Héllensteinstingelchen
(welche leicht abbrechen und nur mit Mithe aus dem Obhre
herauszuschaffen sind) geiitzt und zwar mit Hiilfe eines zick-
zackartigen Aetzsteintrigers®*) mit Platinaspitze, welche, ange-
feuchtet und in das Aetzpulver eingetancht, beliebig viel oder
wenig von demselben aufnimmt und beliebig kleinste Stellen
zu betupfen gestattet. Das Aetzen in der Tiefe des Gehor-
ganges und namentlich kleiner Auswiichse anf dem Trommel-
felle darf nur bei hellem Sonnenschein und durch meinen Ohren-
spiegel vorgenommen werden, wobei der Aetzsteintriger so
wenig Raum einnimmt. dass er das Sonnenlicht nicht hindert,
das Trommelfell sammt den kleinsten Polypenresten vollstindig
zu erlenchten. Das Aetzen geschieht je nach der Empfindlich-
keit der Patienten stirker oder schwicher und wird je nach
der Dauer des Brandschorfes tiaglich oder mit einem oder
mehreren Tagen Pause wiederholt; es fillt in der Regel um
go schmerzhafter aus, je mehr man sich der Wurzel des Polypen
und damit dem Trommelfelle nihert. Hat man Aetzpulver
reichlich aufgetragen, so wird der darauf eintretende Ausfluss
so scharf, dass er den Gehérgang und Ohrknorpel schwarz
beitzt, was sich einigermaassen verhuten lisst, wenn man Beide
vorher mit Provencerél bestreicht. Sind die Patienten gegen
den Aetzschmerz sehr empfindlich, so trigt man zeitweis Statt
Hollensteinpulver dergl. von schwefelsaurem Zink auf, dessen
zerstorende Wirkung natirlich auch viel langsamer ist als die
des Erstgenannten. Sind die Polypen blasenartig, so dass sie
schon durch den Strahl des eingespritzten Wassers zersprengt
werden, und sich dergestalt ausbluten, dass nur ein weicher
kleiner Stumpf auf dem Trommelfell zuriickbleiht, so fallt die

* s. Fig. 10. und 11. pag. 174.
**) 8, oben pag. 174, Fig. 12.
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Behandlung desselben und der Wurzelreste anderer gestielter
Polypen mit der, der flach auf dem Trommelfell sitzenden
Polypen zusammen, d. h. siec miissen sammtlich mit doppelter
Vorsicht bei heller Beleuchtung zerstort werden, damit das
Trommelfell selbst vollstindig geschont bleibt. Betupfen der
Polypen mit Laudanum liqguidum Sydenhami hat mir niemals gute
Dienste geleistet; es besitzt zu geringe zerstorende Eigen-
schaften, um sich desselben hier bedienen zu kénnen,

Mit der Beseitigung der Polypen vermindert sich zwar
meistens die kranke Absonderung bedeutend, verbessert sich auch
oft die Schwerhorigkeit in bemerklichem Maasse,; allein es
bleibt bann immer noch die chronische Entziindung des Trommel-
fells in der Art und Weise zu behandeln, wie in dem eben
beendeten Artikel beschrieben worden ist.*)

¢) Chrenische Entziindung des durchlocherten Trommelfells.

Dieselbe ist als besondere Unterart neben den beiden soeben
unter a. und b. abgehandelten vollkommen berechtigt, weil sie
sich, soviel ich unter vielen hundert Fallen zu beobachten
Gelegenheit gehabt habe, niemals aus der einfachen chronischen
Entziindung des Trommelfells (Unterart a.) herausbildet, sich
ferner in ihrer destruktiven Richtung hochst selten mil polyposen
Wucherungen verbindet, und endlich weil sie vorzugsweise der
entziindlichen Thatigkeit im Trommelfelle den gefahrvollen Weg
zur Knochenhaut des Felsenbeins, zu den Hirnhiuten und dem
Gehirne bahnt.

Reinigt man das mit eiterartigem Sekret bedeckte Trommel-
fell entweder durch wissrige Einspritzungen oder mit einem
langhaarigen weichen Tuschpinsel, so entdeckt man sebr oft
(85 Mal nnter 183 Fillen von chronischer Entziindung des
Trommelfells unter 1000 Ohrenkranken, s. oben pag. 145) in
demselben Durchlocherungen, deren Umfang von einem kaum
sichtbaren Nadelstich bis zn ginzlicher Zerstorung des Trom-
melfells aufsteigt. Fast niemals finden sich in einem und
demselben Trommelfelle zwei oder gar mehrere Durchloche-,

*) giehe oben pag. 119.
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rungen. Am hiufigsten sind sie von der Grésse einer Linse bis
zu der einer grossen Irbse; vollstindige Zerstorung des Trom-
melfells ist indess nicht selten, da ich sie unter jenen 87 Fallen
doch 13 Mal beobachtet habe. Diesen zunichst stehen die-
jenigen Fille, in welchen so grosser Substanzverlust eingetreten
ist, dass vom Trommelfelle nur ein schmaler peripherischer
Ring oder nur ein halbmondférmiger Abschnitt, meist nach oben
gelegen, iibrig geblieben ist, welcher dann wohl immer das
Collum mallei als einen kurzen, empfindlichen, in die Trommel-
héle hervorragenden Zapfen enthilt., Durchlocherungen von
geringerem Umfange finden sich am hiiufigsten in der hinteren
grosseren, seltener in der kleineren vorderen Hilfte des Trom-
melfells, am seltensten oberhalb des Collum mallei, wo sie sich
freilich mehr als Geschwiir, denn als Durchlocherung gestalten,
hier aber zugleich eine schlagende Illustration fiir die Bildung
der Durchlécherungen des Trommelfells von Aussen nach Innen
abgeben.

Durchlocherungen des Trommelfells sind bald zirkelrund,
bald unregelmiissig begrinzt, selten mit scharf abgeschnittenen,
meistens mit verdickten kolbigen Rindern, wie denn auch das
stehengebliebene Trommelfell in der Regel verdickt ist, von
seiner ursprimglichen Struktur wenig oder Nichts mehr zeigt,
namentlich das Manubrium und der Processus brevis mallei sehr
oft nicht mehr erkennbar sind. Das durchlécherte Trommelfell
ist meistens hochroth, seltener blassroth, sogar nur schmutzig
weiss; keinesweges stimmt mit den Abstufungen der Entziin-
dungsrothe die Menge des Sekrets immer iiberein. Bel grossem
Substanzverluste sind ganz in der Regel die Gehérknochelchen
durch Eiterung mit herausgespiilt worden; man sieht dann bei
guter Beleuchtung und entsprechend blossgelegter Trommelhole
die Fenestra ovalis und rotunda, selbst die Tympanal-Miindung
der Tuba mehr oder weniger deutlich vor sich. Andere Male
ist die Fenestra ovalis durch Ueberwucherung der hyperamischen
Trommelhélenbant, oder durch Knochenmasse verschlossen,
wihrend man trotz sichtbarer Vertiefung der Fenestra rotunda
iber den Zustand der Membrana tympant secundaria durch Oku-
larinspektion kein Urtheil gewinnen kann. Da man indess in
einzelnen derartigen Fillen noch bedeutende Reste von Hor-
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fahigkeit erhalten gefunden hat, so gewinnt die Vermuthung
Raum, dass die in Rede stechende Haut dabei ebenfalls er-
halten sein mochte. In einem einzelnen Falle ausgedehnter
Zerstorung des Trommelfells und des Manubrium mallei war
nach ginzlich abgelaufenem Entziindangsprozess der Stapes mit
dem Incus und dem Capitulum malleéi in normaler Verbindung
stehengchlieben, mit der bedeutenden Hérweite von noch 4 Fuss
fir meine Taschenuhr!

Durchlécherungen des Trommelfells legen immer einen, ihrer
raumlichen Ausdehnung entsprechenden Theil der Trommel-
holenhaut bloss, und machen sie gegen ihre urspriingliche Be-
stimmung bedentenden ausseren Schadlichkeiten, namentlich
atmosphirischen Einflissen in bedenklicher Weise zugiinglich,
weshalb sie sich auch stets ganz so und selbst noch mehr als
das Trommelfell selbst, in einem Zustande chronisch entziind-
licher Reitzung mit Hyperimie, Roéthung, Eiterung u. s. w.
befindet. Nicht ganz selten ist die Trommelhélenhaut derge-
stalt aufgelockert, dass sie das Trommelfell beriihrt, die Durch-
locherung so vollstindig verschliesst, dass man sie nur noch
an ihren, mitunter scharf ausgepragten Rindern zu erkennen
vermag. Sehr selten erhebt sich dagegen die Trommelholen-
haut bis zu polyposer Wucherung, welche dann duorch die
Durchlécherung bis in den Gehdrgang als gestielter, kugelfor-
miger Auswuchs hervordringt.

Das chronisch entziindete durchlocherte Trommelfell liefert,
so wie die hyperimische Trommelhélenhaut, stets ein krankes
Sekret von bald serdser, weisslicher, bald mehr sahnenartiger,
klumpiger, grinlich gelber, schmutzig weisser Farbe und Be-
schaffenheit, bald scharf, atzend, iibelriechend, bald milde; bald
“in solcher Menge, dass es von selbst abtropfelt und wiederholter
taglicher Reinigung bedarf, bald so sparsam, dass es im Ge-
horgange oder auf dem Trommelfelle zu harten Krusten ver-
trocknet, und Patienten und Aerzte glauben macht, die Entzin-
dung geheilt zu haben, gesundes Ohrenschmalz wieder vor
sich zu sehen.

Sehr selten entwickeln sich auf dem durchlécherten Trom-
melfelle selbst polypise Wucherungen, weil deren Ausbildung
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dem destruktiven Charakter des in Rede stehenden Entziindungs-
prozesses diametral zuwiderlauft.

Fast niemals habe ich den Gehorgang gercthet und ge-
schwollen gefunden, ausser da, wo durch die dtzende Scharfe
des Ausflusses die Lederhaut des Gehdrganges entziindlich ge-
reitzt wurde.

Die Schleimhaut der Tuba ist dagegen ganz in der Regel
gleichzeitig und gleichartig mit der Trommelholenhaut affizirt,
wovon man sich durch Einblasen in die Tuba durch Katheter
Nr. 1 und 2 sowohl, wie durch Einfihrung der stirkeren
Nummern elastischer Bougies tberzeugt; dieselben lassen sich
sehr oft nur schwer durchfithren. Auf der anderen Seite fehlt
es auch nicht an Fillen, in denen sowohl die in die Tuben
eingetricbene Luft, z. B. der Tabacksrauch sehr bequem aus
der Durchléchernng des Trommelfells ausstromt, als auch Ein-
spritzangen in den Gehérgang in vollem Strome ihren Ausweg
durch die Tuben in die Nase und den Schlund finden. Da nun
ganz unzweifelbaft feststeht, dass bei solcher vollkommenen
Durchgingigkeit der Tuben hohe und niedere Grade wvon
Schwerhorigkeit ganz ununterschiedlich bestehen, so beweist dies
die vollig erfahrungswidrige, lediglich prahlerische Arroganz
der Behauptung Fr. E. Weber’s, dass ,Schwerhorigkeit bei durch-
lochertem Trommelfell durch Wiederherstellung der Durch-
gangigkeit der Tuben am sichersten gehoben® werde!

Schwerhdrigkeit begleitet in den mannigfaltigsten Abstu-
fungen den chronischen Entziindungszustand des durchlocherten
Trommelfells; sie findet sich von sehr massigen Graden bis zur
volligen Gehérlosigkeit absteigend, ohne dass man dafur in o0b-
jektiv zu ermittelnden nutritiven Stirungen in den leidenden
Theilen eine Erklirung finden konnte. Solange der Ent-
ziindungszustand mit der kranken Absonderung fortdauert, wech-
selt der Grad der begleitenden Schwerhérigkeit oft und nicht
unerheblich, und gelangt erst mit der Heilung der Entziindung
zu einem gewissen Stillstande, auf dessen Fortdauer, als auf
einen Besitz man dann im Allgemeinen rechnen darf. Wie be-
deutend dieser Besitz mitunter ist, mag aus einem Paar Bei-
spielen erhellen.

Ein junger Mann von 26 Jahren hatte in 4jibriger Dauer
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einer chronischen Entziindung des Trommelfells im linken Ohre
bei einer Horweite von 18 Zoll das Trommelfell sammt Ambos
und Steigbiigel ganz verloren, vom Capitulum mallei nur noch
einen Rest mit dem Processus brevis behalten; wihrend im
rechten Ohre bei einer Horweite von 24 Zoll simmtliche Ge-
horknochelchen und das ganze Trommelfell verschwunden waren.
In Beiden fehlte von der Fenestra ovalis jede Spur; die Ver-
tiefung der Fenestra rotunda allein war sichtbar,

Ein 15jihriger Knabe, an dessem rechten Ohre das Trom-
melfell soweit zerstort war, dass der Steigbiigel und Ambos
ohne Hammer frei in die nicht mehr cntzindete, weiss aus-
sehende, trockene Trnmmelh::ile hineinragten, fest in die Fenestra
ovalis eingefugt, horte mit diesem Ohre meine Taschenuhr, bei
festem Verschluss des linken Ohres, noch volle 4 Fuss weit,
was im Umgange gewohnlich als ausreichende Horfiahigkeit gilt!

Gewiss muss man gestehen, dass dies Ausnahmsfille sind,
denen eine sehr grosse Zahl von ganz entgegengesetztem Cha-
rakter gegeniibersteht.

In ganz ahnlicher Weise unklar sind die Beziehungen, in
welchen Obrenténen zur chronischen Entziindung des durch-
locherten Trommelfells steht. Ich habe es in 87 derartigen
Fallen 23 Mal vorgefunden, wihrend es 64 Mal fehlte®), ohne
dass man beide Kategoricen weder durch die Ausdehnung der
Durchlocherung, noch durch sonstige konstante Eigenthiimlich-
keiten der Entzindung des Trommelfells oder der Trommel-
holenhaut erkliren konnte. Allerdings habe ich bei giinzlich
zerstortem Trommelfell Ohrenténen niemals beobachtet, muss
aber trotzdem meine frithere Ansicht, die Chorda tympani als
Ausgangspunkt alles Ohrentonens festzuhalten, aufgeben, weil
die Behandlung der Tubenkrankheiten mir sehr viele Fille von
Ohrenténen zugefiibrt hat, deren ortliche Begriindung und Hei-
lung mit jener Ansicht nicht in Einklang zu bringen ist, wie
ich seiner Zeit mittheilen werde.

Die Diagnose cinigermaassen umfangreicher Durchléche-
rungen des Trommelfells ist bei Benutzung meines Ohrenspiegels
unter heller Sonnenbelenchtung in der Regel ganz sicher. Man

*) 5. oben die Tabelle pag. 145.
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sieht den verschieden grossen Substanzverlust im Trommelfelle,
dessen mehr oder weniger kolbige Rinder sich von der tiefer
liegenden Trommelhélenhaut deutlich abheben. Nadelstichgrosse
Durchlécherungen entzichen sich, wenn sie sich vollends am
Rande des Trommelfells befinden, nicht selten dem Auge, wer-
den aber leicht entdeckt, wenn entweder der Kranke selbst
Luft in die Tuba einpresst, oder Luft durch den Katheter ein-
geblasen wird, wobei sie aus dem Obhre zischend ausfibrt.
Sollte dies wegen Auflockerung der Schleimhant der Tuba
oder Trommelhole nicht gelingen, so erkennt man in manchen
Fillen noch die feine Oeffnung im Trommelfelle an einer kleinen
pulsirenden Vertiefung, sobald man auf dem Letzteren eine
diinne Lage Feuchtigkeit stehen lisst.

Die gréssten diagnostischen Schwierigkeiten bietet die auf-
gewulstete hochrothe Schleimhaut der Trommelhéle, wenn sie,
bei vollstindiger Zerstorung des Trommelfells, die Stelle des-
selben im Giunde des Gehdrganges ganz und gar einnimmt;
man weiss dann nicht, ob man es hier mit einer flachen Wuche-
rung auf dem Trommelfelle selbst, oder mit der wuchernden
Trommelholenhaut zu thun hat. Nur grosse Empfindlichkeit
gegen Berithrung mit der Knopfsonde spricht dann fiir den
letztern beider Fille.

Die Entstehung der Durchlécherungen des chronisch ent-
zilndeten Trommelfells sind wohl immer auf das vorangegan-
gene akute Stadium zuriickzufithren, in welchem sie so ausser-
ordentlich frith und héaufig auftreten und dann auf sehr natiirliche
Weise mit in’s chronische Stadium der Entziindung hinuberge-
nommen werden,

Wenn aber Toynbee, v. Troeltsch und alle anderen Ohren-
arzte Durchlocherungen des Trommelfells von Otitis interna und
Eiteransammlung in der Trommelhdle mit Durchbruch nach
Aussen ableiten, so sind sie (nach pag. 38. 57 seqq.) fiir Beides
den Beweis durchaus schuldig geblieben, wihrend fiir den, von
Aussen nach Innen gerichteten destruktiven Charakter der aku-
ten Trommelfellentziindung alle diejenigen Fille sprechen, in
denen Durchlécherung schon in den ersten 24 Stunden des
Krankseins (welche doch gewiss zur Eiterbildung in Masse in
der Trommelhdle nicht geniigen) zu Stande kommt; noch mehr

e
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aber diejenigen Fille, in welchen das Trommelfell ohne jede
Spur von Schmerz, bei objektiv unzweifelbafter, stark ausgebil-
deter Entziindung desselben, durchbohrt erscheint; withrend end-
lich ». Troeltsch selbst viele Kinderleichen secirt hat, deren
Trommelhdle voll von Eiter, das Trommelfell dagegen wnverletst
gefunden wurde.*)

Toynbee’s Ableitung der Durchlécherungen von Druck an-
gesammelten und verhirteten Ohrenschmalzes auf das Trommel-
fell, ist pur ein neuer Beweis seiner grinzenlosen Oberflich-
lichkeit, welche ihn verleitet hat, auf dem durchlécherten
Trommelfelle sich nicht selten vorfindende Eiterborken mit
Ohsenschmalzanhiufungen zu verwechseln! Die untere Fliche
der Ersteren zeigt immer grimen stinkenden Hiter; Eigenschaf-
ten, welche bei verhirtetem Ohrenschmalz niemals beobachtet
werden.

Die hiufigste Ursache der Durchlécherungen des Trommel-
fells von besonders bedentendem Umfange liegt in ungestortem
Verlaufe schwerer, exanthematischer, typhoser und gastrischer
Fieber; namentlich sind Menschenpocken und Scharlach in ihren
bosartigeren, mit starken Kongestionen zum Gehirn verbunde-
nen Formen dem Trommelfell und den dahinter liegenden
edleren Organtheilen hdochst gefihrlich, Ob das Trommelfell
dabei primair durch direkte Verbreitung des Exanthems oder
sekundair von einer Angina pharyngea aus oder endlich auf bei-
den Wegen entziindlich ergriffen werde, ist durch zuverlissige
Beobachtungen bis jetzt noch nicht festgestellt. Beide Erklir-
ungsversuche der Trommelfellentziindung passen indess nicht
fir deren Pathogenie bei typhdsen und schweren gastrischen
Fiebern, so dass der Verdacht viel Raum gewinnt, Entziindung
und Durchlécherung des Trommelfells machte hier ihre Ent-
stehung der riicksichtslosen Anwendung kalter und nasser Um-
schlige anf den Kopf ohne Schutz (fiir die Ohren!) verdanken.
— In nicht ganz seltenen Fillen endlich findet man die aus-
gedehntesten Zerstorungen am Trommelfelle, ohne dass die
Patienten die entfernteste Abhndung von der Entstehung und

*) 5. dessen Kkhten. d. Ohres p. 175.
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dem Verlaufe der Entziindung gehabt haben, wovon oben
ein bemerkenswerthes Beispiel mitgetheilt worden ist.*)

Die Dauer der chronischen Entziindung des durchlécherten
Trommelfells ist, der Bezeichnung entsprechend, ganz unbe-
schrinkt, ihr Verlauf sehr schleppend, durch Monate, Jahre,
ja das ganze Leben hindurchgehend, oft sehr monoton, nur
durch Wechsel in der Menge und Farbe des kranken Sekrets
unterbrochen. In anderen, nicht eben seltenen Fillen, treten
von Zeit zu Zeit mit und ohne bekannte Veranlassung kurz
dauernde, das sonst langsam fortschreitende Zerstorungswerk
am Trommelfell rasch férdernde entziindliche Exacerabationen
ein, die sich gemeinlich durch reichlicher eintretenden Ausfluss
aus denselben beruhigen, gewissermaassen entscheiden. Da die-
selben gemeinlich mit verminderter, aber konsistenterer und
desshalb leicht im Ohre zurtickbleibender Sekretion auftreten,
so giebt dies zu der weit verbreiteten irrigen Ansicht Veran-
lassung, als seien die ,Ohrenschmerzen und gesteigerte Schwer-
hirigkeit® Folge des yunterdriickten Ohrflusses*, woraus dann
wiederum die eben so verbreitete und irrige Furcht vor ratio-
neller Behandlung resp. Heilung des ,Ohrenflusses® hervorge-
gangen ist.

Diese entziindlichen Exacerbationen gehen unter, freilich
meistens unbekannten ungiinstigen Umstinden, zu denen sich
wohl vorzugsweise grosse Vernachlissigung drohender Symptome
gesellt, aut die tiefer gelegenen Theile, zuniichst auf das
Periosteum der Trommelhdle itber. Das stehen gebliebene
Trommelfell sammt der Trommelhélenhaut zeigen sich dann
dunkel- sclbst livide roth, geschwollen, sechr empfindlich bei
der leisesten Beriihrung mit einem weichen Pinsel, so wie gegen
die sanfteste Einspritzung von lauwarmen Wasser; es stellen
sich tiefsitzende, anhaltende oder intermittirende Schmerzen im
Obhre ein, welche nach dem Scheitel, dem Hinterkopfe, dem
Halse u. s. w. ausstrahlen, durch jede Erscniitterung des Kopfes
beim Husten, Anklopfen mit dem Knochel, durch Auftreten,
Gehen und Fahren auf Steinpflaster u. s. w., sehr vermehrt
werden, bei gleichzeitiger Schwere, Eingenommenheit und

*) s. Beobachtung Nr. 5, pag. 196.

i B,




Chronische Entzindung des durchlicherten Trommelfells, 291

Unfihigkeit des Kopfes in aufrechter Haltung zu verharren
mit mattem, trilbbem Blick. Theilnakmlosigkeit und #hnlichen
sehr bedrohlichen Symptomen, Die in der Regel schon ziem-
lich ausgebildete Schwerhérigkeit geht bald in vollkommene
Gehorlosigkeit iiber; die vorsichtig und mit schonender Hand
eingefiihrte Knopfsonde entdeckt in der Trommelhdle, wenn sie
nicht etwa von einem polypdsen, stets dusserst empfindlichen
Auswuchs ausgefiillt wird, eine ranhe, mehr oder weniger
ausgedehnte Knochenfliche, wobei der Ausfluss aus dem Ohre
meistens iibelriechend und sebr reichlich ist. Im weiteren
Verlaufe gesellt sich Lahmung der Muskeln der resp. Gesichts-
hilfte, selbst des Arms, steigende Schmerzen im Kopfe, als
das bedenklichste aber fieberhafte, typische oder atypische An-
fille mit wiederkehrendem Frostschauer hinzu, welche unter
mancherlei sonstigen Erscheinungen typhéser Hirnficher. dem
Leben nach kiirzerer oder lingerer Dauer ein trauriges Ende
machen. — Bei der Sektion findet man dann stets das Trommel-
fell durchléchert (worauf Abercrombie keine Aufmerksamkeit
verwendet hat) *), die Trommelhdle wvoll von schmutzigem,
iibelriechendem diinnen Eiter, das Felsenbein mehr oder weniger
karios, Eiter zwischen Felsenbein und harter Hirnhaut, zwischen
dieser nnd dem Gehirn. die harte Hirnhaut missfarbig, durch-
léchert, Eiterabscesse im grossen, ofter im kleinen Gehirn, in
der dem kranken Ohre entsprechenden Seite; verdickte, verengte,
selbst mit Eiter gefiillte Seitenventrikel; die Hirnabscesse nicht
ganz selten mit dem kariésen Felsenbein in ununterbrochener
Verbindung, so dass ihr Eiter durch das Loch im Trommelfelle
sich entleert, ein Umstand, durch welchen fltard zur Annahme
einer Otorrhoea cerebri primaria und secundaria veranlasst wor-
den ist.

Verfolgt man den Gang der oben geschilderten und zum
Tode fiilhrenden Symptomenreihe vom ersten Auftreten des
Ohrenleidens ab, so tiberzeugt man sich, dass das Letztere den
wahren Ausgangspunkt bildet, an welchen sich Alles iibrige
stufenweis fortsohreitetend anreibet, unter der fast ausnahms-
losen Regel, dass Durchlécherung des Trommelfells der Ueber-

*) efr. dessen Researches on diseases of the Ear ete, 1836 p. 31—39.
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tragung entziindlich zerstérender Thatigkeit auf das Felsenbein
und auf die in der Schiidelhéle gelegenen Theile den Weg bahnt,
und hierdurch eine ganz besondere prognostische Wichtigkeit
erhilt.

Treten, wie in den meisten Fallen, entziindliche Exacerba-
tionen nicht ein, so nimmt die Horfahigkeit in den sich selbst
iberlassenen Krankheitsfillen von Jahr zu Jahr ab, die Oeff-
nung im Trommelfelle wird grésser, die Eiterung bald spar-
samer bald reichlicher, die Entziindungsréthe geringer, wird
fleckig, gelblich weiss, das Trommelfell stets entarteter u. s. w.
ohne dass man im Stande wire, mannigfaltige Ausnahmen von
dieser Regel auch nur anzudeuten.

(Gelangt dagegen die chronische Entziindung des durch-
locherten Trommelfells in seltenen Fillen zu selbstindigem
Abschluss, so schliesst sich unter aufhorender Eiterung die
Oeffnung im Trommelfell, doch stets unter dem MNiveaw seines
Restes; dasselbe wird, wenn es sich nicht schliesst, sammt
der blosgelegten Trommelhdlenhaut trocken, weiss, das Ohren-
schmalz kommt wieder zum Vorschein, mit Einem Worte, die
Heilupg ist beendigt. Die vorbandenen Reste von Horfihigkeit,
gross oder klein wie sie sein mdigen, sind dann weiteren
Schwankungen entzogen, nachtrigliche, freiwillige Verbesserun-
gen aber namentlich bei alteren Personen nicht mehr zu er-
warten.

Der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen, modgen schon
hier einige kurz gefasste, tédtlich verlaufene Krankheitsgeschichten
folgen, welche sich aus Durchlocherung chronisch entziindeten
Trommelfells entwickelt haben,

Beabachtung 10. Goldarbeiter B., 18 Jahr alt, gesund,
litt seit 9 Jahren nach einem Scharlachfieber an iibelriechendem
Eiteransfluss aus beiden Ohren, bei gesunden offenen Gehor-
gingen, wihrend das linke Trommelfell zu %, das rechte bis auf
einen schmalen, sichelférmigen Rand zerstort war, dort mit 2"
hier mit 1" Horweite; dabei anhaltend wogendes Schlagen vor
beiden Ohren. Tiglich reinigende Einspritzungen, Pockensalbe
hinter den Ohren, Bleilosung zum Eingiessen besserte simmt-
liche Symptome binnen 2 Monaten bedeutend. 4 Jahre spiter
fand ich das Loch im linken Ohre vollstindig durch eine weisse
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Haut geschlossen, keine Eiterung mehr, die Horweite von 2¢
auf 3 Fuss gebessert; im rechten Ohre dagegen, bei sehr iibel-
riechendem Ausfluss, Knochenfrass in der Trommelhdle, nach-
dem sich vor 8 Wochen ohne bekannte Veranlassung Schmerzen
in demselben, Ohrenténen, Schlaflosigkeit, Mattigkeit u. s. w.
eingestellt hatten, In der letzten Woche keine Schmerzen im Ohre,
desto heftigere auf dem Scheitel, mit ginzlicher Schlaflosigkeit,
Taubheit, Schwindel beim Aufrichten, grossester Mattigkeit,
Liéhmung des rechten Arms, erschwertem Athemholen, langsa-
men Pulse, reichlichem diinnen, stinkendem Eiterausfluss und
fahlbarer Caries in der Trommelhdle. Unter der Befirchtung
weiterer Ausdehnung der Entziindung auf das Felsenbein und
das Gehirn wurden Eisumschlige auf den Hinterkopf, warme
Breiumschlige auf das Ohr und Pockensalbe auf den Scheitel
verordnet, innerlich Calomel als purgans gegeben. DBedeutende
Erleichterung in den Schmerzen und der Lihmung des Arms
hielt nur wenige Tage an, Erbrechen mit Schmerzen im Hinter-
kopfe, dem Scheitel und der Stirn, grosse Empfindlichkeit des
rechten Auges u. s. w. Hitze im Kopfe, hiunfiges Frosteln,
liessen sich auch durch wiederholt an den Kopf gelegte Blut-
egel nicht lindern, bis endlich 5 Wochen nach Beginn meiner
Behandlung der erschépfte Kranke sanft verschied.

Bei der Sektion fand sich das grosse Gehirn gesund, die
rechte Halbkugel des kleinen mit der Dura mater verwachsen,
schwirzlich gefirbt und darunter eine Wallnussgrosse, mit gras-
griinem geruchlosem Eiter gefilltte, geschlossene Hohle. Die
missfarbige Dura mater bedeckte das Foramen acusticum internum
mit den erweichten missfarbigen N, N. auditorius und jacialis;
das knécherne Labyrinth war karios, sammt der Trommelhole
und dem Gehdrgange mit stinkendem Eiter gefillt.

Beobachtung 1l. Schneidergeselle 7., 37 Jahr alt, wurde
vor 4 Monaten ohne bekannte Veranlassung von Rauschen und
Reissen im rechten Ohre befallen, welches sich verlor als
Letzteres zu eitern anfing. Bald gesellte sich Lihmung der
rechten Gesichtshilfte, Schwachsichtigkeit des rechfen Auges und
Schmerzhaftigkeit der rechten Brusthilfte hinzu, welche sich
nach seiner Aufnahme in der hiesigen Charité zu Pleuritis und
todtlicher Lungenschwindsucht sehr bald ausbildete. Das rechte
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Ohr war lingst gehérlos geworden, und behielt den schmerz-
losen, reichlichen Eiterfluss bis zum Tode. Sein Schwichezu-
stand gestattete nicht, ihn an’s Fenster in’s Sonnenlicht zu
bringen, um das iussere Ohr mittelst des Ohrenspiegels zu
untersuchen.

Bei der Sektion fand sich Gehirn und harte Hirnhaut
durchaus gesund, das rechte Felsenbein dagegen an seiner obern
Fliche gelbgriin gefirbt und so nachgiebig, dass schon leichter
Druck mit dem Finger eine mit griinem iibelriechendem Eiter
angefillte Hohle 6ffinete. Der Knochen war etwa zu % seines
Umfanges kariés. Die Warzenzellen, Trommelhéle und der Ge-
hérgang enthielten denselben Eiter als jene Hohle, welche mit allen
diesen Theilen in freier Verbindung stand. Gehorknochelchen
und Trommelfell waren verschwunden. — Bemerkenswerth an
diesem Falle ist besonders die Geringfiigigkeit der, das schwere
Ohrenleiden einleitenden Schmerzen, so dass bei mangelnder
Diagnose des zerstorten Trommelfells und der Caries in der
blosgelegten Trommelhdle nur die Libmung der resp. Gesichts-
hilfte neben Taubheit und Eiterung des Ohres auf Caries des
Felsenbeins hinwies.

Die Prognose der chronischen Entziindung des durch-
lécherten Trommelfells ist im Allgemeinen entschieden ungiinstig.
Es gelingt wohl bei sehr ausdauernder Behandlung dasselbe
von der Entziindung zu befreien, die Eiterung zu beseitigen,
aunch wohl, in freilich keinesweges zahlreichen Fillen, selbst aus-
gedehnteren Substanzverlust sich wieder ersetzen zu sehen, was
dann stets unter dem MNivéaw des (verdickten) Trommelfell-
Restes Statt findet; auch die begleitende Schwerhorigkeit bessert
sich mit diesen Heilvorgingen nicht unerheblich; allein alles dies
sind mehr Ausnahmsfille als dass sie die Regel bildeten, wie
bei der akuten Trommelfellentziindung so ausgesprochen der
Fall ist. Am ungiinstigsten scheint die prognostische Bedeutung
der Verdickung des Trommelfells und die mit Durchlécherung
desselben stets verbundenen Nutritionsstorungen der Trommel-
hélenhaut zu sein, weil Beides weder extensiv noch intensiv in
vollem Umfange erkannt und eben so wenig, soweit es erkannt
sein mag, zum normalen Zustande zuriickgefilhrt werden kann.

Polypen auf dem durchlocherten Trommelfelle sind sicher
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und leicht zu beseitigen, gleichviel ob sie gestielt oder flach
sind; Polypen der Trommelhdlenhant vereiteln, so weit mecine
Erfahrung reicht, durch iibermissige Schmerzhaftigkeit und
kariose Grundlage alle Heilversuche.

Oberflachliche Karies der Trommelhéle, selbst in Verbin-
dung mit entziindlicher Reitzung der Hirnhiute, freilich ohne
Eiterbildung, lassen volle Heilung zu; ja sogar tiefergreifende
Caries des Felsenbeins mit Losung bedeutender Parthicen des
Labyrinths ist durch Naturheilkraft allein in einzelnen Fillen
gliicklich iiberwunden worden, wihrend Abscessbildung inner-
halb der Schidelhole mit charakteristischen atypischen Frost-
schauern und Hitzeanfillen, sicherlich aller Heilversuche spottet
und zum Tode fiihrt.

Sieht man von dieser lebensgefibrlichen Wendung der
chronischen Entziindung des durchlocherten Trommelfells ab,
so mochte sich wohl als das prognostisch giinstigste Symptom
diejenige Besserung bezeichnen lassen, welche nach Entfer-
nung des etwaigen kranken Sekrets vom Trommelfelle durch
Einspritzungen oder durch cinen langhaarigen Pinsel in ent-
schiedener Weise hervortritt; dicselbe spricht fir missig ent-
wickelte Organisationsverinderungen im Trommelfellreste und
in der Trommelhélenhaut. Der Zustand der Tuben bietet keine
prognostischen Ankniipfungspunkte; derselbe isl nur als An-
hingsel der Krankheit der Trommelhélenhaut zu betrachten.
Bei voller Durchgiingigkeit der Tuben findet sich Schwerhérig-
keit ununterschiedlich bald in hochgradiger, bald in missiger
Entwicklung, je nach den Nutritionsstérungen im durchlécherten
Trommelfelle und in der Trommelhdlenhaut, so dass es durch-
aus erfahrungswidrig ist, dass Fr. E. Weber von der , Wieder-
herstellung der Wegsamkeit der Tuben* die Heilung der, un-
sere Krankheit begleitenden Schwerhorigkeit abhingig machen
will,

Die Behandlung muss in allen Fillen wesentlich lokal sein,
ja sie braucht in den sehr vielen Fillen allgemeincr guter Ge-
sundheit der resp. Patienten ausschliesslich nur lokal zu sein,
withrend mit ihr nur bei ausgesprochener Dyskrasie darauf be-
ziigliche Heilmittel verbunden werden miissen, Man ist leider

gewohnt, jede Trommelfellentziindung mit Ohrenfluss bei Kin-
Kramer's Handbuch der Ohrenheilkunde, 15
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dern ohne Weiteres fiir skrophulos zu erkliren, und bei Er-
wachsenen auf diesclbe Quelle, allenfalls noch auf Rheumatis-
mus oder Lues, in England ganz besonders gern auf Gicht
zuriickzufithren, ohne weder im Verlaufe des Ohrenleidens, noch
im objektiven Charakter der Trommelfellentziindung Beweise
tir solche Spezifizitait beibringen zu konnen, wie dies weiter
oben*) namentlich in Bezug auf ,syphilitische Trommelfellent-
ziindung® nachgewiesen worden ist. (Gewiss ist es ganz ange-
messen, etwa vorhandene Dyskrasieen zunichst zu bekimpfen,
das Ohrenleiden somit zu vereinfachen. Allein durchaus ver-
werf lich ist es, auf den blossen Verdacht derartiger, auf keine
Weise sich kundgebender Komplikationen hin allgemeine Kuren
anzuordnen, um dadurch das Lokalleiden des Gehérorgans um-
zugestalten resp. zu heilen. Man wird auf diesem Wege das
vorgesteckte Ziel niemals oder hochst unvollkommen, und in
weit geringerem Maasse erreichen, als wenn man von solchen
Scheinindikationen Abstand nimmt, und seine Aufmerksamkeit
ausschliesslich dem Lokalleiden zuwendet. Von diesen Ge-
sichtspunkten aus lisst sich eine antiskrophulose Behandlung
nur dann rechtfertigzen, wenn sich neben dem Ohrenleiden
Driisenanschwellungen, weitverbreitete Hautausschlige, Knochen-
anschwellungen u. dergl. bestimmt genug ausweisen, Ist das
nicht der Fall, so ist es zwar kein Unglick, wenn derartige
Patienten mehr oder weniger Leberthran oder Wallnussblitter-
thee, Jodkali, Mutterlaugenbader zu Haus oder in Kreuznach
verbrauchen; allein man gebe sich nur in keinem dieser Fille
der Erwartung hin, mit solchen antiskrophulosen allgemeinen
Mitteln die chronische Entziindung des durchlécherten Trom-
melfells heilen und die ortliche Behandlung desselben entbehr-
lich machen zu konnen.

Die erste Stelle nimmt die tiigliche Reinigung des Gehor-
ganges und Trommelfells von dem iibel- oder nicht iibelriechen-
den Sekrete ein, wodurch nicht nur e¢in moglichst umfassender
Einblick in den Stand und Gang der Entziindung gewihrt,
und eine positive, die Entziindung steigernde Schadlichkeit ent-
fernt, sondern den anzuwendenden Medikamenten der Weg zum

*) s, pag. T4 77. /9.
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kranken Organtheile gebahnt wird. Diese Reinigung der Ohren
wird je nach der Menge des Sekrets in verschiedener Weise
bewirkt. Ist dasselbe reichlich, so dass es ausfliesst oder den
Gehérgang zum guten Theile austillt, oder ist es klumpig, dick,
50 bedient man sich der Einspritzungen von lauem Wasser mit
einer Cautchouc-Spritze, deren Anwendungsweise und Einfith-
rung, womdglich bis dicht an oder iiber dic 2te Biegung des
Gehérganges hinaus, weiter oben (s. pag. 164) beschrieben wor-
den ist. Hat man auf dem Trommelfelle trockene Eiterborken
bemerkt, so missen dieselben vor dem Einspritzen durch Ein-
giessen von lanem Provengerél (ein oder mehrere Male in
24 Stunden) erweicht und zur Entleerung vorbereitei werden.
Ist ein Loch im Trommelfelle so gelegen, die Anschwellung
der Trommelhdlenhaut so missig und die Tuba so durchgingig,
dass das eingespritztc Wasser zur Nase und zum Munde ab-
liuft, was den Patienten stets sehr unangenehm ist, selbst
Schwindel erregt, so leite man den Wasserstrahl sanft und
nicht direkt auf das Trommelfell, sondern gegen die Wand des
Gehorganges in der Ndihe des Trommelfells, wodurch das
Durch- und Abfliessen aus Mund und Nase vermieden, das
Trommelfell nichtsdestoweniger vollstindig abgespilt wird.
Nach jedem Einspritzen wird das resp. Obr mit einem wei-
chen leinenen Liappchen ausgetrocknet, mit dem Ohrenspiegel
das Trommelfell untersucht und die Horweite mit der dazu be-
stimmten Uhr gemessen, die Horweite notirt.

Ist das kranke Sekret flissig und schr missig vorhanden,
das resp. Ohr vollends empfindlich gegen den Wasserstrahl und
sehr zur Erkiltung geneigt, welche durch wissrigte Einspritzun-
gen leicht betordert wird, so bediene man sich weicher zolllan-
ger Pinsel von Dachshaaren, welche unter stetm Hin- und
‘Herdrehen um ihre Achse bis zum Trommelfelle gefihrt, hier
noch einige Male gedreht und herausgezogen werden, um das
daran haftende Sekret in lauem Wasser abzuspulen.  Wenn
- nothig fihrt man noch einen zweiten und dritten trockenen
Pinsel wieder cben so ein, bis das Sckret vollstindig vom
Trommelfell entfernt ist. Auch jetzt nimmt man wieder Kenntniss
vom Entziindungszustande und der Horweite des gereinigten’

Ohres.
15%
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Nicht selten bessert sich nach erfolgter Reinigung des Ge-
hirganges und Trommelfells die Horweite auffallend, was sehr
ermuthigend fiir die weitere Behandlung ist. Das Ziel dersel-
ben ist zunicht oder ausschlicsslich Heilung der chronischen
Entziindung des Trommelfells und der blossgelegten Trommel-
hélenhaut, deren widernatiirliche Zuganglichkeit fir die atmos-
phirische Tuft nicht wenig zur Hartnickigkeit der ganzen
Krankheit beitrigt.

Befinden sich auf dem durchlécherten Trommelfelle poly-
pose Wucherungen, so werden sie nach den, weiter oben
(pag. 211) aufgestellten Regeln, je nach ihrer Gestalt und
Grisse abgebunden, abgeschnitten oder durch Aetzsteinpulver
zerstort.  Wurzeln sie in der Trommelhélenhaut, so sind sie
ibrer ausserordentlichen Schmerzhaftigkeit wegen ganz in der
Regel ein noli me tangere und zwar um so mehr, da sie eben
so oft mit karioser Entartung des Felsenbeines und drohender
Uebertragung des Entziindungsprozesses auf die harte Hirnhaut
einhergehen. Ueber die lokale Behandlung dieser lebensgefihr-
lichen Fille werden weiter unten einige Worte gesagt werden.

