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Trotz einer ziemlich ansgedehnten,, innerhalb vier Mona-

ten ausgebildeten Verkalkung bildet dieselbe dennoch kein

Hinderniss gegen den Erfolg der Behandlung und ist Patient
von keinerlei subjectiven Gehirsempfindungen geplagt.

:"l.bhjldlmg' 4,

d3)ihrige Frau. Schwerhirigkeit in der Familie einheimisch. Krank-
heitsdaner: Sieben Jahre, Leiden: Doppelseitiger chronischer Trommelhiihlen-
katarrh., Verkalkung rechts. Im iibrigen beiderseits gleichmilssige Triibung
des Trommelfelles; verminderte Concavitit. Steiler Verlauf des Handgriffes.
Hijrweite: beiderseits Uhr im Contact und vom Knochen aus, Sprache rechts
auf einen Schritt verstanden, links auf einen Schritt gehort, Die eigene
Sprache wird nur dumpf gehirt. Subjective Gerfiusche anhaltend, links stiir-
ker wie rechts. Besserung nach ldtigiger Behandlung fiir die Uhr Null fiir

die Sprache auf eine Klafter beiderseits. Sausen nicht vermindert, Niemals
Ohrenfluss.

Bei der bedeutenden Schwerhorigkeit und dem geringen
Erfolg der Behandlung diirfen wir die Verkalkung als ein
Symptom #hnlicher Veriinderung an der Labyrinthwand be-
trachten.

Abbildung 5.
Rechtes Ohr. Linkes Ohr,

S3jdhriger Mann, Vater und sein jiingerer Bruder schwerhirig. Krank-
heitsdauer 25 Jahre. Doppelseitiger chronischer Trommelhthlen-, Tuben- und
Rachenkatarrh. Trommelfell beiderseits triibe, bleigran. Manubrium normal.
Rechts erbsengrosse Verkalkuog an der Stelle des Lichtfleckes, links zwei
stecknadelkopfgrosse, die eine vorn oben, die andere hinten oben. Subjective
Gehtrempfindungen doppelseitig, continuirlich; beim festen Eindriicken des
Fingers in den Hussern Gehirgang Fortdauer derselben, links dagegen ver-
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schwinden dieselben bei diesem Versuch. Hirweite und Knochenleitung fiir
die gewdhnliehe Uhr Null; fiir eine Sackulir von 25 Fuss, Horweite beider-
geits drei Zoll und Knochenleitung. Laute Sprache rechts 17, links 1 Klaf-
ter. Fliistern rechts einen Sehritt, links einen Fuss. Nach dreiwtchentlicher
Behandlung: Sausen noch continuirlich, aber weniger stark. Hirweite fiir
die Ulr beiderseits das Doppelte. Fiir die Sprache ohngefibr eine Klafter
Fliistern, Die Ausdelmung der Verkalkung war sich innerhalb acht Monate,

Zeitraum zwischen erster und letater Untersuchung gleich geblieben. Niemals

Ohrentluss.
Links die Leitungswiderstinde fiir die Fortpflanzung der

Schallwellen wahrscheinlich bedeutender als rechts. Beiderseits
wahrscheinlich verminderte Beweglichkeit der Kniichelchen.

Abbildung 6.
Rechtes Ohr. Linkes Ohr,

48jihrige Patientin. Ursache unbekannt. Dauer vier Jahre. Angeblich
ls Kind von acht Jahren anf beide Ohren geschlagen, iiber Nacht dadurch
taub, spiter wieder ganz gut. Nie Ohrenfluss. Doppelseitige subjective Ge-
hisrsempfindungen sehr variirend. Hirweite fiir die Ulr Null. Knochenleitung
nur bei verschlossenem Gehdrgang. Horweite fiir die Sprache direct in's
(Ohr. Nicht in Behandlung.

Ist @ihnlich aufzufassen, wie Fall 4.

Abbildung 7. Linkes Ohr.

ghjiibrige Dame. Onkel viiterlicherseits und ein Bruder sind schwer-
hirig. Dauer rechts 12 Jahre, links seit der Jugendzeit. Schleichende Ent-
wicklung, gesteigert durch vielen Kummer und anhaltende Monate lang
dauernde Krankenpflege. Subjective Gehirempfindungen: rechts gleich einem
anhaltenden hohen Singen, links gleich dem Heulen eines Sturmes mit bedeuten-
der Riickwirkung auf das ganze physische Leben; oft Selbstmordgedanken.
Aunsser der Verkalkung links, beiderseits anch miichtige Randverdickungen.

i

—————
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Hérweite rechts 1%, Zoll fiir die Ubp und zwei Fuss fiir die Sprache, links
Null und direct laut. Knochenleitung beiderseits schwach. Zweimonatliche
Behandlung: rechts sechs Zoll, links im Contaet, Knochenleitung beiderseits
deutlich. Hirt rechts Fliistern auf drei Klafter, links laut auf die gleiche
Eutfernung kiirzere Siitze und Zahlen. Nie Ohrenfluss,

Was die Verl{all-:ung links betrifft, so ist auch dieser
Fall dhnlich wie die Fille 4 und 6 aufzufassen. Von den Er-
scheinungen steht besonders der permanent gesteigert intra-
auriculire Druck und dje Geritusche mit ihrer Riickwirkung
auf das psychische Leben des Kranken im Vordergrund,

Abbildung 8. Rechtes Ohr.

