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Die 1etatverflossenen 5 Jahre haben in den Arbeiten von Rau,
Triquet, Nottingham, Kramer, Erhard, J. Toynbee,
Wright, Bonnafont, Hyrtl, Hinton, von Troeltsch, Vol-
tolini u. A. der Litteratur der Ohrenheilkunde so viel neues
Material zugefiihrt, dass es wohl an der Zeit sein mochte, auf eine
sorgfiltige Sichtung desselben einzugehen, um das darin reichlich
enthaltene , mit dem triigerischen Schein der Wissenschaftlichkeit
umgebene Hypothetische von dem objektiv Erkannten zu trennen,
Letzteres dagegen als positiven Besitz der Gegenwart festzustellen.
In ersterer Beziehung fordert namentlich der Verfasser der ., ra-
tionellen Otiatrik, welcher die akustisch-physiologischen Expe-
rimente J. Miiller’s im Verein mit J. Toynbee’s , pathologisch-
anatomischen Entdeckungen® als die ,beiden Grundpfeiler¢ seiner
sneuen Wissenschaft, der pathologischen Physiologie“ hinstellt, und
mit dieser der Ohrenheilkunde jetzt endlich einen wahrhaft wis-
senschaftlichen Charakter gegeben zu haben versichert, die Kritik
in unwiderstehlicher Weise geradezu heraus. Wir beginnen des-
halb am besten mit der Prifung jener beiden , Grundpfeiler«.

J. Miiller bemithte sich vor etwa 20 Jahren, die akustisch-
physiologischen Eigenschaften der Bestandtheile des menschlichen
Ohres durch Versuche an eigends zu dem Zwecke konstruirten
Apparaten zu ermitteln und nachzuweisen. Derselbe ging dabei
von dem anerkannten Grundsatze aus, dass , alle Materie leitet «,
vernachliassigte aber den eben so unzweifelhaften Grundsatz mit
allen seinen Konsequenzen, dass durch die Verschiedenartigkeit
des Aggregatzustandes der Atome, ferner der Kontinuitit der Kir-
per iiberhaupt, und endlich der Form der innern Wandungen
hohler Korper (ob regelmissig, und zwar cylindrisch, konisch,
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9 Erhard — J. Miiller,

elliptisch, parabolisch u.s. w., oder unregelmiissig) die Leitungs-
fahigkeit in eben so verschiedenartiger und leider sehr wenig be-
kannter Weise modificirt wird. Abgesehen also von dem an sich
hoehst iiberfliissigen Beweise der Leitungsfilbigkeit des Ohres als
Ganzes und in seinen einzelnen Theilen, lisst sich der specielle,
relativ grissere oder geringere Antheil, welchen die einzelnen
Theile des Ohres an der Schallleitung zum Labyrinthe nehmen,
selbstverstindlich nur dann ermitteln, wenn die denselben nach-
gebildeten Theile akustischer Apparate im Aggregatzustande
der Atome, in der Kontinuitit der Substanzen und in der
Form der innern Wandungen jenen einzelnen Organtheilen
vollkommen entsprechen. Da sich ferner die an akustischen Ap-
paraten zu gewinnenden Resultate auf grissere oder geringere
Hirbarkeit eines bestimmten Versuchstons unter wechselnden
Versuchsverhiiltnissen stiitzen, so liegt es auf der Hand, dass die-
gser Ton bei allen derartigen Versnchen in unverindert gleicher
Stiarke erhalten werden muss.

Von diesen fiir die wissenschaftliche Genauigkeit der Ver-
suchsergebnisse unerlisslichen Forderungen hat J. Miiller auch
nicht eine Einzige erfiillt. Der Aggregatzustand der Atome
der Brettchen, Holzstibchen, Korkstiickchen und Glasflasche sei-
ner akustischen Apparate ist unzweifelhaft ein ganz anderer als
der der Hiute, Knorpel und Knochen des Gehirorgans, wobei
noch bemerkt werden muss, dass J. Miiller dieser Verschieden-
heit nirgends gedacht, und sie eben so wenig irgendwie anszu-
gleichen versucht hat; die ununterbrochene Kontinuitit sei-
nes einfachen Holzstibchens in der Glasflasche unterscheidet sich
als Nachbildung sehr wesentlich von der durch zwei Gelenkhbiinder
unterbrochenen Kontinuitit der Kette der Gehdrknoclielchen,
withrend sein holzernes gerades Rohr und seine cylindrische Glas-
flasche gar keine Aehnlichkeit, geschweige denn Gleichgestaltung
mit dem unregelmissig mehrfach gewundenen und erweiterten
sussern Gehorgange, noch mit der hochst unregelmiissig begrinz-
ten Trommelhohle zeigt. Hieraus ergiebt sich denn mit Noth-
wendigkeit, dass J. Miiller’s akustische Apparate in ihren ein-