Hat man es nur mit dem chronisch entziindeten durch-
locherten Trommelfelle und einem entsprechenden Zustande der
Trommelhélenhaut zu thun, so sind Plumbum aceticum, Zincum
sulphuricum und Lapis infernalis in Losungen auch hier, wie
bei der einfachen chronischen Trommelfellentziindung die em-
pfehlenswerthesten Heilmittel, nur in milderen Dosen anzu-
wenden, und viel sorgfiltiger zu iiberwachen, damit die Trom-
melhdlenhaut nicht tberreitzt werde. Es gilt dies natiirlich
ganz besonders vom Héollenstein, welcher wohl schwerlich je-
mals in stirkerer Losung als Gr.1ij auf die Unze Wasser an-
gewendet werden darf. Namentlich darf man Hollenstein-
Losungen, welche stets in kleinen Platina-Loffeln zu erwirmen
sind, den Patienten zur eigenen Anwendung nicht iiberlassen,
sondern sie entweder eigenhindig eingiessen, oder noch besser
mit einem langhaarigen Tuschpinsel auf das Trommelfell selbst
auftragen und jedesmal von Tag zu Tag bestimmen, wann dies,
ob mit kiirzeren oder lingeren Pausen oder tiglich wiederholt
werden soll. Rothet sich dabei etwa die Trommelhélenhaut
intensiver, wulstet sie sich stirker auf, wird die Eiterung zugleich

[
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sparsamer, wihrend sich ein, auch nur leiser tiefsitzender
Schmerz im Ohre bemerklich macht, so hat das Mittel zu
stark gewirkt und muss so lange ausgesetzt, durch Eintrépfeln
von lauem Provengerdl ersetzt werden, bis diese Steigerung der
Symptome wieder verschwunden ist. Man darf nachtriglich
Héllenstein nur in schwiicheren Lésungen verwenden oder geht
lieber zum Gebrauch von essigsaurem Blei oder schwelelsaurem
Zink (Gr.ij-D @ in 3j Wasser gelost) iber. Man giesst die-
selben, lauwarm gemacht, nach vorgenommener Reinigung des
Trommelfells, in das ecine oder beide kranke Ohren sv reich-
lich ein, dass sie ganz voll sind, lisst sie 5— 10 Minuten darin
und schiittet sie nach dieser Zeit beim Aufrichten des Kopfes
wieder aus, um die Ohren dann mit einem weichen leinenen
Lippchen recht sorgfiltiz auszutrocknen und mit leinener
Charpie (fiir die freie Luft) zu verstopfen. Je reichlicher die
Eiterung ist, desto ofter muss das Eingiessen (tiglich 2— 3mal)
vorgenommen werden, nach Bedurfniss stets nach vorgingigem
Ausspritzen oder Auspinseln der Ohren. Ist die Eiterung nur
missig, so dass man sie mit einmaligem Auspinscln entfernen
kann, so ist dies dem Ausspritzen vorzuziehen, weil es einfacher
ist und dem Obhre viele Nisse erspart, welche doch nicht selten
zu Erkiltungen fihrt.

Kann man die Patienten nicht tiglich unter Augen haben,
so darf man ihnen, wenn sie Handgeschicklichkeit genug be-
sitzen die Ohren selbst auszuspritzen oder auszupinseln, oder
dies von Angehorigen besorgt werden kann, wovon man sich
selbst iiberzeugen muss, so darf man, sage ich, ithnen oder ihren
Angehorigen die tagliche Anwendung der ausgewiahlten Medika-
mente ubertragen, wenn es daon nur moglich ist, nach einer
_ oder einigen Wochen Pause die leidenden Theile auf die zu
erwartende Besserung zu untersuchen. In vielen Fillen ist es
ganz unmoglich, ohne erneuerte Untersuchung auf lingere Zeit
hin Medikamente zu verordnen, oder etwa nothige Wechsel in
denselben eintreten zu lassen.

Was die erwartete Wirkung der lokalen Mittel anbetrifft,
so muss es als Regel gelten, dass dicselben mit anderen ver-
tauscht oder verstirkt werden miissen, wenn die Menge und
Qualitat des Eiters und das Aussehen des Trommelfells und
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der Trommelhélenhaut sich nicht spitestens von 14 zu 14 Ta-
gen besser gestaltet. Natiirlich schreitet man gern von milderen
zu stirkeren Dosen und Mitteln fort, und unterstiitzt sie nach
Bediirfniss besonders gern durch Einreibung von Pockensalbe un-
terhalb des Warzenfortsatzes bis zum Nacken hin, Sind reich-
lich Pocken hervorgetreten, so iiberlisst man sie sich selbst, bis
sie abgetrocknet und ahgefallen sind, um die Einreibung zu
wiederholen, wenn dic Krankheit noch fortdauert. Von ande-
ren Ableitungsmitteln, namentlich von Vesikatorien, ist bei
hartnéickigen Fillen von chronischer Entziindung des durch-
locherten Trommelfells nichts als Plage fir die Patienten zu
erwarten.

Erfolgt die Wirkung der genannten Mittel in erwiinschter
Weise, so wird die Entziindungsrothe blasser, zuletzt papier-
weiss, die Eiterung fortschreitend sparsamer, Auflockerung und
Verdickung des Trommelfells und der Trommelhélenhaut nimmt
ab, beide werden trocken, und wenn freilich ganz unbekannte
giinstige Verbiiltnisse dazutreten, so sicht man die Rander des
durchlocherten Trommelfells sich am unteren Rande ecinander
nihern und endlich die Durchlécherung vollstindig durch eine
glinzende zarte, unter dem Nivean des Trommelfellrestes lie-
gende Haut schliessen. Es ist dies ein [leilungsprozess, wel-
chen man nur durch Missigung des Entziindungsprozesses for-
dern kann, so dass man, wenn er mit Heilung der Entziindung
sich nicht vollzogen hat, vergebcns auf Schliessung der Dureh-
lécherung spiterhin noch rechnen wiirde. Ich habe niemals
gesehen, dass Betupfen der Rinder der Durchlécherung mit
Héllensteinstiften, mit Hollensteinpulver, mit Héllensteinlosung
oder mit Laudanum liguidum Sydenhami oder mit Zincum sul-
phuricuin pulv. Substanzersatz im durchlocherten Trommelfelle
besonders befordert hatte,

Je mehr sich der chronische Entziindungszustand des
durchlécherten Trommelfells bessert, desto mehr hebt sich auch
in der Regel die Haérfibigkeit, wenn man auch nicht im Ent-
ferntesten berechoen kann, wie weit die Besserung auf dicsem
Wege vorschreiten wird. Das Ziel der Behandlung ist stets
nur die Heilung der Entziindung; Besserung der begleitenden
Schwerhérigkeit schliesst sich ihr soweit moglich von selbst
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an, bleibt aber dann auch als fester Besitz. Schliessen sich
Durchlécherungen des Trommelfells, so gewihren sie die beste
Sicherheit vor der gefihrlichen Uebertragung der entziindlichen
Reitzung des durchlocherten Trommelfells auf die tiefer gelege-
nen edlen Theile. :

Gelingt avs bekannten oder unbekannten Griinden die
immerhin schwierige Heilung der chronischen Entziindung des
durchlécherten Trommelfells nicht, bessert sich dabei namentlich
die lastige Schwerhorigkeit nicht, so empfichlt Yearsley*) das
oder die leidenden Ohren auszuspritzen, mit einem Schwimm-
chen sorgfiltiz auszutrocknen, Trommelhéle vnd Trommelfell
mit langgezogener Watte vollstindig zu bedecken, den Gehor-
gang auszufilllen, den Patienten dann aber einige Tage weder
kauen noch sprechen zu lassen, um die genaueste Berihrung
der Watte mit den unterliegenden Theilen durch Bewegungen
der Kinnlade nicht zu lockern. Nach 24 Stunden soll dieser
Verband entfernt und erneuert werden, mit der Versicherung
durch dies Verfahren nicht nur die Eiterung zu heilen, sondern
auch die Schwerhorigkeit zu bessern. Meine desfalsigen Ver-
suche haben diese Versprechungen nicht bestitigt, wobei ich
freilich gestehen muss, Sprechen und Kauen den Patienten nicht
verboten gehabt zu haben. Eiterung und Schwerhdorigkeit ver-
schlimmerten sich im Gegentheil dabei so entschieden, dass ich
gern zu meinem alten Verfahren mit Einspritzungen und Ein-
tropfelungen zurickgekehrt bin,

Lange Jahre vor diesem neuesten Verfahren, schlug der-
selbe Yearsley bei chronisch entziindetem, durchlochertem
Trommelfelle die Einfuhrung eines angefeuchteten Wattenkiigel-
chens bis zur Beruhrung mit dem durchlocherten Trommelfelle
- vor; eine Empfehlung welche sich durch nicht selten eintre-
tende tempordre Besserung der Horweite viel Freunde erworben
hat. Niemand vermag indess zuniichst die Stelle des Trommel-
- fells anzugeben, mit welcher das Kiigelchen in Berithrung ge-

bracht werden soll, um die beabsichtigte Wirkung zu leisten,
wenn es auch scheint, dass der vordere obere Quadrant des
Trommelfells dazu am geeiguetsten scin mag. Jeder Patient

*) s. dessen Deafness practically illustrated. VI. edit. 1863, p. 265,
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muss selbst die passendste Stelle anfsuchen oder aufsuchen lassen,
deren Beriibrung sofort das Gehdr heller macht, um an der-
selben das mit einem glatten Zéngelchen gefasste feuchte Watten-
kiigelechen niederzulegen, (um nicht das ganz ungeeignete Wort
sbefestigen® zu gebrauchen). Es kommt tbrigens hier nicht anf
Watte allein an; jeder weiche Korper, z. B: ein Tuschpinsel,
mit der obigen Stelle des Trommelfells in Beriihrung gebracht,
verbessert das Gehor ebenso plotzlich wie ein Wattenkiigelchen.
Verschiebt sich das Eine oder das Andere, oder wird es trocken,
so verschwindet die Besserung um wiederzukehren sobald die
Verbindung dieses weichen Kérpers mit dem Trommelfelle wie-
der hergestellt wird,

Bei manchen Patienten thut Eingiessen von Wasser in’s
Ohr ganz dieselbe Wirkung. Dauernde gute Folgen hat keine
dieser Prozeduren; sie lassen die Heilungsfrage der chronischen
Entziindung des durchlécherten (und nicht- durchlGcherten )
Trommelfells nicht nur ungelost, sondern selbst unberiihrt,
Erhard, dessen Trommelfell in beiden Ohren seit seiner Schul-
zeit, wo ich ihn behandelte, chronisch entziindet ist ohne durch-
lochert zu sein, musste bis vor wenigen Juhren, und hochst-
wahrscheinlich noch gegenwiirtiz cin mit Bleilésung befeuchtetes
Wattenkiigelchen an das Trommelfell eines seiner Ohren (auf
das Andere wirkte es gar nicht!) anbringen, um solange als es
feucht bleibt, wenigstens mit diesem Einen, Trotz reichlicher
Eiterung leidlich zu hiren. Die Wirkung des fenchten Watten-
kiigelchens ist demnach durchans nicht eine heilende, sondern
nur in Bezichung auf Schwerhorigkeit vorabergehend erleich-
ternd. Sobald dasselbe beim Sprechen, Kauen, Gihuen, Tanzen
oder sonstigen Erschiitterungen des Kopfes vom Trommelfelle,
wie es scheint, abkommt, verschwindet die bessere Horfahigkeit
ganz plotzlich um wiederzukehren, wenn dasselbe angefeuchtet
an den rechten Fleck zuriickgebracht wird. Dabei darf man
nicht vergessen, dass das feuchte Wattenkiigelchen in vielen
Fillen chronischer Entziindung des durchléchenten (und nicht-
durchlécherten) Trommelfells nickt im Mindesten die Sohwer-
horigkeit verbessert, ohne dass man dafiir einen Grund auf-
finden kann! Erhard’s 2tes Obr ist davon ein schlagendes
Beispiel.
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Fasst man dies Alles zusammen , so ist es nur Sache des
Versuchs ob im konkreten Falle die Einfithrung des feuchten
Wattenkiigelchens bis zum Trommelfelle in der Art gelingt,
dass die Schwerhorigkeit sich dabei bessert; man hat dann
Alles erreicht, was zu erreichen ist. Betrachtet man aber die
Kehrseite dieses immerhin nur voriibergehenden Vortheils, so
hesteht sie darin, dass der mechanische Reitz des feuchten
Wattenkuigelchens, oder jedes Surrogats fir dasselbe die Heilung
der chronischen Entziindung des Trommelfells verhindert, Trotz
Yearsley’s Versicherung vom Gegentheil! Verlangt man also,
besonders bei durchléchertem Trommelfelle nach Heilung der
Entziindung, womdglich auch der Durchlécherung, Beseitigung
der Eiterung, Besserung der Schwerhorigkeit in dauernder
Weise, und vor Allem nach Sicherstellung gegen Verbreitung
der Entziinlung auf das Felsenbein, die Hirnhiute und das
Hirn, so darf man sich des feuchten Wattenkiigelchens Trotz
seiner voriibergebend guten Wirkung auf das Gehér nicht bedienen!
sondern muss sich bemiihen, die resp. Entziindung des durch-
locherten Trommelfells zu heilen.

Alles Was hier Fiir und Wider das feuchte Wattenkiigel-
chen beigebracht worden ist, gilt, und zwar in Bezug auf das
Wider in verstirktem Maasse, wenn man Toynbec’s ,kinstliches
Trommelfell* in Erwigung nimmt. Die Vortheile desselben
beschrinken sich bei durchléchertem Trommelfelle auch ledig-
lich auf Besserung der Schwerhdrigkeit, wenn es gelingt, die
kleine, mit einem feinen Fihrungsdrath versehene Scheibe von
vulkanisirtem Cautchouc mit dem Trommelfelle in diejenige,
vorher aber niemals zu bestimmende Berihrung zu bringen, bei
welcher augenblicklich das Gehér sich bedeutend und auf so
lange bessert, als diese Beriihrung daucrt. Wird sie aufge-
hohen, so verschwindet eben so plétzlich die Besserung des
Genors um wiederzukehren n. s. w., ganz so wie oben. Die-
sem prekairen Vortheile stehen, da das Cautchouc-Plittchen
als harter Kérper viel reitzender auf das entziindete Trommel-
fell wirkt als das Wattenkiigelchen, viel bestimmtere Nachtheile
gegeniiber, als bei Letzterem beobachtet werden. Die vorhan- .
dene Entziindung ncigt sich noch viel weniger zur Heilung
u. 8. w., so dass mein Rath entschieden dahin geht, Trotz aller
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zahlreichen Anpreisungen Toynbee’s, Fr. E. Weber's und ahn-
licher Personen vom , kiinstlichen Trommelfelle* keinen Gebrauch
zu machen, sondern sich um Heilang der Entziindung des
durchlécherten Trommelfells zu bemiithen und damit diejenigen
Vortheile zu sichern, welche soeben dem feuchten Wattenkigel-
chen gegeniiber aufgezihlt worden sind.*)

Was die weiter oben beschriebene lokale Behandlung des
chronisch entziindeten durchlocherten Trommelfells zu leisten
vermag, wird aus einigen moglichst kurzgefassten Beobach-
tungen hervorgehen.

Beobachtung 10. Herr D, 28 Jahr alt, sonst gesund, litt
seit seinem 6 Lebensjabre nach den Masern auf dem rechten,
und seit erst 2 Jahren nach einem schweren Schleimfieber auch
auf dem linken Ohre an Schwerhorigkeit mit eitrigem Ausfluss.
Im linken Obre fand ich das Trommelfell massig gerothet,
erbsengross durchlochert, die Schleimhaut der Trommelhéle
dunkelroth, die Horweite 12" selten Ohrenténen; im rechten
Ohbre das Trommelfell dunkelroth, stecknadelstichgross durch-
lochert, Horweite 3", beide Gehdrginge gesund, nur ohne Ohren-
schmalz.

Bei tiglichem Ausspritzen der Ohren, Eingiessen von
schwacher essigsaurer Bleilosung 3 mal tiglich, und Einrei-
bung von Brechweinsteinsalbe besserte sich innerhalb 4 Wochen
Alles derart, dass Réthe und Eiterung beider Trommellelle ver-
schwand, die Hoérweite sich von 12" auf 27" und von 3" auf
15 besserte, die Durchlécherungen indess unverindert blieben,
wogegen sich dann bei abgelaufener Entziindung Nichts weiter
thun liess.

Beobachtung 11. Herr W., 45 Jahr alt, litt seit seinem
ersten Lebensjahre, nach iberstandencn Menschenpocken an
bedeutender Schwerhérigkeit und Ohrenfluss, bis das linke Ohr
von selbst trocken aber villig gehorlos wurde. Das Trommel-
fell war weiss, undurchsichtig, entartet, linsengross durchbohrt,
trocken, wihrend das rechte in der hintern Halfte bohnengross
durchlochert, blutroth, mit dickem Eiter bedeckt erschien, die
Trommelhdlenhaut ebenfalls hochroth, meine Uhr nur noch

*) efr. Tuyabee: on an artificial membrana tympani. 1854,
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beim Andriicken horbar; viel Ohrenténen vor beiden Ohren.
Das linke Ohr bot bei ginzlich abgelanfener Entziindung keine
Ankniipfungspunkte fir irgend welche Behandlung. Das Rechte
wuarde tiglich ausgespritzt, lauwarme DBleilosung drei Mal
tiglich eingegossen, Brechweinsteinsalbe hinter demselben ein-
gerieben; hierbei besserte sich nach Verlauf von etwa 6 Wochen
Entziindung und Eiterung sichtlich, und die Hérweite auf 2%
mit so grosser Erleichterung im Verstehen der Tonsprache, dass
der Patient sein Amt wieder tbernchmen konnte. Er verlies
Berlin, setzte aber die Behandlung des rechten Ohres in
derselben Weise mit so gutem Erfolge fort, dass nach drei
Jahren die Entziindung und Eiterung ginzlich beseitigt, das
Trommelfell weiss, undurchsiehtig und seine bolinengrosse
Durchlécherung von normaler, durchsichtiger, glinzender Haut
unter dem Niveax des alten Restes geschlossen gefunden
wurde. Die Horweite war freilich bei alledem auf 2¢ stehen
geblieben.

Beobachtung 12.  Herr v. M., 21 Jahr alt, iibrigens ganz
gesund, iiberstand vor 8 Jahren ein schweres Nervenficber mit
zuriickbleibender grosser Schwerhérigkeit beider Ohren. Es
fand sich jetzt in beiden sparsame, zu dunkelbraunen Borken
vertrocknete Eiterung, darunter im linken Obre das Trommelfell
bis auf einen schmalen, blassrothen, halbmondformigen Streif
zerstort, die sichtbare Trommelhélenhaut ebenso gefarbt, bei
einer Hérweite von nur %; im rechiten Ohre eine erbsengrosse
Oeffoung im weissen, undurchsichtigen Trommelfelle, bei blass-
rother Trommelholenbaut und einer Hérweite von 3. Ohren-
tonen fehlte beiderseits, die Gehirgiinge waren gesund, bis auf
fehlendes Ohrenschmalz.

Tagliches Ausspritzen, 3 Mal tiglich wiederholtes Eingiesen
lauwarmer Liésung von essigsaurem Blei (Gr. jauf3j Aq.), Ein-
reibung von Pockensalbe abwechselnd hinter beiden Ohren
3 Monate lang fortgesetzt, beseitigien alle Rithe und Eiterung,
und hinterliessen pur eine ganz geringe serése Absonderung
der farblos gewordenen Trommelhélenhaut, bei grosser Desse-
rung der Horweite von resp. 1 auf 4’ und 3 auf 3% Fuss,
wihrend sich die Durchlocherungen nicht im mindesten verklei-
nert hatten.
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Beobachtung 13. Rudolph Gl., 12 Jahr alt, mit Narben
vereiterter Halsdriisen bedeckt, litt seit seinem 3ten Lebensjahre
nach den Masern an Sehwerhorigkeit und Ausfluss aus beiden
Ohren, reichlich, tbelriechend; das linke Trommelfell in der
untern Hilfte zerstort, der Rest blassroth, die Schleimhaut der
Trommelhdle etwas stiarker gerdthet und dergestalt aufgewulstet,
dass sie die Oeflnung im Trommelfelle beinahe vollstindig ver-
schloss. Das rechte, hellroth gefirbte Trommelfell zeigte einen
flachen, erbsengrossen blassrothen Auswuchs, nach dessen Besei-
tigung eine linsengrosse Durchlécherung zum Vorschein kam,
bei ciner Hoérweite won 124, wihrend meine Uhr von dem
linken Ohre noch 20 weit gehdrt warde.

Da das Skrofelleiden des Knaben mit den Jahren im Allge-
meinbefinden sehr zuriickgetreten war, so wurde sogleich
bei taglich regelmissigem Ausspritzen der Ohren zu 3 maligem
ebenso regelmiissigem Eingiessen einer schwachen, lauwarmen
Losung von schwefelsaurem Zink mit Einreibung von Pocken-
salbe, abwechselnd unter einem und dann dem andern Warzen-
fortsatze bis zu reichlicher Pockenbildung geschritten, wobei
Entzindung, Eiterung und Durchlécherung des rechten Trommel-
fells vollstandig heilten, mit einer Besserung der Hérweite von
124 auf 36", wibrend sich im [linken nach 3 Monat langer
Behandlung, Entziindung und Eiterung nur bedeuntend missigten,
womit einstweilen die Behandlung abgebrochen wurde. —

Tritt in der oben angedeuteten Weise akute oder subakute
Steigerung der chronischen Entziindung des durchlécherten
Trommelfells mit drohendem Uebergange aunf die Knochenhaut
des Felsenbeins, die Hirnhaute u. s. w. unter vermindertem oder
ginzlich aufgehobenem, mitunter aber auch wunter ganz un-
verindert reichlichem Obhrenflusse, gesteigerter Rothung und
Schwellung des Trommelfells und der blossgelegten Trommel-
hélenhaut, Schmerzen im resp. Ohre, auf dem Scheitel, oder
im Hinterkopfe, welche sich durch jede Erschiitterung des
Korpers, besonders aber durch leises Klopfen am Felsenbein
sehr steigern, bei grosser Mattigkeit und Abgeschlagenheit der
Glieder, hiaofigem Schwindel, Unfihigkeit den Kopf anfrecht
zu halten u. dgl. ein, so ist zunichst grosseste kérperliche und
geistige Ruhe, kithle Atmosphire des Zimmers, hohe Kopflage
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nach der Seite des kranken Ohres hin, wissrigte Diit und reich-
liche Stublentleerung nothwendig. Der lokal gesteigerte Entziin-
dungszustand giebt wohl niemals geniigende Indikation zu einer
allgemeinen Blutentleerung, wihrend ortliche Blutentleerungen
selten zu kriftig gegriffen werden konnen. 6 bis 12 Blutegel,
je nach der Konstitution der Patienten und der Heftigkeit der
Schmerzen ein und mehrere Male zwischen dem leidenden Ohre
und dem Hinterkopfe angesetzt sind dringendstes Bedirfniss:
man lasse sich nicht durch Schmerzen auf dem Scheitel ver-
leiten, Blutegel an dieser Stelle anzusetzen, indem dort niemals
der Sitz der Entziindung sich befindet, etwa daselbt vorhandene
Schmerzen nur tiuschende Reflexe entfernter Entziindungsheerde
sind. Am hiufigsten ist der Sitz der lebensgefihrlichen Entziin-
dung im kleinen Gehirn der, dem leidenden Ohre entsprechenden
Seite. Die Blutegel sind durch Einreibung von Pockensalbe
unterhalb des Warzenfortsatzes bis zum Nacken hin, dureh
Eisumschlige auf den Hinterkopf und den Scheitel, bei
unterdriicktem Ohrenfluss aber durch warme Leinsaamenmehl-
Breiumschlige auf das kranke Ohbr zu unterstiitzen: Alles dies
so lange fortzusetzen bis die Kopf~ wund Ohrenschmerzen gewichen
sind. Das leidende Ohr ist stets mit lauem Provengerdl an-
zufillen.

Mit diesen Mitfeln kann man selbst vorgeschrittener Krank-
heitszustinde noch Herr werden, wovon hier einige Beispiele,

Beobachtung 14. Hr. W., 30 Jahr alt, litt seit seinem 3ten
Lebensjahre nach den Masern an Eiterausfluss und Schwerhérig-
keit des rechten Ohres; Ersterer verschwand vor etwa 6 Wochen

' ohne Veranlassung unter Eintritt lebhafter Schimerzen im inter-

kopfe und auf dem Scheitel, so dass er meist die Nichte schlaf-
los zubrachte. Bei der Untersuchung am 11. Januar fand ich
den Kranken fieberlos, mit heftigen Schmerzen iber den ganzen
Kopf, das linke Ohr gesund, das rechte dagegen zwar frei und
offen bis zum Trommelfell, dies aber bis auf einen schmalen,
peripherischen Streiten zerstort, trocken, die blosgelegte Trommel-
holenhaut blutroth, geschwollen, mit nur wenigen Tropfen BEiter
bedeckt, bei Berithrung indess nur wenig empfindlich; vollkom-
mene Gehorlosigkeit und kein Ohrentonen. Es wurde laues
Provengerdl ins Ohr gegossen, 8 Blutegel hinter das Ohr gesetat,
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Brechweinsteinsalbe eingerieben, Eis auf den Kopf gelegt;
Bettruhe, kiihle Zimmerluft, Calomel- Abfiihrung und Wasser-
diiit angeordnet,

In der Nacht zum 13ten steigerten sich die Schmerzen
und beruhigten sich erst nach neuen 8 Blutegeln hinter dem
Ohre, was sich auch in der nichsten Nacht wiederholte. Schon
am 15ten Mittags wieder erncute grosse Schmerzen, verlo-
ren sich Abends, als endlich die Pockensalbe so stark entziind-
liche Anschwellung des ganzen Halses hervorrief, dass der Mund
nicht im Mindesten gedfinet werden konnte. Eis batte die
ganze Zeit den Kopf bedeckt. Von diesem Tage ab wurden die
Schmerzanfalle immer schwicher und seltener, der Schlaf kehrte
wieder und der Kranke konnte am 2ten Februar den ganzen
Tag ausserhalb des Dettes zubringen. Aus dem Ohre stellte sich
ibelriechender, reichlicher Eiterfluss ein, den ich erst vom 19ten
Februar ab mit Eingiessen von schwacher Bleilésung zu ver-
mindern wagte. Mehrere Wochen gingen dariber hin ehe
sich die Entziindungsrithe in der Tremmelhélenhaut sammt der
Eiterung verlor, womit darn auch eine Spur von Hérfihigkeit
in das scither gehdrlose Ohr zuriickkehrte. Der Trommelfell-
rest sammt der Trommelhélenhaut wurden papierweiss, trocken,
das Ohrenschmalz kehrte wieder, zum Zeichen, dass der ganze
Entziindungsprocess vollstindig zum Abschluss gediehen war.

Beobachtung 15. Kirassier M., 21 Jahr alt, sonst gesund,
litt seit etwa einem Jahre an Eiterausfluss aus dem linken Ohre,
als dieser sich ohne bekannte Veranlassung Mitte Mai sehr ver-
minderte unter gleichzeitizem Eintreten bettiger Schmerzen
im Vorderkople, mit starkem Schwindel ohne alle fieberhaften
Zufille,

Bei meiner Untersuchung am 18ten Mai fand sich der
linke Gehorgang, frei, offen, ohne Ohrenschmalz, mit missiger
Eiterung auf dem Trommelfelle, welches hochroth, geschwollen
und kérnicht aussah, in der hintern Hilfte linsengross durch-
lochert war, bei ciner IHorweite von noch 2 Fuss fiir meine
Ubr bei ununterbrochenem Toénen vor diesem Ohbre allein,
Laues Oel in’s Ohr gegossen, 6 Blutegel an dasselbe gesetzt,
beseitizten den Kopfschmerz olne den Schwindel zu mildern,
Die Schmerzen stellten sich am andern Tage nach dem sanfte-
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sten Ausspritzen des Obres wieder ein, und veranlassten die
Anwendung der Pockensalbe zum reichlichen Einreiben zwischen
Obr und Nacken.

Am 20ten keine Kopfschinerzen, aber starker Schwindel,
wesshalb 10 Blutegel in die linke Schlifegegend gesetzt und
am folgenden Tage bei abnehmender Sehkraft des linken Auges
und bei stirkerem Klopfen im Ohre wiederholt werden mussten,
allein den Schwindel erst am 22ten dergestalt missigten, dass
der Kranke sicher auf den Fiissen stehen und aus dem Bette
bleiben konnte.

Am 23ten bei wiederkehrendem Schwindel neue 8 Blut-
egel, deren gute Wirkung erst gegen die Nacht bemerklich
wurde. Als aber Schwindel am 24ten dennoch von Neuem
eintrat, wurden Eisumschlige auft den Kopf gemacht, deren
Wirkung auf Bescitigung des Schwindels doch erst zur vollen
Entwickelung gelangte, als vom 3ten Juni ab noch warme
Leinsaamenmehl-Breiumschlige auf das rechte Ohr gemacht
wurden, so dass doeh endlich am 8ten Juni die ersehnte
reichliche Eiterung im Ohre wieder in Gang kam. Erst hier-
mit verschwand Kopfschmerz, Schwindel und kehrte die volle
Schkraft des linken Auges wieder, so dass der ganze so miib-
sam auszufithrende Heilapparat ausser Thitigkeit gesetzt werden,
und nach Ablauf einiger Wochen die alte chronische Entziin-
dung des durchlécherten Trommelfells durch Eintropflung einer
milden Losung von schwefelsaurem Zink sammt dem Ohren-
tonen behandelt und beseitigt werden konnte. Die Durch-
locherung erlitt dabei keine Verinderung; sie blieb ungeheilt,

Beobachtung 16. Jucodb J., 20 Jahr alt, sonst gesund, litt
seit vielen Jahren an Eiterausfluss aus dem linken Ohr, dessen
Trommelfell hochroth, nadelstichgross durchldchert war, bei
‘starkem Ohrentonen und einer Horweite von nur 6 Zoll. Ohne
irgend bekannte Veranlassung vermehrte sich plotzlich das
Obrenténen und die Réthung des Trommelfells, wihrend die
Eiterabsonderung ganz aufhorte, allgemeine Mattigkeit, Schmerz
in der Stirn, im und vom Ohre aus bis in den Hals, neben grosser
Zunahme der Schwerhorigkeit eintrat. 10 Blutegel um das Ohr
herumgesetzt, warme Leinsaamenmehl-Breiumschlige unausge-
setzt auf dasselbe gelegt, laues Oel 3 Mal des Tages eingegossen,
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Brechweinsteinsalbe am Halse eingerichen, milderten sehr bald
die Schmerzen bedeutend, brachten schon nach einigen Tagen
die frithere Eiterung des Trommelfells wieder in Gang, besei-
tigten die Mattigkeit vollstindig, so dass es sehr bald méglich
warde, die so lange schon vorhandene und vernachlissigte
chronische Entziindung des durchlécherten Trommelfells mittelst
Eintropfelungen von erwirmter Zinkldsung und fortgesetzter
Einreibung von Pockensalbe zur erwiinschten Heilung zu
bringen.

Zerreissung des Trommelfells,

Das gesunde Trommelfcll wird nicht ganz selten durch
ungeschickt eingefithrte chirurgische Instrumente Behufs Ent-
fernung fremder Korper, durch Spielen mit Stricknadeln, durch
eingedrungene Kornihren u. dgl., durch Schlige mit der flachen
Hand oder mit der Faust, unmittelbar auf das Ohr, durch heftige
Lufterschititterungen bei Artillerie-Explosionen in nichster Nihe,
durch einen Sturz mit dem Ohre auf Steinpflaster u. dergl.,
zerrissen. Unmittelbar nach derartizen Vorgingen fliesst stets
Blut in sehr verschiedener Menge aus dem resp. Ohre, und
lisst scine Quelle bei genauer Untersuchung in der Regel in
dem Trommelfell-Riss erkennen. in welchem man nach Verlauf
mehrerer Tage kleine schwarze Blutlkimpchen vorfindet. In
seltencn Fillen und zwar nach einem besonders ungliicklichen
Sturz gerade auf ein oder das andere Ohr, dauerte die Blutung
aus dem resp. Ohre Stunden, selbst viele Stunden lang fort,
Anfangs von reinem hellem Blute, welches sich allmiilig blasser
farbte, worauf endlich ein wasserheller Ausfluss, oder vielmehr
ein solches Austropfeln folgte. Es hat dies gelegentlich 4 selbst
8 Tage, mit Unterbrechungen von Stunden gedauert. Oertliche
sowohl wic allgemeine begleitende Erscheinungen sind sehr
verschicdener Art gewesen, namentlich ist Schwerhorigkeit,
selbst Taubheit, Ohrenténen, Mimmern im Kopfe, bald fieber-
hafter, bald fieberloser Zustand, Lihmung der Muskeln der
entsprechenden Gesichtshilfte, endlich Genesung oder Tod
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beobachtet worden, nachdem nimlich Frakturen des Felsenbeins,
ohne oder mit der des Schidels und Zerreissung der harten
Hirnhaut eingetreten waren oder nicht.

Bei der Sektion hat sich in mehreren derartigen Fillen*)
Fraktur nirgends in der Schidelhdle nachweisen lassen, so dass
die Annahme, der serose Ausfluss sei cerebro-spinale Flissig-
keit allgemeine Giiltigkeit durchaus nicht beanspruchen kann.
Ob derselbe als Cotunnische Flissigkeit aus dem Labyrinth in
der angedeuteten Menge entleert werden koénne, muss dahin
gestellt bleiben. Hawkins**) berichtet iiber eine Fraktur, welche
sioh von der linken Seite des Foramen occipitale zum Schlafen-
bein erstreckte. Der Kranke lebte noch 8 Tage, wihrend wel-
cher Zeit in je 24 Stunden mehrere Unzen Serum aus dem
linken Ohre abtropfelten, zunehmend reichlicher beim Sprechen,
iiberhaupt bei jeder Bewegung. In den ersten 2 Tagen war
es mit rothem Blute gefirbt, viele frische Blutkiigelchen ent-
haltend, am Tage vor seinem Tode leicht gelb, am Todestage
durchsichtig weiss anssehend, Niemals enthielt die Flassigkeit
Eiter. Das Obr wurde bei Liebzeiten nicht untersucht.

Bei der Sektion fand sich die barte Hirnbhant im Boden des
Meatus auditorius internus, durch welchen die Fraktur bis mitten
in die Trommelhole hineinreichte, verletzt; das Trommelfell
an 2 Stellen zerrissen, womit der Weg fur die austrépfelnde
cerebro - spinale Flussigkeit deutlich genug bezeichnet ist.

Die Diagnoese der Verletzungen des Trommelfells ist durch
Okularinspektion bei hellem Sonnenschein nach vorgingigem
Reinigen des Ohres sehr leicht sicher zu stellen; man sieht,
wenn man zu sehen versteht, den Riss im Trommelfelle, und
blutige oder serose Flussigkeit daraus hervorquellen. In simmt-
lichen bekannt gewordenen hieher gehdrigen Beobachtungen ist
leider diese Okularinspektion nicht vorgenommen worden. Man
hat sogar versiumt, den Riss im Trommelfelle durch Einpressen
von Luft in die Tuben zu konstatiren! Ob Fraktur des Felsen-

g

*) efr. Ferri: Gazette hebdomodaire. T. 1. Nr. 5. 4. November 1854. —
Canstatt's Jahresbericht 1859, Bd. 1IV. p. 65.
**) 5. London med. Times and Gazette 18562, 16. Oktober, p. 397.

Eramer's Handbueh der Ohrenheilkunde, 16
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beins u. 8. w. vorhanden, lisst sich nicht feststellen, ansser da,
wo sich Lithmung der Muskeln der entsprechenden Gesichts-
hilfte einstellt. Die chemische Analyse der austropfelnden
serosen Flissigkeit bietet bis jetzt keine diagnostischen An-
kniipfangspunkte, da sie z. B. in dem aus der Gazette hebdom.
citirten Falle schr wenig Eiweiss enthielt, also grosse Aehn-
lichkeit mit der cerebro - spinalen Fliissigkeit zeigte, von welcher
sie aber nicht herrithren konnte, weil bei der Sektion ein Brueh
des Felsenbeins snicht aufgefunden wurde,

Die Pragnose der Ohrblutungen ist nach den begleitenden
Umstinden ausserordentlich verschieden. Ist nur das Trommel-
fell verletzt, so heilt es ohne Zuthun der Kunst leicht und
rasch. Ist durch plumpe instrumentale Manipulationen zugleich
die Trommelhilenhaut schwer verletzt, so hingt der Ausgang
der darauf folgenden Entziindung ven der Ausdehnung derselben
und der Energie der dagegen angewendeten Behandlung ab.

Fiir die serosen Ausflisse aus den Ohren ist die Prognose
am schlimmsten, wenn Libmung des N jfacialis aunftritt, weil
dann ein Broech des Felsenbeins unzweifelhaft worhanden
zu sein scheint; fehlt eine solche Liabhmung, so beweist dies noch
Nichts gegen eine derartige Fraktur, noch gegen den drohenden
todtlichen Ausgang, wie sie z. B. in dem zuletzt oitirten
Krankheitsfalle ohne Liahmung des N. facialis zum Tode ge-
fithrt hat.

Ueber die begleitende Taubheit lisst sich ebenfalls eine
allgemein zutreffende Prognose nicht aufstellen; selbst wenn sie
in Folge heftiger Artillerie-Explosionen eintritt, ist sie keines-
wegs stets dauernd. ]

Trommelfellrisse und die sich daran schliessenden blutigen
und serbsen Entleerungen bedirfen keiner positiven Behandlung.
Letztere horen in der Regel bald von selbst auf; nur nach
instramentaler Misshandlung des Trommelfells und der Trommel-
holenhaut muss eine kriftig antiphlogistische Behandlung ein-
treten, wie sie bei der akuten Trommelfellentziindung geschildert
worden 1st,

Blutig-serose Ausleerungen aus oder durch das zerrissene
Trommelfell nach einem schweren Fall auf Steinpflaster u. dgl.
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verlangen, neben der Bericksichtigung etwaniger Hirnsymptome
und sonstiger allgemeiner Krankheitserscheinungen, vorzugsweise
Lagerung des Kopfes auf der Seite des verletzten Ohres, um
die Entleerung der Fliissigkeit zn erleichtern. Weiter lisst
sich fir das Trommelfell nichts thun; sein Einriss wird zu-
verlissig von selbst heilen, sobald die abtropfelnde Flissigkeit
versiegt,

16%



Zweites Kapitel.

Krankheiten des mittleren Ohres.

Bei dem Uebergange von den Krankheiten des dusseren zu
denen des mittleren Ohbres, verlisst man ein erfreulich dber-
sichtliches, der Okularinspektion durchaus zugiingliches Krank-
heitsgebiet, um sich auf ein sehr dunkles, von Schwierigkeiten
aller Art umgebenes zu begeben. Je mehr es auf demselben
an positiven Kenntnissen fehlt, desto zudringlicher suchen sich
Hypothesen, willkiirliche Annahmen und dreiste Wahrscheinlich-*
keitsberechnungen geltend zu machen, desto seltener begegnet
man dem offnen, fiir wahre Fortschritte auf wissenschaftlichem
und reinpraktischem Gebiete so dringend nothwendigem Gestind-
nisse den vollen Sachverhalt und inneren Zusammenhang so
vieler pathologischer Erscheinungen nicht zu kennen. Die Wahr-
heit dieser Bemerkungen wird sich in den folgenden Blittern
nur zu oft herausstellen.

Das mittlere Ohr umfasst die Tuben, die Trommelhéle mit
ihrem Inbalt und die Zellen des Warzenfortsatzes, welche
sammtlich, durch das Trommelfell begranzt, im normalen wie
in pathologischen Zustinden ein in sich abgeschlossenes Ganze
bilden, ohne alle Neigung, diese Zustande weder auf das innere
noch auf das dussere Ohr zu ubertragen. Zahlreiche Sektionen
sprechen fiir die Richtigkeit dieser Ansicht. FPassavant fand in
Typhusleichen, ncben bedeutend nutritiven Stérungen in der
Trommelhéle bei unverletztem Trommelfelle im Labyrinthe
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keine konstanten Verinderungen®). wihrend Pappenheim*®*) in
3 derartigen Leichen ganz dieselbe Beobachtung machte, welche
durch ». Troeltsch und Schwartze, wenn anch sehr gegen ihre,
iiber diesen Punkt vorgefasste Meinung tberreichlich bestatigt
worden ist. Selbst in Leichen von Kindern im zartesten Lebens-
alter fanden sie bis zur Eiterbildung fortgeschrittene nutritive
Storungen der Trommelhéle, ohne Durchbruch des Trommelfells,
ohne tiberhaupt das Trommelfell iiber dessen Schleimhaut hin-
aus entziindlich in Mitleidenschaft gezogen zu haben, so dass
v. Troeltsch Trotz der tréstlichen (Gemeinschaft mit ,ernsten und
denkenden Minnern aller Zeiten, welche der Meinung gewesen
sind, dass sich Durchlécherungen des Trommelfells mittelst
Durchbruch des Trommelhéleneiters bilden smissen® sioh in
die unangenehme Lage versetzt hat, sich und diese ,ernsten
Mipner® durch seine eigenen Sektionen widerlegt zu haben.
Auch seiner ohrenirztlichen Freunde Zeugniss spricht in dieser
Beziehung, natiirlich stets fir Alle unbewusst, gegen ihn, da
saimmtliche bisher bekannt gewordenen, von mir weiter oben®)
mitgetheilten Sektionen iber die Beziehungen der erkrankten
Trommelhélenhaut zum Trommelfelle deutlich nachweisen, dass
Erstere die bedeutendsten nutritiven Stérungen eingeht, ohne die
aussere Schicht des Trommelfells im mindesten in Mitleiden-
schaft zu ziehen, so dass jedes auf der Oberfliche desselben
hervortretende Entziindungssymptom als selbstiindig hierselbst
entstanden betrachtet werden muss. Es ist desshalb, um es
noch einmal auszusprechen, eine durch alle bekannt gewordenen
Sektionen bestitigte Thatsache, dass die Trommelhélenhaut die
bedeutendsten Nutritionsstorungen in sich abgeschlossen ent-
wickelt, ohne sich in die Tiefe und nach Aussen zu verbreiten:
wihrend dieselbe, wenn das Trommelfell in Folge akuter Ent-
ziindung durchlochert, das mittlere Ohr damit in seinem Zu-
sammenhange unterbrochen, den Ausseren Schidlichkeiten der
Zutritt zur Trommelhole geoffnet ist, Nutritionsstérungen der-
selben Trommelholenhaut nun die grosseste Neigung zeigen,

*) 8. Henle's Ztsehrft. f. d. rationelle Med. VIIL, 1. u, 2.
**) s. ebendaselbst I. p. 335—354. Fall 1—3. .
***) 5. oben pag. 45 seq.
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gich in die Tiefe, nach dem inneren Ohre und dariiber hinaus
auf héchst gefihrliche Weise weiterzuverbreiten. Eben dieser
Abhingigkeit wegen habe ich diese, sonst als chronische Ent-
zilndung des Labyrinths abgehandelten Krankheitsfille schon
im vorigen Kapitel in ibhrer natiirlichen Verbindung mit ihrer
Mutterkrankheit, der chronischen Entziindung des durchlécherten
Trommelfells zur Sprache gebracht, so dass sie bei den Krank-
heiten des mittleren Ohres keine weitere Beriicksichtigung fin-
den konnen.