T6jiibrige Frau. Mutter und Bruder schwerhirig. Dauer des Leidens:
seit undenklichen Zeiten, Niemals Obrenfluss, Heftige doppelseitize subjec-
tive Geriiusche, die, sowie auch die Schwerhirigkeit seit den letzten dre
Wochen, da Katarrh aufgetreten, viel bedentender. Trommelfell beiderseits
bliulichweiss, stark glinzend und stark concay, Handgriff in der Mitte wie
geknickt, Miichtige Randtriibungen, Verkulkung rechts, wie oben. Hirweite
tiir die Ubr Null. Fiir die Sprache rechts direet, Links fiinf Schritt. Nicht in
Behandlung.

Verkreidung am Trommelfell rechts, als wahrscheinliches
Symptom #hnlicher Verdnderungen an der beiderseitigen La-

byrinthwand.

Ahhildung 9. Rechtes Olhir,

Sdjiibrige Fran. Dauer des Leidens — doppelseitiger chronischer Trom-
melhohlenkaturrh — rechts angeblich acht, links zwei Jahre. Niemals Ohren-
fluss. Sausen beiderseits, jedoch nur bei heftigen Bewegungen. Rechts: Trom-
melfell schmutziggran, glanzlos, Lichtfleck normal. Vermehrte Concavitiit.
Handgriff miissig eingezogen. Zwei Verkalkungen, wie in der Figur. Links
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Abbildung 11.

Hechta, Liinks,

Sijihriger Mann, 2hjiihrige Daner des Leidens, angeblich begonnen mit
Halsentziindung nach Erkiiltung. Tonsillenvergrisserung; Rachen-, Tuben-
und Trommelhihlenkatarrh. Leichtes Doppelseitiges Sansen, das nur nach
Erkiiltungen stiirker wird unter Verminderung der Hirschiirfe. Hirweite fiir
laute Sprache beiderseits ein Sehritt. Uhr rechts nur Knochenleitung, links
im Contact und keine Knochenleitung. Die Tuben villig undurchgiingig.
Trommelfell dunkel mit Injection der Hammergefisse und miissiger Rand-
hyperiimie. Die Membran trichterfirmig eingezogen, der Lichtfleck verschmii-
lert. Verkalkungen s. oben, Behandlung 14 Tage. Tuben gut durchgiingig
Ubr (sechs Fuss Horweits) rechts 9 Zoll, links 12 Zoll Aunsgezeichnetes
Sprachverstiindniss. Auch das Verstiindniss der eigenen Sprache, das friiher
dumpf, jetzt sehr deutlich. Nie Otorrhoe.

Trotz 25jiihriger Dauer eines chronischen Katarrhes des
Mittelohres haben sich keine bedeutenden Veriinderungen im
schalleitenden Apparat ausgebildet, ausser beiderseitigen Kalk-
ablagerungen im Trommelfell, die aber kein Hinderniss fiir
die. Wiedererreichung eines durchaus befriedigenden Horver-
migens bildeten.

Abbildung 12. Rechtes Ohr,

S9jihriger Mann. 30jdbrige Daver des Leides. Ursache unbekannt;
vielleicht ein friither bestandener langjihriger Rachenkatarrh. Beide Trommel-
felle zeigen in der vordern Hiilfte einen merkwiirdig erhihten Fettglanz, so
dass dieser Theil wie ein diones Silberpliittchen aussiebt. Lichtfleck fehlt.
Hammergefiisse injieirt. Rechts die beiden oben gezeichneten Verkalkungen.
Sehr bedeutende doppelseitige Geriiusche. Hirweite fiir sehr laute Sprache
rechts vier, links einen Schritt. Uhr Null. Bedient sich eines Htrrohres,
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Mit ziemlich ausgedehnten, fast symmetrischen Verkal-
kungen, die auf eine nach Scharlach aufgetretene doppelsei-
tige acute otitis interna zuriickzufiithren sind, findet sich Pa-
tientin bis gegen das 30. Lebensjahr mit ihrem Gehor gut zurecht,
bis in Folge wiederholter Schnupfen die Tuben undurchgiin-
gig werden. Eine auf diesem Zustand gerichtete Behandlung
giebt der Kranken das frithere Gehor zuriick. — Nach dem
ganzen Befund diirfen wir annehmen, dass die wiederverheil-
ten Perforationen — nach Scharlach gewdhnlich sehr umfang-
reich — die kreidige Metamorphose eingegangen haben, —
Ich bemerke noch, dass ich, als Hausarzt der Dame, friiher
im Umgang nie eine Schwerhorigkeit bemerkt habe, —
Bemerkenswerth ist hier das Ausbleiben von Ohrensausen
beim Eindriicken des Fingers in den #Hussern Gehtirgang
links (s. allgem. Theil. Die Untersuchungen von Lucae.)