Erhard — J. Miiller. 3

zelnen Theilen ein ganz anderes Maass von Schallleitung besitzen
miissen, als die durch dieselben angeblich repriisentirten Bestand-
theile des Ohres, so dass aus den an jenen Apparaten angestell-
ten Versuchen auf die speciell akustischen Eigenschaften der Be-
standtheile des Ohres in keiner Weise geschlossen werden darf.
Man wird dies Urtheil wo miglich noch mehr gerechtfertigt fin-
den, wenn man erwiigt, dass J. Miiller bei seinen desfallsigen
Versuchen den Ton einer mit dem Munde angeblasenen Pfeife,
d. h. einen Ton zu Grunde gelegt hat, welcher trotz der grosse-
sten Aufmerksamkeit des Blasenden unmiglich in stets gleicher
Stirke erhalten werden kann.

Will man gegen dies verwerfende Urtheil geltend machen,
dass akustische Apparate, deren Bestandtheile mit denen des
Ohres im Aggregatzustande der Atome, im organischen Zusam-
menhange und in der Form der innern Wandungen hohler Theile
genau iibereinstimmten, sich gar nicht herstellen lassen, so mag
und muss man dies thatsichlich als richtig anerkennen, ohne in-
dess hieraus fiir J. Miller's akustische Apparate mehr als die
Anerkennung wohlgemeinten Strebens ableiten zu diirfen. Geht
man aber so weit, Versuche mit derartigen hichst mangelhaften
Apparaten doch besser zu finden als gar keine, so hat diese An-
sicht doch nur dann eine auch nur sehr bedingte Gelting, wenn
diese Versuche niimlich einen Anspruch anf wissenschaftliche Ge-
nauigkeit ausgesprochenermaassen nicht erheben. J. Miiller und
seine Anhiinger, unter denen Erhard vielleicht der unbedingteste
ist, haben aber diesen Anspruch mit grossester Bestimmtheit er-
hoben und jeden Schein der Duldung als etwa nur unsicherer
Schritte auf der schwierigen Bahn der Versuche weit von sich ge-
wiesen, Erhard nennt J. Miller’s akustisch - physiologische
Versuche geradezu ysichere®, und stellt die dabei gewonnenen Re-
sultate als ,Thesen, Lehrsiitze® und als sWohlbegriindetes Wissen«
hin,  So iibel begriindete und doch so starke Behauptungen
schliessen jede Schonung aus, s0 dass man es zuversichtlich aus-
sprechen darf, dass durch J. Miller’s akustische Apparate und

die - ' ‘ers ' it
> an denselben angestellten Versuche nichts Positives iiber
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4 Erhard — J. Toynbee.

die akustischen Eigenschaften des Gehirzanges und Trommelfells,
der Gehorkndchelchen, des runden und ovalen Fensters u. s w.
ermittelt worden ist.

Dasselpe unbedingte, geradezu blinde Vertrauen, welches Er-
hard in J. Miller’s Physiologie des Ohres setzt, trigt er auch
J. Toynbee und seinen ,pathologisch-anatomischen Entdeclkun-
gen® entgegen, welche in dessen ,Catalogue descriptive of prepa-
rations illustrative of diseases of the Ear, 1857% enthalten sind.
Erhard verzichtet mit folgenden Worten geradezu auf alle Sell-
stindigkeit auf diesem Gebiete:

swenn gleich meine mir zu Gebote gestandenen Sektionen
nur ein winziges Hiuflein gegen diejenigen von Toynbee aus-
machen, so freut es mich doch, dieselben Ergebnisse wie Toynbee
gefunden zu haben, so dass ich vollkommen von dessen Autoritit
iiberzeugt bin, und es fiir das Angemessenste halte, T.’s tabella-
rische Uebersicht mit einigen Schlussfolgerungen wiederzugeben.“

Hierbei sind nun zuniichst so arge Entstellungen des Origi-
nals zum Vorschein gekommen, dass sie als blosse Druckfehler
gar nicht gedacht, durch etwanige Unkenntniss der englischen
Sprache eben so wenig entschuldigt, sondern nur als absicht-
lich aufgefasst werden kinnen, sobald man das Original, die Er-
hard’sche und eine richtige Uebersetzung nebeneinander stellt.