Abgesehen von der Selbststindigkeit und Abgeschlossen-
heit der Krankheiten des mittleren Ohres, so lange das Trom-
melfell unverletzt ist, finden sich auch einige Mittheilungen aus
Sektionsberichten, welche den Beweis liefern, dass selbst die
einzelnen Abschnitte des mittleren Ohres (sowohl die Tuben,
als die Trommelhélen) sich in pathologischen Zustinden von
einander abschliessen, Trotz des unmittelbaren Ueberganges des
Einen in den Anderen! Derartize Sektionsbefunde findet man
bei Schwartze*), wo ,die Paukenholenhaut sehr verdickt, die
Héhle wvoll von eingedicktem Eiter, die Haut der knéchernen
Tuba dagegen nicht verdicki, das Lumen sogar erweitert® und
wiedernm ,zidhflussige Massen in der Trommelhole, die Pau-
kenhélenschleimhaut stark dnjicirt, verdickt, der knorplige Theil
der Tuba aber ohne Verdnderung“ gefunden wurde. Leider
haben sehr wenige Obducenten, und zwar am seltensten die
erkrankten Ohren in ganzer Ausdehnung, sogar nicht einmal
das mittlere Ohr in allen seinen Abschnitten untersucht, so dass
selbst der Punkt der Zusammengehérigkeit pathologischer Zu-
stinde derselben aus Mangel an geniigendem Material nicht
zur Entscheidung gebracht werden kann. Jedenfalls darf man
nach dem, woriilber man gegenwirtig verfiigen kann, nicht be-
haupten, dass nutritive Storungen in einem oder dem anderen
Abschnitte des mittleren Ohres berechtigen auf entsprechende
pathologische Zustinde der niichsten Nachbarschaft zu schliessen!

Unter diesen Umstinden ist es durchaus gerechtfertigt, die
Krankheiten der Tuben von denen der Trommelhéle und der
‘Warzenzellen (bei unverletztem Trommelfelle) gesondert abzu-

*) Archiv fir Ohrenheilkunde I. 3. p. 195. Fall 2 und 11.
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handeln, zumal die diagnostisch-therapeutische Zuganglichkeit
der Ersteren den letztgenannten Organtheilen gianzlich abgeht,
wie sich zu seiner Zeit geniigend herausstellen wird.

1, Krankheiten der Eustachischen Trompete.

Dieselben treten als Reprisentanten der Krankbeiten des
mittleren Ohres bei Lebenden sehr hiufig auf, und zwar hiao-
figer als simmtliche Krankheiten des iusseren Olires zusammen-
genommen (560:427, s, die Tabelle pag. 145). Wilde, Toynbee,
v. Troeltsch und alle iibrigen Ohreniirzte sind entgegengesetater
Meinung, ohne diese indess durch Zahlen unterstiitzt zu haben.
Man hilt an dieser Ansicht desshalb fest, weil Toynbce behauptete,
Tubenkrankheiten seien selten, ohne zu bedenken, dass derselbe
nur soleche Ohren secirt hat, deren Tuben zerschnitten waren;
andererseits aber weil man aus Mangel an Geschicklichkeit im
Katheterisiren und an Bekanntschaft mit den, in Dicke aufstei-
genden elastischen Bougies ausser Stande war und noch ist,
an Lebenden krankhafte Zustinde der Tuben objektiv zu er-
kennen. Es hiesse Unmogliches verlangen, wenn man derglei-
chen von Wilde, Toynbee, Erhard, Triguet, Bonnajant, v.
Troeltsch, Politzer, Moos und deren ohreniirztlichen Gesinnungs-
genossen erwarten oder fordern wollte, von denen die Meisten
sogar bestimmt erklirt haben, der Valsalva - Versuch oder das
Politzer’sche Verfabren leiste in diagnostischer Hinsicht Alles,
was man vom Katheterismus erwarten kinne!

Die Diagnese der Tubenkrankheiten beruht anf akbustischen
und faktilen Symptemen, von denen die Ersteren sich beim
" Einblasen in die Tuben durch meine silbernen Katheter unter
Benutzung des diagnostischen Schlauchs, die Letzteren aber
beim Einfiihren meiner, mit den Lingenmaassen der cinzelnen
Tubenabschnitte versehenen, in der Dicke allmihlich aufsteigen-
den elastischen konischen Bougies ergeben,

Die Einfiihrung meiner silbernen Katheter, ihre verschie-
dene Weite, die dadurch bedingte eben so verschiedenartige,
bestimmt messbare mechanische Kraft des beim Einblasen her-
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vortretenden Luftstroms, sowie endlich die Besonderheit der
dabei sich entwickelnden Blasegerausche sind weiter oben (siche
pag. 125 seqq. und Versuche 12, 13, 14) ausfihrlich besprochen
worden, so dass darauf hier wohl verwiesen werden darf.

Die akustisch - diagnostischen Symptome geben Aufschluss
iiber: @, die Exsudate und b. die Weite der Tuben.

a. Blast man durch einen oder den anderen meiner Ka-
theter in eine Tuba beliebig stark ein und vernimmt man dabei
durchgehendes, nahes, rasselndes Blasegeriusch (s. Versuche 12,
14 Absatz 2), so weist dies auf freies Exsudat in derselben
hin; ob dasselbe aber in ihrer ganzen Linge oder nur in einem
Abschnitte und in welchem derselben es cnthalten sein mag,
lasst sich nicht entscheiden. Die eingeblasene Luft cirkulirt be-
kanntlich nur bis gegen das Ende der knochernen Tuba (siehe
Versuch 10) und giebt dem gemiss auch Aufschluss tiber den
etwanigen Feuchtigkeitszustand der Wandungen der ganzen
Tuba; sie dringt in die Trommelhéle nicht ein (s. Versuche 4
bis 7), weshalb obiges Blasegeriusch keinerlei diagnostische
Beziehung auf den Zustand der Wandungen der Trommelhéle
hat (s. Versuch 14 erster Absatz).

Hort man beim Einblasen durchgehendes, sonores, nahes
Blasegeriusch, so beweist dies, dass in den Tuben freies Exsu-
dat ganz oder doch bis auf ein Minimum fehlt. (s. Versuch 12),

Hort man dagegen nur ein fernes, mattes Blasegeriusch,
so deutet dies auf submukdses Exsudat (s. Versuch 13.) welches
aber mit fireiem Exsudat verbunden ist, sobald bei fortgesetztem
und verstirktem Einblasen durchgehendes, nahes mehr oder weni-
ger rasselndes Blasegeriusch vernehmbar wird.

b. Bebufs Priffung normaler oder durch submukéses Exsudat
beeintrichtigter Weite der Tuben muss etwa vorhandenes freies
Exsudat zunichst durch hinreichend kraftiges Blasen eutfernt,
und an dem Satze festgehalten werden (s. oben Versuch 5 zweiter
Absatz), dass dann die eingeblasene Luft nur bis zum Ende der
trompetenartigen Ausweitung, bei gleichzeitigen Schlingbewe-
gungen der Patienten ein Wenig dariiber hinaus (bis zum Isth-
mus und ein Wenig héher hinauf) cirkulirt (s. Versuch 20.).
Will man sich also iiber den Stand normaler oder krankhaft
veranderter Weite der Tuben unterrichten, so miissen diese
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Sechlingbewegungen der Patienten wihrend des Einblasens unter-
bleiben.

i1 Blist man durch Katheter Nr. 1. (mit einem Lumen von
nur ¥ Mm.) so ist der durchgehende Luftstrom so diinn und
schwach, dass derselbe die knorplige Tuba nicht im Mindesten
auszudehnen vermag; vernimmt man dabei nahes, durchgehendes
Blasegeriusch, so ist die resp. Tuba hdchst wahrscheinlich, nament-
lich im Isthmus von normaler Weite: eine Wahrscheinlichkeit,
welche allerdings erst znr Gewissheit wird, wenn man eine
elastische Bougie von 145 Mm. Stirke ohne Miihe durch die
ganze Linge der Tuben hindurchschieben kann,

Vernimmt man beim Einblasen durch Katheter No. 1. nur
fernes maties Blasegeriusch, welches sich entweder bei wieder-
holtem Einblasen durch denselben Katheter unter gleichzeitigen
Schlingbewegungen der Patienten, oder durch Katheter Nr. 2.
in nahes, durchgehendes verwandelt, so hat man die Diagnose
des submukésen Exsudats (Verengerung) von geringstem Grade.
Muss man zur Umwandlung des fernen matten Blasegeriusches
in nahes, durchgehendes zunchmend stirkere Katheter nehmen,
so besitzt man darin die Diagnose immer stiirker cntwickelten
submukosen Exsudats (bedeutenderer Verengerungen) in den
Tuben. Am stirksten ist z. B. diese Entwickelung des submu-
kosen Exsudats, wenn es erst durch Einblasen durch Katheter
Nr. 5. bei gleichzeitiger Schlingbewegung der Patienten gelingt,
Jernes mattes Blasegerinsch in nahes, durchgehendes zu verwan-
deln. Niemals habe ich unter taunsenden von Patienten einen
Fall gefunden, in welchem das submukdse Exsudat dem krafti-
gen, durch Katheter Nr. 5. durchgehenden Luftstrom wider-
standen, wo nahes, durchgehendes Blasegeriusch sich nicht hiitte
erzwingen, oder mit andern Worten, freier Durchgang der
-Schallwellen durch die Tuben zur Trommelhole sich nicht hitte
herstellen lassen. Niemals habe ich absolute Undurchgingigkeit,
d. h. Verwachsung der Tuben vorgefunden.

Bedenkt man, dass bei der Umgestaltung des matten fernen
Blasegerausches in nahes durchgehendes ein, den Durchgang der
Schallwellen (nicht des Luftstromes selbst!) von der Tuba zur
Trommelhole hemmendes mechanisches Hinderniss beseitigt
werden muss, und dass der, dasselbe beseitigende Luftstrom
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nicht weiter als ein Wenig bis oberhalb des Isthmus eirkulirt,
und mechanisch wirkt, so leuchtet ein, dass jenes Hinderniss hoch-
stens bis zum Isthmus reicht, niemals in der knochernen Tuba,
noch weniger aber in der Tympanal-Miindung derselben seinen
Sitz haben kann,

Man muss gestehen, dass die Auffassung dieser Details
und das volle Verstindniss ihrer diagnostischsn Bedeutung
mancherlei Schwicrigkeiten mit sich fithrt, welche nur durch
schr eifrige Beobachtung und Uebung bei guter Horfahigkeit
iiberwunden werden konnen. Da ». Troeltsch, wie schon oben
bemerkt worden ist, nicht gut hort, so wird er schwerlich so
wenig wie Erhard mit mangelhaftem Gehér im Stande sein,
die Feinheiten meiner akustischen Diagnose zu fassen und zu
wirdigen,

Man ersicht aus dem Obigen endlich noch, dass, da die
Herbeifihrung  des nahen durchgehenden DBlasegeriusches als
Zeichen normaler Weite der Tuben schon beim Einblasen durch
Katheter Nr. 1, gelingen muss, was in allen Fillen von selbst nur
miissig entwickeltem submukdsem Exsudat nicht gelingt, wihrend
in denselben Fillen Einblasen durch Katheter Nr. 2. oder 3.
oder vollends Nr. 4. (mit 24 Mm. im Lichten) durchgehendes
Blasegeriusch zunchmend stirker und leichter erzielt; dass, sage
ich, wer wie v. Troeltsch nur Katheter von 2— 3 Mm. Lumen
verwendet, iiber freie Durchgingigkeit und normale Weite der
Tuben durchaus im Dunkeln bleibt, miissice Grade des submu-
kiosen Exsudats durchaus iibersieht. Auf diese Weise kommt
es, dass z. B. Voltolini von ,im Allgemeinen normalen Tuben
spricht, weil ihm die Diagnose der geringeren und mittleren
Verengerungen der Tuben ginzlich abgeht. Die Herren sind
iiber die Durchgiingigkeit der Tuben vollig beruhigt, sobald sie
beim Einpumpen der Luftdouche durch Katheter von 2 bis 3
Mm. im Lichten ihr sog. ,Anschlagegerausch® héren®).

Die Ungewissheit, welche bei sorgfaltigster Beobachtung
der akustischen Symptome iiber normale und verschiedentlich
beeintrichtigte Weite der Tuben immerhin nicht wegzuliugnen
ist, wird wesentlich vermindert resp. vollstindig beseitigt durch

*} & Virchow's Archiv XXII. p. 110 seqq. erste Sektion.

B
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Ein- und Durchfibrung graduirter elastischer Bougies durch
die Tuben. Das dabei zu beobachtende Verfahren, sowie die
Bougies selbst sind weiter oben (s. pag. 5, 135) austiibrlich
genug geschildert, um hier darauf nicht noch einmal zurick-
kommen zu miissen. Um indess bei Anwendung der Bougies
die oft sehr empfindlichen Tuben nicht unniitz zu reitzen, ist
es am angemessensten, die etwanige Weite dersclben durch vor-
gingiges Einblasen durch silberne Katheter moglichst anniihernd
zu ermitteln, um danach die Stirke der mit Leichtigkeit durch-
zufithrenden Bougies auswihlen zu kinnen. Als Regel gilt in
dieser Beziehung dass, je stirker der Katheter secin muss,
um beim Einblasen nakes durchgehendes Blasegeriusch zu er-
zwingen, um so bedeutender das submukdse Exsudat ist, also
um so diinner die zum Einfithren zu wihlende Bougie sein muss.

Als Ergebniss vieler Versuche an Leichen und an Leben-
den habe ich gefunden, dass elastische Bougies von 15 Mm.
Starke die dicksten sind, welehe sich noch ohne den Tuaben
Gewalt anzuthun, mit einer gewissen Leichtigkeit durch den
Isthmus durchfithren lassen. Natiirlich sind hierbei getrocknete,
oder in Spiritus autbewahrte Priiparate von Tuben nicht maass-
gebend. Man darf nach den obigen Messungen 1% Mm. als die
normale Weite der Tuben anschen. Zwischen diesem Maasse
und dem feinsten ¥ Mm. betragenden Kaliber bewegen sich zahl-
reiche Abstufungen von Bougies, denen eben so zablreiche
Abstufungen von submukisem Exsudat der Tuben entsprechen;
ich bediene mich einer Garnitur von etwa 10 auf- und abstei-
gend stirkeren und feineren konischen Bougiés, welche am sau-
bersten und dauerhaftesten vom hiesigen chirurgischen Instru-
mentenmacher Lufter, Franzosische Strasse Nr. 53, angefertigt
~werden. Sie iibertreffen die englischen und franzosischen bei
Weitem.

Zur Ermittelung der natiirlichen oder in irgend welchem
Grade durch submukdses Exsudat verminderten Weite der Tuben,
sowie zur Bestimmung der Stelle an welcher Letzteres sich am
stirksten entwickelt hat, tancht man eine moglichst feine Bougie
mit ihrer Spitze in warmes Wasser, schiebt sie durch den ganzen
Katheter Nr. 3 vor, fiithrt diesen zur Tuba-Mindung, in welche
er unter einem Winkel von 45° schrig nach oben gerichtet einge-
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legt wird, nimmt ihn in die linke Hand, dringt ihn etwas stirker
als gewohnlich mit dem Schnabel nach Aussen und vorwirts,
und schiebt die Bougie mit leisem Drucke vor. Findet man
etwa sohon hierbei Schwierigkeiten, so forgire man Nichts, son-
dern mache mit der Bougie leichte Drehungen halb oder ganz
um ihre Achse, um etwa vorliegende Schleimhautfiltchen zu
umgehen, was auch in der Regel gelingt, so dass die Bougie
in die Tuba eintritt und vorriickt. Wiederholt sich dersclbe
Widerstand in der Tuba schmerzlos, so nimmt man wieder zu
denselben kleinen Achsendrehungen seine Zuflueht, nachdem
man aber die Bougie erst ein Wenig zuriivckgezogen hat, um
sie nicht zu knicken oder korkzieherartig zu verdrehen. Stosst
die Bougie aber unter stechenden Schmerzen auf ein Hinderniss
im Vorschieben, so muss sie so weit zuriickgezogen werden, bis
der Schmerz nachlisst, ja aufhort. Die Wahl einer stirkeren
Bougie wiirde den Schmerz nur vermehren. Ist es moglich
noch eine feinere Bougie, als die schon benutzte zu verwenden,
so muss man versuchen mit ihr @ber das Hinderniss hinwegzu-
kommen. Es kommen zwar Fille vor, in denen die Bougie,
wenn sie einmal durch kriftigern Druck uber die schmerzhafte
Stelle hinaus vorgeschoben ist, keinen Schmerz mehr macht; es
ist aber selten rathlich, die schmerzhaft enge Stelle auf diese
Weise zu forgiren, weil in der Regel vermehrte Reitzung in
der Schleimhaut der Tuba darauf folgt. Da, wo die Bougie
sich ohne oder wegen Schmerzgefithl nicht weiter vorschieben
lisst, befindet sich die stirkste Entwicklung des submukdsen
Exsudats, dessen Stelle sich nach den auf den Bougies ange-
brachten Lingenmaassen der Tubenabschnitte leicht bestimmen
lasst. Gleitet dagegen die gewahlte Bougie ungehindert bis
zur Tympanal-Miindung der Tuba, so wiederholt man dasselbe
Verfahren mit steigend héheren Nummern, bis man die Tym-
panal - Miindung nur mit einiger Mithe erreicht. Um wieviel
dann das Kaliber dieser zuletzt verwendeten Bougie schwicher
ist als 13 Mm. (die Normal-Weite des Isthmus), um soviel ist
namentlich dieser Theil durch submukoses Exsudat verengert.
Da ich niemals in dem knéchernen Tubenabschnitte ein Hin-
derniss fiir das Vorschieben der Bougies beobachtet habe,
wenn sie einmal den Isthmus passirt hatten, so scheint jener

-
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Theil nicht der Sitz irgend ausgebildeten submukésen Exsudats
zu sein.

Niemals ist es mir begegnet, dass eine Bougie in den Schlund,
Statt in die Tuba hinabgeglitten wire; wenn dies passirt, so hat
man entweder schlecht geformte Katheter verwendet, oder seinen
Katheter nicht richtig in die Tuba eingefiihrt. Bei reitzbaren
Personen stellt sich nicht selten selbst bei richtigem Fortgleiten
der Bougie in der Tuba heftiger Hustenreitz und ein Gefiihl
von mechanischem Reitz im Halse ein, welches sich erst ver-
liert, wenn die Bougie durch den Isthmus gedrungen ist; man
lasse sich durch dergleichen Zufille nicht irre machen, wenn
man nur gut geformte Katheter, wie die Meinigen benutzt und
ihrer Einfilhrung in die Tuba sicher ist. Will man sich selbst
in zweifelbaften Fillen geniigen, so braucht man die Bougies
nur 13 Zoll weit, bis zur Beriihrung des Trommelfells vorzu-
schieben, wo dann ein lebhaft schmerzender Stich mitten im
Ohre die Stelle mit voller Bestimmtheit bezeichnet, wo die
Spitze der Bougie steht.

Aus diesen Mittheilungen ergiebt sich zur Geniige, dass
sowohl die Auffassung der, beim Einblasen durch meine ver-
schicdenen Katheter-Nummern sich ergebenden akustisch - diagno-
stischen Symptome, als wie die Ermittlung der, sich bei Ein-
fibhrung verscbieden starker elastischer Bougies in und durch
die Tuba ergebender Resultate feines Gebor, eine sichere, fein
fihlende Hand und viele Uebung voraussetzt, so dass beide
Symptomen-Reihen nur von denjenigen Ohreniirzten gewiirdigt
werden konnen, bei welchen die bezeichneten Voraussetzungen
zutreffen.  Da dies bhei Toynbee, Wilde, Erhard, Politzer,
Moos u. A., welche den Katheterismus sammt den Bougies dem
- Valsalva-Versuch und dem Politzer'schen Verfahren nachsetzen,
nicht der Fall ist, so darf ich bei ihnen und ihren Gesinnungs-
genossen auf richtige Wirdigung der diagnostischen Vorziige
meines Verfahrens nicht rechnen, woriiber ich mich zu trosten
wissen werde.

Die Rhinoskopie hat man fiir die Diagnose der Tuben-
krankheiten zu verwerthen gesucht, allein ohne allen Erfolg,
da sie, fiur die mit ihrer Ausitbung unvermeidlich verkniipften
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Unbequemlichkeit fiir die Patienten als Ersatz nur den Blick
auf die Pharyngeal-Miindung der Tuba o6ffnet, d. h. auf einen
Theil derselben, welcher mit den allerseltensten Ausnahmen der
diagnostischen und therapeutischen Verwendung des Ohren-
katheters keinerlei Schwierigkeiten in den Weg legt. Wenn
z. B. Volitolini durch die Rhinoskopie einen Nasenrachenpoly-
pen erkannt hat, was wvielleicht auch ohne sie gelungen wire,
oder wenn der jiingere Gruber in Wien durch sie eine Ver-
wachsung der Tuba in Folge syphilitischer Rachengeschwiire
erkannt hat, so sind dies so hdchst seltene Fille, dass sie nicht
im Mindesten zur regelmissigen Untersuchung der Tuben durch
Rhinoskopie bei Ohrenkranken auffordern oder berechtigen
konnen. Mége man sie immerhin auf diejenigen wenigen Fille
beschriinken, in denen die Katheterisation und sonstige Unter-
suchung der Tuben auf uniiberwindliche Hindernisse stosst.
Dergleichen Hindernisse sind mir in 36 jahriger Ohrenpraxis
niemals vorgekommen, wesshalb ich auch niemals Veranlassung
gehabt habe, auch nur einen meiner Ohrenkranken mit der
Rhinoskopie zu quilen.

Die Ursachen der Tubenkrankheiten bewegen sich anf dem-
selben unbekannten aber allgemein sanktionirten Gebiete der
Erkiilltungen, wie bei allen anderen Ohrenkrankheiten. Wenn
Triquet syphilitische Infektion der Tuben durch den Katheteris-
mus beobachtet haben will, und zwar in ungewohnlich schweren
Erkrankungen, weil die Angesteckten keine Ahndung von dem
wahren Charakter ihres Leidens gehabt hiitten, so sollte derglei-
chen durch sorgtilltige Beaufsichtigung des Schlundes der zum
katheterisirenden Personen wohl stets verhiitet werden kénnen
und miissen®). Katarrhalische Affektionen des Rachens an sich
filhren nicht zu entsprechenden Leiden der Tuben, wie genaue
Beobachtungen lehren; aber wohl werden schon vorhandene Tu-
benkrankheiten stets verschlimmert, wenn sich katarrhalische
Rachenkrankheiten zu ihnen hinzugesellen.

Der Yerlauf der Tubenkrankheiten ist sehr schleppend;

schwerlich ist jemals im Bereich der Tuben eine wahrhafte

Entziindung, ein wirklich akutes Leiden beobachtet worden,

*) 5. Triguet in Union médicale. 1864 u. 1863,

ety S
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Man hat es hier stets nur mit Affektionen der Schleimbaut zu
thun, deren Exsudat verschiedentlich alterirt erscheint.

Eine Pregnese der Tuobenkrankheiten im Allgemeinen
lisst sich nicht aufstellen; sie bedarf der Spezialisirang fir die
einzelnen Tubenkrankheiten.

Die Behandiung muss von dem Hauptgrundsatze ausgehen,
dass die auskleidende Haut der Tuben, als einziges Substrat
ihrer Krankheiten grissester Schonung bedarf, wenn dieselben
nicht durch unvorsichtige Anwendung &rtlich zu stark reitzen-
der Mittel bedenklich verschlimmert werden sollen. Angeborene
oder erworbene Abweichungen von normaler Bildung der kno-
chernen Tuba sind niemals Gegenstand der Behandlung, schon
aus dem einfachen Grunde, weil sie sich der objektiven Dia-
gnose entziehen.

Die Affektionen der Tubenschleimhaut unterscheiden sich
in ihren nutritiven Storungen so wesentlich von einander, dass
sie, sich selbst iiberlassen, selbst im Laufe vieler Jahre nicht
in einander iibergehen, sondern ihren urspriinglichen Charakter
beibehalten. Hiernach gestalten sich folgende 4 Unterarten ka-
tarrhalischer Entziindung der Tuben:

a) ohne Exsudat,

b) mit ausschliesslich freiem Exsudate,

¢) mit freiem und submukésem Exsudate,
d) mit ausschliesslich submukosem Exsndate.

a) Katarrhalische Entzindung der Tuben ohne Exsudat.

Die Klagen dieser Patienten iiber plétzlich oder allmilig
eingetretene, stets bedeutende Schwerhérigkeit und Vollheit
- meistens beider Ohren, hin und wieder mit Ohrentonen. sind
so wenig charakteristisch, dass sic auf keinerlei Ohrenleiden
bestimmt hinweisen. Auch die Untersuchung des iusseren
Ohres giebt keinen darauf beziiglichen Fingerzeig; man findet
daselbst keine bemerkenswerthen Abweichungen vom gesunden
Zustande. Greift man aber zum Katheter, so gestaltet sich
Alles ganz anders. .

Bliast man namlich durch Katheter Nr. 1 (dessen enges
Lumen von nur  Mm. auch nur einen sehr diinnen, schwachen
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Luftstrom durchlasst) in die Tuben der in obiger Weise leiden-
den Ohren, so hort man durch den diagnostischen Schlauch
nahes, durchgehendes, scharfes, trockenes Blasegeriausch, worans in
Verbindung mit der Moglichkeit eine 14 Mm, starke elastische
Bougie durch den Isthmus bis zum Tympanum ohne Anstren-
gung hindurchzuschieben, sich ergiebt, dass die Tuben normal
weit, durch kein submukoses Exsudat im Mindesten verengert
sind. Blist man durch Katheter Nr. 3 einigermaassen kriiftig
in die Tuben, so vermehrt sich Schwerhérigkeit, Vollheit und
etwa vorhandenes Ohrentonen in sehr auffallender Weise, was
sich erst nach Stunden, selbst nach Tagen erst wieder verliert.
Auch hier bleibt das Blasegeriusch hart, scharf, trocken.

Die Diagnese des fehlenden submukésen und selbst des
natiirlichen freien Exsudats stiitzt sich zunichst auf das beim
Einblasen durch Katheter Nr. 1 vernehmbare nake, durchgehende
Blasegeriiusch, dessen Schallwellen durch die Tuba die Trom-
melhéle u. s. w. nicht erreichen konnten, wenn in der Ersteren
das mindeste mechanische, gleichviel ob bewegliche oder unbe-
wegliche Hinderniss vorhanden wiire; der sechwache Luftstrom
durch Katheter Nr. 1 konnte nichts der Art entfernen. Diese
frele normale Durchgingigkeit der Tuben erbdlt darnach
seine volle Bestitigung durch die bequeme, leichte Einfiahrung
einer Bougie von 1% Mm., d. h, der, der normalen Tuba ent-
sprechenden Stirke. Submukdses Exsudat kann also nicht vor-
handen sein.

Indem ferner beim Einblasen in die Tuben das Blasege-
riusch nahe, durchgehend, scharf und trocken ist, die eingeblasene
Luft bekanntlich nur bis zum Isthmus der Tuben cirkulirt,
und hier allein Reibungsgeriusche hervorbringt, welche fiber
Feuchtigkeit oder Trockenheit der resp. Wiinde Aufschluss
geben, so deutet das scharfe, trockene Blasegeriusch auf trockene,
der natirlichen Feuchtigkeit entkleidete Wandungen der trom-
petenartigen Ausweitung der Tuben.

Die Veramlassung zu dieser Krankheitsform wird unwillkiir-
lich in Erkiiltungen gesucht, zu denen es ja auch in keines
Menschen Leben an hiufigster Gelegenheit fehlt, wenn man
auch nicht im Entferntesten andeuten kann, warum gerade diese
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und nicht eine andere Form katarrhalischer Entziindung der
Tuben in konkreten Fillen auftritt.

Ihr Verlauf ist sehr schleppend, das fehlende natiirliche,
milde und sparsame Sekret stellt sich nicht von selbst wieder
ein, wenn auch die Krankheit Jahre lang sich selbst fiberlassen
bleibt, wesshalb die Pregnese nicht eine giinstige genannt wer-
den kann, obgleich die wenigen mir vorgekommenen Fille der
Art sich stets bei Geduld und Ausdaner der Fig 14
Patienten haben heilen lassen.

Die Behandlung bat namentlich in eniger-
maassen frischen Fillen etwa vorhandene allge-
mein katarrhalische Beschwerden durch scho-
nende Hautkultur, und értlich durch milde,
schleimige, warme Gurgelwisser von Flieder und
Althaa-Dekokt zn beseitigen, ehe man zur ort-
lichen Behandlung der Tuben ibergeht.

Das souverine Mittel bildet hier das Ein-
blasen einer starken Verdinnung des Liguor kali
causticus (Gutt. vj in 5) Aq.), welche immer
noch einen starken Laugengeschmack an sich
trigt. Man darf indess selbst von diesem wil-
den Mittel jedesmal nur 5 — 6 Tropfen in die
leidenden Tuben einbringen, wenn sich Schwer-
horigkeit und Vollheit in den Ohren durch das
Verweilen der Tropfen in der Tuba nicht be-
deutend, wenn auch nur voriibergehend steigern
sollen. Voraussichtlich fliesst namlich hier bei
der Trockenheit der Tuben-Wandungen die Flis-
sigkeit nicht ab (s. Versuche 9, 17), darf aber
auch nicht durch starkes Blasen aus den Tuben
wieder entfernt werden, sondern muss der frei-
willigen Resorbtion iiberlassen bleiben, welche
stets langsam vor sich geht.

Um die Lokaleinwirkung in moglichst = kleinem Maasse
auszufiihren, nimmt man von obiger Aetzkaliverdiinnung, nach-
dem sie erwirmt worden, mit meiner feinen Metallspritze (s.
Fig. 14) ein Wenig auf, und lisst in meinen Katheter Nr. 1,

dessen Trichterende vorher mit einem kleinen Pfropfen verstopft
Eramer's Handbueh der Ohrenhailkunds, 17




258 Katarrhalische Entziindung der Tuoben ohne Exsudat.

worden, etwa 4 — 5 Tropfen langsam sich einziehen, durch
dessen enge haarréhrenférmige Oeffnung sie festgebalten wer.
den, wiithrend man den Katheter auf die bekannte Weise in die
leidende Tuba einfibrt. Ist dies moglichst rasch gescheben,
so entfernt man sofort den kleinen Pfropf und blast ohne den
mindesten Zeitverlust in den Katheter und damit die Tropfen
aus demselben in die Tuba. Sie vertheilen sich dabei moglichst
auf die trockenen Wandungen der trompetenartigen Auswei-
tung, um dann doch wohl wieder zu einer kleinen Flissig-
keitssiule zusammenzufliessen (s. Versuch 10). Jedenfalls ver-
mehrt sich in der Regel nach dem Einblasen die Schwerhorigkeit,
Vollheit und das Obrentonen, um nach Stunden oder erst nach
Tagen dem vorher vorhandenen Grade dieser Symptome zu wei-
chen, weiterhin aber mehr oder weniger bedeutend erleichtert zu
werden. Hier heisst es grosse Geduld haben, und mit dem zu
wiederholenden Einblasen so lange zu warten, bis entweder jede
Besserung ausbleibt, oder die eingetretene zum Stillstande
kommt.

Unter dieser vorsichtig schonenden ortlichen Bebandlung
verliert, bei priffend wiederholtem Lufteinblasen in die Tuben,
das stets nahe, durchgehende Blasegeriiusch seinen scharjen,
trockenen Charakter, wird wieder milde, weich; eine Verinde-
rung, welche sich allerdings nicht sehr leicht auffassen lisst.
Mit derselben hilt dann die Besserung der Schwerhérigkeit, der
Vollheit und des etwa vorhandenen Ohrentinens Schritt, bis
sic nach etwa 6 — 8 Wochen in vollstindige Genesung iiber-
geht. Wahrend der Behandlung muss man sich jedes kriftigen
Einblasens in die kranken Tuben enthalten, um nicht Schwer-
hérigkeit und Vollheit in den Ohren durch den mechanischen
Reitz der eindringenden Luft zu vermehren; der kalte Luft-
strom aus einer kriftigen Luftpresse wiirde in dieser Richtung
noch weit nachtheiliger wirken. Man darf nur von Zeit zu
Zeit sanft durch Katheter Nr. 1 in die Tuben blasen, um sich
von ihrer unveriinderten Durchgingigkeit zu fiberzengen und
etwa eintretende Verinderungen im Blasegeriusche vom harten
und trockenen zum milden, weichen und leicht feuchien zu iiber-
wachen.
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b) Katarrhalische Entziindung der Tubem mit ausschliesslich freiem
Fxsudate.

Wenn Personen von skrophulosem Aussehen, in nasskalter
Witterung, bei Gelegenheit sonstiger katarrhalischer Erschei-
nungen in Folge unzweifelhafter Erkiltungen iiber Schwerhorig-
keit klagen, ohne dass im #usseren Ohre bedeutende krankhafte
Verinderungen bemerklich sind, so hilt man sich von vorn-
herein fir berechtigt, ,Trommelhélenkatarrh“ als Grundlage
derselben anzunehmen, wihrend entgegengesetzte iussere Ver-
hiltnisse eine solche Annabme weit von der Hand zu weisen
scheinen, Beides entbehrt jeder positiven Begrindung, wenn
es auch bin und wieder thatsichliche Begrimdung zu finden
scheint. Nur die objektive Untersuchung des mittleren Ohres,
speziell der Tuben giebt den gewiinschten positiven Aufschluss.
Alle iibrigen nebensichlichen Symptome, wie sie aus der Kon-
stitution der Patienten, den muthmaasslichen oder wirklichen
Veranlassungen und dergleichen hergenommen werden, sind fir
die Diagnose obne allen Werth, und dirfen deshalb hier gar
nicht in Rechnung gebracht werden.

Die Gehorginge sind offen, meist mit gesundem Ohren- -
schmalze versehen, dad® Trommelfell meist durchsichtig, glin-
zend; die Schleimhaut des Gaumenseegels und des Schlund-
kopfes mehr oder weniger gerdthet, leicht geschwollen, nicht
oft mit Schleim bedeckt, die Mandeln weit ofter nicht erheb-
lich geschwollen, als im entgegengesetzten Zustande; genug, alle
diese Theile sind bekanntlich in einem Zustande, welcher eben
so oft wvon Ohrenleiden nicht begleitet ist. Sehr oft treten die
heftigsten entziindlichen Erscheinungen im Schlunde auf mit
vollig normalem Gehor, so dass Schlund- und Tuben - Leiden
nichts weniger als solidarisch mit einander verbunden sind.

Blast man durch Katheter Nr. 1 und 2 in die Tuben der
leidenden Ohren, so hort man durch den diagnostischen Schlauch
nur ein sebr fernes, mattes Blasegeriusch ohne alle Besserung
der Schwerhérigkeit; dasselbe verwandelt sich aber bei wieder-
holtem kriftigem Einblasen durch Katheter Nr. 3 oder 4 sofort
in nahes, durchgehendes, rasselndes, welches sehr oft von einem

eigenthiimlichen Ruck im Ohre begleitet wird, unter augen-
17+
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blicklicher grosser Erleichterung im Verstehen der eigenen und
fremden Tonsprache und allgemeiner Besserung der Schwer-
horigkeit. Etwa vorhandenes Ohrenténen hort meistens augen-
blicklich auf, entweder fiir immer, oder um nur schwiicher und
seltener wiederzukehren,

Diese Vorginge beweisen®), dass die beim Einblasen hier
bis in die knécherne Tuba wvordringende und daselbst cirkuli-
rende Luft feuchte, den Durchgang der Schallwellen zur Trom-
melhéle hemmende Ansammlungen (freies Exsudat) entfernt und
die durch freies Exsudat in der Tuba unterbrochene Kommuni-
kation der atmosphiirischen Luft mit der Trommelhdle wieder
herstellt,.  Auf diesen beiden Thatsachen allein beruht die
Besserung resp. Heilung der Schwerhérigkeit und des Ohren-
tonens, der Rezidive und endlichen Beseitigung aller sonstigen
Beschwerden. Mit freiem Exsudat in der Trommelhdle, mit
» Trommelhélenkatarrh* hat dies Alles, weder diagnostisch noch
therapentisch, nicht das Mindeste zu thun, da die in die Tuben
eingeblagsene Luft bei unverletztem Trommelfelle in die Trom-
melhdle nicht eindringt, diagnostische Blasegeriiusche in dersel-
ben nicht veranlasst, freies Exsudat aus derselben micht entfernt.

Der oben erwiihnte, mit dem plétzlich eintretenden nahen,
durchgehenden Blasegeriusch den Patienten sehr fithlbare Ruck
oder Knall im Obre rihrt vom Eindringen der eingeblasenen
Luft in die bis dahin luftleer gewesene Trommelhdle her**).
Die sich hieran kniipfende Besserung der Schwerhorigkeit und
Vollheit im ganzen Kopfe u. s. w. ist den Patienten ganz be-
sonders auffallend und tritt nur dabn sammt obigem ,Ruck®
oder ,Knall¢ wieder hevor, wenn neue reichliche Ansammlung
von freiem Exsudat die Trommelhéle wieder vollstindig abge-
sperrt hat, Resorbtion der Luft derselben mit grosser Schwer-
horigkeit wieder eingetreten ist, so dass bei wiederholtem
durchgehenden Einblasen auch nene Luft in die Trommelhéle
wieder eindringt.

Die Diagnese des freien Exsudats (eines Tubenkatarrhs)
in den Tuben allein liegt schon in der obigen Schilderung der

*) 5. Versuche 4—7. 12—14.
**) 8. Versuch 7, pag. & und 9.
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beim Einblasen in die Tuben wahrnebmbaren Vorginge, Ge-
schicht es durch Katheter Nr. 1 oder 2, so beweist das
matte, ferne Blasegerausch, dass ein Hinderniss in den Tuben
den Uebergang der Schallwellen zur Trommelhéle und dem
Trommelfell hemmt; verwandelt es sich in nahes, durchgelendes
Blasegeriusch beim Einblasen durch Katheter Nr. 3 oder 4, so
beweist dies, dass jenes Hinderniss durch den Luftstrom nicht
nur entfernt worden, sondern dass es auch ein feuchtes Exsudat
gewesen ist, welches sich als Solches nun vollends durch den
rasselnden Charakter des Blasegeriusches zu erkennen giebt. Ob
bei diesem fest diagnostisirbaren Tubenkatarrh auch ein Trom-
melhdlenkatarrh existirt, ist weder durch Einblasen noch sonst
wie zu ermitteln und entbehrt jeder praktischen Bedentung,
weil die Beseitignng des Tubenkatarrhs vollkommen hinreicht,
um simmtliche funktionelle Symptome, Schwerhérigkeit,
Ohrentonen u, s, w. zu beseitigen.

Blist man in die Tuben durch Katheter Nr. 4 oder 3
wiederholt ein bis das freic Exsudat vollstindig beseitigt ist, so
vernimmt man auch beim Einblasen durch Katheter Nr. 2, wenn
auch noch nicht schon durch Katheter Nr. 1 nakes, durchgehendes
Blasegeriusch, zum Zeichen, dass nur schr geringes submukoses
Exsudat neben dem freien vorhanden ist, welches in frischen
Fallen ganz fehlt, so dass nahes, durchgehendes Blasegeriusch
schon beim Kinblasen durch Katheter Nr. 1 wahrgenommen
wird. Dies bestitigt sich dann vollends, wenn man elastische
Bougies in die Tuben ecinfiihrt, welche sich fir Bougies von 1|
bis 15 Mm. Starke ohne alle Beschwerden durchgingig zeigen.

Der Yerlauf des einfachen Tubenkatarrhs ist ganz in der
Regel schleppend, selbst in kriftigen, sog. trockenen Konstitu-
tionen, in weit hoherem Grade freilich bei Personen von ge-
dunsenem, schlaffem Kérperbau und in feuchtem Klima, feuch-
ten Wohnungen, feuchter Jahreszeit und Witterung. Warme
trockene Witterung, starke kirperliche, zu reichlicher Transpi-
ration fihrende Bewegung giebt, besonders in frischen Krank-
heitsfillen, nicht selten Veranlassung zu freiwilliger Besserung
der Schwerhorigkeit, welche sich dann auch wohl mit dem
oben erwihnten ,Knall“ einstellt, wenn sich nimlich z. B. beim
Schneuzen, starken Gihnen das freie Exsudat in der Tuba
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verschiebt, und die eindringende atmosphiirische Luft selbst die
luftleere Trommelhole erreicht.

In weniger giinstigen Fillen fehlen diese freiwilligen
Besserungen entweder ganz oder sie stellen sich nur unvoll-
stindig und allmalig seltener ein, um dauernder und oft sehr
bedeutender Schwerhorigkeit Platz zu machen. Dabei bleibt
der Charakter des Leidens sich durch viele Jahre hindurch
immer gleich; das freie Exsudat geht nicht in submukéses iiber,
sondern weicht noch nach vieljihriger Dauer derselben Behand-
lungsweise als in weniger veralteten Fillen.

Sehr gewdhnlich leiden beide Ohren gleichzeitig und in
derselben Weise, wenn auch nicht immer in demselben Grade.

Ohrenténen begleitet den Tubenkatarrh seltener als es dabei
fehlt (= 9 : 25)*), jedenfalls weicht es haufiger und vollstindiger
von selbst als die Schwerhérigkeit und lasst sich auch leichter
durch Kunsthilfe beseitigen als diese, deren etwaige Rickfille
keineswegs auch von Rickfillen des Ohrentonens begleitet sind.
Da dasselbe stets unmittelbar nach dem Ausblassen des freien
Exsudats allein schon verschwindet, so darf man nicht zweifeln,
dass Letzteres durch mechanischen Reitz auf die Tubenschleimhant
Reflexerregungen im Hérnerven erzeugt, die sich als Ohrentonen
zu erkennen geben. Wie diese Reflexerregungen zu Stande
kommen, lisst sich in keiner Weise ermitteln. Vermuthungen,
Wahrscheinlichkeitsberechnungen u. dergl, iiberlasse ich den
Ohreniirzten von der ,exakten Schule® wie v. Troeitsch, Erkard,
Moos, Fr. E. Weber u. A., die sich mit Stolz in derartigen
»Forschungen® gehen lassen.

Die Rachenschleimhaut leidet beim Tubenkatarrh durchaus
nicht so regelmissig und nur selten in so ausgesprochener
Weise als es Erhard und v. Troeltsch behauptet, und in der
Gestalt von ,herabtrépfelndem griinen Schleim® fast malerisch
beschrieben haben. Weiter oben®) habe ich gegen v. Troeltsch
aus Sektionsberichten seiner Freunde nachgewiesen, dass ,Rachen-
katarrh eine Theilerscheinung des Tubenkatarrhs“ nieht ist.
Ganz dasselbe gilt vom Nasenkatarrh. Nur so viel steht fest,

*) & oben die Tabelle pag. 145
**) sieche oben pag. 119.
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dass hinfize Rachen- und Nasenkatarrhe auftreten, ohne die
Tuben im mindesten in Mitleidensehaft zu ziehen, wihrend wenn
zu einem Tnbenkatarrh sich frische oder chronische Rachen-
und Nasenkatarrhe hinzugesellen, der Erstere in seiner Hart-
niickigkeit gegen die angemessenste értliche Behandlung ansehn-
lich gesteigert und in seiner Besserungsfihigkeit durch vor-
gingige Heilung der katarrhalischen Zustinde in der Nachbar-
schatt der Tuben wesentlich geférdert wird.