Abbildung 20.

i)

Befund rechis den 12, Juni 1863, Befund rechts den 25, Mai 1864,

28jiihriger Mann. Seit frither Jugend rechtseitiger Ohrenfluss, ab und
zu sistirt und dann wieder gekommen; selten Schmerzen, Ursache unbekannt,
Sausen nie, dagegen beim festen Eindriicken des Fingers in den ifiussern Ge-
hirgang. Dieser ist miissig durchfenchtet; das Trommelfell flach gestellt, grau-
riithlich, mit wenig Eiter belegt, nur der kurze Fortsatz deutlich sichtbar,
nach unten eine etwa 14, Linien im Durchmesser haltende scharfrandige
Perforation, im vordern obern Quadranten eine etwa linsengrosse Verkalkung.
‘Hirweite vor der Behandlung drei Zoll und Knochenleitung; fiir lante Spra-
che etwa fiinf Schritt. — Nach der Behandlung 41/, Zoll, resp. 81/, Klafter.

Etwa ein Jahr spiiter der Befund in der sweiten Figur. Trommelfell
bleigran, auch der Handgriff deutlich sichtbar. Perforation wie friiher. Die
Verkalkung hat in der Breitendimension kaum, dagegen nach der Lingen-
dimension etwas zugenommen, jedoch ohne Verminderung der Horschiirfe.

Der Fall zeigt das Wachsthum der Verkalkung inner-
halb Jahresfrist, von oben nach unten, ohne dass die Hir-
weite sich veriinderte; es sind #hnliche Veriinderungen im
schallleitenden Apparat auszuschliessen.
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Den 27. November: Die Verkalkung hatte bis jetzt nicht zugenommen.
]'Iﬁrweiln ﬁ.'i.'l.' ﬂi-i.': UI'I.!" Wiﬁ- rTi-iEIEE', fiir di,E. Epfu{:!lg rEf_\-]]_tg !HEEIrEra t,.l__ﬁ}
Klatter anch beim Flustern,

Die ziemlich betriichtliche Verkalkung hatte sich demnach in einem
Zeitraume von etwa zwei Monaten entwickelt,

Den 8. Jinner 1865: Patientin stellt sich wieder wegen linkseitiger
Ohrenschmerzen vor. Als wir den Versuch mit dem Einpressen des Fingers

in den iiussern Gehirgang anstellten, stellten sich links die bekannten Ge-
riusche ein, rechts micht.'

15. Jiinner. Nach Katheterisirung und Morphiuminjection per Tubam
keine Schmerzen mehr. Hirweite rechts 914, links 19—20 Zoll, Die Kranke
wurde nun noch bis zum 12, Februar katheterisirt. Horweite jetzt rechts 18,
links 26 Zoll. Beim Eindriicken des Fingers in den rechten iussern Gehir-
gang empfindet die Kranke jetzt ein lautes Brummen.

Nachdem die Kranke zuerst auf der rechten, dann auf
der linken Seite von acuter eifriger Entziindung der Trom-
melhshle befallen worden war und die im Gefolge derselben
entstandenen Perforationen wieder geheilt, anf der rechten
Seite durch normales, auf der linken durch Narbengewebe,
bildet sich innerhalb zwei Monate eine fast den ganzen vor-
dern obern Quadranten einnehmende radiiir angeordnete Ver-
kalkung. Durch fortgesetzte Einwirkung auf das mittlere Ohr
werden die Schmerzen (Folgen der fortdauernden chronischen
Entziindung?) beseitigt und die Horweite betriichtlich gebes-
sert. Das Ausbleiben subjectiver Geriiusche beim Einpressen
des Fingers in den #iussern Gehtrgang war hier blos voriiber-
gehend. Aus dem Ganzen erhellt die Wichtigkeit eier griind-
lichen Nachbehandlung nach acuten eiterigen Entziindungen

der Trommelhihle.

Abbildung 23.
Rechtes Ohr. Linkes Ohr.

27jiihriger Taglohner von gehr beschriinkter Intelligenz , klinischer
Patient im August und September 1863, dann wieder im August, October
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