Toynbee verzeichnet nimlich die Sectionsberichte von 1659
Ohren, welche Erhard in Individuen verwandelf, und damit
die Summe der angeblich secirten Ohren auf das Doppelte stei-
Unter 1659 Ohren fand Toynbee:

nach Erhard:

gert !

272 diseased ears of
deaf persons, the history
of whose cases was
known to me.

223 diseased ears of
deaf persons, the history
of whose cases was
unknown to me.

272 Individuen, deren
Gehorleiden T. selbst
bekannt war.

223 Individuen, deren
Gehtrleiden T. zwar un-
bekannt war, die aber
am Gehiir gelitten hat-
ten, und deren Leiden
T. beschrieben wurde.

972 erkrankte Olren
schwerhiriger Personen,
deren Krankheits-
seschichte T. bekannt
WAar.

923 erkrankte Ohren
sechwerhiiriger Personen,
deren Krankheits-
geschichte T. unbekannt
War.
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nach Erhard:

654 Individuen, denen 654 erkrankte Ohren, de-

664 diseased ears to i A
keine Beschreibung des  men keine Krankheits-

which no history was

attached. Leidens beigefiigt war. geschichte beigegeben
war.
510 healthy ears. 510 Individuen, deren 510 gesunde Ohren.

(Olir normal war.

Die ganz entstellte Darstellung Erhard’s springt auf den
ersten Blick in die Augen. T. fand zunichst bei 272, 223 und
G54 Ohren organische Erkrankungen, welche bei 510 anderen
eiinzlich fehlten; er wusste von 272 und 223 Ohren dass sie
schwerhorigen Personen angehort hatten, wihrend er iiber diesen
wichtigen Umstand bei 654 und 510 Ohren, also bei der grissten
Mehrzahl ganz im Dunkeln geblieben war, wodurch natiirlich der
Sectionsbefund derselben seine grisste Bedeutung einbiisst. Alle
diese wichtigen Umstinde iibergeht Erhard entweder ganz (so
den Begriff der ,diseased ears*), oder er verdunkelt sie dergestalt,
dass sie in ihrer wahren Bedeutung gar nicht wiederzuerkennen
sind, Dies gilt besonders von der ,Schwerhirigkeit der secirten
Ohren bei Lebzeiten, von denen er 1149 auffithrt, wihrend T.
nur 272 und 223 Ohren (495) aus den Leichen ,schwerhiriger
Personen® erhalten zu haben angiebt.

Zu dieser unzweifelhaften Untreue in der Wiedergabe des
Originals gesellt sich nun noch das Licherliche, wenn man sieht,
wie Erhard bei der Schilderung der Behandlung der Ankylose
der ,Stapedio-vestibular- Articulation® durch T.’s ,use of general
remedies, and the local application of counter irritants® wirtlich
schreibt: , Behandlung: allgemeine antitheumatische Mittel und
drtlich coniter veritas®, letztere zwei Worte sogar mit gesperr-
ter Schrift gedruckt! (cf. dessen rafionelle Otiatrik p- 298). Was
mag sich Erhard wohl bei diesen — sinnreichen Worten gedacht
haben!

Wenden wir uns nach diesen Beispielen von der willkiirlichen
Umgestaltung, welche Erhard dem von ihm »hochverehrten
Toynbee angedeihen lisst, zu diesem selbst, um eine richtige
Einsicht in den Werth seiner pathologisch-anatomischen Leistungen
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zu gewinnen, welche von seinen Landsleuten und von deutschen
Schriftstellern ausserordentlich hochgestellt werden, so muss man
folgende Punkte zunichst in’s Auge fassen.

1) Toynbee hat simmtliche von ihm secirte 1659 Ohren aus
den Leichen herausgemeisselt zugesendet erhalten, wobei nament-
lich die Tuba fast immer zerschnitten war, so dass der orga-
nische Zustand de_rselben eben so oft nicht festgestellt werden
konnte.

2) Nur von 495 Olren hat er durch die dritte Hand erfah-
ren, dass sie von schwerhiirigen Personen genommen waren.