Einfache Tubenkatarrhe sind ziemlich selten; unter 1000
Ohrenkranken habe ich nur 34 Fille der Art beobachtet, withrend
freies Exsudat mit submukdsem Exsudat in den Tuben weit
hiiufiger unter derselben Zahl von Ohrenkranken vorkommt
(108 : 1000)*).

Besondere Ursachen lassen sich fir den einfachen Tuben-
katarrh nicht aufstellen; es sind immer nur Erkiltungen, welche
als bewusste oder unbewusste Veranlassungen anzusehen sind.
Allerdings mag in skrophulosen gedunsenen, schwammigen
Konstitutionen eine ungewohnliche Empfinglichkeit fiir die
Entwickelung des einfachen Tubenkatarrhs liegen, ohne indess
mit dieser Annahme eben weit zu kommen, da sehr viele Per-
sonen dieser Art von Tubenkatarrh nicht ergriffen werden,
wihrend Personen ganz entgegengesetzter Konstitution oft in aus-
gesprochenster Weise und sogar recht hartnickig damit zu
kimpfen haben. Jedenfalls ist Kilte, Nésse, schlaffe Nahrungs-
weise, Mangel an Bewegung u. s. w., kurz Alles, was die
Energie des Organismus herabsetzt als vorbereitendes, selbst als
veranlassendes Moment des Tubenkatarrhs ins Auge zu fassen,
wenn es sich namentlich darum handelt, denselben zu heilen,
Rezidive zu verhiiten,

: Die Prognose ist bei ausschliesslich freiem Tubenexsudate
sehr ginstig; man darf auf vollstindige Heilung aller derartigen
Fille mit Zuversicht rechnen, wenn nur die dusseren Lebensver-
hiiltnisse der Kranken nicht gar zu widerstrebend sind. Weiter
oben sind schon warmes Klima, warme oder auch trocken
kalte Jahreszeit, trockene Wohnung, magere, stirkende Kost,
viel korperliche Bewegung, als besonders forderlich fir den

*) s die Tabelle pag. 145,
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Erfolg arztlicher Behandlung, gegentheilige Verhaltnisse dagegen
als ungiinstig bezeichnet worden. DBei schlaffen, gedunsenen,
skrophulésen Konstitutionen muss man sich sehr in Geduld
fassen, und aunf hiunfige Rezidive gefasst sein, was aber fur diese
Krankheitsform eben so wenig ein Vorwurf ist, als die Neigung
aller katarrhalischen Krankheiten zu Riickfillen. Gleichzeitige
bedeatende katarrhalische Affektionen der Rachen- und Mund-
schleimhaut, des Gaumenseegels und der Mandeln sind als nicht
unerhebliche Hindernisse dauerhafter Heilung des freien Tuben-
exsudats zu betrachten, dessen man indess durch Geduld und
Ausdauer doch immer Herr wird, wenn nur die Kranken nicht
in der Freude ihres Herzens iiber die sobald und bestimmt
eintretende Besserung der Schwerhorigkeit zu frith in der Be-
handlung ermiiden!

Die Behandlung muss eine allgemeine und eine értliche
sein. Nicht leicht wird man den Tubenkatarrh von fieberhaften
Bewegungen begleitet finden; sollte dies dennoch der Fall sein,
so wartet man den natiirlichen Abschluss derselben ab, ehe
man sich direkt an die leidenden Ohren wendet. Sonst beachtet
die allgemeine Behandlung verzugsweise etwa skrophulése
Konstitution durch Benutzung von Kalium jodatum mit Wall-
nussblatter- Abkochung, Leberthran, von Bade- und Brunnen-
kuren in Kreuznach, Rehme, Nauheim u. dgl. neben magerer,
stirkender Fleischdiit, verindertem Aufenthalt in trockener,
warmer Luft, vieler korperlicher Bewegung u. dgl. Besonders
miissen alle diese Kranke, mogen sie eine Konstitution haben
welche sie wollen, Butter, Kase, Milech- und Mehlspeisen, Eier-
speisen, Salate, Schweinefleisch, fette Fische, schwere Gemiise,
Kartoffeln, Weissbier u. dergl. vermeiden; magere, gebratene
Fleische vorzugsweise geniessen, bitteres Bier, guten Rothwein
trinken, Beschiiftigungen im Nassen aufgeben, wohin nament-
lich auch Entenjagden, Bootfahrten zu rechnen sind. Bequeme
tigliche Leibesoffoung ist sehr nothwendig.

Demnichst hat man sein Augenmerk auf die Mund- und
Rachenschleimhaut zu richten, wenn hier katarrhalische Zustinde
in mehr oder weniger ausgesprochenem Maasse aufgetreten sein
sollten. wv. Troeltseh und seine Freunde empfehlen hier vor-
zugsweise (Gurgelungen, und haben dieselben zu einem form-
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lichen Kultus, zu einer Muskel-Gymnastik zu erheben versucht,
wobei Trotz aller Uebang und Geschicklichkeit der Patienten
die Rachenschleimhaut doch nicht so kriftig und umfassend in
Anspruch genommen wird, als beim Bestreichen mit einem hin-
reichend dicken, in medikamentése Flussigkeiten eingetauchten
Pinsel. Man setzt die Patienten dem Fenster gegentiber, lasst
sic den Mund bei tiefem Einathmen, oder unter langathmigem
Aussprechen des Buchstaben A weit 6ffnen und bestreicht mit
einem in Héllensteinlosung (etwa Gr. ij - iv in 3j Wasser) cin-
getauchten Pinsel die hintere Wand des Schlundkopfes in ganzer
Ausdehnung, die Mindungen der Tuben, das Gaumenseegel, das
Zapfehen und die Mandeln, tiglich oder mit Pausen von 2 bis
3 Tagen, je nach der grisseren oder geringeren Empfindlich-
keit der resp. Theile. Die kranke Schleimabsonderung, Rothung
und Anschwellung derselben hért dabei allmilig auf, nihert
sich dem gesunden Zustande immer mehr, so dass man auch
im Bepinseln immer mehr nachlassen darf, bis das erwiinschte
Ziel endlich erreicht ist.

Am meisten Schwierigkeiten machen hierbei die Mandeln;
wenn sie sehr vergrissert, verhirtet, geschwiirig oder héckerig
erscheinen, so werden sie am besten ausgeschnitten, ohne jedoch
damit, wie Yearsley gewohnt ist, schon jeder missigen, gutar-
tigen Anschwellung der Mandeln entgegenzutreten. Am aller-
wenigsten darf man von dieser Operation irgend welche positive
Heilwirkung aof den Tubenkatarrh erwarten; sie befreit den-
selben nur von einer listigen Nachbarschaft, welche ihm stets
neue Nahrung zufiihrt.

Tubenkatarrh mit freiem Exsudate habe ich nur selten mit
cinem derartigen Nasenkatarrh in Verbindung geschen, dass er
gewissermaassen unter dem dominirenden Einflusse dieses Lietzte-
ren gestanden hiitte; namentlich ist die sog. Stinknase eine sehr
seltene Erscheinung, welche dann aber eine ganz besonders
energische Behandlung in Apspruch nimmt. Pathologisch-
anatomische Beobachtungen iiber einen nihern Zusammenbang
zwischen Nasen- und Tubenkatarrh liegen nicht vor (s. oben
pag. 53), so dass die auf diesen angeblichen Zusammenhang
gestiitzte Nothwendigkeit etwa vorhandenen Nasenkatarrh zum
Gegenstand hesonderer therapeutischer Maassregeln mit Hiilfe
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von ,Nasendouchen® zu machen, thatsichlich nicht begriindet
ist. Ich kann nur bestimmt versichern, Tubenkatarrhe stets ohne
dergleichen auf die Nasenschleimhaut gerichtete Prozeduren zur
Heilung gebracht zu haben.

Bei grosser Geneigtheit der Rachenschleimhaut zu katarrha-
lisch entziindlicher Anschwellung ist es empfehlenswerth, bei
den ersten Andeutungen in dieser Richtung von der Tinctura
Belladonnae homoepathica (Gutt.j zweistiindlich in Wasser nehmen
zu lassen, um wo moglich die Ausbildung eines Rezidives zu
verhuten,

Hat man durch diese Maassnahmen etwaige Komplikationen
des freien Tubenexsudats wesentlich gemildert, oder ganz besei-
tigt, oder sind dergleichen iiberhaupt nicht vorhanden, so unter-
zicht man sich sofort der lokalen Behandlung der leidenden
Tuben selbst,

Nachdem die Horweite des oder der leidenden Ohren fest-
gestellt worden ist, blist man durch Katheter No. 3 oder 4 in
die resp. Tuben (nicht stossweis, wie mit der Luftdouche nach
v. Troeltsch geschehen soll) allmilig anschwellend mit voller
Brust ein, bis nahes, durchgehendes Blasegeriusch vernommen
wird, wund setzt dann ab um sich selbst und dem Patienten
cinige Ruhe zu gonnen, ohne aber den Katheter heranszunehmen.
Nach dieser kleinen Paunse wird dasselbe Einblasen wiederholt,
bis das nahe, durchgehende DBlasegeriusch ohne alles Rasseln
vernommen wird, Erst dann ist das vorhandene freie Exsudat
ganz beseitigt. Wollte man das Einblasen tber diesen Zeit-
punkt hinaus fortsetzen, so wiirde die schon bedeutend einge-
tretene Besserung des Gehors nicht gewinnen, die Schleimhaut
der Tuben sehr leicht nachtheilig gereitzt werden. Mit diesem
Einblasen natiirlich warmer Luft ist die erste Sitzung beendigt,
woran sich nur noch die Notirung der erfolgten Gehorsbesserung
anschliesst.

Fiir die nachsten Tage handelt es sich um die Beobachtung
etwaiger Verinderungen in dieser Besserung, indem sie den
Maassstab fiir mehr oder weniger baldige und reichliche Wieder-
ansammlung des freien Exsudats abgeben. Im Allgemeinen gilt
die Regel, kriftiges Einblasen so selten als moglich und nur
dann zu wiederholen, wenn freies Exsudat sich reichlich wieder
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angesammelt, die Gehorsbesserung wieder sichtbar beeintrichtigt
hat. Auch dann blist man nur so stark und so lange in die
Tuben ein, bis nahes, durchgehendes Blasegeriusch eintritt, und
den etwaigen Rasselton verliert. In giinstigen Fallen wird dies
immer frither der Fall sein, die Gehorsbesserung immer dauer-
hafter werden, weniger von einer Sitzung zur andern einbiissen,
Einblasen schon durch Katheter Nr. 2 und Nr. 1 das mehr-
genannte Blasegeriusch beobachten lassen, bis etwa nach 4 bis
8 Wochen das Gehor normal wird und dauernd bleibt. Trotz-
dem behalt man die gewesenen Patienten noch lingere Zeit im
Auge, um auch die kleinsten Verschlimmerungen im Héren sogleich
wieder bei ihrer Wurzel, d. h. neuer Anbiufung von freiem
Exsudat anzufassen und damit weiterem Uebel vorzubeugen.
Nimmt der Tubenkatarrh aber diesen giinstigen, regel-
missigen Verlauf nicht, sammelt sich freies Exsudat immer
wieder nach mehr oder weniger langen Pausen in grosserer
Menge bei bedeutender Verschlimmerung des Gehors an, so
muss man dem einfachen KEinblasen nene Hiiltsmittel hinzu-
figen. Am besten eignet sich dazu schwefelsaures Zink zu
Gr.j-1jin3j) Wasser aufgelost; hochst selten werden stirkere
Lésungen von den Tuben in dieser Krankheitsform vertragen.
Man blast zu dem Ende wie gewdhnlich das vorhandene freie
Exsudat ans den Tuben, notirt die damit verbundene gewdéhn-
liche Besserung des Gehérs, erwirmt obige Zinklosung wund
nimmt davon mit meiner feinen Metallspritze etwa 10 Tropfen
auf, senkt ihr langes Ansatzrohr tief in den noch in der Tuba
liegenden Katheter Nr. 3, spritzt die Flissigkeit in denselben
und blist sie kriftig in die Tuba aus, d. h. bis auch hier wie-
der nahes, durchgehendes Blasegeriusch vernommen wird, Die
‘wenigen Tropfen des Medikaments reichen hin, die Wandungen
der trompetenartigen Ausweitung der Tuben anzufeuchten; ob
davon ein Wenig selbst noch in die Trommelhole abfliesst, lisst
sich nicht berechnen, und hat keine praktische Bedeutung, da
nur die Tuba der Sitz des freien Exsudats, sie allein der
Gegenstand der Behandlung ist. Interessant ist es, dass die
schon nach dem ersten Einblasen in dieser und den anderen
Sitzungen beobachtete Gehérsbesserung sich steigert, sobald
obige Tropfen eingeblasen werden, ganz im Gegensatz zu der
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Verschlimmerung, welche eintritt, wenn bei katarrhalischer Ent.
zimdung der Tuben ohne Iixsudat selbst nur eine weit gerin-
gere Menge Flissigkeit eingeblasen wird.

Ganz in der Regel gestaltet sich nach und durch Anwen-
dung der Zinklosung die Ansammlung des freien Exsudats bald
entschieden ginstiger, so dass man auch hier immer seltener
einzublasen gendthigt ist und nach freilich unbestimmbarer Frist
bei daucrhafter DBesserung des Gehors davon ganz Abstand
nehmen kann.

Weit weniger vortheilhaft wirkt hier Hollenstein, selbst
wenn nur sehr schwache Lésungen, z. B. nur von Gr. § auf§ j
Wasser zur Anwendung kommen; es folgt darauf ganz gewéhn-
lich eine erhéhte Reitzung der Tubenschleimhaut und Neigung
zur Bildung submukésen Exsudats, so dass man sich gendthigt
sicht, davon abzustehen.

Die grosste Mehrzahl, vielleicht die Gesammtheit der Ohren-
arzte bedient sich statt des Einblasens der Luftdouche, deren
Nachtheil, bei der verschiedensten Konstruktion der Apparate,
darin besteht, dass die aus denselben in die Tuben eindringende
Luft nur die Temperatur des Zimmers hat, also entschieden
kithler und bedeutend weniger warm ist als die Liuft, welche den
Schlundkopf und die Tuben anfillt Eingeblasene Luft hat
dagegen ganz dieselbe Temperatur als die kranken Tuben; es
muss dies eben so niitzlich sein, als dass man den katarrhalisch
affizirten Kehlkopf nicht kalte, sondern nur warme Luft ein-
athmen lisst. Jedenfalls habe ich, seitdem ich nun schon viele
Jahrelang durch meine Katheter nur einblase, Ueberreitzung der
Tuben in der Gestalt von submukosem Exsudat anstatt des
freien niemals mehr beobachtet, was mir frither unter dem
Einfluss einer kraftigen Luftdouche hin und wieder wohl be-
gegnet 1st.

Diesem so ausserordentlich wirksamen, nur fiir ungeschickte
Hinde eines Surrogates bediirftigem Katheterismus hat Politzer
neuerdings beim Tubenkatarrh ein angeblich ,Neues Heilver-
fahren® zu substituiren versucht®) und zwar aus dem Grunde,
weil ihm beim Katheterisiren der Tuben ,eine grosse An-

———

* 8. Wiener mediz. Wochenschrift. 1863. Nr. 6.
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zahl von uniibersteiglichen Hindernissen und absoluten Unmég-
lichkeiten aunfgestossen sind“; dass dieselben nichts ,Absolutes
an sich tragen, sondern lediglich relativ, individueller Natur
sind, namentlich auf personlichem Mangel an Gesochicklichkeit
im Gebrauch des Katheters zuriickgefiithrt werden miissen, liegt
auf der Hand. Mir sind dergleichen ,,absolute Unmdéglichkeiten®
in langjabriger Ohrenpraxis niemals vorgekommen!

Politzer steckt denjenigen Schwerhorigen, bei denen er
Tubenkatarrh ,vermuthet“ ein kurzes Cautchouc-Rohr, an dessen
hinterem Ende ein Cautchouc-Ballon befestigt ist, in ein oder
das andere, dem verdichtigen Ohre entprechende Nasenloch,
driickt beide Nasenfliigel iiber dem Robr fest zusammen, lasst
die Patienten den Mund voll Wasser nehmen und in demsel-
ben Augenblicke hinunterschlucken, in welchem der Ballon
zusammengedriickt, die darin enthaltene Luft in die Nasenhdle
entleert wird.

Man sieht hieraus auf den ersten Blick, dass das ,Neue
Heilverfahren®, welches von v. Troeltsch als ,Epochemachend®
und von Moos als eine ,grossartige Bereicherung der Wissen-
schaflt® bezeichnet wird, welche ,schon vielen Tausend (!)
Ohbrenkranken in den wenigen Jahren das Gehér wiedergegeben
hat“*), Nichts ist, als der ein Wenig aufgeputzte Valsalva-
Versuch, indem dort den Patienten nur das eigene Eintreiben der
Luft in die Tuben abgenommen, und das Schlucken durch den
»Mund voll Wasser* leicht nnd gewissermaassen obligatorisch
gemacht wird. Die Wirkung bei beiden ist desshalb auch un-
zweifelhaft ganz dieselbe; bei beiden wird bei festem Verschluss
von Mund und Nase, unter einmaligem kurzen Schlucken ein
eben so kurzer Luftstoss gegen die Tuben und deren Inhalt
gerichtet. Das ist Alles! Wie mag sich dies in seiner Wir-
kung auf Entfernung des freien Exsudats aus den Tuben nur
im Entferntesten mit dem Luftstrom messen, welcher beim Ein-
blasen durch den Katheter direkt und beliebig stark in die Tuben
gelangt, sich beliebig verlingern und bequem wiederholen lisst,
in den Tuben eirkulirt und freies Exsudat aus denselben bis
auf das letzte Schleimpartikelchen heraustreibt? bedarfl man .

*) 5. dessen Klinik der Ohrenkrankheiten. p. 143. 144.
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dann vollends der Einfithrung medikamentoser Fliissigkeiten oder
elastischer Bougies, so steht Politzer sammt seinen Bewunderern
,;absolut rathlos® da! Nur der Katheterismus kann ihnen dann
helfen, wenn sie niamlich im Stande sind, ,,angebliche absolute
Unméglichkeiten* durch fleissige Uebung zu iiberwinden. Warum
also nicht lieber von Hause aus zum Katheter greifen, anstatt
sich mit Politzer’schen Spielereien aufzuhalten, die doch nur ein
elender Nothbehelf fir ungeschickte Ohrenarzte sind?

¢) HKatarrhalische Eniziindung der Tuben mii freiem und submukdsem
Exsudate.

Unter mancherlei subjektiven, nicht im Mindesten konstanten,
also auch nicht charakteristischen, mit Schwerhorigkeit, Voll-
heit in den Ohren, hin und wieder mit Ohrentonen der verschie-
densten musikalischen Besonderheit verbundenen Symptomen
entwickelt sich auch diese Krankheitsform, deren Sitz und
organische Begriindung nur dann erkannt wird, wenn man zur
objektiven Untersuchung der Ohren schreitet.

. Die Gehorginge findet man offen und rein, meistens mit
nur wenig Ohrenschmalz versehen, das Trommelfell bald durch-
sichtig und glinzend, bald mehr oder weniger hierven abwei-
chend, die Sechleimhaut des (Gaumens und der Rachenhéle,
sowie die Mandeln meistens mehr oder weniger krankhaft
gerothet, geschwollen, auch wohl verschleimt, ohne dass diese
Abnormititen in einem bestimmten Verhaltniss zur begleitenden
Schwerhorigkeit stinden.

Blast man durch Katheter Nr. 1 und Nr. 2 beliebig stark
in die Tuben der leidenden Ohren, so hort man nur ein sehr
Jernes, mattes Blasegerausch, welches sich, bei wiederholtem
Einblasen durch Katheter Nr. 3, selbst oft erst durch Nr. 4 in
nahes, durchgehendes mit feuchtem, leicht rasselndem Neben-
ton verwandelt, unter angenblicklich stark hervortretender Besse-
rang der Horfihigkeit. Nicht selten wird der erste Eintritt
des nahen DBlasegeriusches durch den oben schon erwihnten
erschiitternden Ruck im Ohre begleitet. Fihrt man Bougies
von mittlerer Stirke, etwa 1 Mm, in die Tuben ein, so lassen
sie sich kaum bis an den Isthmns, niemals iiber denselben
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hinausfithren; dies gelingt nur mit absteigend schwiicheren Bou-
gies, so dass man an diesen Abstufungen einen sichern Maass-
stab fiir mehr oder weniger entwickeltes submukoses Exsudat in
den Tuben besitzt.

Diagnose. Das erst beim Einblasen durch stirkere Katheter-
Nummern eintretende und dann von bedeutender Besserung der
Schwerhorigkeit begleitete durchgehende, rasselnde Blasegeriusch
beweist das Vorhandensein von freiem Exsudat, wibrend die
Unméglichkeit Bougies von mittlerer Stirke durch den Isthmus
vorzuschieben, fir gleichzeitig vorhandenes submukoses Exsudat
spricht. Dasselbe ist um so stirker entwickelt, je diinner die
Bougie gewihlt werden muss, welche durch den Isthmus durch-
geschoben werden soll. Letzteres findet bei ansschliesslich freiem
Exsudat nicht Statt, und unterscheidet somit das gemischte vom
ausschliesslich freien.

Der Yerlauf des gemischten Exsudats ist wie bei allen
Tubenkrankheiten sehr langwierig, wenn auch ibnlichen Ab-
wechselungen und zeitweiligen Besserungen der Schwerhérigkeit
wie beim freien Exsudate erwihnt worden sind, nicht unzuging-
lich. In der Regel wird auch hier die Schwerhorigkeit mit
jeder allgemeinen, namentlich mit jeder katarrhalischen Krank-
heit bedeutender, natiirlich nur weil dabei das submukose Exsu-
dat zunimmt, wovon man sich, wenn sich die Gelegenheit bietet,
durch Einfithrung von elastischen Bougies, die man schon friher
eingefilhrt hatte und nun nicht mebr ohne grosse Beschwerde
durchzuschieben vermag, iiberzeugen kann.

Mit dem, beim Einblasen horbar werdenden durchgehenden
Blasegeriusch und der sich augenblicklich daran schliessenden
bedeutenden Besserung der Schwerhérigkeit verbindet sich auch
stets eine ahnliche Verinderung, selbst ginzliches Aufhoren des
" etwa vorhandenen Ohrentonens. Letzteres kehit nur sehr selten
iilberhaupt oder so stark wie vorher wieder, wenn auch die
gebesserte Schwerhorigkeit ihren alten Grad wieder einnimmt.
Die durch das Einblasen erzielte Besserung der Schwerhérigkeit
erreicht niemals einen absolut bedeutenden, d. h. durch die
Prifungsubr messbar bedeatenden Grad unu noch weniger
lasst sie sich zu normaler Horfahigkeit erheben, ohne dass das
vorhandene submukése Exsudat einer besonderen Behandlung
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unterzogen worden ist, welche selten zur vollstindigen Heilung
desselben fithrt. Dem ungeachtet ist der durch das Einblasen
erreichbare Grad von Besserung der Schwerhérigkeit relativ so
bedeutend, dass die Patienten sich ohne Ausnahme ausseror-
dentlich erleichtert fithlen, und sich als vollkommen hergestellt
betrachten, wenn sie so gliicklich sind, dieselbe zum dauernden
Besitz gebracht zu sehen. Leider ist aber hier die Neigung zu
Riickfillen, d. h. zur Wiedererzeugung des freien Exsudats
viel grosser als es bei ausschliesslich freiem Exsudat jemals
beobachtet wird. Die leichtesten katarrhalischen Affektionen,
einigermaassen kriftig und biufig wiederholtes Einblasen, etwas
beschwerlich durchgefithrte und mit starken medikamentésen
Solutionen getrinkte Bougies und das Einblasen von nur weni-
gen Tropfen derartiger Solutionen vermehren sowohl das freie
als anch das submukése Exsudat und dadurch selbstverstindlich
die Schwerhorigkeit. Wenn das submukése Exsudat auf eine
oder die andere Weise sehr gesteigert wird, so tritt das freie
Exsudat dermaassen in den Hintergrund, dass auf das, beim
Einblasen durch die stirkern Katheter-Nummern eintretende
durchgehende, nahe Blasegeriusch die Schwerhorigkeit sich nicht
mehr wie sonst besserl, sondern im Gegentheil das Gehir noch
dumpfer wird, das Ohr wie verstopft erscheint. Diese Ver-
schlimmerung bedarf oft mehrerer Tage und linger, ehe sie
sich ganz wieder verliert.

Diese gemischte Form des Tubenexsudats ist weit haufiger
als die des ausschliesslich freien; ich habe jene unter 1000
Ohrenkranken 108 Mal, diese nur 34 Mal beobachtet®), auch
das begleitende Ohrentonen ist dort hiufiger (= 48 : 60), als
hier (=9 : 28).

Besondere Ursachen fiir die Entwickelung des gemischten
Tubenexsudats sind nicht bekannt; man kann es, wenn iiberhaupt
moglich, stets nur auf Erkiltungen zuriickfiihren, deren spezielle
Wirkung auf die Tuben sich subjektiv in keiner Weise bemerk-
lich macht. Ob Anginen etwa in besonderer Beziehung zur
Entwickelung des Tubenexsudats stehen, bezweifele ich desshalb,
weil sehr viele Fille der Art ein gleichzeitizes Vorhandensein

*) 5. die Tabelle pag. 145,
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Beider nicht nachweisen, wihrend dann, wenn ein Solches
beobachtet wird, die Anginen hochstwahrscheinlich an der
etwaigen Hartnickigkeit des Tubenexsudats einen schr wesent-
lichen Antheil haben.

Die Schwerhérigkeit, welche das gemischte Tubenexsudat
begleitet, vertheilt sich pro rafa auf das freie und das submu-
kize und zwar in dem Maasse mehr auf das Erstere als die
Schwerhorigkeit auffallender durch Einblasen gebessert wird und
bedeutenden Riickfillen nicht ausgesetzt ist. Unter entgegenge-
setzten Verhiltnissen hat das submukése Exsudat das Ueber-
gewicht.

Die Prognose muss hier nur bedingungsweise aufgestellt
werden. Sie ist ziemlich gilinstig, so weit es sich um Fest-
stellung der durch Einblasen zn erreichenden Besserung der
Schwerhdrigkeit, d. h. um Beseitigung des freien Exsudats
handelt; obgleich auch dies weit mehr Schwierigkeiten macht,
als man bei aunsschliesslich freiem Exsudat zu bekimpfen bat.
Die Beseitigung des submukosen Exsudats ist dagegen eine
hochst schwierige Aufgabe, deren leichte Abfertigung nur Leuten
wie Fr. E. Weber auf dem Papier moglich ist, wihrend ihnen
jede wirkliche Erfahrung abgeht, oder sie sich gegen besseres
Wissen im entgegengesetzten Sinne anssprechen, nur um Aufsehen
zu erregen, wie Weber es mit der ,ihm eigenthiimlichen Kur
des Ohrentonens® gemacht hat. — Die grosseste prognostische
Schwierigkeit liegt in der krankhaft erhohten Reitzbarkeit der
Tubenschleimbaut, so dass die Aussicht auf davernde Besserung
um so geringer ist, je leichter durch kraftiges, Anfangs erleich-
terndes Einblasen das leidende Ohr bald danach, wenn auch nur
voriibergehend ,verlegt oder ,dumpfer® wird, wie sich die
. Kranken auszudriicken pflegen. Man muss dies als einen
wichtigen Fingerzeig fiir die Leitang der ortlichen Behandlung
betrachten,

Bei ungiinstiger feuchter Witterung und schwammiger,
schlaffer Konstitution ist der Eifolg selbst der angemessensten
Behandlung stets zweifelhafter, als unter entgegengesctzten Ver-
haltnissen, was sich freilich bei allen katarrhalischen Krankheits-
formen und zwar nicht bloss des Gehororgans geltend macht.

Framer's Handbuch der Olirenhailkande. 18
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Die Behandlung hat zuniichst die Aufgabe etwa vorhan-
dene konstitutionelle Missverhiiltnisse im Gesammtorganismus auf-
zusuchen und nach besten Kriiften durch allgemein wirkende,
anderweitiz bekannte IHeilmittel anszugleichen, ohne sich indess
mit der Hoffnung zu schmeicheln, auf diesem Wege dem Tuben-
exsudat irgend welehe erhebliche Besserung abzugewinnen. Die
kriftigsten und individuell zu vollkommenster Wirksamkeit ge-
langenden Kuren in Karlsbad, Téplitz, Kreuznach und verwandten
oder sonst wie, allgemeinen Indikationen entsprechenden Brunnen-
und Badeorten, leisten fiir das Tubenleiden eben so wenig, als
das Zittmann'sche Dekokt, oder die durchgreifendsten Jod- oder
Merkurial-Kuren.

Neben diesen allgemein gefassten Indikationen muss man
der Schleimhaut des Schlundes und des Gaumens besondere
Aufmerksamkeit widmen. Natarrhalische Leiden dieser Theile
missen namentlich durch Pinselungen mit Héllenstein- oder
Jodsolutionen resp. Verdinnungen vorweg zur Norm zuriick-
gefiihrt oder in ihrer Auvsbildung méglichst beschrinkt werden,
ehe man mit Auvssicht auf davernden Erfolg an die lokale
Behandlung des Tubenexsudats herantreten darf. I2s hat die
Erfullung dieser Bedingung schr oft seine grossen Schwierig-
keiten, die sich besonders dann geltend machen, wenn dic insse-
ren Lebensverhiltnisse der Patienten Erkiltungen und schlechte
Ernihrung sehr beguinstigen.

Hat man aber das Glick, entweder alle diese vorbereiten-
den Schritte mit Erfolg thun zu konnen, oder bei guter allge-
meiner Gesundheit der Patienten und speziell der Nachbarschaft
der Tuben jener Vorbereitungen ganzlich enthoben zu sein, so
wendet man sich mit Grtlichen Mitteln an die Tuben selbst,

Man blist durch diejenigen Katheter- Nummern in die
Tuben, welche am leichtesten durchgehendes, nahes Blasegerinsch
herbeifithren und dem Kranken die angenehme DBesserung der
Schwerhorigkeit verschaffen, die sie von der ersten Unter-
suchung her kennen und sie geradezu gliicklich macht; man
setze nur niemals das Einblasen iiber den Zeitpunkt hinaus fort,
wo man das Blasegeriiusch rein, trocken, ohne feuchte Beimischung
hort. Die niichsten Tage sind der Beobachtung gewidmet, um
festzustellen, in wie kurzer oder lingerer Frist .das soeben
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fortgeblasene freie Exsudat sich wieder ersetzt, was man an der
wiederkehrenden Schwerhorigkeit am sichersten erkennt. Wenn
man es dann so einrichten kann, das Einblasen erst dann zu
wiederholen, wenn sich das freie Exsudat zu bilden wieder im
Begriff ist, so wird dies von der besten Wirkung sein; wieder-
holt man es zu frih, so iiberreitzt es die Schleimhaut; wieder-
holt man es erst, nachdem das freie Exsudat sich ganz reichlich
angesammelt hat, so kommt man eben nicht weiter als das
Erstemal, d. h. nur zum Fortschaffen des Exsudats, ohne aut
die Schleimhaut irgend umstimmend oder beschriinkend einzu-
wirken. Hat man aber die rechte Zeit zum Einblasen getroffen,
so ist es bei fortdauernder Wiedererzeugung des freien Exsudats
ganz angemessen, nach dem einfachen Einblasen erwiirmte
schwache Zinklosung (Zincum sulphuricum Gr. j-ij auf §j Wasser)
mit einer langrohrigen Metallspritze in den Katheter einzu-
spritzen und in die Tuben einzoblasen. In der Mehrzahl der
Fiille ist der Krfolg erwiinscht: das freie Exsudat sammelt sich
langsamer und in geringerer Menge an, fihrt geringere Ver-
schlimmerungen der Gehorshesserung herbei, um sie nach unbe-
stimmt langer Zeit endlich zu dauerhafter Besserung werden zu
lassen, selbst ohne wesentliche Aenderungen im submukésen
Exsudat erreicht zu haben,

Bleibt aber diese Wirkung der Zinklosung aus, kehren mit
neuen Ansammlungen des freien Exsudats auch die alten Gehors-
verschlimmerungen fortwibrend wieder, wenn auch nur in Pausen
von einer oder mehreren Wochen, so muss man zu Hollenstein-
losungen greifen, welche bei ausschliesslich freiem Exsudat, wie
oben erinnert worden, nicht vertragen werden. Die anwend-
barste Form ist cine Liosung von Héllenstein (Gr. iij in 5 jWasser)
_erwirmt in einen meiner Katheter (etwa Nr. 3) eingespritzt,
und von da in die Tuben eingeblasen, oder zu einigen Tropfen
in Katheter Nr. 1 aufrenommen, aus welchem sic nach Ein-
fithrung in die Tuba ausgeblasen werden®) oder endlich durch
eine angemessen feine, in die Hollensteinlosung eingetauchte
Bougie in die leidenden Tuben eingefithrt. Es ist unmoglich,
die Fille genau zu bestimmen, in welchen eine dieser Ein-

*) 8. oben pag. 257.
14*
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fiihrungsweisen vor der andern den Vorzug verdient; es muss
dies jedesmal der Beobachtung der ecinzelnen Fille tiberlassen
bleiben. Maassgebend ist dabei nur der Gruondsatz, dass jede
anhaltende Reitzung der Schleimbaut, welche sich durch bald
nach der Anwendung eintretende Verschlimmerung der Schwer-
horigkeit dentlich genug zu erkennen giebt, zur Aenderung der
Anwendungsweise der Hallensteinlésung nothigt. Es ist dies
oft eine ausserordentliche Gedunldsprobe fiir Arzt und Patienten,
da Steigerung in der Kriftigkeit der Mittel stets iible Folgen
hat, das submukise Exsudat und die Schwerharigkeit vermehrt,
Patienten und Arzt geradezu entmuthigt. Selbst wenn man
sich vor diesem Missgrifte hiitet, dauert es nicht selten so lange,
ehe man zu feststehender Besserung der Schwerharigkeit gelangt,
dass die resp. Patienten sich der arztlichen direkten Einwirkung
entzogen sehen, oder entziehen miissen. Sie miissen dann einen
meiner Katheter (am besten Nr. 3) sich selbst in die Tuba
einfithren lernen, was fiir manche geschickte Hand wohl auns-
filhrbar ist: findet sich dann Jemand um dureh Einblasen in
die Tuba das freie Exsudat zu beseitigen, was vielleicht nur
nach Pausen von je 1 bis 2 Wochen nothig ist, oder versteht
man es aus einem Cautchoue-Ballon sich selbst Luft in den
Katheter zu driicken, so kann man meistens diejenige Gehors-
besserung sicher stellen, welche bis dahin durch Einblasen in
die leidende Tuba durch einen meiner stirkeren Katheter ge-
wonnen wurde,

Fr. E. Weber hat bei dem submukdsen Exsudat der Tuben
wie bei jeder andern Ohrenkrankheit durch kithne Verwendung
starker Hollensteinlosungen angeblich ausserordentliche Heiler-
folge erzielt, welche aber nicht das mindeste Vertrauen ver-
dienen und zur Wiederholung nicht Veranlassung werden diirfen,
wie ich bei der zunichst hier folgenden Krankheitsform der
Tuben weiter ausfithren werde. Eben so schlimm steht es mit
der von Bonnafont zuerst empfohlenen gewaltsamen Ausdeh-
nung der durch submukéses Exsudat verengten Tuben. Es ist
allerdings bei freiem und submukésem Exsudat ganz in der
‘Regel nicht schwer, durch Einfiihrung allmiilig stirkerer Bougies
in verengte Tuben in einer und derselben Sitzung dahin zu
gelangen, dass nahezu Bougies von 15 Mm. Stirke durch den
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Isthmus ohne Schmerz vorgeschoben werden kénnen; allein -
schon wenige Stunden darnach, oder auch erst spiter stellt
sich stets «eine so bedeutende Reaktion in der Schleimhaut ein,
dass Bougies selbst von sehr geringer Stirke nicht mehr durch
den Isthmus hindurch zu schieben sind. Zunehmende Schwer-
horigkeit begleitet diese Reaktion immer; beide bediirfen oft
einen Zeitraum von vielen Tagen, um auf den fritheren Stand-
punkt zuriick zu kommen, ohne dass man Gelegenheit hat, in
nachtriglich etwa eintretender weiterer Besserung einen Ersatz
fur die die Kranken doch stets und mit Recht beunruhigende
Verschlimmerung zu finden,

Man wird also fir das Wohl dieser Patienten gewiss am
besten sorgen, wenn man sich aller gewaltsamen chemischen und
mechanischen Eingriffe auf dic Tuben enthilt und sich mit der
Besserung begniigt, welche durch andauernde Anwendung milder
chemischer Mittel erzielt werden kann. Mechanische Ausdeh-
nung und Druck vertrigt das submukdse Exsudat der Tuben
nach meiner Erfahrung durchaus nicht,

d) Katarrhalische Entzindung der Tuben mit ausschliesslich submukisem
Exsudate, A

Unter hoohst schwankenden, dunkeln und ganz bedeutungs-
losen subjektiven Symptomen entwickelt sich meistens in sehr
langsamer Weise, sehr oft erst auf Einem, frither oder spiter
auch auf dem andern Ohre Schwerhérigkeit, sehr hiufig mit
Ohrenténen  hochst mannigfaltiger musikalischer Natur und
Heltigkeit verbunden.

Ueber den Sitz dieser Beschwerden erhilt man durch die
- sorgliltigste Ermittelung des Krankbeitsverlaufs in keinem
einzigen Falle auch nur die mindeste zuverlissige Aufklirung,
welche dagegen durch die objektive Untersuchung der leiden-
den Ohren in ziemlich befriedigender Weise gewonnen wird.

Man findet dabei die Gehorginge fast ausnahmslos trocken,
rein, selbst ganz entbldsst von Ohrenschmalz, das Trommelfell
glanzlos, weiss, undurchsichtig, das Manubrium mallei nur un-
deutlich oder gar nicht mehr erkennbar; oft starkes Jucken in
den Gehérgingen; das Gaumenseegel, die Mandeln und die
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* Rachenwand bald normal, bald sehr wenig, bald auch sehr
bedeutend gerdthet, geschwollen, bald nur mit normaler, bald
wieder mit sehr vermehrter, schleimiger Absonderung bedeckt
jedenfalls also in sehr wechselvoller und unbestindiger Ver-
fassung, welche zu den funktionellen Stérungen im Obhre in
keinem bestimmten Verhiltnisse steht.

Blist man durch Katheter Nr. 1 und 2 in die leidenden
Tuben, so hort man nur sehr jfernes, mattes Blasegeriusch,
welches bei wiederholtem Einblasen nur selten schon durch
Nr. 3, oft erst durch Nr. 4, selbst durch Nr. 5 und auch da wohl
nur bei gleichzeitigem Schlucken Seitens der Patienten in nahes,
durchgehendes verwandelt wird. Jede Beimischung cines feuchten
rasselnden Tons geht demselben ab, niemals erfolgt davauf die
mindeste Lrleichterung im Gehdr: im Gegentheil stellt sich, be-
gonders wenn das Einblasen kriftiz und wiederholt gemacht
worden, so gut wie immer danach Vollheit, Dumptheit, grossere
Schwerhorigkeit, verstirktes Ohrentonen ein, — eine Verschlim-
merung, welche bald wenige Minuten, bald Stunden, selbst Tage
gebraucht, um wieder auf den fritheren Standpunkt vor dem Ein-
blasen zuriickzukeliren. Litten die Patienten zur Zeit nicht an
» Ohrenténen, so stellt sich dergleichen nach starkem Einblasen
oft zum Erstenmale zur grossen Verwunderung der Patienten ein.

Fiihrt man eclastische Bougies in die leidenden Tuben, so
kann man nur die dinnsten Nummern von % bis % oder 1 Mm.,
und selbst diese nicht ohne Beschwerde durch den Isthmus
hindurchfithren, und in hiufigen. sebr veralteten Fillen ist die
Reitzbarkeit der Tubenhaut so ausserordentlich gross, dass selbst
die feinsten Bougies bis zu § Mm. hinab lebhaft stechender
Schmerzen wegen nicht einmal bis zum Isthmus, geschweige
denn durch denselben vorgeschoben werden konnen. Ganz
gewohnlich folgt auf solche verunglickte Versuche grossere
Schwerhorigkeit und stirkeres, selbst neu hervortietendes Ohren-
tonen, wenn es bis dahin noch nicht vorhanden gewesen® war.

Der Yerlauf dieser Krankheitsform bietet niemals derartige
auffallende Wechsel in der Schwerhorigkeit wie sie beim aus-
gchliesslichen und beim gemischten freien Exsudat nicht selten
bemerkt werden, sondern es dreht sich hier Alles hochstens um
kleine und bald voruibergchende Erleichterungen im Horen bei
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schonem hellen Wetter und bei kriftigem Einblasen der Luft
in die Ohren, bei zngehaltenem Mund und Nase. Diesen kaum
bemerklichen Wechseln gegeniiber schreitet die Schwerhorigkeit
von Monat zu Monat, von Jahr zu Jabr langsam aber sicher
zum Schlimmern fort, mitunter selbst in gréssern, gewaltsamen
Spriingen, zu denen heftige Erkiltungen oder schwere typhose
und gastrische Fieber die Hauptveranlassung abzageben pflegen.
Ohne irgend welche auffallende neue subjektive Erscheinungen,
namentlich ohne alle Ohrenschmerzen entwickelt sich endlich,
in der Regel nach Jahren, selten schon in weit kiirzerer Frist
und ganz unabliingig vom Lebensalter und von der Konstitu-
tion der Patienten aus der Schwerhorigkeit vollstandige Gehor-
losigkeit mit allen ihren socialen Schrecken.

Das Ohrentonen steht zu diesem Verlauf in gar keinem
speziellen Verhiltnisse, wenn auch nicht geliugnet werden
kann, dass, wenn es vorhanden ist, in der Regel das am mei-
sten schwerhdrige Ohr auch am stirksten von Obrentonen ge-
plagt wird, IEben so ist es durchaus erfahrungsmiissig, dass
Alles, was das Obrentonen steigert, auch nachtheilig aul die
vorhandene Schwerhorigkeit einwirkt; allein diese Beziehungen
werden bei Weitem iiberwogen und aufgehoben durch die That-
sache, dass Ohrentonen in schr vielen Fiallen (163 Mal unter
407 Fillen won ausschliesslich submukosemn Exsudate®) nicht
hervortritt, obgleich sie sich in den objektiven Symptomen nicht
im mindesten von denjenigen (344 Fillen) unterscheiden, welche
jahrelang von Ohrentonen begleitet werden. IHieran schliesst
sich die vielfiltige Wahrnehmung, dass Obrenténen, wenn auch
nicht hiufig, im weiteren Fortschreiten der Schwerhorigkeit von
selbst verschwindet oder durch Kuusthilfe beseitigt wird, ohne
den mindesten woblthitigen Einfluss auf die Schwerhorigkeit
auszuiiben, wihrend andcrerseits das Ohrentonen in Heftig-
keit stets zunimmt, obgleich das Gehor schon vollstindig er-
loschen ist. Genug, man ersieht aus allem diesem, dass eine
innere Bezichung zwischen der, das submukése Exsudat der
Tuben ausnahmslos begleitenden Schwerhorigkeit und dem sich
gelegentlich daran anschliessenden Ohrentonen eine konstante

—

*) s. die Tabelle pag 145.
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innere, irgendwie verstindliche Beziehung durchaus nicht be-
stcht. DBeide Symptome gchen nur neben einander her, was
schliesslich noch durch die sehr hiufige Erfahrung bestitigt
wird, dass trotz entschicdener Besserung des Ohrentonens in
Krankheitsfillen dieser Art, Besserung der Schwerhérigkeit kei-
nesweges immer, namentlich nicht in entsprechend bedeutendem
Maasse hervortritt.

Sehr hiufig beobachten Personen, welche an ausschliesslich
submukosem Tubenexsudate leiden eine Erleichterung im Ver-
stechen der Tonsprache, wenn sie sich inmitten lirmender Musik,
in Bewegung sich befindender Maschinerieen, in Muhlen authal-
ten, auf gepflasterten Wegen fahren u. s. w. Eine befricdigende
Erklirung firr diese Erscheinung ist noch nicht gefunden worden,
wihrend die von Willis zuerst aufzestellte und von vielen Aerzten
und Oblrenirzten gedankenlos nachgebetete Theorie von ,Er-
schlaffung des Trommelfells* durch die Okularinspektion des
Trommelfells der resp. Individuen sechlagend widerlegt wird.
Man findet dasselbe stets straff’ gespannt, glatt, ohne jede Spur
faltiger Erschlaffung. Von anderer Seite ist jene voriibergehende
Besserung der Schwerhorigkeit auf einen ,nervosen® Grundeha-
rakter derselben bezogen worden, was freilich an sich weder
bewiesen worden ist, noch bewiesen aber auch nicht widerlegt
werden kann, schliesslich doch durch die Thatsache sehr in’s
zweifelhafte gezogen wird, dass lokale Bebandlung und Besse-
rung des submukdsen Tubenexsudats allein schon im Stande
ist, obige Beziehung des Larms auf die Schwerhorigkeit- zu
beseitigen.

Die Diagnose muss durchans objektiv begriindet werden
und stitzt sich in erster Linie auf die Unmoglichkeit, Bougies .
selbst von nur mittlerer Stirke olne Gewalt durch den Isthmus
hindurchzuschieben; in den meisten Fillen gelingt dies hur mit
Bougies von % bis § Mm., sehr oft nur mit solchen von § Mm,
Stiarke, woraus sich die bedeutende Entwickelung des submu-
kosen Tubenexsudats ergiebt, wenn man sich erinnert, dass der
Isthmus im normalen Zustande Bougies von 1} Mm. Stirke
bequem passiren lasst, Hieran schliesst sich, wiewohl von
etwas untergeordneter Bedeutung der Umstand, dass nahes,
durchgehendes Blasegerausch nur dann erzielt werden kann, wenn
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man durch Katheter Nr. 3, 4 oder selbst Nr. 5 und hier auch
mitunter nur bei gleichzeitigen Schlingbewegungen Seitens der
Patienten in die resp. Tuben einblist. Rasselton wird dabei
niemals bemerkt, aber desshalb auch nach dem Eintritt des
durchgehenden Blasegeriusches niemals irgend Besserung der
Schwerhdrigkeit, welche sich im Gegentheil nach einigermaassen
kriiftigem und wiederholtem Einblasen entschieden, sammt dem
etwa vorhandenen Ohrenténen verschlimmert, wenn auch nur
auf Stunden oder einen oder ecinige Tage.

Dieser Diagnose steht sehr charakteristisch gegeniitber die
der katarrhalischen Tubenentziindung

a) ohne Exsudat mit freier Durchgdngigkeit des Isthmus fiir
elastische Bougies von 7% Mm. Stdarke; mit nakem, durchgehen-
dem, trocknem, hartem Blasegeriusch beim Einblasen durch
Katheter Ny, 1, und augenblicklicher Verschlimmerung der Schwer-
horigkeit ;

b) mit ausschliesslich freiem Ezsudate bei jreter Durch-
gingigkeit fiir clastische Bougies von 1§ Mm, Stirke; nalem,
durchgehendem, rasselndem Blasegeriusch erst beim Einblasen
durch Katheter Nr. 3 oder 4, unter augenblicklicklich bedeu-
tender Besserung der Schwerhdrigkeit und des Obrenténens;

¢) mit freiem und submukisem Ersudate bei schwerer Durch-
gingigkeit des Isthmus selbst fiir elastische Bougies von mitt-
lerer Stirke (1—7% Mm.), bet nahem, durchgehendem, rasselndem
Blasegeriusch nur beim Einblasen durch Katheter Nr. 3 oder
-4, unter augenblicklicher guter Besserung der Schwerhérigkeit
und des Ohrenténens, withrend (um es noch einmal zu wieder-
holen) die Diagnose von katarrhalischer Tubenentziindung

d) mit ausschliesslich submukdsem Exsudate anf Durchgingig-
" keit des Isthmus nur {iir die feinsten, elastischen Bougies von
L bis § Mm. Stirke, und auf nahem, durchgehendem, trocknem
Blasegeriusch beim Iinblasen nur durch Katheter Nr. 3 bis 5
und unter augenblicklicher Verschlimmerung der Schwerhorig-
keit beruht.

Von der Objektivitit der Diagnose dieser Unterarten,
hat die Gesammtheit der fritheren wie der jetzt lebenden Obren-
arzte gar keinen Begriff, weil sie weder fiir das Prinzip und
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die Verwendung meiner verschiedenen weiten Katheter noch der in
Stirke sebr allmillig aufsteigenden elastischen Bougies und deren
Beziehung zum normal weiten Isthmus ein Verstindniss haben.
Bonnafont's elastische Bougies, cylindrisch und nur in 3 Nummern
von § bis 11 Mm. aufsteigend sind zu roh im Gebrauch, wihrend
er von verschiedentlich abgestuften Kathetern gar keinen Ge-
brauch macht, und Fr. E. Weber der die aufsteigende Stirke
der clastischen Bougies nur als mechanisches Ausdehnungsmittel
zur Verwendung kommen lasst.

Ausschliesslich submukoses Tubenexsudat ist die hinfigste
aller Ohrenkrankheiten ; ich habe es unter 1000 Ohrenkranken
407 Mal beobachtet. ». Troeltsch z. B. wird dies fiir ganz
unglaublich halten und auch dafiir halten miissen, da er bei
Erwachsenen nur Katheter von 3 Mm. im Lichten anwendet™),
deren Luftstrom beim Gebrauch der Luftdouche so stark 1st,
dass er stets nahes, durchgehendes Blasegerdusch hervorruft, wie
dies schon bei der stirksten Nummer (5) meiner Katheter
mit nur 2% Mm. im Lichten stets der Fall ist. Demnach ent-
gehen v, Troeltseh simmtliche Fille von submukésem Tuben-
exsudat, welche sich erst beim Einblasen durch Katheter von %,
15, 2 und 2% Mm. im Lichten zu erkennen geben, ganz zu
geschweigen der, durch elastische Bougics zu erzielenden ob-
jektiven Symptome, welche v. Troeltsch vollkommen fremd sind,
weil er elastische Bougies, namentlich von aufsteigender Stirke
weder erwihnt noch verwendet, resp. anzuwenden nicht die
nothige Fertigkeit besitzt.

Die Prognese ist im Allgemeinen sehr ungiinstig, und zwar
vorziglich desshalb, weil die durch submukéses Exsudat um-
gestaltete Schleimbaut der Tuba, als cinzig fassbares Heilobjekt
durch ibermissige Reitzbarkeit der lokalen Behandlung die
grossesten Schwierighkeiten bereitet, wihrend allgemein wirkende
Mittel hier jede wohlthitige Wirkung zu versagen scheinen.
Nur in denjenigen Fillen, in welchen die Schleimhaut der Tuben
an dieser Reitzbarkeit nicht oder nur in geringem Maasse leidet,
sind bedeutende Heilerfolge Trotz sehr ausgebildeter Schwer-
horigkeit erzielt worden, wihrend der Umfang des submukosen

*) 8, dessen Kkhten, d. Ohres p. 83.
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Exsudats sich hier von dem in Fillen ganz entgegengesetzten
Charakters gar nicht unterscheiden lisst,

Je bedeutender die Schwerhérigkeit und das etwa vorhan-
dene Ohrentonen sich nach kriftigemn Einblasen in die resp.
Tuben verschlimmert, desto héher stebt ibre krankhafte Reitz-
barkeit und desto schwieriger wird die Behandlung dersel-
ben werden um zu ginstigen Resultaten zu gelangen, und
umgekehrt.

Wenn Schwerhorigkeit von Ohrentonen begleitet ist, so
ist Milderung des Letzteren bei der Behandlung von grossestem
Gewicht; tritt eine Solche nicht ein, so darf man auf Dauer-
haftigkeit etwa erreichter Desserung der Schwerhérigkeit nicht
rechnen. Erfolgt Besserung beider Krankheitserscheinungen in
erwinschter Weise gleichzeitig und gleichmissig, selbst ohne
entsprechende Abnahme des submukdsen Exsudats, so bedingt
dies keineswegs drohende Rezidive oder Unzuverlissighkeit des
Kurresultats.

Der Behandlung wissen als Einleitung einige Worte tiber
die eigenthiimliche Stellung des Ohrenténens in dieser Krank-
heitsform um so mehr vorangeschickt werden, da in der Prognose
auf die besondere Bedeutung desselben hingewiesen worden ist.
Ohrenténen, von welchem submukéses Tubenexsudat begleitet
wird, erleidet durch elastische, in die Tuben bis zum Isthmus
oder hichstens bis zur Tympanal-Mundung voergeschobene, in
reines Wasser oder in medikamentose Flussigkeiten eingetauchte
Bougies ganz ausnahmslos entweder einen verbessernden, oder
verschlimmernden Einfluss, so dass in diesen Fillen tiber den
Sitz desjenigen Reitzes, welcher reflektorisch im Hornerven
Gehérsempfindungen erregt, im submukésen Exsudate kein Zweifel
obwalten kann. Es ist dies um so weniger moglich, weil sogar
Falle von submukisern Tubenexsudat vorkommen, in denen das
bisher fehlende Ohrentonen plotzlich zum Erstenmale aultritt,
wihrend cine Bougie nur in der Tuba liegt, oder bald nach-
dem sic wieder herausgenommen worden ist. Freilich bin ich
nicht im Stande eine haltbare Ansicht iber die Beschaffenheit
des im submukosen Tubenexsudat so hiufig liegenden Anreitzes
zum Ohrentonen, oder iber die Griinde dieses auch sehr of
fehlenden Anreitzes aufzustellen. Trotz dem aber geht aus den
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obigen Thatsachen so viel mit Bestimmtheit hervor, dass das in
Begleitung des submukdsen Tubenexsudats auftretende Ohren-
tonen am angemessensten auf dem Gebiete des Exsudats selbst
zu bebandeln und es héchst unpassend ist, mit Breaner-Hagen
,Ohrentonen® ganz allgemein betrachtet, als Krankheit fiir sich
und nun vollends gar mit dem ,konstanten Strome* behandeln
zu wollen. Auch fir dies roh empirische, ganz unrationelle
Verfahren schwirmen v. Troelisch und Moos sammt dem ganzen
Anhange Trotz ibrer Fahne mit demn Motto: ,exakte Methode!®

Kehrt man von dieser Abschweifung zur Behandlung des
submukéosen Tubenexsudats zuriick, so mussen etwa gleichzeitig
vorhandene allgemeine Krankheitszustinde irgend bedeutender
Art, selbst wenn sie mit dem Tubenexsudat in genetischem
Zusammenhange nicht zu stehen scheinen, zunichst nach den
Regeln der speziellen Therapie behandelt, und bald mdoglichst
beseitigt werden, um das Ohrenleiden moglichst zu lokalisiren
und von schidlichen Einflissen vom Gesammt-Organismus aus
frei zu machen. Gelingt dies nicht nach Wunsch und schreitet
die Schwerhérigkeit in ihrer Entwickelung merklich fort, so dass
Gefahr im Verzuge zu sein scheint, so greift man sofort zur
Lokalbehandlung der kranken Tuben, wenn néthig unter Fort-
setzung der filr das Allgemeinleiden begonnenen oder noch zu
beginnenden Heilmethoden,

Nicht geringere Aufmerksamkeit als etwaniges Allgemein-
leiden nehmen etwa vorhandene Krankheitszustinde des Gaumens
und des Schlundkopfes in Anspruch.- Auch hier ist, wie schon
anderwiirts ausgesprochen worden, DBepinseln der entziindlich
gereitzten, geschwollenen Schleimhiiute mit Héllensteinlésungen
von etwa Gr.iij in 3j Wasser, tiglich oder in kiirzeren oder
lingeren Pausen wiederholt das Angemessenste, um dhs submu-
kose Tubenexsudat vor dem Einfluss dieser erkrankten Nach-
barschaft sicher zu stellen. Positiv bessernden Einfluss solcher
Behandlung des Schlundes auf das Tubenleiden habe ich indess
niemals beobachtet, so dass ihr mehr ein abwehrender als ein
heilender Charakter beigelegt werden muss,

Bei der lokalen Behandlung des submukésen Tubenexsudats
muss man sich stets erinnern, dass alle gewaltsamen, schmerzer-
regenden Mittel oder Methoden streng vermieden werden mussen,

-l
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und dass Alles, wobei oder wonach Schwerhirigkeit und Obren-
tonen zunehmen, als bestimmt schidlich in derselben Weise nicht
wieder angewendet werden darf. Mit Ricksicht auf den ersteren
Grund ist Bonnafont's und Fr. E. Weber's Methode die verengten
Tuben durch in Dicke aufsteigende Bougies gewaltsam auszu-
dehnen, was namentlich Weber als Bagatelle behandelt, entschie-
den zu verwerfen; cbenso DBonnafont’s ,Aetzen der verengten
Tuben® mit Hiilfe eines besonders dazu konstruirten Aetzstein-
trigers®) und Fr. E. Weber's Einspritzen und Einblasen so
starker, tibrigens nicht specificirter Hollensteinlésungen in die
Tuben, dass heftige Obrenentziindungen davon die unmittelbare
Folge waren, welche nur durch wiederholtes Ansetzen zahl-
reicher Blutegel bekimpft werden konnte.

Alles was auf das submukose Tubenexsudat direkt ange-
wendet wird, muss milde, durchaus schmerzlos sein, wenn es
nicht simmtliche funktionelle Beschwerden in Folge des gestei-
gerten submukésen Exsudats vermehren soll; bei vorbandenem
Ohbrentonen ist dies doppelt zu beachten.

Die Anwendungsweise der wenigen, uberhaupt hier passen-
den Mittel beschriinkt sich auf das Einblasen einiger Tropfen in
die Tuben und auf Einfithrung elastischer, in medikamentose
Fliissigkeiten eingetauchter Bougies. Dort nimmt man mit
einer kleinen Metallspritze die bestimmte medikamentose Flissig-
keit auf, lisst etwa 4 Tropfen davon in die vordere Oeffnung
meines Katheters Nr. 1, dessen Trichter zuvor mit einem Pfropfen
verstopft worden, hineinfallen, fiithrt den Katheter in die 1esp.
Tuba, nimmt den Pfropten fort und blist rasch dic wenigen
Tropfen aus, um dic Wandungen der Tuba damit zu befenchten,

Die zur Anwendung bestimmte Bougie wird in der ganzen
- Linge von Katheter Nr. 3 und einige Zoll iiber denselben hinaus-
geschoben, in die gewihlte medikamentise Flissigkeit einge-
taucht, soweit in den Katheter zuriickgezogen, dass ihre Spitze
bis an die Schnabeloffnung reicht, der Katheter in die resp.
Tuba eingefiilbrt und die Bougie mit sanftem Drucke vorge-
schoben, so dass sie in die Tuba eintritt. %

Ist Ohrenténen neben der Schwerhorigkeit vorhanden, s

*) 8. dessen Traité dee maladies de Uoreille. p. 425, 429.
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muss man zum Voraus auf besonders gesteigerte Reitzbarkeit
der Tubenschleimhaut gefasst sein, und eben desshalb als mil-
deste Anwendungsweise das Einblasen weniger Tropfen wihlen,
welche leicht resorbirt und eine kleine, die Tuba ausfillende
und dann luftdicht abschliessende Flissigkeitssiiule nicht bilden
konnen. (s. Versuch 10). Zu dieser medikamentosen Fliissigkeit
eignet sich am besten eine Auflésung von Atropinum sulphuricum
Gr.j in3 3 Wasser. In giinstigen Fillen tritt augenblicklich
nach dem Einblasen derselben, oder kiirzere oder lingere Zeit
darnach Verminderung oder selbst vollstindige Bernhigung des
Ohrentonens ein, welche ebenfalls sehr wverschieden lange Zeit
andauvert, bald nur Stunden, bald eine ganze Reihe von Tagen.
Kehrt das Ohrentonen wieder, so wird das Einblasen desselben
Mittels wiederholt; dasselbe kommt der obigen Auseinander-
setzung zufolge mit dem Sitze desjenigen Reitzes, welcher
reflektorische Gehorsempfindungen im Hornerven anregt, in un-
mittelbare Berithrung und macht anf dicse Weise die eintre-
tende Deruhigung des Ohrentonens (als Effekt jenes Reitzes)
begreiflich, wenn auch das Wie? dieser Beruhigung ein unge-
lostes Rithsel bleibt,

Tritt die beruhigende Wirkung des Afropin nicht ein, so gebe
man nach 3—4 Mal vergeblich wiederholtem Einblasen dasselbe
auf, um Afropin dann durch Bougies in die Tuben einzuo-
bringen. Man nimmt zunichst die feinste Nummer, um’ jeden
Reiz zu vermeiden, etwa von % Mm. Stiirke, taucht sie in obige
Losung und fithrt sie in der ersten Sitzung nur so weit als
sich kein stechender Schmerz bemerklich macht, jedenfalls
hochstens %" tief ein, d. h. bis zum Ithmus, wo man sie etwa

5 Minuten den Katheter mit der linken Hand vor dem Patienten
stehend, festhilt. Bleibt jede Wirkung in dieser oder der niichsten
Sitzung aus, so schicbt man die Bougie demniichst bis zur
Tympanal—"‘w{undung vor; sollte aber aul.,h dies ohne die ge-
wiinschte Wirkung bleiben, so darf man sich vom Afropin in
dieser Richtung Nichts versprechen.

Wirkt dagegen entweder das Einblasen dieses Mittels oder
seine Einfuhrung durch Boungies aufregend anf das Ohrenténen,
so wartet man zunichst die Beruhigung desselben bis auf seinen
fritheren Standpunkt ab, um dann entweder die Zahl der ein-




mit ausschliesslich snbmukosem Exsudate. 287

geblasenen Tropfen noch zun verringern, oder wenn auch dies
nicht zum Ziele fithrt, die im Atropin eingetanchte Bougie
weniger als %" tief einzufiihren. Es giebt Fille, wo die bei
tiefer Lagerung der Bougie in die Tuba eintretende Zunahme
des Ohrentonens sofort nachlisst und von noch weiterer Beruhi-
gung desselben gefolgt wird, sobald man die Dougie von etwa
%4 auf nur ;" tief zuriickzicht, um sie noch 5 Minuten liegen
zu lassen. Dic niichste Sitzung muss dann einige Tage weiter
hinausgeschoben, die resp. Bougie gleich von vorn herein nur
" tief eingelegt werden. Stellt sich auch dann keine Beruhi-
gung des Ohrentonens ecin, so muss man Atropin definitiv als
nicht geeignet aufgeben.

Hat man bei der Untersuchung des mittleren Ohres nach
kriftizem Einblasen in die Tuben sich zwar von submukésem
Exsudat in den Tuben uiberzeugt, aber darnach hochstens eine
flichtige Zunahme der Schwerhorigkeit und des Ohrentonens
beobachtet, so darf man auf weniger hochgesteigerte Reitzbar-
keit der Tubenhaut rechnen und gleich von Hause aus Bougies
in Héllensteinlosung (G, iij auf 3j Wasser) eingetancht einfiihren.
Man ist hierzu besonders auch dann berechtigt, wenn Schwer-
hérigkeit ohne Ohrenténen das submukose Tubenexsudat be-
gleitet. Man beginnt mit Bougics von § oder § Mm. Stirke,
schiebt sie durch den Katheter und etwa einen Zoll weit darii-
ber hinaus, tancht sie in die Hollensteinlosung, zieht sie in den
Katheter zuriick, fiihrt diesen in die Tuba, und schiebt die
Bougie sanft %* tief in die Tuba, so dass sie den Isthmus
etwa erreicht. Sobald dies Vorschieben stechend schmerzhaft
wird, halte man ein und ziche die Bougie um soviel, oft nur
um eine kleinste Kleinigkeit zuriick, dass das Schmerzgefiihl
verschwindet, um sie dann 5 Minnten liegen zu lassen. In
gimstizen Fillen bemerkt man nach der Sitzung eine kleine
Besserung der Horweite (bei der Priifung mit der dazu bestimmten
Uhbr) die sich nicht nur bis zum niichsten Tage erhiilt, sondern
in regelmiissig tiglich folgenden Sitzungeu fortschreitend, wenn
auch nur langsam weiter entwickelt, Tritt aber in den ersten
3 taglich wiederholten Sitzungen eine Desserung der Horweite,
iiberhaupt eine Aenderung derselben nicht ein, so schiebe man
die Bougie durch die ganze Tuba his zur Tympanal-Mindung
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vor, um sie daselbst 5 Minuten liegen zu lassen, vorausgesetzt,
dass stechende Schmerzen sich nirgends auf diesem Wege ein-
stellen. Sollte auch hier jede Besserung der Schwerhorigkeit
ausbleiben, so sind die Aussichten fiir die Patienten sehr un-
oiinstig, da man wohl die Hollensteinlosung verstirken darf,
mir aber, wenn ich aufrichtig sein soll, keine Erfahrungen zu
Gebote stchen, um von solehen verstirkten Medikamenten die
erwartete DBesserung in Aussicht zu stellen. Versuche mit
Jodlésungen, Laudanum liguidem Sydenhami, Kampherdl und
Jodol haben mir niemals irgend befriedigende Resultate gegeben,
sondern stets gesteigerte Reitzbarkeit und vermehrte Schwer-
horigkeit hervorgerufen,

Stellt sich, nachdem die resp. in Héllensteinlosung einge-
tauchten Bougies % oder 11" tief, fiinf Minuten lang und ohne
Schmerz zu erregen in der leidenden Tuba gelegen, grossere
Dumpfheit im Obre und vermehrte Schwerhorigkeit ein, so muss
man zuniichst abwarten, wieviel Stunden oder Tage vergehen,
ehe diese Verschlimmerung sich vollstindig wieder verliert, um
dann die Weiterbehandlung in kiirzeren oder lingeren Pausen
fortzusetzen, welche aber jedenfalls soweit verlingert und die
Einfiibrung der Bougies in die Tuba um soviel mehr verkiirzt
werden muss, je mehr sich Verschlimmerung der Schwerhorig-
keit nach der Sitzung bemerklich macht. Es giebt Fille, wo
die Sitzungen nur mit Pausen von 3 bis 7 Tagen wiederholt
werden dirfen, um die gewiinschte allmilige Besserung sicher
zu erreichen. I.assen sich aber mit aller Vorsicht Verschlimme-
rungen der Horweite nicht verhiiten, so ist wohl wenig oder
gar keine Hoffnung auf die Fortsetzung dieser Bebandlungs-
weise zu setzen, withrend mir keine andere bekannt ist, welehe
submukoses Exsndat zu beseitigen im Stande wiire.

Zuar Erliuterung dieser Behandlungsweise des submukdsen
Tubenexsudats mégen einige Beobachtungen dienen, denen nur
noch die Bemerkung vorangeschickt werden muss, dass meine
Prifungsubr vom gesunden Obre 30 Fuss weit gehort wird.

Beobachtung 17, Fran F., 30 Jahr alt, tibrigens gesund,
litt seit lingerer Zeit an miissiger Schwerbérigkeit ohne darauf
besonderen Werth zu legen, als sich ohne bekannte Veran-
lassung plétzlich Anfangs Juli starkes Ohrentinen auf dem rechten

J———
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Ohre allein einstellte. Durch diese ganz neue Erscheinung
beunrubigt, kam sie zu mir, wo ich (am 27. Juli) weder im
dusseren Ohre noch im Schlundkopfe bemerkbare Krankheits-
erscheinungen beobachtete. Meine Ubr wurde nur noch in der
Entfernung von 1 Zoll von beiden Ohren gehort. Beim Ein-
blasen in die Tuben durch Katheter Nr. 1, 2 und 3 machte
sich nur fernes, mattes Blasegeriusch vernehmlich, welches sich
erst bei wiederholtem Einblasen durch die letzte Nummer mit
gleichzeitigem Schlingen der Patientin in nakes, durchgehendes,
trocknes Blasegeriusch ohne jede nachfolgende Besserung ver-
wandelte und damit das Vorhandensein wvon ausschliesslich
submukésem Tubenexsudate nachwies. Als dann einige Tropfen
Atropinlosung durch Katheter Nr. 1 in die rechte Tuba einge-
blasen wurden, beruhigte sich das Ohrentonen sofort einiger-
maassen und erhielt sich in dieser Weise bis zum 28.; wieder-
holtes Einblasen derselben Tropfen blieb ohne weitere Wirkung.
Bougie von % Mm. Stirke in Atropin-Liosung eingetaucht, 1
tief, also tber den Isthmus hinaus eingefithrt machte lebhaft
stechende Schmerzen, welche beim Zuriickziehen der Bougie
auf % Zoll authérten; das Ténen besserte sich erst mehrere
Stunden spater soweit, dass es ab und zu Stunden lang ganz
aufhorte.

Am 29. Pause, um die weitere Wirkung des Mittels abzu-
warten.

Am 30. schwaches, anhaltendes Tonen; dieselbe Bougie in
dasselbe Mittel eingetaucht, nur % tief, schmerzlos eingefiihrt,
beruhigte sofort das Tonen sehr bemerklich, so dass es bald
ganz still warde und den Tag aber still blieb.

Am 31. kein Tonen; Horweite fir meine Uhr 3%, dasselbe
Verfahren wiederholt, mit fortdauernd gleichem Resultat, so dass
- die Patientin befriedigt die Behandlung beendigte.

Beobachtung 18. Friulein K, 21 Jahr alt, war vor funf
Jahren in einem Anfall von nervis-gastrischem Fieber schwer-
horig auf beiden Ohren geworden, unter starkem seitdem un-
unterbroohen anhaltendem Ohrentonen. Im Oktober 1865 wurde
es so heftig, dass es sebr oft die Nachtruhe storte. Die Patientin
litt an Bleichsucht, wovon sie durch den Gebrauch von Eisen-

mitteln vollstindig geheilt wurde, obhne dadurch die mindeste
Eramer's Handbmeh der Ohrenheilkunde, 19
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Besserung des Ohrenténens zu erfahren. Bei der um diese Zeit
angestellten Untersuchung der Ohren fand sich fiir beide eine
Horweite von noch 20“, bei starkem, ununterbrochenem Ohbren-
tonen; die Ausseren Ohren und die Schlundhéle ohne Abwei-
chungen vom Normalzustande; beim Einblagsen in die Tuben
nur durch Katheter Nr. 3 nahes, durchgehendes, trocknes Blase-
gerausch, obne irgend welche darauf folgende Besserung der
Schwerhérigkeit und des Ohrentonens,

Die Behandlung wurde mit Einfilhrung von Bougies (£ Mm.),
in Atropin-Losung eingetancht bis zum Isthmus begonnen, wo
sie aber lebhaft stechender Schmerzen wegen ein wenig zuriick-
gezogen werden mussten. Schon in den ersten 4 tiglichen
Sitzungen milderte sich das Ohrenténen ganz entschieden. Als
indess die Bougies doch stets einen, wenn auch nur sehr masssig
schmerzhaften Reitz erregten, wurden sie mit dem Einblasen
einiger Tropfen Atropin durch Katheter Nr. 1 vertauscht, dies
aber nur mit Pausen von mehreren Tagen wiederholt, wobei
sich Trotz des feuchten, nasskalten Winterwetters das Ohren-
tonen bis zum Anbruch des Frihjahrs unter vielerlei Abwechse-
lungen und Unterbrechungen danernd und vollstindig beruhigte,
die Hérweite sich von je 20 auf 60 (5') mit grosser Erleich-
terung fiar den Umgang hob. Das submukése Tubenexsudat
hatte sich dabei nur wenig resorbirt; nur Bougies von % Mm,
liessen sich jetzt bequem durch den Isthmus zur Tympanal-
Miindung vorschieben,

Beobachtung 19. Buchhalter Schm., 36 Jahr alt, von sehr
kriftiger Konstitution, litt seit langen Jahren an zunehmender
Schwerhorigkeit mit Obrentonen, so dass er im Juli 1866 seine
Stellung, die ibn und seine Familie erniibrte, zu seinem grossen
Kummer aufgeben musste. Meine Priifungsubr horte er mit
beiden Ohren, selbst beim Andriicken an irgend einen der Kopf-
knochen nicht mehr, Die Freunde der Kopfknochenleitung
wirden ibn also fiir ,nervos schwerhorig erklirt haben. Der
Patient verstand nur langsam, deuntlich und laut dicht an. sei-
nem linken Ohre gesprochene Worte, und musste meist zur
Schreibtafel greifen um seine Umgebungen zu verstehen. Das
rechte Ohr war ganz gehorlos.

Das dussere Ohr beiderseits sammt der Rachen- und Gau-
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menschleimhaut boten nichts besonders krankhaftes dar, wihrend
beim Einblasen in die Tuben nur durch Katheter Nr. 4 bei
gleichzeitigen Schlingbewegungen Seitens des Kranken nakhes,
durchgehendes, trockenes Blasegeriusch von geringer Stirke und
ohne jede Besserung der Schwerhérigkeit und des Ohrenténens
vernommen warde, Ausschliesslich submukéses Tubenexsudat
war damit diagnostisirt. Als nebensiichlich, aber fir Freunde
der angeblich physiologischen Bedeutung der Cori’schen Organe
interessant, bemerke ich, dass der Patient alle Musik nur in
einem einzigen Tone, ohne Harmonie und Melodie horte; eine
Abnormitat, welche sich allein und vollstindig bei der Behandlung
des submukésen Tubenexsudats verlor, ein Vorgang welcher den
Phantasieen von Helmholtz, Oppenheim, Moos u. A. nach dieser
Richtung hin grossen Abbruch thun muss.

Bei der auf obige Diagnose begriindeten Bebandlung mit
Bougies in Atropin-Losung eingetaucht, liess sich nur eine Bougie
von ¥ Mm. ohne Schmerz bis zum Isthmus einfithren und finf
Minuten daselbst erhalten. Es geschah dies wochentlich 3 Mal
in beiden Ohren, wobel sich schon in der zweiten Woche das
Tonen wesentlich minderte, die Schwerhdrigkeit aber erst zwei
Monate spiter, im September, die ersten schwachen Anfinge von
Besserung bemerken liess; am 12. hérte er meine Uhr links
14 weit, vom 24. 1, rechts nur erst beim Andriicken. Anfangs
Oktober kehrte die Empfianglichkeit fir Melodie und Harmonie
wieder.

Jeder Versuch, diesen langsamen Gang der Besserung durch
weiteres Vorschieben der Bougies bis zur Tympanal-Miindung
der Tuben, oder durch Eintauchen in Héllensteinlosung, oder
durch Benutzung ewvwas stirkerer Bougies zu beschleunigen,
-missgliickte durch sofort eintretende Schmerzen und Verschlimme-
rung der Schwerhorigkeit und des Ohrentonens, Es erwies sich
somit als das Rithlichste bei dem milden Verfahren, welches
anfinglich eingeschlagen war, zu beharren, wobei dann bis Mitte
November das Ohrenténen vollstindig aufhérte, und die Schwer-
horigkeit sich bis zu einer Hérweite von 7 links und %" rechts
besserte, wodurch er sich im Umgange soweit erleichtert sah,
dass er eine neue amtliche Stellung antreten konnte, und die

Behandlung ibr Ende erreichte. Die Kopfknochenleitung war
19+
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vollstindig wiedergekehrt; wihrend pur Bougies von % Mm.
durchgefithrt werden konnten, das submukdse Tubenexsudat
also nur sehr wenig abgenommen hatte.

Beobachtung 20. Georg C., 16 Jahr alt, sonst ganz ge-
sund, leidet seit langer, unbestimmter Zeit an Schwerhorigkeit
des rechten Ohres in so hohem Grade, dass er Mitte September
meine Priiffungsubr nirgends durch die Kopfknochen mehr horte,
ohne Ohrentonen; links betrug die Horweite 3 Fuss, so dass
er dies Ohr fiir vollkommen normal hielt. Gehérginge und
Trommelfell zeigten beiderseits so wenig wie die Rachenhdle
irgend etwas bemerkenswerth Krankhaftes, wihrend nur das
Einblasen durch Katheter Nr. 4 rechis durchgehendes, nahes,
trockenes Blasegeriusch ergab, obne die mindeste nachtrigliche
Besserung der Schwerhorigkeit; dasselbe akustische Resultat
ergab links das Einblasen durch Katheter Nr, 3. Von der Be-
handlung dieses Ohres wurde einstweilen Abstand genommen.

Die Tuba des rechfen Ohres war fir Bougies von £ Mm.
schmerzlos durchgingig, welche in Héllensteinlosung eingetaucht,
taglich bis zur Tympanal-Mindung durchgefiibrt und 5 Minuten
darin belassen wurden. Schon nach 3 Tagen zeigten sich die
ersten Spuren zuriickkehrender Hérfihigkeit, indem meine Uhr
schon beim Andriicken an die Kopfknochen, Ende November
beim Anlegen an's Ohr, Mitte Dezember 2%, Mitte Januar 15
weit gehdrt wurde, (natiirlich bei stets festem Zudriicken des
linken Ohres). Auf diesem Punkte kam die Besserung zum
Stillstande, so dass die Behandlung abgebrochen werden musste,
um nach lingerer Pause unter dann hoffentlich wiedergekehrter
Empfanglichkeit tir dieselben Mittel von Neuem aufgenommen
zu werden.

2. Krankheiten der Trommelhdle,

Die ohrenarztlichen Schriftsteller aller Zeiten haben bei
den Krankheiten der Trommelhole, dieses durch Lage und Inhalt
so bedeutsamen Abschnittes des Gehororgans mit ganz beson-
derer Vorliebe verweilt, eine gewisse Reihe von Krankheitsfor-
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men desselben sowohl wie dagegen gerichtete therapeutische
Maassnahmem nach allgemeinem stillschweigenden Einverstind-
nisse gewissermaassen geregelt und mit grosser Zuversicht iiber
Letztere verfiigt. Namentlich waren es die akut- und chronisch-
katarrhalisch entziindlichen Krankheiten der Trommelhole, an
deren Vorhandensein, sogar in grosser Hiufigkeit, Niemand
zweifelte, sowie die bequeme Zuginglichkeit der Trommelhéle
far therapeutische Agentien in flissiger und gasartiger Gestalt
durch die Tuben vollkommen gesichert zu sein schien. Ganz
in diesem Sinne stellt v, Troeltsch®) ,einfachen akuten, einfachen
chronischen, akut eitrigen und chronisch eitrigen Ohrenkatarrh
auf, welche Krankheitsformen Moos in treuester Anhiingerschaft
wortgetren wiedergicbt**). Beide halten, sammt allen iibrigen
ohreniirztlichen Schriftstellern an den obigen, gegen diese Krank-
heitsformen der Trommelhole empfohlenen therapentischen Maass-
nahmen, ohne den mindesten Zweifel an der Anwendbarkeit
derselben zu hegen, fest.

Zahlreiche in den letzten Jahrzehnten vorgenommene
Sektionen erkrankter Olren haben mancherlei nutritive Stérun-
gen im Bereich der Trommelhdle zu Tage gefordert, welche
als Belige vorangegangener akut und chronisch katarrhalischer
Krankheitsprozesse in der Trommelhdle angefithrt werden; eine
Argumentation, deren Folgerichtigkeit nicht bestritten werden
kann. Ganz anders verhiilt es sich aber mit der Bezichung
dieser nutritiven Storungen in der Trommelhéle auf die beglei-
tenden funktionellen Stérungen des Gehdrorgans, anf die Dia-
gnose derselben und die dagegen zu ergreifenden therapeutischen
Maassregeln. :

Weiter oben ***) ist in Bezug auf die Bedeutung der nutri-
tiven Storungen in der Trommelhdle fir etwa begleitende
Funktionsstorungen darauf hingewiesen worden, dass man die
genaue Ermittelung der Letzteren bei Lebzeiten der spiter zur
Sektion gebrachten Ohrenkranken stets vernachlassigt und die
resp. Sektionen fast niemals iber das ganze Gehdrorgan ausge-
dehnt hat, so dass man ausser Stande gewesen ist, die Grdsse

*y g dessen Krkhten. d. Ohres. 1863,
**) g, dessen Klinik der Ohrenkrankheiten. 1806,

8. pag. 20 seqq.
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der nutritiven Storungen der, der Funktionsstorungen verglei-
chend gegeniiber zu stellen, und noch weniger vermocht hat
die in der Trommelhole aufgefundenen Organisationsstorungen
als erschopfend, oder iiberhaupt als bedingend fiir die Funktions-
storungen aufzustellen, weil man sich nicht zugleich von dem
normalen Zustande der das innere Ohr und die Central-Theile
der Hérnerven bildenden Organtheile vergewissert hat. Bei
diesem durchweg fragmentarischen Charakfer aller Sektionen
des erkrankten Gehdrorgans, und namentlich bei dem Vorhan-
denscin der bedeutendsten Funktionsstorungen desselben okne
begleitende nutritive Storungen weder in der Trommelhole,
noch im peripherischen und centralen Theile der Hérnerven, ist
es mehr als Kihnheit, Ankylosen der Gehérknéehelchen, nament-
lich des Steigbiigels, Verdickungen der Trommelhélenhant,
Hyperimie u. dergl, kurzweg als , Ursachen“ begleitender
Funktionsstorungen in den resp. Ohren hinzustellen.

Weit ungunstiger gestaltet sich die diagnostische Berechti-
gung der von w. Troellsch aufgestellten Krankheitsformen der
Trommelhdle in konkreten Fiéllen. Man hat nimlich niemals bei
Lebenden solche Krankheitsformen bestimmt diagnostisirt und
nachtriglich auf dem Sektionstische identificirt; niemals auf
dem Sektionstische vor der Sektion dergl. diagnostische Ver-
suche gemacht und ihre etwanige Richtigkeit durch die Sektion
gepriift, so dass die Sektionen fiir die objektive Diagnose der
resp. Trommelhdlenkrankheiten ganz oder gar verloren ging.
Man hat sich desshalb ausschliesslich und doch vorzugsweise
auf subjektiv diagnostische Symptome gestiitzt, deren unzu-
verlassiger, triigerischer Charakter vielleicht nirgends so stark
hervortritt, als bei Krankheiten des Gehororgans. 8o legt
v. Troeltsch beim ,akuten, eitrigen Ohrenkatarrh® grossen Werth
anf jheftige, vom Ohre ausstrahlende Schmerzen *) und Moos
auf ,das Hauptsymptom, die Obrenschmerzen, Schwerhorigkeit
und subjektive Geriusche“**), Symptome, deren durchaus allge-
meiner Charakter es ganz unméglich macht, sie auf specielle
Krankheitsformen sowohl des dusseren als des mittleren Ohres

*) 6. dessen Kkhten. des Ohres p. 189,
**) & dessen Klinik der Ohrenkkhten. 1866, p. 161.

e s 1N i, i




der Trommelhdle. 295

zu beziehen. . Troeltsch macht allerdings den Versuch, der
Diagnose der Krankheiten der Trommelhéle nach seiner Auf-
fassungsweise eine objektive, feste Grundlage zu geben. Mit
grosser Zuversicht appellirt er in dieser Beziehung an die
~Inspektion des Trommelfells, der Rachenschleimbaut¥, und an
die ,durch die Luftdouche zu gewinnenden Auskultationsge-
riusche“. Die absolute Grundlosigkeit dieser Berufung auf die
beiden ersten Punkte, ist weiter oben®) ganz unzweifelhaft
nachgewiesen worden, wihrend aus meinen obigen Versuchen
4 bis 7 und 12 bis 14 hervorgeht, dass ,Auskultationsgeriusche“
keinerlei Aufschluss iiber den Zustand der Trommelhéle und
ihres Inhalts geben, weil die in die Tuben eingeblasene oder
eingetriebene Luft bei unverletztem Trommelfelle in die Trommel-
hile nicht gelangt, namentlich in derselben nicht circulirt, Die
beim Einblasen in die Tuben walirnehmbaren , Auskultations-
geriusche* beziehen sich nur auf den Zustand der Wandungen
der Tuben, innerhalb welcher die eingeblasene Luft wirklich
zirkulirt, also auch Reibungsgeriusche erzeugt. Selbst vollstin-
dige Anfillung der Trommelhole mit schleimigem oder eitrigem
Exsudate wiirde beim Einblasen in die Tuben nur mattes, fernes
Blasegeriusch ** ), also nichts charakteristisches wahrnehmen
lassen, da dasselbe bei jedem Hinderniss in den Tuben ebenfalls
wahrgenommen wird, Eben so wenig giebt sich theilweise
Anfilllung der Trommelhdle mit eitrigem oder schleimigem
Exsudate durch ,Auskultationsgeriusche* zu erkennen, wie aus
Versuch 14, erster Absatz hervorgeht. Man hért dann beim
Einblasen nahes, durchgehendes, trocknes Blasegeriumsch, ganz
ebenso, als wenn Tuba und Trommelhéle vollkommen leer und
trocken sind.

Betrachtet man der Wichtigkeit des (egenstandes wegen
v. Troeltsek’s Berufung auf die ,Inspektion des Trommelfells
als das sicherste Mittel Giber krankhafte Zustinde der Trom-
melhélenhant Aufschluss zu erhalien®, noch einmal naher, so
habe ich***) sammiliche darauf beziigliche Sektionsberichte (26
an der Zahl) zusammengestellt und unter ihnen auch nicht

*1 8. pag. 45—60,
**) g. Versuch 14, dritter Absatz.
***) g. oben pag. 45—48,



296 Krankheiten

einen Einzigen gefunden (selbst nicht unter den von v, Troeltsch
veroffentlichten), in welchem diese so dreist behauptete Ueber-
einstimmung zwischen Trommelholenhaut und #usserer Ober-
fliche des Trommelfells hervorgetreten wire, wihrend dies mit
dem inneren Ueberzuge desselben stets der Fall ist, so oft die
Sektionsberichte seiner erwihnen. Es kann deshalb nicht oft
und laut genug daran erionert werden, dass in Uecbereinstim-
mung mit allen bekannt gewordenen Sektionsberichten die ,In-
spektion des Trommelfells so wenig, wie die sog. ,Trommel-
fellbilder“ irgend welchen Aufschluss tiber putritive Stérungen
in der Trommelhélenhaut an die Hand geben. Fast dasselbe
gilt von der ,Inspektion der Rachenschleimbaut“, tber deren
Verhalten der Trommelhdlenhaut gegeniiber von mir nur 11
einschligige Secktionsberichte aufgefunden werden konnten®),
von denen nur 3 ein gleichartiges Verhalten der genannten
Orgautheile, 8 aber das Gegentheil nachweisen.

Aus allem diesem gebt hervor, dass weder v. Troeltsch,
noch sonst Jemand von der ,exakten obrenirztlichen Schule®
im Stande ist, irgend eine von ihnen aufgestellte Krankheit
der Trommelhdle bei Lebendew zu erkennen!

Durch diese nicht abzuweisende Schlussfolgerung wird
namentlich v, Troeltsek’s und seiner Anbinger Ansicht von der
Entstehung der Durchlocheryngen des Trommelfells in Folge
von ,Durchbruch® des in der Trommelhdle angeblich ange-
sammelten schleimigen oder eitrigen Exsudats vollstindig
widerlegt, weil sie nicht im Stande sind, weder das urspriing-
liche Vorhandensein des ,akuten und chronischen Ohrkatarrhs®,
noch des angeblich daraus hervorgehenden ,schleimigen oder
eitrigen, das Trommelfell durehbrechenden Exsudats“ bei Le-
benden zu diagnostisiren. v, Troeltsch, obgleich der Fiihrer
der ,exakten® Ohrenarzte, hat die Nothwendigkeit npicht ein-
gesehen, diese ,Durchbruchstheorie® durch exakte Beobach-
tungen zu erhirten, bei denen natirlich die Beweise fur das
Vorhandensein ,primairer Trommelhélenentziindung® in erster
Reihe stehen mussten. Dies Versiumniss des ,,Professors der
Ohrenheilkunde in Wiirzburg® hat denn endlich der ,Privat-

*) siehe oben pag. 51 und 52.
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docent® in Heidelberg, Moos, nachzuholen sich bemiiht, und zwar
durch 2 Beobachtungen im Kapitel des ,akuten eitrigen Trom-
melhdlenkatarrhs *).

Die Erste dieser Beobachtungen beginnt in sehr bedenk-
licher Weise mit der Erklirung, dass Moos die Patientin erst
am fiinften Tage der jschmerzhaften® Ohrenkrankheit gesehen
hat, nachdem schon am zweiten Tage Abends ,Ausfluss® aus
dem leidenden Ohre eingetreten war, in welchem dann am
neunten Tage endlich die hintere Trummelfellhilfte perforirt
gefanden wurde. Auf diese Weise hatte sich die Entwicklung
der Entziindungskrankheit bis zur Perforation des Trommelfells
fir Moos der Beobachtung ganz entzogen, so dass er dieselbe
um so weniger auf ,Durchbruch des Trommelhdleneiters® zu-
rickfithren konnte, je weniger seine nachtrigliche Diagnose
des ,akuten eitrigen Trommelholenkatarrhs® durch Erwihoung
allein von: ,Sprachverstindniss Null, heftiges Pulsiren und
Schmerzen in der Tiefe des Ohres* gerechtfertigt ist.

Die zweite Beobachtung ist im Beweisen nicht glicklicher;
sie berichtet von ,Schmerzen in beiden Gehérgingen, vom
rechten brauorothen Trommelfell mit einer beutelartigen bohnen-
grossen Hervorragung auf beiden Seiten des Hammergrifls; im
linken von nur einer sackférmigen Hervortreibung von griinlich
weisser Farbung® am sechsten Tage der Krankheit., Von einem
Trommelhélenleiden ist gar nicht die Rede, am wenigsten von
Beweisen fiir ein Solches, obgleich der Titel der Beobachtung
lautet: ,akute eitrige Entzindung der Trommelhdle  Moos
hat wohl nur auf befreundete Leser gerechnet, welche von
weiteren ,Bewecisen® fir diese Krankheitsform gern absehen
wirden. Das rechte Trommelfell kam spiter ohne alle Nach-
hiilfe von selbst ohne ,Durchbruch® in Ordoung, wihrend
Moos nden Abscess (!) des linken Trommelfells mit einer Staar-
nadel offnete, womach sich zuerst ein rother Streif, dann ein
gelblich rother Tropfen zeigte*. In den nachsten Tagen kam
viel flissiger Eiter im linken Gehérgange, aber eine Durch-
locherung nicht zum Vorschein; Ersterer verschwand schon am
funften Tage nach der ,Paracenthese®, ohne eine Spur von

PR el

8) 8, dessen Klinik der Ohrenkrankheiten. p, 225 227,
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derselben zuriickzulassen. Indem hiermit die Beobachtung am
linken Ohre endet, fragt man vergeblich nach der ,akuten
eitrigen Trommelhélenentziindung®, von welcher nur in der
Ueberschrift die Rede ist, dann nach der Entwicklung des
» Jrommelfell- Abscesses® aus dieser angeblichen ,Trommelhélen-
entziindung® und endlich eben so vergeblich nach dem Trom-
melfell - Durchbruch in Folge von Eiteransammlung in der
Trommelbhdle! Wenn man diese Fragen, die ganz unbeant-
wortet bleiben, genau betrachtet, so wird man gestehen
miissen, dass Moos in dieser sog. ,Beobachtung® so recht das
Gegentheil von dem aufgestellt hat, was man sonst wohl eine
sexakte“ Beobachtung zu nennen gewohnt ist,

Ganz in diesem Gegensatze zur exakten Methode theilt
Fr. E. Weber ,aus jedoch mehr praktischen, als in jeder (!)
Hinsicht streng (1) wissenschaftlichen Riicksichten den chroni-
schen Katarrh des Mittelohres in 5 Grade ein“*), von denen
er selbst den vierten und fiinften streicht, indem Beide in
»Obliteration der Tuben, Verinderungen am Trommelfell und
in der Paukenhole ganz ebenso sind, wie im dritten Grade®,
Weber’'s Diagnose des ,Katarrhs des Mittelohres stiitzt sich
nur auf ,Verschluss der Tuben, Aussehen des Trommelfells,
Zustand der Kopfknochenleitung, beeintrichtigte Horweite®,
also auf Symptome, welche durchaus keine diagnostische Be-
dentung fiir Trommelhélenkrankheiten haben. Indem aber der-
selbe Weber ans ,Modificirung der Kopfknochenleitung, hoch-
gradiger Schwerhdrigkeit und ans der Verschiedenheit in der
Perzeption der Geriusche und Toéne auf hohergradige anato-
mische Veranderungen, auf Verfettungsprozesse (!) in den Pau-
kenhélenmuskeln (1), Verkalkungen, eingeleitete (1) Ankylosi-
rung des Steigbiigels, Storungen im Labyrinth, auch Parese
der Hornerven® schliessen zu diirfen erklart, so ist dies theils
baarer Unsinn, theils Charlatanerie, auf die man kein Wort
weiter zu erwidern néthig hat.

Die Leichtfertigkeit, mit welcher die Herren von der ,ex-
akten Methode* die Diagnose der Krankhbeiten der Trommel-
héle, wie ,Ankylosen des Steigbiigels, Hypertrophieen, Ver-

A ——————a o

*) efr. dessen  kurzgefasste otiatrische Mittheilangen®, 1864. p. 15,
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bindungsbander, Verdickungen der Haut des runden Fensters
u. s. w. behandeln, darf iibrigens nicht Wunder nehmen, wenn
man sieht, wie es dieselben Herren mit ihren Sektionsbefunden
in der Trommelhéle machen. Hermann Schwartze fand =z B.
»Alles in den Ohren fast normal, die Sohleimbaut der linken
Paukenhole blass, nur wenig dicker als normal, die der rechten
nur unbedeutend dicker als normal“ und doch ,als die anatomische
Ursache der bedentenden Schwerhdrigkeit stellt sich in diesem
Falle die Hypertrophie (!1!) der Paukenholenschleimhaut heraus !

»Senile Hypertroplie (!) der Paukenhdlenschleimhaut:
rechts dieselbe efwas verdickt, links nicht bemerkenswerth ver-
dickt, jedenfalls diinner (1) als rechts“*). Wo ist da in den
Leichen ,Hypertrophie“, von welcher Schwartze fabelt?

Muss man nach den obigen Auseinandersetzungen ein-
riumen, dass die in vielen Ohren vorgefundenen Nutritions-
storungen in der Trommelhole an Lebenden bei unverletztem
Trommelfelle mit den gegenwirtig verfiigharen Hiulfsmitteln
nicht erkannt werden konnen, so versteht es sich auch von selbst,
dass diese Nutritionsstorungen wie ,Ankylosen, Hyperimieen,
Verbindungsbinder® u. s. w. als Heilobjekte nicht aufgestellt,
nicht geheill werden konnen! Wer sich aber dennoch solcher
Heilungen riihmt, der treibt eben Charlatanerie und weiter
Nichts!

Betrachtet man nun vollends die Mittel und die Wege,
auf denen sie den nicht - diagnostisirbaren Krankheiten der
Trommelhéle (bei unverletztem Trommelfelle) zugefiihrt werden
sollen, so iiberzeugt man sich unter Anleitung meiner obigen
Versuche leicht, dass sie durchaus unwirksam sein miissen, Die
bauptsichlichsten Mittel sind bekanntlich:

1. Luftdouche und medikamentise trockene Diinste und
fenchte Dimpfe von Jod, Salmiak, Kampfer, Harzen u. s. w,,
welche nach den Versuchen 4—7 in die Trommelhile nicht ein-
dringen.

2. Einepritzungen von tropfbar - fliissigen Substanzen,
welehe nach den Versuchen 10, 15—18 nur dann in die Trom-
melhole eindringen, wenn die Wandungen der Tuben und .der

*) & Archiv f Ohrenheilkunde 1. 3 p. 190—220. Sektion IX. u, X.
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Trommelhole feucht genng sind, um die Fortbewegung der
Fliissigkeiten per adhaesionem zu ermoglichen — ein Umstand,
dessen Vorhandensein bei Lebenden durch Nichts zu ermitteln
ist, KEs ist deshalb véllig verfehlt, wenn Fr. E, Weber Hollen-
steinlosungen in die Tuben einzuspritzen und nachtriglich noch
einzublagsen empfiehlt mit der bestimmten Versicherung, die-
selben dadurch unfehlbar in die Trommelhdle hineinzubringen.
Es ist dies Verfahren ausserdem um seiner Tollkithnheit willen
absolut verwerflich, da Weber selbst gesteht, in Folge dessel-
ben ,Trommelholenentziindungen selbst bis zum Durchbruch
des Trommelfells beobachtet zu haben, welche noch am besten
durch wiederholtes Anlegen von 8—12 Blutegeln vor und hinter
dem Ohre verhiitet werde!“*)

Unter diesen Umstiinden muss jeder Ohrenarzt, der es mit
dem Wohle seiner Ohrenkranken und mit den sehr engen
Granzen seiner Wissenschaft auf dem Gebiete der Krankheiten
der Trommelhéle ehrlich meint, einstweilen auf die Behandlung
derselben verzichten, bis es gelingen wird, sie bestimmt zu er-
kennen und Mittel und Wege zu angemessener lokaler Be-
handlung derselben ausfindig zu machen.

Nur nervoser Ohbrenschmerz, dessen Sitz in den Verzwei-
gungen des N. trigeminus zu verlegen ist, kann in dieses Ur-
theil nicht mit eingeschlossen werden, wihrend dem Ohrenténen
ohne Schwerhorigkeit hier ein Platz gegonnt werden mag, weil
sich eben kein besserer ausfindig machen lisst.

a) Nerviser Ohrenschmers.

Schmerzen von sehr verschiedener Heftigkeit und Dauer,
deren Ausgangspunkt von den Kranken, ganz so wie bei den
oben wiederholt geschilderten entziindlichen Schmerzen, tief in
die Ohren verlegt wird, von wo sie nach allen Richtungen hin
ausstrahlen, befallen ein oder das andere Ohr, ohne die Hér-
fahigkeit irgendwie zu schwiachen, noch sich mit Ohrentonen
zu verbinden, Die Schmerzen sind in der Regel anhaltend
und ganz besonders heftig und peinigend, wenn sie sich an

—— = —

*) 8. dentsche Klinik. 1866, 2. Januar,
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Schmerzen von kariésen Backenzibnen anschliessen, mit deren
Ausziehen dem ganzen Leiden sofort ein zauberhaftes Ende ge-
macht wird.

Dic Diagunese des nervosen Ohrenschmerzes kann nur eine
negative sein; sie beruht auf Abwesenheit der, mit Entzindung
der Lederhaut und Zellhaut des Gehirganges, sowie des Trom-
melfells verbundenen objektiven, nur durch Okularinspektion
festzustellenden Symptome (Rothe, Geschwulst, krankes Exsu-
dat). Lasst sich dann ein chronologischer Zusammenhang des
Ohrenschmerzes, mit Zahnschmerzen derselben Seite nachweisen,
so leidet der rein nervose, sympathische Charakter des Krsteren
keinen Zweifel mehr.

Gewohnlich verschwindet nervioser Ohrenschmerz als An-
hingsel rheumatischer Zahnschmerzen mit diesen selbst, und
nimmt dann auch nicht leicht die Aunfmerksamkeit fiir sich
speziell in Anspruch, was sich allerdings wesentlich anders ge-
staltet, sobald der Ohrenschmerz die Zahnschmerzen in unge-
minderter Heftigkeit Gberdauert. In diesen zum Glick, wie es
scheint, sehr seltenen Kallen wird der urspriingliche Zahn-
schmerz leicht von den Patienten als der Ausgangspunkt des
Ohrenschmerzes vergessen und die Diagnose desselben dadurch
natiirlich sehr erschwert.

Die nachste Yeranlassung liegt in sympathischer Reitzung
der in der Trommelhéle und den Sechichten des Trommelfells
sich verbreitenden Anastomosen des V. trigeminus durch vielleicht
vorzugsweis entziindliche Reitzung der resp. Verzweigungen
desselben Nerven in kariosen Ziahnen derselben Seite. Derar-
tige Verbindung von nervosem Ohrenschmerz mit gichtischen
Gesichtsschmerzen ist mir noch nicht vorgekommen.

Die Prognese des nervisen, mit Schmerzen karitser Ziahne
in pathogenetischer Verbindung stehenden Ohrenschmerzes ist
durchaus guinstig; er wird stets verschwinden, sobald der oder
die kranken Zahne ausgezogen sind.

Die Behandlung massiger, von Entziindungssymptomen
nicht begleiteter nervoser Ohrenschmerzen, wie sie sich so oft
und voriibergehend an Zahnschmerzen anschliessen, wird sehr
oft und am besten von Seiten der kranken Zahne in Angriff
genommen, und zum gliicklichen Ende gefiihrt, withrend andere
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Patienten sebr unverniinftigerweise Zahn- und Ohrenschmerzen
durch scharfe, in die Ohren eingebrachte Reitzmittel (Franz-
branntwein mit Salz, Kampferstickchen, Baldriantropfen, Knob-
lauchsstiickchen u, dgl) za dimpfen suchen. Statt dessen ist
nicht selten Entziindung des Trommelfells die Folge derartiger
Missgriffe, deren man sich durchaus enthalten muss. Laues
Provengeril in das leidende Obr gegossen, eine grosse spanische
Fliege im Nacken gelegt ist das Einzige, was man direkt far
das leidende Ohbr thun kann und am besten durch ein oder das
andere warme Ganzbad unterstiitzt wird, Die wirksamste Hiilfe
liegt stets auf Seiten des oder der kranken, kariosen Zahne;
sind die Ohrenschmerzen heftig und anhaltend, so zogere man
mit dem Ausziehen der Zihne nicht, nervise Ohrenschmerzen
verschwinden danach augenblicklich, Der Seltenheit wegen theile
ich hier folgenden sehr ausgesprochenen Fall von nervosem
Ohrenschmerz mit.

~ Beobachtung 21. Frau L., 28 Jahr alt, sonst ganz gesund,
litt im December an heftigen Schmerzen in den Backenzihnen
der rechten obern Kinnlade, welche sich bald dem rechten Ohre
mittheilten, von da nach dem Scheitel und dem Hinterhaupte
ausstrahlten und nicht im Mindesten nachliessen, als die Zahn-
schmerzen einige Tage spiter von selbst verschwanden. Die
Ohrenschmerzen hielten mit grosser Heftigkeit Tag und Nacht
6 Monate lang an, ohne selbst durch ein, in dieser Zeit eintre-
tendes gastrisches Fieber und eine gefihrliche Lungenentziindung
wesentlich numgestimmt zu werden.

Als die Patientin im Juli des nichsten Jahres zu mir kam,
litt sie Trotz einer Anzahl fruchtlos angewendeter lokaler und
allgemein wirkender Mittel fortwilhrend an denselben quilenden
Schmerzen tief im rechten Ohre, dessen Gehérgang und Trommel-
fell vollkommen gesund erschienen, sowie die Tuba fir das
Blasegerinsch beim Einblasen durch Katheter Nr. 1 vollkommen
durchgingig, die Horfibigkeit normal und Ohrentonen nicht
vorhanden war, Die urspriingliche Entwickelong der Ohren-
schmerzen aus Zahnschmerzen war dem Gedichtniss der Kranken
vollstindig entfallen und wurde ihr erst wieder erinnerlich, als
sie am andern Tage sich aus ganz anderen Beweggriinden einen
zwar kariosen, aber ganz schmerzlosen Backenzahn der rechten
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obern Kinnlade ausziechen liess. Unmittelbar nach der Operation
verliess sie der Ohrenschmerz um nie wieder zu kehren.

b) Obrentimen ohne Schw erhdrigkeit.

Plotzlich und in Folge eiuer auffallenden Veranlassung
stellt sich Ohrentonen, meistens in hellen Tonen und auf beiden
Ohren in bedeutender Heftigkeit ein, um Monate und Jahre
lang ununterbrochen anzuhalten. Die Horfahigkeit bleibt unbe-
rihrt, sowie sich keinerlei damit verbundene nutritiven Stérun-
gen in den resp. Ohren bemerklich machen.

Die Diagnese setzt eine umfassend objektive Untersuchung
des #usseren und mittleren Obres mit negativen Resultaten vor-
aus, da das Ohrenténen fiir sich, als lediglich subjektiver Natur
direkter Untersuchung nicht zuginglich ist. Fiigt es sich, dass
Personen, deren Gehororgan bereits funktionell und organisch
leidend ist, plotzlich von heftigem Ohrentonen befallen werden,
so ist es matiirlich unméglich die oben aufgestellte Diagnose auf
sie anzuwenden, weil man nicht entscheiden kann, ob das frisch
eingetretene Ohrentonen nicht dennoch mit den nutritiven Sto-
rungen in ihren Obren in naherer pathogenetischer Verbinaung
stehe. Es darf dies nicht ausser Acht gelassen werden, wenn
man auch gestehen muss, dass Ohrentonen mit und ohne nutri-
tive Storungen im Gehdérorgane, sowie mit und ohne Schwer-
horigkeit in Bezug auf seine Natur gleichmissig rathselhaft st

Als Yeranlassungen hat man vorzugsweise heftige Erkil-
tungen und starke Detonationen in nichster Nihe beobachtet.

Der Sitz des Obrentonens, gleichviel ob mit oder ohne
Schwerhorigkeit, mit welchen es ja ohne dies in keinem Ver-
~ haltniss von Ursach oder Wirkung steht, ist wie schon mehr-
fach angedeutet worden, durchaus unbekannt. In der bei Weitem
grossesten Mehrzahl der Falle findet man dasselbe freilich mit
nutritiven Stérungen im ausseren Ohre und in den Tuben ver-
bunden, denen sich Schwerhorigkeit anschliesst, sowie man in
ibnen einen materiellen Reitz zu erkennen glaubt, dessen reflek-
torische Wirkung auf die Iornerven in denselben subjektive
Gehdrsempfindungen hervorruft. Leider widerstreitet dieser an
und fiir sich schon sebr dunkeln Erklirungsweise noch der
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Umstand, dass scheinbar genau dieselben nutritiven Storungen
des Gehororgans in fast gleichmissig zahlreichen Fillen eine
derartige reflektorische Wirkung auf die Hérnerven nicht aus-
iiben, Ohrentonen nicht erzeugen. Die Verlegenheit wird endlich
noch durch den Umstand gesteigert, dass in nicht ganz seltenen
Fillen von Gehorlosigkeit, d. h. bei erloschener Empfinglich-
keit der Hornerven fur objektive Gehorsempfindungen dennoch
Ohrenténen d. h. also Empfinglichkeit fir subjektive Empfin-
dungen der Art, und sogar in stark ausgesprochener Weise
fortbesteht. Man dart sich biernach nicht scheuen offen zu
gestchen, dass Obrenténen ohne Schwerhdrigkeit das Rithsel-
hafte, Unerklirliche in vollem Maasse theilt, welches einst-
weilen noch iiber Ohrenténen ganz im Allgemeinen verbreitet ist.

Die Prognose ist noch ganz unaufgeklirt, selbst was den
ganz empirischen Standpunkt anbetrifft, da ich noch keinen
Patienten der Art getroffen habe, welcher sich einer lokalen
Behandlung der leidenden Ohren unterzogen hitte, wihrend
allgemein wirkende Bebandlungsweisen gar keinen Erfolg ge-
habt haben. Bs bleibt desshalb nichts iibrig, als das Thatsich-
liche dieses immerhin seltenen Leidens in einigen kurzen Beob-
achtungen zur Anschauung zu bringen.

Beobachtung 22. Herr Prediger 4., 32 Jahre alt, relativ
gesund, hatte noch niemals an den Ohren gelitten, als er nach
einer beschwerlichen Fahrt in grosser Winterkilte beim Eintritt
in ein stark geheitztes Zimmer plétzlich heftigen Druck auf
dem Scheitel und 2 Tage spiter lautes Trommeln vor beiden
Obren spiirte, welches bald in helle musikalische Téne iiber-
ging. Als sich der Kranke bei mir einfand, hatte das Tonen
volle 3 Monate ununterbrochen angehalten, ohne dass die Funktion
beider Obhren im Mindesten gelitten hatte, und obne dass im
ausseren Ohre und in den Tuben irgend eine nutritive Stérung
zu entdecken gewesen wire.

Beobachtung 23. I'riedrich 8., ein kraftiger 19jihriger
Bauer, bemerkte vor etwa 3 Jahren ohne bekannte Veranlassung
plétzlich sehr heftig eintretendes Ohrentonen mit leichter Dumpf-
heit vor beiden Ohren, welche sich schon nach 24 Stunden von
selbst verlor, das Tonen aber zuriickliess, welches seitdem un-
unterbrochen angehalten hat,
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Hérfihigkeit, Ohrenschmalzabsonderung, Trommelfell, Weite
und Sekretion der Tuben zeigten sich bei der Untersuchung als
vollkommen normal.

Beobachtung 24, Herr W., 37 Jahre alt, sonst durchaus
gesund, bemerkte, als er wiederholt hintereinander mit einem
Gewehre schoss, lebhaftes Klingen vor dem linken Ohre, welches
sich bei voller Schonung und Ruhe innerhalb 14 Tagen voll-
stindig verlor. Als er aber das Schiessen mit demselben Ge-
wehre erneuerte, stellte sich dasselbe Klingen vor dem linken
Ohre in grosser Heftigkeit wieder eia, um ihn Trotz aller
Schonung seitdem durch 3 volle Jahre nicht wieder zu ver-
lassen. Das rechte Ohr ist dabei immer still geblieben,

Bei der funktionellen und objektiven Untersuchung des
linken Ohres fand sich keine Abweichung vom normalen Zu-
stande, in volliger Uebereinstimmung mit dem, des von Ohren-
ténen verschont gebliebenen rechten Ohres.

3. Krankheiten der Zellen des Warzenfortsatzes,

Nachdem Karies des Warzenfortsatzes im Anschluss an
die Entziindung der Knochenhaut des #usseren Gehdrganges
bereits weiter oben (pag. 181) besprochen worden ist, kénnte
hier nur von Erkrankung der auskleidenden Hant der Zellen
des Warzenfortsatzes die Rede sein, wie sie sich entweder
selbstindig oder im Anschluss an gleichartige Zustinde der
Trommelholenhaut bei unverletztem Trommelfelle entwickeln
mag. Fir die erstere Form fehlt indess jede Bestitigung
durch pathologisch - anatomische Thatsachen, wihrend fiir die -
zweite wohl solche Thatsachen (Aunfillung mit Schleim, Eiter,
hautartige Binder u. dgl), wenn auch in sehr geringer Zahl
vurﬁegen, allein sich der Diagnose bei Lebenden wo mdglich
noch mehr entzichen, als dies mit den entsprechenden Krank-
heitszustinden der Trommelhole der Fall ist. Jedenfalls ist es
fir die Flachtigkeit und Unvollstindigkeit, mit welcher die
Sektionen erkrankter Ohren selbst von ,exakten® Obducenten
gemacht worden sind, charakteristisch, dass nicht nur Toynbee

Kramer's Handbuch der Obrenheilkunde. 20
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sehr selten, sondern auch v. Troeltsch nur einmal*), Voltoling,
Schwartze und Lueae aber gar nicht die Warzenzellen der min-
desten Aufmerksamkeit gewiirdigt haben! Mag man iber die
physiologische Bedeutung resp. Bedeutungslosigkeit der War-
zenzellen denken wie man will, so konnten die Herren doch
nicht wissen, ob die pathologisch - anatomische Untersuchung
derselben nicht irgend etwas Interessantes zu Tage fordern
mochte!

Bei der ansserordentlich versteckten, den werfiigharen dia-
gnostischen Hilfsmitteln durchaus unzuginglichen Lage der
Warzenzellen ist es ganz unmoglich, das etwanige Auftreten
krankhalter Zustinde in ihrer auskleidenden Haut, gleichviel
ob selbstandig oder in Gemeinschaft mit &hnlichen Zustinden
der Trommelhdlenhaut (wie z. B. in typhésen Fiebern) zu er-
kennen und ebensowenig therapeutisch darauf einzuwirken. Wie
es scheint nehmen diese nach schweren typhésen Ficbern, wenn
auch nur sehr selten in der Form von Eiteransammlungen beob-
achteten krankhaften Zustinde der Warzenzellem einen destruk-
tiven, auf Bildung von Karies des Warzenfortsatzes gerichteten
Charakter nicht an. Soviel geht aus allem diesem hervor, dass
hier noch ein weites, wenn auch vielleicht nicht sehr frucht-
bares Feld fir Beobachtungen aller Art vorliegt.

*) 5. Firchow's Archiv. XVII. 1859. p. 1—88. Sektion Nr. 1.
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Drittes Kapitel.

Krankheiten des inneren Ohres.

Das pathologische Gebiet des inneren Ohres umfasst allerdings
genau genommen nur die Krankheitszustinde des peripherischen
Theils der Hornerven und ihrer knéchernen Hiille, verlangt
aber geradezu noch der Vollstindigkeit wegen den Anschluss
der einschligigen Zustinde des Centraltheils derselben Nerven,
und gestattet die Aufnahme der Krankheiten (akute Entziin-
dung) des N. facialis, soweit er im Canalis Follopii wverliuft
und den Hérnerven in Mitleidenschaft zu zichen pflegt. Die
Krankheiten des kndchernen Labyrinths diirfen indess an dieser
Stelle nicht abgehandelt werden, da sie sich stets sekundair an
die chronische Entziindung des durchlocherten Trommelfells
anschliessen und deshalb bei der Gelegenheit geniigend bespro-
chen sind*). Auf der anderen Seite muss die Taubstummbheit
unter die Krankheiten des inneren Ohres aufgenommen werden,
obgleich sie nicht immer nachweisslich auf angeborenen oder er-
worbenen nutritiven Storungen der dahin gehdérigen Organtheile
beruht. :

Ueber die funktionelle Bedeutung der Hérnerven, als
Ganzes betrachtet, besteht natiirlich keine Meinungsverschieden-
heit, wihrend man die speziellen Lieistungen, wenn ich mich so
ausdriicken darf, der so deutlich gesonderten Nervenparthicen

*) s oben pag. 220 seqq.
20*
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in der Schnecke, dem Vorhofe und den halbeirkelformigen Ka-
nilen bis jetzt wohl eben so allgemein als dunkel und rithsel-
haft betrachtet hat. Helmholtz glaubt dieses Dunkel gegenwitrtig
aufhellen zu konnen, leider aber nur durch eine Theorie, welcher
bei aller Kihnheit und angeblich geistreichem Anstrich nur
die Kleinigkeit jeder thatsichlichen Stiitze fehlt. Helmholtz be-
ginnt nimlich seine Theorie mit ciner bestimmt genug ausgespro-
chenen Behauptung, die er aber zu beweisen nicht einmal versucht,
indem er sagt: ,wir besitzen (?!) im inneren Ohre verschiedene
Organe zur Perzeption von periodischen und nicht-periodischen
Schallschwingungen®, kelirt aber von dieser ganz unmotivirten
Bestimmtheit sofort zur unsichern Ausdrucksweise idchter Theo-
retiker zuriick, indem er fortfihrt: ,die periodischen Schwin-
gungen werden wahrscheinlich (1) von den Endpunkten des
Hérnerven in der Lamina spiralis in der Schnecke perzipirt;
jeder Ton, den wir vernehmen, hat hier wahrscheinlich (!) seine
besondere (!) Nervenfaser. Die Stellen in der Nihe der Fe-
nestra votunda schwingen wahrscheinlich (1) leichter bei hohen,
die in der Niahe der Kuppel bei tiefen Ténen. Die nicht-
periodischen Schwingungen (Geriiusche u. s. w.) werden wahr-
scheinlich (!) von den Hérnervenenden in den hiutigen Sicken
und den Ampullen der halbkreisformigen Kaniille perzipirt“*),

Moos glaubt diese ,Theorie* schon durch Hensen's Beob-
achtung an Krebsen stiitzen zu kinnen, ,deren Hérhaare sich
bei gewissen, anf dem Waldhorne geblasenen Tonen bewegt
haben, bei anderen: aber véllig ruhig lagen®, ohne zu bedenken,
dass Hensen seiner Beobachtung ebenfalls nur eine rein theore-
tische Auslegung in Helmholtz’s Sinme giebt, Ganz denselben
werthlosen Charakter tragen Moos’s und seiner Freunde ,Beob-
achtungen®, in denen das ,Perzeptionsvermégen fur tiefe oder
hohe Tone, fir einzelne oder mehrere Tone aus ecinem be-
stimmten Register verloren gegangen war“**). ~ Es wiirden
diese Beobachtungen nur dann Helmholiz’s Theorie unterstiitzen,
wenn die resp. Individuen zur Sektion gekommen und in ihren
Obren an bestimmten Parthieen der Nervenenden ,in der Nihe

*) 5. dessen Lehre von den Tonempfindungen,
**) 8 dessen Klinik der Ohrenkrankheiten. p, 36.
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der Fenestra rotunda oder in der Nihe der Kuppel“ bestimmte
nutritive Stérungen festgestellt worden wiren. Da keins dieser
Obren secirt worden ist, so dienen die von Moos citirten Beob-
achtungen nicht als Stiitze der angezogenen Theorie, weil sie
selbst nur halbe Thatsachen sind, deren fehlende Hilfte durch
die Annahme der Helmholtz’schen Theorie erginzt werden soll.

Ganz dasselbe gilt von Meniére’s Theorie, dass ,wenn
Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, Ohnmacht mit Ohrenténen
und Taubheit mehr oder weniger plotzlich auftreten oder sich
allmilig zu hohen Graden entwickeln, der materielle Grund
derselben in den halbeirkelférmigen Kanilen zu suchen sei*®*),

Als Beweis fir diese Ansicht fuhrt Meniére die Geschichte
einer jungen Person an welche, bis dahin gut horend, plotz-
lich taub wurde, als sie einst wihrend ihrer Menstruationszeit
im Winter auf der Impériale ciner Diligence reiste, und unter
bestindigem Schwindel und Erbrechen bei der leisesten Bewe-
gung erkrankte. Sie starb am 5ten Tage nach dieser Erkiltung.
Bei der Sektion fand man das grosse und kleine Gehirn, sowie
das Rickenmark gesund, die halbzirkelformigen Kanile aber
voll von einer réthlich plastischen Lymphe, einer Art blutiger
Ausschwitzung, von welcher sich im Vestibulum kaum einige
Spuren, und in der Schnecke gar Nichts vorfand, Weiterhin
theilt - Meniére 9 Krankheitsfille mit &#hnlichen funktionellen
Symptomen mit, welche sich alle bis auf Taubheit und Ohren=
ténen wverloren, so dass die Patienten relativ wieder gesund und
ithre Obren nicht secirt wurden. Die ganze Schwere der Beweis-
fahrung ruht also hier aunf der einen Sektion, deren ,blutige
Ausschwitzung  um so weniger allgemeine DBedeutung fur
» Laubheit und Ohrenténen® hat, weil bei der jungen Person
" durch heftige Erkiltung die Menstruation unterdriickt worden
war., Ausserdem hat man fiir Taubheit und Ohrenténen bei
Sektionen so oft schon weder im #usseren und mittleren noch
im inneren Ohre und im Centraltheile der Hornerven materielle
Griinde gefunden, dass man durchaus nicht berechtigt ist, aus
dem Vorbandensein ,blutiger Ausschwitzung® in einem Abschnitte
des inneren Ohres den Schluss zu zichen, dass dieser den Sitz

*\ 5. Gazette medicale de Paris. 1861. p. 29, 55, 88, 239, 379, 597.



310 Krankheiten

der Taubheit abgebe, die andern, scheinbar nicht afficirten Ab-
schnitte aber bei der Taubheit nicht betheiligt seien. Meniére
beruft sich schliesslich auf Flowrens’s Vivisektionen und auf die
bei Durchsehneidung der halbzirkelférmigen Kanille beobachtete
Unsicherheit im Gange, fortgesetztes Drehen der Thicre u. s. w.
ohne zu bedenken, dass die Zeit vorbei ist, wo man von den
gestorten Lebensiiusserungen so gequilter Thiere zuverlissige
Aufschlusse uber die physiologische Bedeutung gewissser edler
Organtheile erwartete.

Wendet man sich nun vollends zur praktischen Seite der
Meniéré’schen Theorie, so ist auch diese vollkommen resultatlos
geblieben.  Mentére ist nicht im Stande gewesen, die Entwicke-
lung der Taubheit auch nur bei Einem seiner 9 Patiecten im
Mindesten aufzubalten, geschweige denn riickgiingig zu machen.

Schliesslich tritt Hyril's anatomische Ansicht von der Be-
dentung der halbzirkelférmigen Kanile Meniére’s Theorie scharf
genug entgegen, um sie hier aufzufiithren. Sie geht namlich
dahin, dass der Ramus vestibularis N. auditorii sich in die
elliptischen Blaschen des Vorhofs verbreitet okne in die Canales
semicirculares tiberzugehen, so dass diese der sensitiven Sphdre
des Gehdrorgans nicht angehoren™).

Aus Vorstehendem ergiebt sich als unzweifelhaft, dass man
nicht berechtigt ist, einzelnen Abtheilungen des hiutigen Laby-
rinths gesonderte funktionelle Leistungen zuzuschreiben, und
eben so wenig aus gewissen funktionellen Stérungen auf Er-
krankung bestimmter Abtheilungen des hiutigen Labyrinths zu
schliessen.

Die pathologische Anatomie des hantigen Labyrinths sowie
des Centraltheils der Hornerven ist noch sehr arm an positiven
Ergebnissen, was bei der grossen Schwierigkeit der Untersu-
chung desselben mit dem Messer und dem Mikroskop nicht
Wunder nehmen darf. Was aber noch bei Weitem ungiinstiger
sich gestaltet, das ist die absolute Unmdglichkeit die auf dem
Sektionstische in der That beobachtete Erweichung, Verbir-
tung, Hypertrophie und Atrophie, amyloide Entartung der
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*) & dessen Handbuch der tepographischen Anatomie. Funfte Auflage,
1866, p. 279,
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Hérnerven, Anhiufung von Otolithen, von phosphorsaurem Kalk
und anderartizen Krystallen in den halbzirkelformigen Kanilen,
ibermissige Pigmentbildung, fehlende oder verkiimmerte halb-
zirkelformige Kaniile, ihnliche Zustinde der Schneckenwindun-
gen, mangelnde Nervenstreifen im Grunde des vierten Hirn-
ventrikels u. dergl. bei Lebenden irgendwie zu erkennen, eben
so wenig also auch dieselben zum Gegenstande therapeutischer
Eingriffe zu machen.

Obgleich es bei der Ungunst dieser Verhiltnisse nicht
moglich ist, nutritive Stérungen im peripherischen und Central-
theile der Hérnerven, Trotz ihres thatsichlichen Vorbandenseins
und ibres gleichviel ob langsamen oder raschen Entwickelungs-
ganges zur positiven Erkenntniss zu bringen, und damit an der
so lange und so allgemein aufgestellten nervisen Schwerhdrigheit
festzahalten, so darf man doch nervise Taubheit aus der Reihe
der erkennbaren Obrenkrankheiten nicht streichen, da absolute
Gehdorlosigkeit ohne, wenn auch pur accessorisches Leiden oder
vielmehr ohne Vernichtung der Lebensthitigkeit der Hérnerven
nicht denkbar ist. Natiirlich ist damit noeh nicht die Diagnose
der Form gegeben, unter welcher die Lebensthitigkeit der Hor-
nerven in jedem einzelnen Falle zu Grunde gegangen sein mag.

Zunichst missen uns die doch einigermaassen erkennbaren
akuten Krankheitsformen des inneren Ohres, die akute Entziin-
dung des Labyrinths und des N. facialis im Canalis Fallopi
beschiiftigen, um daran die Betrachtung der nervosen Taubheit
und der Taubstummbheit anzureihen.,

1. Akute Entziindung des Labyrinths,

Unter plotzlich auftretenden, bald mé#ssigen mit Schmerz
und Vollheit des Kopfes begleiteten, bald fusserst heftigen von
Zuckungen und Bewusstlosigkeit begleiteten, tief in einem oder
dem andern Ohre sitzenden, verschiedentlich von da ausstrahlenden
Schmerzen; bei bald missigem bald sehr heftigem entziindlichcm
Fieber, Unfihigkeit den Kopf aufrecht zu erhalten, vollstindiger
Taubheit, stellt sich schon in den ersten 24 Stunden blutig
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seroser Ausfluss anus dem leidenden Ohre ein, obne Erleichte-
rung der ortlichen und allgemeinen Beschwerden.

Untersucht man das leidende Ohr, so findet man das
Trommelfell in verschiedener Ausdehnung verletzt, die blosge-
legte Trommelhdlenhant hochroth, geschwollen, mit blutiger
Absonderung bedeckt, welche in den nichstfolgenden Tagen
einen mehr eiterartigen Charakter annimmt. Werden die lokalen
Symptome nicht bald bedeutend ermissigt, so gewinnen die
Erscheinungen von entziindlichem Hirnleiden mit Coma, Er-
brechen u. dgl. bald das Uebergewicht und fithren die Kranken
in kurzer oder lingerer Frist znm Tode.

Die einzig unzweilelhafte Ursache ist Verletzung des
Trommelfells, der knochernen Decke des hiutigen Labyrinths und
wohl auch dieses letztern selbst durch scharfe Instrumente, ent-
weder bei unbedachten Spielereien, oder bei plumpen Versuchen,
fremde Korper aus den Obren zu entfernen. Ob Erkiltungen
direkt und ausschliesslich auf das hiiutige Labyrinth entziin-
dungserregend einwirken konnen, wie Meniére in dem soeben
citirten Krankheitsfalle annehmen zu dirfen glaubt, muss unent-
schieden bleiben, wenn man es nicht geradezu ablehnen will
weil eine einfache, riumlich so sehr begrinzte ,blutige Aus-
schwitzung in die halbzirkelformigen Kanale allein® weder die
Taubheit und zwar noch viel weniger den Tod der Kranken
erkliren kann.

Die Diagnose ist weder durch die Art noch durch die
Ausdehnung der Ohrenschmerzen, noch durch die Heftigkeit
der funktionellen Symptome festzustellen, weil dies Alles ganz
in derselben Weise bei heftigen Trommelfellentzindungen ohne
Verletzung des Labyrinths vorkommt. Entscheidend ist nur
die Kenntnissnahme von dem, was mit dem Ohre vorgenommen
worden und was der Okularinspektion zufolge an dem Trommel-
felle eingetreten ist. Man sieht die Verletzung desselben und
die heftige Entziindungsrothe, welche sich in dem Trommel-
fellreste und der blosgelegten Trommelhélenhaut schon ent-
wickelt hat.

Der Yerlauf der Entzindung ist dusserst stiirmisch, nur aus-
nahmsweise bei weniger tief gehender Verletzung einigermaassen
schleppend, aber darum nicht weniger gefahrlich, so dass in
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allen derartigen Fillen die Pregmose ausserordentlich bedenk-
lich, mitunter absolut tédtlich ist, womit denn auch der Scktions-
befund (Hyperimie des Labyrinths, Anfillung derselben mit
serésem Eiter, Entziindung der Hirnhiute, Eiterbildung zwischen
derselben und dem Felsenbein, Hirte der Rindensubstanz des
Gehirns) in vollem Einklange steht.

Die Behandlung muss schr kriftig antiphlogistisch sein.
Bei sonst gesunden Personen muss der Heftigkeit des beglei-
tenden Ficbers gemiss entweder ein starker Aderlass gemacht,
oder zahlreiche Blutegel um das verletzte Ohr angesetzt und
den Umstinden gemiss dies wiederholt werden. Daneben Eis-
umschlige auf den Scheitel, oder noch besser auf den Hinter-
kopf und ausgedehnte Einreibung von Pockensalbe zwischen
dem Ohre und dem Nacken. Das Ohr selbst wird mehrere-
male des Tages mit lauem Provengersl angefiillt und mit Char-
pie verschlossen, um die verletzten Theile des mittleren und
inneren Ohres stets in einem milden Oeclbade zu erhalten.
Starke abfithrende Mittel, am besten Calomel, erhohte Lage des
Kopfes auf kihlen Pferdebhaarkissen im kithlen Zimmer, ginz-
liche Enthaltsamkeit von eigentlichen Nahrungsmitteln, wissrige
kithlende Getrinke sind unerlisslich. In dem Maasse als die
Hirnsymptome und Ohrenschmerzen nachlassen, darf man auch
die antiphlogistische Methode mildern, bis in seltenen glick-
lichen Fillen die Pockensalbe den Schluss der Behandlung
machen darf.

Beobachtung 25. Soldat B., von cinem Kameraden mit
einer Stricknadel im linken Ohre gekitzelt, bewegt sich heftig
dagegen, und fillt plotzlich mit einem lauten Schrei bewusstlos
nieder. Man macht sofort einen Aderlass, giebt eine Abfihrung
. und bringt den Kranken auch wirklich wieder zum Bewusst-
sein, doch nur auf kurze Zeit.

Man fand bei oberflichlicher Betrachtung keine Verletzung,
keinen Ausfluss aus dem Ohre, der Kranke lag bleich, mit
geschlossenen Augen da, griff mit der Hand ofters nach dem
Kopfe, verfiel in allgemeine und partielle Zuckungen, nament-
liech der linken Gesichtshilfte,

‘Wiederholte Aderlisse, Blutegel, kalte Umschlige, ’Vemka-
torien und Autenrieth’sche Salbe vermochten nicht den Tod ab-
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zuwenden, welcher am J5ten Tage nach der Verletzung des
Ohres erfolgte.

Bei der Sektion fand man das Trommelfell bis auf geringe
Reste zerstirt, in der Paukenhdle Eiter, die Gehorkndchelchen
verschwunden, das ovale Fenster offen, den Nerv der Pauken-
hole mitten durchschnitten, die Gefisse des Vestibulum von
Blute strotzend, alle Weichtheile desselben untereinander und
mit Splittern vom Steigbiigel verschmolzen. Die Schnecke
sammt den Bogengingen gesund, nur sehr blutreich. In den
Hirnhiuten serosen Eiter, Entziindung, Hirte der Rindensub-
stanz, am kleinen Hirn die barte Hirnhaut besonders am Fel-
senbein entziindet, mit reichlichem serésen Erguss; Blutextra-
vasat auf dem Felsenbein®). ‘

2. Akute Entziindung des N. facialis innerhalb des
Fallopi'schen Kanals,

Unmittelbar nach heftiger Erkiltung des Kopfes stellen
sich reissende Schmerzen unterhalb des einen oder des anderen
Obres in der Gegend des Foramen stylomasioidewm ein, von
wo sie sich tber die Backe bis nach dem Nacken hin mit
Lihmung der Muskeln der resp. Gesichtshilfte, endlich auch
in’s Ohr hinein verbreiten, unter mehr oder weniger lebhaften
Fieberbewegungen, mehr oder weniger rasch sich entwickelnder
Schwerhorigkeit und Obrentdnen. Die Schmerzen unter dem
Ohre nehmen beim Druck entschieden zu; es bildet sich da-
selbst eine Geschwulst, die in Eiterung tibergeht und kiinstlich
aeoffnet, reichlich Eiter entleert. Wird sie nicht geiffnet oder
zu bald geschlossen, so gesellen sich zu den bisherigen Grt-
lichen und entschieden gesteigerten Beschwerden bedenkliche
Hirnsymptome hinzu, Schwere im Kopfe, Stupor, flichtige von
Hitze-Anfallen unterbrochene Schauer, welche auf Eiterbildung
innerhalb der Schiidelhole deuten und zum sicheren Tode
fithren.

*) 8 Gazette des hopitauz. 1857. Nr. 130. 7. November.
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Gelingt es diesen Ausgang zu verhiiten, so verlieren sich
die Schmerzen zuniichst im Ohre und unterhalb dessclben wie
im Gesicht, Schwerhorigkeit und Obrentonen, bis zuletzt auch
die Lahmung der Gesichtsmuskeln verschwindet.

Den Gehorgang und das Trommelfell findet man wiihrend
der ganzen Krankbeit im normalen Zustande, wenn sie nicht
etwa schon vorher krank gewesen sein sollten, wodurch natiir-
lich die Diagnose des vorliegenden Krankheitszustandes wesent-
lich erschwert werden wiirde.

Die Diagnose desselben stitzt sich namentlich auf den
Ausgangspunkt der Schmerzen von der Gegend des Foramen
stylomastoidewm und auf die begleitende Lihmung der Muskeln
der entsprechenden Gesichtshilfte — beides Symptome, welche
sich weder hei eigentlichen Ohrenentziindungen, noch bei der
Otalgia nervosa vorlinden.

Als Ursachen machen sich stets heftigze Erkiltungen des
Kopfes bemerklich, denen der Ausbruch der Schmerzen stets
auf dem Fusse folgt. Ungeachtet der grossen Hiufigkeit der-
artiger Erkiltungen ist die akute Entziindung des N. facialis
im Canalis Fallopii doch ausserordentlich selten, so dass ich
mich nicht enthalten kann, 2 Beispiele davon weiter unten mit-
zutheilen.

Die Prognese ist nicht ganz ungiinstig, sobald der akut
entziindliche Charakter des Leidens rechtzeitig erkannt und dem
gemass behandelt wird, wibrend jede Aussicht anf Lebens-
rettung schwindet, sobald Entzindung und Eiterbildung im
Gehirn sich namentlich durch unregelmiissig eintretende, mit
Hitzeanfallen abwechselnde Frostschauer und Bewusstlosigkeit
deutlich genug ankiindigt:

Die Behandlung muss energisch antiphlogistisch sein, bei
heftigen Schmerzen und kriftiger Konstitution der Kranken mit
ausgiebigen Aderlissen eroffnet und durch wiederholtes An-
setzen zahlreicher Blutegel in der Gegend des Foramen stylo-
mastoideum unterstitzt werden, bis die Schmerzen mindestens
ihren heftigen Charakter ganz verloren haben. Erst dann ist
es Zeit, zur Einreibung von grauer Quecksilbersalbe in ‘die
Hals- und Nackenseite des leidenden Ohres zu greifen. Be-
merkt man eine entziindliche Anschwellung unterhalb des
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Processus mastoidens, so muss man dieselbe durch heisse Brei-
umschlige von Leinsaamenmehl zu zeitigen und bei deutlich
bemerklicher Fluktuation zu Offnen sich becilen. Wird das
Gehirn irgend in Mitleidenschaft gezogen, so sind Eisumschlige
auf den Scheitel oder das Hinterhaupt unentbehrlich,

Die Patienten miissen in kithlen Zimmern, auf Pferdehaar-
kissen mit dem Kopfe hochgelagert gehalten, mit Calomel ab-
gelihrt und auf dinnster, wissrigter Diit erhalten werden.

Beobachtung 26. Philip M., 70 Jahre alt, erkiltete
sich am 4, Oktober durch scharfen Zugwind, welcher nament-
lich die rechte Gesichtshilfte getroffen haben soll, und bekam
sofort reissende Schmerzen in der Gegend des rechten Zitzen-
fortsatzes mit Stichen im Halse. Der Schmerz verbreitete sich
iber den gréssten Theil der entsprechenden Gesichtshilfte und
bis tief in’s Ohr, bis sich nach mehreren Tagen auf dem Zitzen-
fortsatze eine weiche Geschwulst ausbildete, welche viel Eiter
entleerte, aber leider bald zugeheilt wurde. Gleich danach
wurden die Schmerzen wieder heftiger, drangen tiefer in’s Ohr,
es gesellte sich Anfangs November Schwerhorigkeit und Ohren-
tonen hinzu, am 12ten Schiefheit des Gesichts, Stupor, lang-
samer Puls, Verstopfung.

Als M. in das Hospital zu Padua aufgenommen wurde,
verordnete Professor Lippich Aderlisse, Blutegel, Glaubersalz
und Brechweinsteinsalbe, konnte damit aber die steigende Hef-
tigkeit der Schmerzen nicht hemmen, denen sich Himmern im
Kopfe, fluchtige Schauder mit Hitzeanfillen abwechselnd hin-
zugesellten, und endlich Ende November der Tod des Kranken
folgte.

Bei der Sektion fand sich viel Serum zwischen den Hirn-
hiiuten und Hirnwindungen, die ganze Hirnmasse weicher als
gewohnlich, wenig Blat in den Gefassen; hinter dem Hirn-
knoten rechterseits beim Aufheben des Hirns 3 ij Eiter, welcher
sich vom Ursprunge des Tten und 8ten Nervenpaares bis in den
Sinus acusticus erstreckte und einige Tropfen in die Schnecke
und den Vorhof senkte; das Neurilem des Antlitznerven sowie
seine Marksubstanz schwammig, weich und aufgeschwollen;
den IIornerven bis zum Zerfliessen erweicht und sein Neurilem
zam Theil wie angefressen. Beim Austritt aus dem [viamen

Bl e
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stylomastoidewum war der Antlitznerven so geschwollen, dass
auch nicht Ein Tropfen von der im Schlifenbein in geringer
Menge vorhandenen eiterartigen Fliissigkeit daselbst ausfliessen
konnte. Die Zellen des Zitzenfortsatzes und das iibrige Gehor-
organ zeigte sich normal™).

Beobachtung 27. Ein gesunder 48jihriger Mann hatte
sich 4 Tage vor seiner Meldung in der Klinik durch kaltes
Waschen des schwitzenden Kopfes eine starke Erkilltung zuge-
zogen, Abendliche Fieberbewegungen wund ein tiefsitzender
dumpfer Schmerz im linken Ohre stellten sich ein, das Horver-
mogen nahm deutlich ab. Beim Versuche zu pfeifen bemerkte
der Kranke, dass er den linken Mundwinkel nicht schliessen
konnte, die vom Facialis versorgten Muskeln waren gelihmt,
die Sensibilitit hatte aber nicht im Mindesten gelitten. Die
Uvula war stark nach der linken Seite gekriimmt.

8 Blutegel hinter das linke Ohr gesetzt, graue Queck-
silbersalbe ebendaselbst eingerieben, innerlich Magnesia sulphu-
rica mit Tinctura seminum colchiei beseitigten innerhalb 14 Ta-
gen sammtliche Krankheitserscheinungen **).

8. Nervose Taubheit.

Obgleich es keinem Zweifel unterliegen kann, dass die
Hornerven als lebende organische Gebilde in ihrem Wachsthum
und Forthestehen nutritiven und damit auch funktionellen
Storungen (veriinderter resp. verminderter Schallempfindung,
Schwerhérigkeit) unterworfen sein miissen, so entziehen sich
die Ersteren bei der versteckten Liage des Labyrinths doch bei
Lebzeiten so vollstindig der objektiven Diagnose, wihrend die
Letateren so durchaus Nichts spezifisch Eigenthiimliches an
sich tragen, dass es unmoglich ist, die theoretisch ganz un-
zweifelhafte nervose Schwerhorigkeit, praktisch, d. h. in kon-

*) s. mediz. Jahrbiicher des Osterr. Staates. XXVI. 2. p. 193.
**#) 8. Lebert: Abhandlungen aus dem Gebiete der praktischen Chirurgie.
1843, p. 428,
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kreten Fillen zur bestimmten Erkenntniss zu bringen. Sammt-
liche dahin zielende Versuche sind fehlgeschlagen.

Toynbee glaubte in gewissen ,Ursachen® ein gentigendes dia-
gnostisches Moment finden, Schwerhérigkeit nack Erkiltungen,
typhosen Fiebern, Scharlach, Masern, rheumatischen Fiebern
u. 8. w. als nervis bezeichnen zu konnen, ohne dabei zu be-
denken, dass im Ausseren und mittleren Ohre handgreifliche
nutritive Stérungen mit Schwerhorigkeit jeden Grades und
jeder sonstigen Eigenthiimlichkeit durch dieselben Ursachen
hervorgerufen werden, um eine spezifische Beziehung derselben
zur Erzeugung, wenn ich mich so ausdriicken darf, labyrinthi-
scher, nerviser Schwerhorigkeit ganz unstatthaft zu machen,

Ebenso verfehlt, wenn auch aus anderen Griinden, ist die
Diagnose nerviser Schwerhorigkeit auf Grund feblender Kopf-
knochenleitung (Erhard, Bonnafont, Hyrtl u. A.) fir das Tiktak
einer (!) Taschenubr und auf Grund der Exklusion anderwei-
tiger Krankheitszustinde des Husseren und mittleren Ohres,

Kopfknochenleitung lisst sich bekanntlich durch Verwen-
dung verschiedener Priifungsubhren mit schwachem oder star-
kem, oder sehr starkem Gangwerk (Tiktak) nach Belieben als
fehlend oder vorhanden darstellen, so dass bei einem und dem-
selben Schwerhérigen ebenso nach Belieben sein Leiden bald
als ein ynervoses®, bald nicht als ein Solches sich diagnosti-
siren lisst — ein Umstand, welcher den Begriff der Diagnose
absolut ausschliesst.

Die exklusive Diagnose, welcher auch ich lange Jahre ge-
huldigt habe, setzt wor allen Dingen genaue Kenntniss aller
Krankheiten des iusseren und des mittleren Ohres voraus. So
bestimmt dies fiir die Ersteren erreichbar ist, so wenig gilt es
fiir die Letzteren, da weiter oben nachgewiesen worden ist,
dass simmtliche im Bereich der Trommelhéle bei unverletztem
Trommelfelle vorkommenden nutritiven Stérungen sich der ob-
jektiven Diagnose absolut entziehen,

Tritt man aber vollends an die direkte Diagnose der bei
Sektionen der Obren schwerhériger Personen beobachteten Ano-
malieen im Labyrinthe heran, namentlich der ,Ueberfiillung
mit Ohrsand, Pigmentanhiufungen, Kongestionen im Vestibu-
lum, sehr reichlicher Exolymphe, reichlicher Absonderung won
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Krystallen, von Kalkmassen, eigenthiimlich kalkartiger Karper-
chen in den Ampullen, kohlensaure Kalk-Krystalle in der Exo-
lymphe, amyloide Entartung der Hornerven, Erweichung der-
selben¥ u. 8. w., so bedarf es wohl kaum der besonderen Er-
wihnung, dass selbst die dreistesten Hypothesenmacher unter
den Obhrenirzten es bis jetzt nicht gewagt haben, auch nur
Eine der obigen nutritiven Stérungen bei Lebenden diagnosti-
siren zu wollen. Man kann aber auch noch weiter gehen und
es aussprechen, dass diese Anomalieen im Labyrinthe, mit
Ausnahme der Erweichung und Atrophie der Hornerven, we-
der in nachgewicsenem, noch in nachweisbarem genetischem
Zusammenhange mit der dieselben begleitenden Schwerhérigkeit
stechen, Es wird dies ganz besonders durch diejenigen, nicht
wenig zahlreichen Sektionsberichte unterstiitzt, in denen bei
hochgradiger Schwerhorigkeit nicht nur im iusseren und mitt-
leren, sondern auch im inneren Ohre irgend bemerkenswerthe
nutritive Storungen nicht verzeichnet worden sind, zum Beweise,
dass die Organisation der Hornerven in einer oder der andern,
mit ihrer Funktion unvertriglichen Weise gelitten haben muss,
welche durch die gegenwirtig verfiigbaren Untersuchungsmittel
nicht enthiillt werden kann. Dies Mysterium, welches die ,nervose
Schwerhorigkeit* umgiebt, und die. Bequemlichkeit mit diesem,
wenn auch wissenschaftlich ganz begriffslosen, aber beim grossen
Publikum vollkommen eingebiirgerten Worte nach Gefallen zu
manipuliren, wird die ynervise Schwerhorigkeit, trotz der
triftigsten Gegengriinde, wohl noch lange im Systeme der
Ohrenkrankheiten erhalten. .

Was hier iiber die Unklarheit resp. Bedeutungslosigkeit
der Anomaliecen im peripherischen Theile der Hérnerven gesagt
worden ist, gilt in noch hoherem Maasse fir Anomalieen im
centralen Theile derselben und in Bezug auf ihre pathogene-
tische Bedeutung fir etwa dieselben begleitende ,nervise
Schwerhorigkeit, Zuniichst ist die Zahl der im centralen
Theile der Hornerven auf dem Sektionstische beobachteten Ano-
malieen bei weitem geringer, als im peripherischen Theile, vor-
zugweise wohl deshalb, weil jener Theil noch viel seltener un-
tersucht worden ist, als dieser; ausserdem fehlt aber auch dort
jede Moglichkeit der Diagnose so wie hier, wenn man krebsige
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und andere Geschwiilste ausnimmt, welehe sich an der Basis
des Gehirns in der Nihe der Hérnerven entwickeln. Unter
diesen Umstiinden und mit dieser einzigen Ausnahme ist die
Beziehung ,eercbrale“ und ,central bedingte Schwerhorigkeit*
eine hochst Unklare, durchaus Begrifislose, deren sich jeder
verniinftige Schriftsteller billig enthalten sollte. Leider geschieht
dies aber nicht, wahrscheinlich wieder um des mysteridsen,
vielleicht auch um des wissenschaftlichen Anstrichs willen,
welcher diesen leeren Worten anklebt. Man ersieht dies so
recht schlagend aus zwei ,Beobachtungen® welche Hermann
Schwartze neuerdings veréffentlicht hat,  Nachdem derselbe
namlich in der Ersten, als ,akuter Katarrh der Paukenhéle%
bezeichneten ,die linke Tuba als sehr blass, in der Paukenhdle
theilweis zihes schleimiges Sekret, die Trommelhélenhant als
sehr zierlich dendritisch injicirt, in der Schnecke zahlreiche
stark gefullte Gefasse; im rechten Ohre die Paukenholenhaut
als viel weniger injicirt, die Schleimhaut der Tuben blass, die
Schnecke blutreicher als ,normal“ geschildert und damit den
Beweis selbst geliefert hat, dass hier ein ,akuter Katarrh der
Paukenhéle® nicht vorlag, lasst er sich durch den ,Kontrast
zwischen Funktionsstérung und anatomischen Befund® zu der
Erklirung verleiten: ,wir konnen die Annahme (!) einer cere-
bralen Ursache hier vorliufiz nicht von der Hand weisen®.
Hier ist die Hinweisung auf die ganz begriffslose ,cerebrale
Ursache“ um so weniger statthaft, weil Schwartze das fragliche
Hirn doch wohl vor sich hatte, dasselbe aber nach jener
»Ursache® nicht durchsucht hat,

Bei dem zweiten Sektions- Befunde in dem Ohre eines mit
styphioser Taubheit verstorbenen Mannes™), hat Schwartze zu-
nichst wieder die Bezeichnung sehr ungliicklich gewiahlt, weil
in Typhusleichen nutritive Storungen im #usseren und mittleren
vorzugsweise aber auch im inneren Ohre gefunden worden sind,
so dass cs eine spezifische ,typhise Taubheit® gar nicht giebt,
sondern die Taubheit der Typhuskranken organisch sehr ver-
schieden begriindet ist. Abgesehen indess hiervon, fand Schwartze
im rechten Ohre dieser Leiche so geringe Abweichungen vom

————

*) 5. Archiv f. Ohrenheilkunde. I. 3. p. 195 seq. Sektion VI. und VIIL,
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Normalzustande, dass er sic selbst als ,nebensichlich und als
solche bLezeichuet, ,welche niemals hivreichen, die hochgradige
Schwerhorigkeit zu erkliren. Wir missen desshalb auch bier
eine central bedingte Taubheit annehmen, die bei dem vorhan-
denen Sopor vielleicht (!) in der giftigen Einwirkung des
typhosen Blutes auf das Gehirn gesucht werden darf.* Wollte
man Schwartze die Frage vorlegen, was er sich unter ,central-
bedingter Taubheit* denkt, welchen realen Begriff er mit diesen
Worten verbindet, so darf man schon aus dem von ihm gebrauchten
Wortchen ,vielleicht“ schliessen, dass er es selbst nicht weiss,
‘sondern hochstens eine andere leere Phrase bei der Hand hat,
um tdie Erstere zu umschreiben. Beir alledem hat das Wort
scerebrale und central bedingte Taubheit* einen so gelehrten
Klang, und gestattet einem Jeden so durchaus sich dabei zu
denken, was man will, oder sich des Denkens dabei auch wohl
ganz zu enthalten, dass diese phrasenhaften Worte gewiss
Anklang finden resp. behalten werden.

Nach diesen Auscinandersetzungen uber die rein phan-
tastische Grundlage der aus Anomalieen im peripherischen und
centralen Theile der Hornerven angeblich hervorgehende ,ner-
vose Schwerhorigkeit* ist es cinleuchtend, dass dieselbe ein
Heilobjekt fir rationelle Indikationen nicht abgeben, am aller-
wenigsten aber geheilt werden kaon. Was unter dieser Rubrik
als ngeheilt® aufgefibrt worden ist, oder vor ginzlicher Wand-
lung der jetzt noch fehlenden Diagnose ,nervoser Schwerhorig-
keit“ als geheilt aufgefithrt werden sollte, ist Alles mogliche
Andere, nur nicht yuervose Schwerhorigkeit® gewesen, Es wird
desshalb wohl am angemessensten sein, Krankheiten der Hor-
nerven einstweilen als unergriindlich ganz bei Seite zu lassen,
sondern sich nur mit dem junktionellen Tode derselben, mit ner-
voser Taubheit, Gehdrlosigheit, als mit einem bestimmt zu dia-
guostisirendem Zustande zu beschiaftigen.

Bei der, allen Korpern innewohnenden Eigenschaft Schall-
wellen, weon auch in sehr verschieden grosserem oder gerin-
gerem Maasse zu leiten, erscheint cs als ganz unmoglich, dass
Schallempfindung ganz erléschen, Gehorlosigkeit eintreten konnte,
obne vorgingiges Erloschen der Schallemptinglichkeit der Hor-

nerven. Aus diesem Grunde beiubt die Diagnoese der nervisen
Kramer's Handbuch der Obrenbhelikunde. 21
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Taubheit im engeren Sinne anf der Unfihigkeit auch nur ein-
zelne Selbstlaute, (Vokale) laut und deutlich in’s Ohr gesprochen
zu verstehen und zum Beweise dafiir nachzusprechen. Es muss
dabei natiirlich der Mund des Sprechenden, den Aungen des zu
priifenden Gehdorlosen nicht sichtbar, und eben so die ungestirte
Besinnlichkeit des Letzteren ganz ausser Zweifel sein. Es er-
schwert dies besonders in heftigen, mit Kongestionen zum
Hirn verbundenen typhésen Ficbern die Entscheidung sehr, ob
die scheinbar tauben Patienten wirklich ganz gehorlos sind, oder
in dem mehr oder weniger fieberhaft besinnungslosen Zustande
nur gehorlos zu sein scheinen. Ob neben dem, fir die Gehor-
losigkeit nothwendigen Erloschen der Schallempfinglichkeit der
Hornerven noch irgend welche nutritive Storungen im fusseren
oder mittleren Ohre vorhanden sein mogen oder nicht, ist fiir
den Begriff absolut nerviser Taubheit ganz gleichgiltig, da sie
nicht im Stande sind, die Schallleitung zum Hérnerven ganz
aufzuheben, sondern nur mehr oder weniger hohe Grade von
Schwerhorigkeit hervorzurufen vermogen.

Die Ursachen der nervosen Taubheit, gleichviel ob langsam
oder rasch, selbst plétzlich entstanden, liegen namentlich in
den Fillen der letztern Kategorie in heftigen Erkiiltungen,
gewaltsamen Erschiitterungen des Kopfes oder des ganzen Kor-
pers durch schwere Schlige, einen Sturz aus grosser Hohe
auf Steine u. 8. w.; in heftiger Erschiitterung der Hérnerven
allein durch Artilleriedetonationen in nachster Nahe; in schwe-
ren typhosen und entziindlichen Hirnficbern (der meningitis cere-
bro-spinalis epidemica) in milde verlaufenden aber mit Konvul-
sionen und Bewusstlosigkeit verbundenen Fiebern, im Schar-
lachfieber u. dgl. In allen diesen Fillen fieberhafter Grundlage
der nervisen Taubheit entwickelt sie sich schon in den ersten
Tagen unter grosser Mattigkeit, welche stets den Ablanf
des Ficbers lange tberdauert und sich namentlich durch un-
sicheren, taumelnden Gang bei Kindern und Erwachsenen, selbst
nach sonst vollstindig wiedergekehrter geistiger und kérper-
licher Gesundheit charakterisirt.

Der Sitz der nervosen Taubheit, oder die nutritiven Sto-
rungen, welche derselben zu Grunde liegen, sind bei Lebzeiten
der Patienten ginzlich unbekannt, mit Ansnahme der, nament-
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lich im Scharlachfieber so oft bis zum hiuatigen Labyrinth ein-
greifenden destruktiven Prozesse und krebsiger an der Basis
eranii, in der Nihe des Felsenbeins oder im Felsenbeine selbst
sich entwickelnder, den Centraltheil der Hornerven komprimi-
render oder desorganisirender Geschwiilste, Auf dem Sektions-
tische erst erhilt man Kenntniss von Erweichung, ampyloider
Entartung, Verhirtung und Atrophie der Hérnerven, ohne auf
die Krankbeitsprozesse hingewiesen zu werden, welchen diese
nutritive Storungen ihre Entstehung verdanken, wihrend, wie
es scheint, plotzlich in der oben bezeichneten Weise ganz gehor-
los gewordene Ohren niemals secirt und in Bezug auf den
organischen Grund der Taubheit untersucht worden sind. Dies
gilt sogar von der nenerdings so oft nach der sogen. ,Genick-
starre aufgetretenen Gehorlosigkeit. Mir ist nur eine und zwar
sehr fragmentarische Sektion eines solchen Falles bekannt ge-
worden, in welchem die Ohren selbst nicht, sondern nur die Basis
cerebri untersucht worden ist™). Man fand dabei den V. acusticus
bis zu seinem Austritt aus dem Schiidel vollstindig in Exsudat
eingebettet, welches sich in den vierten Ventrikel erstreckte und
hier namentlich auf den Striae acusticae auflag. Ob das Exsn-
dat die Hornerven komprimirt oder sonst wie desorganisirt und
zur Ausiibung ihrer Funktionen unfihig gemacht habe, ist nicht
gesagt worden, so dass es beim Mangel der Untersuchung der
resp. Ohren durchaus zweifelhaft ist, ob selbst dies ,Exsudat®
als hinreichender Grund der eingetretenen Taubheit anzusehen
ist oder nicht.

Unter dieser Umstanden ist es bei Lebzeiten der absolut
taub gewordenen Personen am angemessensten, sich, mit Aus-
nahme bei sichtbarer Zerstdrung des Gehororgans wie so oft
nach heftigem Scharlachfieber, der gdnzlichen Unkenntniss des
Sitzes und der organischen Begriindung des Leidens bewusst zu
sein, um darnach das inne zu haltende Verfahren einzurichten,

Die Prognose muss hiernach als durchaus hoffnungslos
angesehen werden, theils wegen des giinzlich erloschenen funktio-
nellen Liebens der Hérnerven, theils wegen der Unbekanntschaft
mit dem wahren Grunde dieses Erloschens, und endlieh wegén

*j 8. Niemeyer: die epidemische cerebro-spinal Meningitis. 1865, p. 46.
2L~
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der Unmdoglichkeit die etwa ausnahmsweise (wie bei destruktiven
Prozessen im Gehororgan und bei sich etwa an der Basis cerebri
kundgebenden Geschwilsten) mehr oder weniger bestimmt er-
kannte Grundursache der Taubheit entfernen zu konnen. Aller-
dings giebt es zahlreiche Fille, in denen die in schweren typhésen
Fiebern aufgetretene Taubheit nach Ablauf der Fieberkrankheit
allmilig und in geringerem oder grésserem Maasse ohne Kunst-
hiilfe verschwindet; allein zunichst ist man nicht sicher ob in
diesen Fillen absolute Taubheit vorhanden gewesen ist, wiithrend
man in zweiter Linie die Wege nicht kennt, welche die Natur-
heilkraft einschligt um die in konkreten Fillen unbekannten
nutritiven Stérungen, als Ursache der Taubheit zu beseitigen.
Eben desshalb ist man auch nicht im Stande, diesen Natur-
heilungen zu folgen, am wenigsten aber dieselben Heilresultate
zu erzielen. Jedenfalls ist es von ubelster prognostischer Bedeu-
tung, dass keine wirkliche nervdse Tauwbheit bis jetzt auch nur
einigermaassen gebessert, geschweige denn geheilt worden ist,
vorausgesetzt, dass das Eine und das Andere mit griindlicher
Kritik festgestellt worden war.

Die Behandlung der nervosen Taubheit miisste hiernach,
genau genommen, von jedem ehrlichen Ohrenarzte wvon der
Hand gewiesen werden, wenn man sich nur entschliessen konnte,
sowohl vom rein menschlichen als vom d#rztlichen Standpunkte
aus, beim Hereinbrechen eines so grossen Ungliicks sogleich
von vorn herein die Hinde unthitiz in den Schoss zu legen.
Man hilt sich namentlich bei plétzlichem Eintreten der Taubheit
auf heftig erschiitternde Veranlassungen, oder nach hitzigen
Fiebern fiir berechtigt, den Grund des Leidens der Ohren in
Siifteiiberfiillung, Kongestion, Exsudaten u. dergl. suchen, und
darauf hin entsprechende Indikationen zur ableitenden Kurmethode
stellen zu dirfen. Weit weniger rationell ist es dagegen zum
wkonstanten Strome* mit Brenner, Hagen und anderen Empirikern
auf Grund hypothetischer Schwiche, Reitzlosigkeit oder dbn-
licher Zustinde der Hornerven zu greifen. Erfolge haben be-
kanntlich diese Methoden nie gehabt, so dass man wenigstens
die Lehre daraus ziehen solite, keine von Beiden weder auf
Kosten der Gesundheit des tbrigen Organismus, noch unter
grossen Schmerzen lange fortzusetzen,
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Zur Erliuterung der Entwicklung und fruchtlosen Be-
handlung der nervisen Taubheit mégen folgende Beobachtungen
dienen.

Beobachtung 28, Herr Bataillonsarzt Dr. L., 24 Jahre
alt, litt seit seinem vierten Lebensjabre auf dem linken Ohre
an Eiterausfluss und Schwerhorigkeit, wihrend das rechte bis
vor 4 Monaten zu seiner Zufriedenheit fungirte. Um diese Zeit
wurde er nach mehrmaligen Riickfillen von einem dreitagigen
Wechselfieber ohne alle bekannte Veranlassung plétzlich, am
Schreibtische sitzend. von Schwindel mit Ohrenténen und ginz-
licher Taubheit des rechten Ohbres befallen. Sofort wurden
mehrere tiichtige Aderlisse angestellt, zahlreiche Blutegel an
das Obr und den Hinterkopf gesetzt, Eisumschlige auf den
Kopf gemacht, Autenrieth’sche Salbe ausgiebig in den Nacken
eingerieben, mit Calomel tichtig abgefiihrt, allein ohne allen
Erfolg fiir das Leiden des rechten Ohres. Im Gegentheil nahm
bei und nach den Blutentleerungen das Ohrenténen nur zu, um
erst wieder anf den frithern geringen Grad zurtickzukehren, als
die genannten Mittel aufgegeben wurden und die durch die-
selben herbeigefiihrte Kraftlosigkeit wieder gehoben worden war.

Als ich ihn 4 Monate nach obigem Anfalle sah, fand ich
vollstindige Taubhbeit des rechten Ohres, Schwindel, Ohrentonen,
Schwiche des rechten Anges, Stumpfheit, Gefiihllosigkeit der
Haut der rechten Kopthilfte mit Schwierigkeit den Mund weit
zu Offnen und mit dem Gefiibl, als wenn das rechte Ohr mit
Watte verstopft wire. Bei der Katheterisation der rechten
Tuba fand sich nur missig submukdses Exsudat bei normalem
Verbalten des fusseren Gehdrganges und des Trommelfells.
Mit dem [kinken an chronischer Entziindung des Trommelfells
leidenden Obre hérte der Kranke unveriindert schwer, meine
Prifungsuhr noch 12 Zoll weit; Ohrentonen fehlte hier wie
friher, auch jetzt. :

Das Krankheitsbild des rechten Obres wies offenbar auf
ein organisches Leiden an der Basis cerebri in der Nahe des
rechten Felsenbeins hin, ohne indess irgend Aufschluss iiber
die Eigenthiimlichkeit dieses Leidens an die Hand zu geben.
Da ausserdem die miichtigsten ableitenden und Resorbtion befér-
dernden Mittel bereits nicht nur ohne allen Erfolg fiir das
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Obrenleiden, sondern sogar zum Schaden fiir den Gesammtor-
ganismus angewendet worden waren, so glaubte ich von jedem
weiteren Heilversuche abstehen zu miissen.

Beobachtung 29. Herr ». R., 27 Jahr alt, vollkommen
gesund, warde vor 7 Jahren von dem horizontalen Balken eines
offenen Scheunenthors bei heftigem Winde erfasst, und gegen einen
Haufen Steine geschlendert. Betiubt blieb er liegen und kam
erst nach 48 Stunden sprachlos und taub auf beiden Ohren
wieder zu sich., Er verfiel in ein schweres Nervenfieber, in
dessen Rekonvalescenzzeit sich wohl die Sprache, aber auch
nicht die leiseste Spur von Horfihigkeit wieder einstellte.

Hiergegen wendete man, als seine allgemeine Gesundheit
vollkommen wieder hergestellt worden war, ciskalte Sturzbider,
Einreibung von Pockensalbe hinter beiden Ohren, ein Haar-
seil im Nacken und 7 Wochen lang eine galvanische Behand-
lung, aber Alles ohne den mindesten Erfolg an, Obhrenténen
hatte sich niemals bemerklich gemacht, ebensowenig Schwindel.

Als ich den Kranken 7 Jahre nach dem Unfall untersuchte
und das #dussere und mittlere Ohr beiderseits nicht krankhaft
verindert fand, glaubte ich Nichts fiir die Belebung der er-
loschenen Funktion der Héornerven thun zu kénnen, und rieth
dem Kranken, sich in sein schweres Schicksal zu ergeben.

Beobachtung 30. Herr H., 28 Jahr alt, iibrigens gesund,
bekam vor 5 Monaten einen heftigen Schnupfen mit Ohrenténen
und missiger Schwerhorigkeit auf beiden Ohren, an welche sich
einen Monat spiter ohne alle bemerkliche Veranlassung ein
oinziger kurzer Anfall von Bewusstlosigkeit mit tonischen
Krimpfen anschloss. Unmittelbar darnach trat so vollstindige
Taubheit ein, dass er einen Flintenschuss dicht am Kopte nicht
mehr horte; unaufhorliches heftiges Ohrentonen und anhaltender
Schwindel begleiteten die Taubheit.

Viele Blutegel hinter die Ohren und am After angelegt,
spanische Fliegen hinter die Ersteren, ein Haarseil im Nacken,
aunsserst magere nahrungslose Diat, starke Abfiihrungen, selbst
eine modificirte Schmier- und Hungerkur brachten auch nicht
die mindeste Besserung im Gesammtbilde des Ohrenleidens zu
Wege, so dass ich, als die Untersuchung der Ohren keine
nennenswerthe nutritive Storung entdecken liess, jeden Gedan-
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ken an weitere therapentische Maassregeln gegen dasselbe
aufgab.

Beobachtung 31. Unteroffizier H., 29 Jahr alt, bis dahin
ganz gesund, stiirzte vor einem halben Jahre von einer 50 Fuss
hohen Bastion herab auf den Hinterkopf, blieb 24 Stunden
besinnungslos, war aber, als er wieder zu sich kam, vollstindig
taub mit heftigem Tonen vor beiden Ohren, Nach und nach
erholte er sich von dem Sturze ohne weitere Nachwehen bis
auf unsichern Gang und vollkommene Kraftlosigkeit beider
Arme. Sein Geist wurde wieder ganz frei und thatig.

Bald nach dem Sturze liess man ihm den Kopf ganz kahl
scheeren, mit Brechweinsteinsalbe einreiben und Wochenlang
in reichlicher Eiterung erhalten, dann 40 Tage lang hinterein-
ander tiglich bis an den Hals in ein warmes Bad setzen und
aus 7 Fuss Hohe eiskaltes Wasser auf den Scheitel giessen
und endlich noch lange Zeit elektrisiren, ohne durch dies Alles
die mindeste Besserung im Ohrenleiden und den begleitenden
Beschwerden zu erzielen,

Als ich seine Ohren untersuchte und im iusseren und
mittleren Abschnitte derselben keine erhebliche Abnormititen
vorfand, nahm ich keinen Anstand, die Taubheit sammt Anhang
fiur unheilbar zu erkliren, ohne einen bestimmten Begriff von
den krankhaften Prozessen zu haben, welche beides herbeige-
fihrt hatten.

Beobachtung 32 Gastwirth H., 41 Jahr alt, bis dahin
ganz gesund, setzte sich vor etwa 1} Jahren in einer sehr kalten
Winternacht, ganz erhitzt in der Gaststube auf einen Stuhl, um
sie bei offenen Thiiren und Fenstern reinigen zu lassen. Un-
gliicklicher Weise schlief er dabei ein, und erwachte erst nach
mehreren Stunden gelihmt an der ganzen linken Korperhilfte,
mit Tonen und Schwerhérigkeit vor beiden Ohbren, die sich
innerhalb dreier Tagen zu voélliger Taubheit steigerte.

40 russische Bader sofort und hintereinander gebraucht,
heilten allerdings die halbseitige Lihmung, liessen aber Taub-
heit und Obhrentonen ganz unberithrt, so dass ich, als ich
ihn spater ohne bemerkliche nutritive Storungen in den Ohren
zu finden untersuchte, das Ohrenleiden unbedenklich fiir unheil-
bar erklirte, |
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Beobachtung 33. Caroline L., 13 Jahr alt, erkrankte vor
6 Monaten an einem hitzigen Fieber mit nur kurzdauernder
Bewusstlosigkeit; am 2ten Tage darnach war sie schon sehr
schwerhirig. nnd am 3ten vollkommen taub, was sie auch bis
jetzt geblieben ist. Sie hat sich seitdem geistig zur fritheren
Lebhaftigkeit wieder erholt, wihrend kérperlich nur der Gang
noch taumelnd, unsicher und schwindeliz geblieben ist. Vor
beiden Ohren daunert lebhaftes Tonen fort.

Die Ohren erwiesen sich bei der Untersuchung nicht ganz
frei von submukésem Exsudat in beiden Tuben, was mir indess
kein geniigender Ankniipfungspunkt fir eine erfolgreiche Be-
handlung zu sein schien, so dass ich das Leiden fiir unheilbar
ansprach.

Beobachtung 34. Marie Fr., 4 Jahr alt, gesund bis vor
3% Monat. erkrankte an einem hitzigen Fieber ohne Bewusst-
losigkeit und obne Kriimpfe, bekam aber am dritten Tage drei
Mal einen starken Frostanfall, wobei sie still und mit geschlosse-
nen Augen dalag. Schon in den ersten Tagen der Krankheit
bemerkte man, dass sie schwerhorig, und schr bald, dass sie
ganz tanb geworden war mit fortdauerndem Liuten vor beiden
Ohren, Nachdem das Fieberleiden tiberwunden war. erholte
die Kleine sich pur sehr langsam, und war auch jetzt, 35 Monat
nach dem Ausbruch des Fiebers bei tibrigens gutem Befinden,
auf den Fissen noch sehr schwach und taumelnd. Die Taunb-
heit dauerte unverindert fort.

Die Gehorginge fand ich offen und rein, das Trommelfell
matt weiss. die Tuben beim Einblasen durch Katheter Nr. 1,
durchgingig fiir nahes, durchgehendes Blasegeriiusch, also ohne
submukdses Exsudat, so dass ich an nervioser Taubheit beider
Ohren nicht zweifelte und jedes Heilverfahren fiir nutzlos erklirte.

Beobachtung 35. Heinvich G., 9 Jahr alt, bis dahin gesund,
erkrankte vor etwa 6 Monaten am Scharlachfieber, lag 3 Tage
in heftigem Fieber mit Delirinm und Besinnungslosigkeit. Als
er daraus erwachte, hatte sich vollstindige Taubheit mit Eiter-
ausfluss aus beiden Ohren eingestellt. Nach Ablanf des Fiebers
konnte er noch 6 Wochen lang nicht gehen, und behielt auch
dann noch bis jetzt einen unsichern, taumelnden Gang.

Seine Gesundheit war jetzt iibrigens gut, die Taubheit voll-
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stindig, ochne Ohrentonen, in beiden Ohren reichliche Eiterung,
in der Tiefe beider Gehorginge ein dunkelrother Fleischaus-
wuchs, der den Blick auf das Trommelfell hemmte, wihrend
beim Katheterisiren der Tuben die eingeblasene Luft zischend
aus den Ohren ausstromte, so dass die Tuben leicht durch-
gingig und beide Trommeltelle durchléchert waren, — Nutri-
tionsstorungen, welche wohl stets Schwerhdrigkeit, aber fiir sich
allein niemals Taubheit bedingen. KEs musste auch hier, wie
in allen vorstehenden Fillen, ein unbekanntes Etwas die Hér-
nerven ergriffen und ihre Funktion vernichtet haben. was sich
wie dort jeder heilenden Einwirkung entzieht.

Demungeachtet wiire ich gern auf die Behandlung der
chronischen Entziindung der durchlécherten und polypdsen
Trommelfelle eingegangen, wenn der Kleine nur hier geblieben
wiire, was fur die unbemittelten entfernt lebenden Eltern aber
nicht ausfihrbar war.

Beobachtung 36. Demois. 4., 26 Jahr alt, verlor im 19ten
Lebensjahre das Gehér auf dem linken Ohre ziemlich vollstin-
dig. Spater gesellten sich dazu Kopfschmerzen, Blindheit des
rechten Auges, Konvulsionen der linken Backe, Blindheit auch des
linken Auges, Ameisenkriechen in der linken Wange, fiirchter-
liche Kopfschmerzen, Verlust des Geruchs; dabei ging das
Gehor des rechten Ohres nicht ganz verloren. Endlich wurde
die Kranke durch den Tod erlost.

Bei der Sektion fand man lLnks unter dem Tentorium cere-
belli eine harte, hockerige Geschwulst, welche stark aut die
linke Hilfte der Fons Varolii, die Medulla oblongata, die Pedun-
culi cerebelli und das Cerebellum selbst driickte. Sie hing mit
einem starken Stiele an der hinteren Fliche des Felsenbeins,
N. N. facialis und auditorius waren bei ihrem Eintritt in das
Felsenbein vollkommen zerstort, so dass nicht eine Spur von
denselben anfzufinden war*).

*) 8. Cruveilhier: Anatomie pathologique, Livraizon 26,
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Tanbstummheit.

Stumin bletbt oder wird ein jedes Kind, welches entweder
taub geboren die Sprache seiner Umgebungen nicht hért und
desshalb nicht erlernt, oder vor dem 6ten oder 7ten Lebens-
jahre, ehe es lesen und schreiben gelernt hat, faub wird, die
Sprache seiner Umgebungen nicht mehr hért und in Folge dessen
aus Mangel an Uebung die schon erlernte Sprache wieder ver-
gisst. Im ersten Falle ist die Taubstummheit angeboren, im
zweiten erworben. Es ist dies Tanbstummbheit im engeren Sinne,
von welcher sich die der Idioten unterscheidet, welche wesent-
lich desshalb nicht sprechen, weil sie nichts denken. Obwohl
beide Arten dnrch manche Mittelzustinde in einander tibergehen
und viele Idioten auch gehorlos sind, wihrend die geistige
Entwickelung vieler Taubstummen durch ihre Taubheit schr
gehemmt und auf einer niedrigen Stufe zuriickgehalten wird,
so muss die eigentliche Taubstummheit doch vom Idiotismus
entschieden getrennt gehalten werden.

Angeborene Taubstummheit ist hichst wahrscheinlich weit
hiufiger als erworbene, da sehr viele Eltern in den bessercn
Stinden es fast als eine Unehre betrachten, Kindern mit so
schweren Bildungsfehlern das Leben gegeben zu haben. Sie
tiuschen sich desshalb nur zu gern iber die Hérfihigkeit und
Sprachanfange ibrer Kinder im ersten und selbst noch im zwei-
ten Lebensjahre. Es ist immer schon sebr verdichtig, wenn
Kinder im ersten Lebensjahre ausserordentlich fest und rubig
schlafen, durch Nichts im Schlafe gestort werden, sich durch Zuruf,
Musik oder sonstiges Geriusch zu keinem Zeichen von Auf-
merksamkeit bewegen lassen. Nach zurtickgelegtem ersten
Lebensjahre steigt dieser Verdacht auf vorhandene Gehorlosig-
keit mit jedem weiteren Monate, welcher die Anfinge der Ton-
sprache vergebens erwarten lisst, immer mehr zur Gewissheit.
Natiirlich muss dabei korperliche und geistige Gesundheit und
Regsamkeit der Kinder vorausgesetzt werden. Die Worter:
Papa und Mama sind nichf als Sprachanfinge zu betrachten;
sie sind Naturlaute, welche durch Schliessen und Qeffoen der
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Lippen sich leicht bilden, und eben so wenig fir beginnende
Tonsprache zeugen, als so manche verstimmelte und unver-
stindliche Laute, denen nur die Elternliebe die Bedeutung von
Worten beilegen kann.

Wenn gleich die grosste Mehrzahl der Taubstummen gehér-
los ist, so findet man doch bei einer kleinen Zahl derselben
Spuren oder Reste von Hérfiligkeit, deren Besonderheit sich
aus folgender Tabelle ergiebt, in welcher 45 Taubstumme auf-
gefuhrt sind.

Taubstumm
geboren, geworden.

Unter 27 taubstumm Geborenen und 18 taub-

stumm Gewordenen waren vollkommen taub 10 13
mit unbestimmtem Schallgehor 5 3
mit unsicherem Vokalgehir . 7| 1
mit sicherem Vokalgehir ) ’ 2 —
mit sicherem Gehor fir alle durch Unter-

richt ihnen bekannte Worter . . . 2 1
dito fur viele ihnen nicht bekannte Wnrter 1 —_
P TR E T8

45

Genau genommen, kann mindestens nur ,sicheres Vokalge-
hor % wirklich als Gehir betrachtet werden, so dass won allen
45 Fillen pur sechs Spuren oder Reste von Horfabigkeit be-
sessen haben, die tibrigen 39 dagegen als vollkommen gehorlos
angesehen werden miissen. Wenn auch die in der Tabelle ver-
zeichneten Fille nur wenig zahlreich sind, so ist es doch inte-
ressant darans zu ersehen, dass bei erworbener Taubstummbheit
nur Einmal bestimmte Reste von Hérfihigkeit (1: 18) dagegen
bei angeborener Taubstummheit 5 Mal und noch bedeutendere
Spuren von Gehér (5:27) beobachtet worden sind, DBeides,
diese Spuren und Reste sind indess vorziiglich desshalb von
sehr beschranktem Werth, weil sie nur dann hervortreten, wenn
den resp. Taubstummen Vokale und Worter dicht am Obhre
mit erhobener Stimme langsam und deutlich vorgesprochen
werden, wobelr man sich bei unterrichteten Taubstummen hiiten
muss, dass sie die Lippenbewegungen des Sprechenden nicht
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sehen. Eben desshalb ist dies &dusserst fragmentarische Gehor
als Unterrichtsmittel nicht zu benutzen, weil weder Lehrende
derartiges Sprechen mit dicht an’s Obhr gesetztem Munde, noch
taubstumme Liernende das angestrengte Horchen auf so miithsam
verstindliche Worter lange genug aushalten, um ein Erziehungs-
Resultat zun erzielen. Der beste Gewinn dieser geringen Spuren
und Reste von Ilorfihigkeit besteht in Herstellung einer einiger-
maassen modulirten Aussprache der so begabten Taubstummen,
wihrend die iibrige grosse Mebrzahl derselben, wenn auch noch
so sorgfaltig unterrichtet, nur widerwirtig gurgelnde Kehltone
herausstdsst.

Zur Prufung vollkommener oder unvollkommener Taubheit
der Taubstummen, darf man weder Uhbren noch Stimmgabeln
noch sonst Gerdusche irgend welcher Art verwenden, weil man
sich den Taubstummen dabei nicht verstindlich machen kann.
Man will doch erfahren, ob sie dies oder jenes Geriusch hiren,
wihrend es mindestens zweifelhaft ist, ob sie die daraunf gerich-
teten Fragen begreifen. Hilt man ihnen z. B. eine Uhr an’s
Ohr oder setzt ihnen eine tonende Stimmgabel auf die Schadel-
knochen, und macht dabei ein freundlich fragendes Gesicht,
wiahrend man ihnen zunickt, so kann man sicher sein, dass sie
eben so freundlich mit dem Kopfe nicken, ohne dass man daraus
auf ihr Hiren des Tiktack oder des Stimmgabeltons schliessen
darf. Wiederholt man denselben Versuch und schiittelt dabei
freundlich fragend mit den Kopfe, so werden sicherlich dieselben
Taubstummen eben dieselbe Kopfbewegung nachmachen. Nur
wenn man ihnen mit dicht an ihr Ohr gelegtem Munde Vokale,
Konsonanten, Sylben, Wérter oder kleine Siitze langsam und
deutlich vorspricht, und sie mehr oder weniger davon deutlich
nachsprechen, kann man tiberzengt sein, dass sie es ebenso, mehr
oder weniger deutlich geiért haben. Wo nichts von alledem
nachgesprochen wird, ist bestimmt absolute Gehérlosigkeit vor-
handen, :

Taubstummheit ist sehr hiufig, und zwar weit hauofiger als
Blindheit, Im Jahre 1861 fand man bei der im Konigreich
Preussen am 3. Dezember vorgenommenen Volkszihlung unter
18,457,016 Einwohnern 14,176 Taubstomme und nur 10,701
Blinde.  Unter jenen befanden sich 7821 miénnlichen und 6355
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weiblichen Geschlechts. Speziell in Berlin lebten damals unter
456,769 Einwohnern 341 Taubstumme, und zwar 299 unter
441,323 Christen (1 : 1477) aber 42 unter 15,456 Juden (1 : 368);
Verschiedenheiten, deren Ursprung und Bedeutung auf keine
Weise aus den statistischen Registern ersichtlich ist,

Der Sitz der Taubheit der Taubstummen ist nur in sehr
wenigen Fillen bekannt gewerden, theils weil tiberhaupt noch
sehr wenige Sektionen von Taubstummen in erschopfender Weise
d. h, den peripherischen und ccntralen Theil der Hornerven
umfassend, gemacht worden, theils weil die dabei vorgefun-
denen Nutritionsstorungen keineswegs so bedeutend sind, um
sie als ausreichenden Grund der Aufhebung der Funktion der
Hoérnerven ansehen zu dirfen.

Namentlich die an Taubstummenanstalten beschaftigten
Aerzte sind in dieser Hinsicht ihren Pflichten gegen die wissen-
schaftliche Erforschung dieses so wichtigen Gegenstandes bis
jetzt sehr ungeniigend nachgekommen. Jfiard hat z. B. nur 6
derartige Leichenéffoungen®), sein Nachfolger Meniédre sogar
keine Einzige gemacht, oder, was cben so viel bedeutet, nichts
detaillirtes dariiber bekannt gemacht. Er begnugt sich damit
zu erkliren, bei vielen Sektionen keinerlei organische Verande-
rung im Gehérorgan beobachtet zu lLiaben, so dass mau glauben
miisse, die Taubheit habe von einer ,Verinderung des Nerven-
systems abgehangen“**), Es ist dies eine Erklirung welche
eben Alles unentschieden lisst. Auch die jingste Generation
von Ohrenirzten, welche mit so grossem Stolz auf die patho-
logisch - anatomische Grundlage ibrer angeblich reformirten
Obrenheilkunde hinweist, hat in der hier zu ventilirenden Frage
sehr wenig Material zur Beantwortung derselben herbeigeschafft.
Toynbee hat nur fiunf derartige Sektionen, Hinton, v. Troelisch,
Schwartze und Lucae gar keine, Voltolini deren neun gemacht.
Toynbee fand***) in zwei Fillen die Ohren normal, bei den drei
andern nur krankhafte Verinderungen in den halbzirkelférmigen
Kaniilen, viel Obrensand, die Lamina spiralis cochleae dunkel-

*) 5. dessen [raitd des maladies de Uoreille. 1842. 1L, p. 209 seq.

*) 8. Traité des maladies de U'oreille par Kramer, traduit par Meniére.
1848, p. 482.

“**) 8, dessen [Dvsewses of the Ear. p. 402—404,
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roth, das Trommelfell zerstort u. s. w.; der centrale Theil der
Hérnerven ist in keinem der funf Fille untersucht worden,
weil Toynbee nur die betreffenden Schlifenbeine erhalten hatte.

Voltolini fand*) Verdickung des membranésen Labyrinths,
kalkartize Ablagerung einer amorphen Masse im Vestibulum;
Uebermaass oder Mangel an Otolithen; Fehlen der Striae audi-
tivae im vierten Hirnventrikel; viel schwarzes Pigment im Laby-
rinthe; amyloide Entartung der IHérnerven; Sarkom an den-
selben; alle hiutigen Kanile des Labyrinths atrophisch; sehr
derbe Hérnerven, fast nur Neurillem darstellend. — Diesen
Befunden gegeniiber beobachtete Derselbe bei nur schwerhirigen
Personen ein Feblen des Canalis semicircularis posterior, und
Kleinheit der Schnecke (Sektio 11), bedeutende Weite desselben
Kanals (Seectio 12); einen fibro - muskulairen Tumor in der
Kuppel der Schnecke (Sectio 6); viel Pigment und viel Oto-
lithen; — wodurch natiirlich denselben Betunden bei Taub-
stummen die ihnen gewdhnlich beigelegte Bedentung fiir die
Taubheit derselben genommen wird.

Itard fand die Trommelhéle voll von kreideartigen Stoffen,
Wucherungen der Trommelhdlenhaut neben Zerstorung des
Trommelfells und der Gehérknochelehen, gallertartige Anfiillung
der Trommelhéle und des Labyrinths, Erweichung der Hor-
nerven zu einer schleimartigen Musse.

Bergmann fand die Paukenholenhaut wuchernd und sarko-
matos aufgetricben, die Ampullen und Nerven des Vorhofes
liessen sich nicht mehr erkennen; die Schnecke und das Gehirn
waren normal.

Ed. Cock sah mehrmals die halbzirkelformigen Kanile man-
gelhaft entwickelt; das runde Fenster fehlend; den Aquaeductus
Vestibuli zn weit; die Trommelhéle mit schwammigen und sehr
gefassreichen Wucherungen angefillt; die Labyrinthhélen un-
vollkommen ausgebildet; den Eingang in die Schnecke blind
endigend; die Schnecke ganz fehlend.

Ganz Ahnliche Sektionsresultate berichten Hyrtl, Arnemann,
Thurnam , Mansfeld, Miicke, Bochdaleck, Fappenheim u. A. von

*) 8. Firchow's Archiv, XXVIL 1863. p. 169 XXXI. 1864. p. 199 bis
222, Dentsche Klinik, 1859, Nr. 34. Mediz. Central-Zeitung. 1862, p. 763,
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denen nur Atrophie, Erweichung, Verhirtung der Hornerven
selbst, sowie Missbildung und giinzliches Fehlen der Schnecke
und des Vorhofs als entischiedene Grundlagen der Taubheit
der Taubstummen betrachtet werden konnen. Diesen gegeniiber
stehen Fille genug, in denen. weder Missbildung der festen,
noch Nutritionsstérungen der weichen konstituirenden Bestand-
theile des Gehérorgans auf krankhafte Verinderungen in den
Hérnerven der Taubstummen hinweisen, deren Erforschung
unseren Untersuchungsmitteln bis jetzt noch nicht gelungen ist,

Fasst man hiernach die Diagnese der Grundursachen oder
des Sitzes der Taubheit der Taubstummen in’s Auge, so leidet
es nicht den mindesten Zweifel, dass bei Lebzeiten derselben
beides vollkommen dunkel ist und gewiss auch bleiben wird, mit
Ausnuhme der Fille von karidser Zerstorung des Felsenbeins, die
aber natiirlich auch beide Ohren betroffen haben muss, wenn sie
Taubstummbheit im frithesten Lebensalter zur Folge haben soll.
Unter den etwanigen prddisponirenden Ursachen der angebore-
nen Taubstummbheit glaubte man ganz vorzugsweise die Erblich-
keit anfzibhlen zu miissen, was sich neuerdings*) als entschieden
unbegriindet herausgestellt hat. Ob es mit der skrophulisen
Konstitution hier eben so wenig begriindet ist, lisst sich freilich
nicht bestimmt nachweisen, aber wobl dringend vermuthen, da
man sehr viele Fille von angeborener Taubstummbheit bei fiusserst
lebhaften, itibrigens durchans gesunden, kriftigen Kindern zu
beobachten Gelegenheit hat. Es ist eben hier Alles wie in
Bezug anf die wirklichen Ursachen der angeborenen Taub-
stummbheit in tiefstes Dunkel gehiillt, wovon nur ein einziges
Beispiel seinen Platz hier finden mag. Ein hiesiges, vollsinni-
ges, durchaus gesundes Ehepaar hat 5 Tochter und 6 Séhne,
welche in regelmissig abwechselnder Reibefolge der Geschlechter
geboren wurden, sammtlich vollkommen gesund, allein die Séhne
ohne Ausnahme {faubstumm, die Tochter eben so ausnahmslos
vollsinnig! Auf besonderes Befragen versicherte die Mutter aus-
driicklich, sich wihrend aller 11 Schwangerschaften ganz gleich-
massig gesund und wohl befunden zu haben!

Die Ursachen der erworbenen Taubstummheit sind diesel-

*) s, oben pag. 114,
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ben, welche bei der nervisen Taubheit aufgefihrt worden sind,
welehe, wenn sie vor dem sechsten Lebensjahre und zwar ehe
die Kinder lesen und schreiben gelernt haben eintritt, stets das
Vergessen der schon vollstindig erlernten Tonsprache und damit
Stummsein nach sich zieht, Die resp. Kinder sprechen von
Monat zu Monat weniger und weniger deutlich, bis in ihrem
Gedichtniss kaum noch Papa und Mama ibrig bleibt. Zu die-
sem traurigen Resuitate kommt es nicht ganz selten nach kon-
gestiren und entziindlichen Gehirnaffektionen im Typhus, im
Scharlach, nach Konvulsionen, Besinnungslosigkeit, wenn auch
nur von kiirzester Zeitdauer; im Scharlachfieber namentlich bei
destruktiven Prozessen im Trommelfell, der Trommelhélenhaut
und héoehst wabrscheinlich im Labyrinthe selbst, woriiber Sektio-
nen indess bis jetzt wenig Aufschluss gegeben haben.

Einige Beobachtungen nicht gewdhnlicher Art mogen das
Gesagte bestiatigen,

Beobachtung 37. Anna Z., 3 Jahr alt, wurde vor etwa
einem Jahre, als sie schon ihrem zarten Alter angemessen ganz
deutlich sprach, obne alle bekannte Veranlassung von heftigem
Erbrechen befallen, welches 5 Tage und Nichte bis zu iusser-
ster Erschopfung anhielt. Eigentliches Fieber will man dabei
nicht beobachtet haben. Als das Erbrechen aufhorte bemerkte
man, dass sie nichts mehr hérte; man hoffte von der sehr lang-
sam wiederkehrenden Kriftigung aunch fir die Horfahigkeit
Besserung; allein vergebens. Die Spranhe verlor sich von
Monat zu Monat immer mehr, so dass sie jetzt, ein Jahr nach
obigem Anfalle vollkommen stumm ist, wihrend ihr ganzes
kérperliches und geistiges Befinden Nichts zu wiinschen abrig
lisst. — DBeide Gehorginge enthielten sogar ganz gesundes
Ohrenschmalz, die Trommelfelle sahen wie stets in diesem
Alter, undurchsichtiz und matt weiss aus.

Beobachtung 38. David K., 6 Jahr alt, vollsinnig, wurde
plétzlich von heftigem Erbrechen befallen, mit so grosser Er-
sohépfung, dass man scinen Tod befiirchtete. Bald stellte sich
starkes Fieber 14 Tage lang ein und mit demselben die Gewiss-
heit absoluter Taubheit. Nach wiederhergestellter Gesundheit
blieb die Taubheit unverandert und zog in wenigen Monaten
vollstindiges Stummsein nach sich. Ich fand die Gehorginge
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und das Trommelfell gesund; beim Einblasen in beide Tuben
ergab sich durch Katheter Nr. 3 nahes, durchgehendes, trocknes
Blasegeriusch, durch Katheter Nr. | wiederholt aber nur fernes,
mattes, als Zeichen ausschliesslich submukisen Ezsudats, welches
die vorhandene absolute Taubheit nicht begriindet haben konnte.

Beobachtung 39. Marie F. wurde 4 Jahr alt, vollsinnig,
und der Sprache ihrem Alter gemiss durchaus michtig, von
Meningitis cerebro-spinalis befallen, verlor schon in den ersten
Tagen das Gehdr vollstindig, blich nach glicklich erfolgter
Heilang der Hauptkrankheit noch lange Zeit sehr schwach,
ihr Gang taumelnd. Als ich sie 7 Monat nach dem Ausbruch
der ,Genickstarre® sah, fand ich, bei ibrigens guten Kriften, das
Gehor ganz erloschen, die Sprache kaum noch in einzelnen
Wortern verstindlich, die Gehérginge durchaus trocken, ohne
Ohrenschmalz, die Trommelfelle undurchsichtig, mattweiss. Zur
Untersuchung der Tuben sah ich mich bei dem trostlosen Cha-
rakter des Leidens nicht veranlasst.

Beobachtung 40. Heinrich (., 9 Jahr alt, vollsinnig, im
Lesen und Schreiben bhinreichend unterrichiet, erkrankte vor
6 Monaten an schwerem Scharlachfieber mit 3 Tage dauerndem
Delirium, Als er wieder zu sich kam, hatte sich Obrenfluss
beiderseits und ginzliche Taubheit eingestellt, welche nach er-
folgter Heilung des Schavlachfiebers, bei noch jetzt, 6 Monate
nach Ausbruch desselben, fortdavernd taumelndem Gange un-
verandert anhilt. Trotzdem geuiesst er dieselbe Sprachfertig-
keit wie vor dem Scharlach, was er dem Erlernen des Lesens
und Schreibens allein verdankt; er ist nicht stumm und wird
auch nicht stumm werden. Insofern gehért diese Beobachtung
genau genommen nicht hierher; sie dient aber dazu, zu zeigen,
dass erworbene Taubstummbheit nicht eine eigenthiimliche Krank-
heit, sondern nur das Resultat jeder, irgendwie in friher
Kindheit wvor dem Erlernen der Schriltsprache entstandenen
vollstindigen Taubheit ist.

Auf welchen nutritiven Storungen in diesen wie in allen
ahnlichen Krankheitstillen die so plétzlich eintretende Taubheit
beruht, ist bis jetzt durch Sektionen nicht ermittelt worden, bei
Lebzeiten aber vollends jeder positiven, objektiven Diagnose

unzugﬁngliﬂh. Von den 18 in der obigen (pag. 331) Tabelle
Eramer's Handboeh der Obrenbeilkunde, 22
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aufgefiibrten Fallen von erworbener Taubstummbheit rithrten 7
von schweren Nervenficbern, 4 von Konvulsionen mit Bewnsst-
losigkeit, 3 vom Scharlachfieber, 3 von Gehirnentziindungen,
1 von heftiger Erkiltung her. Nur in einem dieser Fille
kehrte in der Rekonvalescenz der Hauptkrankheit soviel Hor-
fahigkeit freiwillig wieder zuriick, dass Vokale und alle, durch
Unterricht dem Kinde bekannt gewordene Worter, dicht am
Ohre ausgesprochen, verstanden und nachgesprochen wurden,
was auch bei 3 unter den 27 (ebendaselbst) aufgefithrten Fa]len
von angeborener Taubstammbheit stattfand.

Bei der wiederholt nachgewiesenen Unmaéglichkeit den Sitz
der Taubheit der Taubstummen bei Liebzeiten zu erkennen, ist
es doch von Wichtigkeit, die Taubhcit selbst und etwanige
Spuren oder Reste von Hoérfihigkeit in konkreten Fiallen zur
Erkenntiniss zu bringen. Hierzu eignet sich nur die Ton-
sprache, nicht aber Téne und Gerinsche. Man spreche mit
dicht an’s Ohr der zu priifenden Personen gelegtem Munde
laut und deutlich Vokale, Konsonanten, Sylben, kleine Warter
und Siitze aus und warte auf Wiederholung derselben. Was
davon gehért wird, wird auch ebenso, wie es deutlich oder
undentlich gehért worden, nachgesprochen, so dass man an der
Loésung der niedern oder héhern dieser kleinen Sprechaufgaben
den einzig richtigen Maassstab fiir den geringern oder bedeu-
tendern Rest von Hérlihigkeit der Priiffungskandidaten besitzt.
Niemals diirfen sie, besonders wenn sie schon methodischen
Unterricht erhalten haben, die Lippen des Sprechenden sehen; ihre
scharfe Beobachtungsgabe hilft ihnen die Wérter von den Lip-
pen ablesen. Selbst ihre Haut, z. B. der Hinde, der Backen,
ist mitunter so scharffithlend, dass sie zum Verstindniss der
gegen diese Theile ausgesprochenen Worte wverhilft,

Simulirende Taubstumme verrathen sich meistens dadurch,
dass sie bei Befragen unter Kopfschiitteln mit dem Finger auf
Zunge und Ohren deuten, um zu verstehen zu geben, dass sie
nicht sprechen noch horen kénnen, wiihrend Taubstumme nicht
wissen, dass die Zunge zum Sprechen und die Ohren zum Horen
dienen. Berufen sich dergleichen Betriiger dann auf angeblich
erhaltenen methodischen Unterricht, so muss man sich zu ihrer
Entlarvung des Beistandes gewandter Taubstummenlehrer be-
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dienen.  Sollte dies auch nicht zum Ziele fihren, so miissen
der Art verdichtize Personen in einem Hospitale Tag und
Nacht sorgfiltig boobachtet, sclbst einer leichten Chloroform-
Narkose unterworfen werden, um ihnen die betriigerisch ge-
fesselte Zunge zu losen.

Die Prognose der Taubstummheit ist im béchsten Grade
ungiinstig; sie ist geradezu hoffoungslos, Die Taubheit der
Taubstummen ist nimlich nicht nur noch niemals geheilt, son-
dern auch noch niemals so weit gebessert worden. dass die resp.
Taubstummen die Tonsprache eben sowie jedes vollsinnige Kind
im zweiten und dritten Lebensjabre, lediglich dureh den Um-
gang mit Redenden in entsprechender Zeit gelernt hatten! Wo
dies aber nicht erreicht wird, wenn man im Gegentheil fiir
woeheilte Taubstumme® mit v. Troeltseh noch methodischen Un-
terricht, d. h. durch Nachsprechen mittelst Absehen von den
Lippen nnd durch Hérréhre in Anspruch nimmt, und doch
mit diesem ganzen Apparate und pgleichzeitiger drztlicher Be-
handlung® bei dem einzigen von ihm mitgetheilten Falle, gar
nichts weiter erreicht, als ,eine jedenfalls ziemlich verstindliche
Sprachc® *), dann gebraucht man das Wort: , Heilung ¢ doch
in der laxesten Bedentung! Wenn aber derselbe v. Troeltsch
sich sogar rithmt, oline Belige dafiir beizubringen ,Taubstumm-
heit offenbar verhiitet, oder, bereits in der Entwicklung begriffen,
aufzehalten oder rickgingig gemacht zu haben® **), so ist dies
eine eben so grossartige Prahlerei, als sie von gdnzlichem Mangel
an Kenntniss der Entstehungsweise der erworbenen Taubstuinmhert
zeugt.  Dieselbe entstcht nach meinen obigen Mittheilungen
stets plotzlich unter gewaltsamen, stiirmischen, das Allgemeinbe-
finden heftig erschitternden Krankheits-Erscheinungen, welche
weder die nothige Zeit gestatten, noch die Mittel und Wege
erkennen lassen, auf welchen und durch welche man der durch
Nichts erkennbaren oder auch nur angedeuteten Entwicklung der
Taubheit mit Erfolg entgegentreten kénnte! Ehe man pur eine
Abndung davon hat, dass Taubheit im Anzuge ist, tritt sie uns
schon als vollendete Thatsache entgegen, lisst sich durch Nichts

*) 8. v. Troeltsch Krkhten. des Ohres p. 241.
**) 5. ebendas.
23+
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aufhalten, durch Nichts ruckgingig machen! Ist v, Troeltsch
im Besitz positiver, fir das Gegentheil sprechender Thatsachen,
so hat er die Verpflichtung im Interesse der Wissenschaft
dieselben zu verdffentlichen; ohne dies gethan zu haben, sind
seine obigen Bchauptungen nichts als leere Phrasen! Leider
haben sich die Obrenéirzte aller Zeiten und aller Kategorieen,
Ttard nicht ausgenommen, diesen wohlfeilen Ruhm nicht ent-
gehen lassen wollen; sie haben simmtlich mit Curtis, Delean, '
Ph. Hr, Wolif, Schmalz, Erhard, Erlenmeier, Blanchet, Duchenne, !
Bonnafont, Toynbee u. A. an der Spitze nicht nur die ,Heil- '
barkeit der Taubstummheit* proklamirt, sondern zum Theil auch
Heilungsgeschichten von Taubstummen als Beweise fiir die
Richtigkeit ihrer Behauptung bekannt gemacht. Um nicht weit-
liufig zu werden, will ich nur Jtard und Toynbee als Autori-
titen fiir viele Fachgenossen anfithren.

Jtard nennt drei Taubstumme als durch ihn selbst geheilt*). '
Derselbe brannte bei einem vierjihrigen taubstummen Kinde ‘
beide Warzenfortsitze mit einem glihenden Eisen von der
Grosse eines Silbergroschens und unterhielt reichliche Eiterung
an beiden Stellen lingere Zeit. ,Bald zeigte sich die Wieder-
herstellung des Gehors auf die unzweifelhafteste (1) Weise. Acht-
zehn Monate nach der Operation, (welche im Jahre 1805 vorge-
nommen wurde) sprach das Kind cinzelne Worter, wenn sie
ihm sehr deutlich und schr laut vorgesprochen wurden. Ob
dabei das Kind den Mund des Redenden gesehen oder nicht |
geschen, und in welcher Weise dasselbe die Worter gesprochen |
hat, theilt Itard im Jahre 1822 nicht mit, wobei man auch
nicht erfihrt, ob das Kind im Héren und Sprechen noch weiter |
fortgeschritten sei oder nicht. Ohne solche positive Erklarung
muss man natiirlich annehmen, dass Jtard nichts weiter rithmens-
werthes mitzutheilen gehabt hat.

Der zweite Versuchsgegenstand war ein dreijahriges taub-
stummes Kind, bei welchem Itard eine ,Verschleimung der
Trommelhéle als Grund der Taubheit annahm. Um diese zu
heben, legte er dem armen Kinde auf jedes Ohr eine so grosse
spanische Fliege, dass die ganze Oberhaut sich unter grossen

*) 8. dessen Traité des maladies de Toreille. IL p. 344—349.
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Schmerzen und reichlicher Eiterung abloste  Dasselbe geschah
nach 8 Tagen noch einmal, um spiter durch einen Brandschorf
zwischen Kinnlade und Wangenfortsatz ersetzt zu werden. Jtard
ruft triumphirend ans: ,die Heilung der Taubheit war vollstin-
dig, ich tberzeugte mich, dass das Kind die Vokale horte®
was er natiirlich nur dann hitte behaupten kénnen, wenn das
Kind die Vokale nachgesprochen hdtte. Davon ist aber nicht
die Rede, sondern fltard erzihlt nur, das Kind sei nach Haus
abgeholt worden, werde aber ganz sicher (!) sprechen gelernt
haben, wenn nicht etwa ein Rickfall eingetreten sein mduvhte!

Bei dem dritten Tanbstummen durchbohrte Itard das Trom-
melfell beider Obren; einen Monat spater phorte der Kleine die
Sprache; allein obgleich er nicht mehr taub war, so folgten die
Sprachorgane doch nicht rasch genug der Entwickelung, des
Horvermbgens; seine unsichere Zunge aitikulirte mit Mibe die
Worte, welche von seinen Olren deutlich aufgefasst worden
waren*. Iomitten dieser angeblichen , Heilung des Gehors®
machte Lungenschwindsucht dem Leben des Taubstummen ein
Ende, wobei man nur immer wiederholen muss, dass der Grad
der Horfahigkeit nur nach dem mehr oder weniger deutlichen
Sprechen, resp. Nachsprechen der vorgesprochenen Worte, unter
bestimmtem Verhiiten des Abschens beurtheilt werden kaun und
darf. Nach diesem allein zulissigen Maassstube sind die drei
Taubstummen Itard’s hichstens auf die unterste Stufe der Hor-
fahigkeit, die des Horens und Verstehens der Vokale gelangt,
obgleich auch dies noch zweifelhaft bleibt, weil ltard nicht,
wie doch nothwendig gewesen wire, ausdriicklich dafiir gesorgt
hat, dass die Lippen der Redenden von den Taubstummen nicht
gesehen wurden. Es liegen also hier nicht Heilungen, sondern
nur ganz uranfingliche rudimentire Besserungcn der Taubheit
vor, welche nicht im- Mindesten zum eigentlichen Ziele aller
derartigen Kurversuche, zur Erlernuug der Tonsprache durch das
Gehor hinfibhren. Es wird dies durch die Erfahrung an solchen
Taubstummen hinreichend bestatigt, welche nach der obigen
Tabelle nicht blos Vokale, sondern selbst Sylben und einzelne
Worter horen und deutlich nachsprechen, darum aber doch
nicht die Tonsprache wie vollsinnige Kinder erlernen, sondern
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mit diesem rudimentiren Gehér taubstumm bleiben, wie ihre
absolut tauben Ungliicksgefihrten.

Toynbee beschrinkt seine Heilversnche nur auf erworbene
Taubstummbheit und filhrt drei derartige ,Heilungen® auf*). Sein
Heilverfahren besteht darin, dass ,das Nervensystem der Ohren
durch den Gebrauch des (Dunker'schen) [lorschlauchs gestirkt
und zu natiirlicher Thitigkeit angeregt, Verdickang des Trommel-
fells oder der Haut der Trommelhile durch cine scharfe Salbe,
ither den Processus mastoideus eingerichen, geheilt werde.® Unter
dem Einflusse dieser Mittel ,besserte sich® bei einer bis dahin
ganz tauben Dame, welche die Stimme, wenn man laut in die
Ohren sprach, hérte ,aie Aussprache nach Jahr und Tag“!

Eine zweite Dame welehe niemals sprechen und lesen ge-
lernt hatte, kam mit Huife des elastischen Horrohrs nach wier
Monaten so weit, das sie selbst an Toynbee mittheilte, sie lese
jetzt viel besser und verstehe die Worte durch das Hérrohr
schr gut!

Der dritte Fall betrifft einen 70 jihrigen Mann, dessen eines
seiner schwerhorigen Obren durch das eclastische Hérrohr und
Einreibung einer scharfen Salbe wesentlich erleichtert wurde!

Der letzte Fall gehdrt nicht hierher, da der Patient nie-
mals stumm gewesen ist; withrend die beiden ersten Fille natiir-
lich weiter nichts beweisen als die Moglichkeit, noch wvorhan-
dene kleine Reste von Hérfihigkeit durch Monate und Jahre
lange Bemibung um ecine fusserste Kleinigkeit zu erhéhen,
withrend man nicht einmal sicher ist, ob diese Besserung des
Gehors nicht eine scheinbare sei, welche mehr auf Uebung und
Mitwirkung der Augen beim Nachsprechen beruht. Ganz in
dieser Weise ergiebt sich bei genauer Pritfung simmtlicher bekannt
gewordener angeblicher Heilungsgeschichten tanbstummer Per-
sonen, dass sie nur aus Eitelkeit, Gewinnsucht oder Unwissen-
heit und  Oberflichlichkeit 2zu  Heillungsgeschichten hinanfge-
schraubt, die resp. Personen aber taubstumm geblieben sind,
wie sie vorher waren. Sie haben niemals durch irgend
eine Kurmethode so viel Gehér gewonnen, dass sie wie wvoll-
sinnige Kinder durch den Umgang mit redenden Menschen

") 8, dessen Diseases of the [Far. 1860, p. 412,
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allein die Sprache erlernt hitten, dass sie Schulen vollsinniger
Kinder hiitten mit Nutzen besuchen, sich wie diese einen Beruf
withlen und demselben obliegen kénnen u. s. w.

Dies ansnahmslose Fehlschlagen aller seitherigen, so zuver-
sichtlich gerihmten Heilversuche der Taubheit der Taubstummen
muss schon allein hinreichen, die Prognose der Taubstummbheit
a posteriori so hoffnungslos erscheinen zu lassen, wie ich sie
seit vielen Jahren geschildert habe; sie wird aber a priori noch
weit hoffnungsloser, wenn man bedenkt, dass die organischen
Grundlagen der Taubheit der Taubstummen theils vollkommen
unbekannt und selbst auf dem Sektionstische nicht zu ermitteln
sind, theils aber, wenn sie durch Sektion bekannt sind, ihrer
Lokalitat und sonstiger Eigenthiimlichkeiten wegen, jedem
Heilungsversuche spotten miissen.

Mit Einem Worte, es fehlt fiir die Behandlung der Taub-
heit der Taubstummen an jeder rationellen Indikation, so dass
simmtliche bis jetzt vorgeschlagenen Heilmethoden nichts sind,
als ein schlecht begriindetes, roh empirisches Herumtappen im
Finstern! Wenn dennoch meine wohl motivirte Erklarung der
Unheilbarkeit der Taubheit der Taubstummen, mein Abmalknen
von allen dagegen gerichteten und nutzlosen IHeilversuchen als
inbuman verschrieen wird, so ist dies nur eine lacherliche
Coquetterie mit sentimentaler Humanitit, deren Quelle nur in
Arroganz oder Unwissenheit zu suchen ist. Meiner Meinung
nach ist es wiel humaner, den schon so ungliicklichen Taub-
stummen die lange Reihe meist sehr schmerzhaiter Heilversuche,
ihren eben so ungliicklichen Angehdrigen die moralisch ebenso
schmerzhaften Enttiuschungen durch fruchtlos ausfallende Heil-
versuche zu ersparen und die moglichst frihzeitige Einlei-
tung eines systematischen Unterrichts zu befiirworten, als mit
v, Troeltseh und gleichgesinnten Ohreniirzten das Gegentheil
Yon alle dem zu thun, i

Der schnédeste Missbrauch ist bei der Behandlung der
Taubstummheit mit der Elektrizitit in allen ihren Modifikatio-
nen als Mineral - Magnetismus, Volta - Galvanismus, Scheiben-
Elektrizitit, Elektromagnetismus, mit unterbrochenem und
konstantem Strome, mit Faradisiren u, dgl., getriecben worden.
Je grosser die Unwissenheit, desto dreister und unbegrinzter
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die Anpreisung und Verwendung dieser michtigen Naturkraft,
welche in den genannten Formen zur Verfigung steht. Es
bietet sich da dem Charlatan ein eben so bequemes, als pe-
kuniair ergiebiges Feld, welches neuerdings namentlich von
Blanchet und Duchenne in Paris und Bamberger in Berlin mit
eiserner Stirn ausgebeutct worden ist.

Hormaschinen.

Die Zahl schwerhoriger Personen, denen durch &rztliche
Behandlung die gewiinschte Erleichterung im Verstehen der
Tonsprache nicht zu Theil wird oder nicht zu Theil werden
kann, ist ausserordentlich gross, eben so gross also auch das
Bediirfniss und das Verlangen nach akustischen Hiilfsmitteln,
nach Hérmaschinen. Der grosse Reichthum an optischen Hilfs-
mitteln zur Befriedigung der mannigfaltigen Bedurfnisse leiden-
der Augen lisst Schwerhdrige fiir sich etwas #dbnliches erwar-
ten, ohne indess bei der hichst unvollkommenen Entwicklung
der Akustik und der eben so mangelhaften Bekanntschalt mit
der physiologischen Bedeutung der einzelnen Organtheile des
Ohres diese Erwartung auch nur im Entferntesten befriedigt
zu schen. Die Verschiedenheit der Hormaschinen besteht leider
nur in der Grosse, Gestalt und im Material, wodurch nur eine
quantitative Verschiedenheit in ihrer Wirkung auf schwerhorige
Ohren, aber keinesweges ein gualitativer Unterschied gewonnen
wird; sie sind simmilich entweder stark oder schwach, fuhren
den Ohren eine grossere oder geringere Menge Schallwellen zu,
geben den durchgehenden Ténen eine grossere Schirfe, worauf
es den wenigsten Schwerhorigen ankémmt. Dieselben bediirfen
vielmehr grissere Deutlichkeit zam Verslandniss der Tonsprache,
welche durch Hérinstrumente in sehr vielen Fillen geradezu
verworren und unverstindlich wird. Will man dies mdglichst
vermeiden, so muss man langsam, deutlich, aus geringer Enifer-
nung und ohne zu schreien zu den Schwerhorigen sprechen. In
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diesen vier Punkten wird es am hiiufigsten versehen, wenn man
sich solchen Personen mit oder ohne Hérmaschine verstindlich
machen will und muss.

Zur Unterhaltung mit einem Einzelnen geniigt es in der
Regel wenn die hohle Hand hinter ein Obr gelegt, der Ohr-
knorpel mehr oder weniger nach vorn gebogen wird; man hért
dann klarer, deutlicher, nicht so leicht verworren, Geniigt diese
bequeme Hilfe nicht, so leistet das Dunker’sche elastische Hor-
rohr mit weitem [Holztrichter sehr gute Dienste: es lisst sich
in jeder Liinge, iiber den Tisch, in jeder beliebigen Entfernung
mit gleich gutem Erfolge benutzen, obgleich es doch Personen .
giebt, die selbst durch dies Instrument nicht deutlicher, sondern
nur verworrener horen, als ohne dasselbe. Solchen Personen
kann man sich nur verstindlich machen, wenn man, mit dem
Munde unmittelbar an ihren Ohren langsam, deutlich und mit
ganz gewohnlicher Stimme spricht.

Werden Hormaschinen fiir gréssere Kreise, gréssere Ent-
fernungen verlangt, so bleiben nur Trichter, oder verschiedent-
lich als Schaalen, Horner u. dergl. gestaltete Instrumente aus
Cautchouk oder Metall, (Gold, Silber, Messing, Kupfer oder
Blech) zur Benutzung tibrig. Cautchouk ist hier immer vor-
zuziehen, weil seine Weichheit den durchgehenden Tonschwin-
gungen ihren natiirlichen Charakter belisst, welcher sich durch
metallische Horinstrumente trompetenartig scharf, den Ohren
sehr oft unertriglich unangenehm gestaltet. Natirlich leidet
dabei anch immer die Verstindlichkeit der Sprache, so dass
dann von diesen Instrumenten kein Gebranch gemacht werden
kann, ja sogar nicht gemacht werden darf, wenn man die
Schwerhérigkeit durch Ueberreitzung der Hérnerven nicht noch
steigern will.

Sehr viele Personen entschliessen sich nicht zur Benutzung
von Hormaschinen, weil dieselben auffallend sichtbar und bei
Weitem noch nicht so eingebirgert sind wie Brillen und an-
dere Augeﬁgliisar. Man lisst sich desshalb auch stets wie-
der verleiten, es mit den vielgepriesenen aber ganz nutzlosen
sehr kleinen Horréhrchen zu versuchen, welche tiber die Concha

der Ohren nicht hervorragen, ihrer Kleinheit wegen aber auch
22‘..



346 Hormaschinen,

nicht einmal als Schallfinger den Ohren eine grissere Menge
von Tonschwingungen zufiibren.

Immer muss man die Brauchbarkeit der Hormaschinen in
jedem einzelnen Falle als eine Sache des Versuchs betrachten,
der sich a priori nicht entscheiden lisst. Als fester Grundsatz
gilt nur, Hormaschinen, welche Dumpfheit im Ohbre zuriick-
lassen, micht oder nur mdglichst selten und kurze Zeit zu benutzen,
canz in derselben Weise, wie Brillengliser, nach deren Be-
nutzung die Augen matt und angegriffen bleiben, gar nicht
oder nur moglichst kurze Zeit gebraucht werden diirfen.

Godruckt bel Julius Sitenfeld in Berin,




Berichtigungen.

Pag. 12, Versuch 13, in Zeile 3 von oben lies: n anstatt e.

- 81, in der Gten Zeile von unten, streiche die Worte: ,in Nr. 3 und 4
werden Trommelfell®,

- 8i in der 9ten Zeile von unten lies: ,the diseases of the Ear* am-
statt ,Krankheiten des Ohres®.

- 45, Anmerkung 1, lies: ,s. dessen Krkhten. d. Ohres. p. 7.°

- 124, Katheter Nr. 4 und 5 sind zu diinn gezeichnet, nur die daneben-
stehenden Durchschnitte geben die wahre Stiirke der resp.
Nummern.

- 166 in der Bten Zeile von oben lies: ,nicht ganz verwerflich® anstatt
oMicht verwerflich®.

203 in der 9ten Zeile von oben lies: , Eiterborken®™ anstatt , Eiter-

brocken®.

Druckfehler, wie in Pag. 39 Zeile 9 von oben, wo ,Trommelhélenhaunl®
Statt ,Trommelbilenhaut®, und Zeile 11 von unten, wo ,be-
zeichend” Statt ,bezeichmend® steht, berichtigen sich wohl
leicht von selbst.
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