3) Nur 272 dieser schwerhirig gewesenen Ohren waren von
einer sogenannten ,Krankheitsgeschichte* begleitet, welche meistens
nur in hochst magern Notizen hestand.

4) 654 und 510 Ohren kannte er selbst nicht von Hiren-
sagen als schwerhdrigen oder gut horenden Personen angehi-
rend, und

9) endlich weder T. noch sonst Jemand hat auch nur Eines
dieser 1659 Ohren bei Lebzeiten untersucht, also auch keine
Diagnose gestellt, welche durch die Section hiitte berichtigt oder
bestitigt werden kionnen; ebensowenig hat man auch nur Eines
derselben einer drztlichen Behandlung unterworfen, so dass man
nichts vor sich sieht, als nackte Sectionsberichte ohne allen Zu-
sammenhang mit Pathogenie, Diagnose und Therapie der Ohren-
krankheiten und der ,Schwerhirigkeit“. Namentlich fehlt diesen
Berichten jeder Nachweis iiber die Beziehungen, in welchen die
aufgefundenen organischen Veriinderungen im fussern, mittlern
und innern Ohre zu funktionellen Stiorungen (Schwerhorigkeit)
stehen, und iiber die Diagnose der im mittlern Ohre bei unver-
letztem Trommelfelle auf dem Sektionstische beobachteten Des-
organisationen (Ankylose des Steigbiigels, Auflockerung der aus-
kleidenden Haut, Pseudomembranen und Verbindungsbénder zwi-
schen den Gehorknichelchen und dem Trommelfelle u.s. w.).

Unter diesen Umstiinden kann kein Zweifel dariiber obwal-
ten, dass Toynbee’s Sektionsberichte von 1659 Ohren fir die
Ohrenheilkunde sehr geringen und zwar nur den Werth haben,

T
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melr als bis dahin auf das Vorhandensein organischer Verinde-
rungen im Ohre, und namentlich in der Trommelhohle bei unver-
letztem Trommelfelle aufmerksam gemacht zu haben. Dass sich
ir Werth nicht iber diese engen Grinzen hinaus erstreckt, soll,
am nicht za weitliufig zu werden, an der von Erhard als die
hiufigste Ursache der Schwerhorigkeit bezeichneten Ankylose des
Steigbiigelfussblattes im ovalen Fenster nachgewiesen werden.

Toynbee fiihrt 214 Fille dieser Krankheitstorm, und zwar
72 knocherne, 50 hiutige und 82 anderartige Ankylosen von ,zu
straffer, unnatiirlich fester Verbindung des Steigbiigels mit dem
ovalen Fenster® auf, welche letztere Kategorie mit Unrecht von
der hiutigen Ankylose getrennt ist, da sie sich selbst auf dem
Sektionstische doch immer nur auf krankhafte Verinderung der
hiiutigen Verbindung des Steigbiigelfussblattes mit dem ovalen
Fenster zuriickfiihren lisst. Ausserdem ist der Begriff einer ,zu
straffen., zu festen Verbindung® schon im normalen Zustande so
wenig beweglicher Theile rein individuell und willkiirlich.

Sieht man indess hiervon ganz ab, so befinden sich unter T.s
214 Ankylosen nicht weniger als 104 mit so bedeutenden orga-
nischen Verinderungen der nichsten Nachbarschaft des Steighii-
gels kombinirt, dass man die etwa notorisch bei Lebzeiten vor-
handen gewesene Schwerhorigkeit weder ausschliesslich noch vor-
zugsweise der Ankylose zur Last legen kann. Nur in 72 Fillen
wird Letztere als isolirt aufgefithrt; unter diesen sind nur 27 aus
Leichen notorisch schwerhiriger Personen genommen. 17 der
Letztern standen bei ibrem Tode in dem hohen Alter von 60 bis
90 Jahren, weshalb es zweitelhaft bleibt, ob die Schwerhdrigkeit
derselben nicht vielmehr dem hohen Alter, als der Ankylose des
Steighiigels zugeschrieben werden muss. Nur 5 isolirte Ankylo-
sen aus Leichen schwerhoriger Personen im Alter von 20 his
60 Jahren wiirden sich als Ursache der Schwerhorigkeit dersel-
ben bezeichnen lassen, wenn Toynbee das Labyrinth untersucht
und in demselben krankhafte Verinderungen nicht gefunden hatte.
Da diese Untersuchung in diesen Fillen versiumt worden, so sieht
man leicht, dass T. und mit jhm Erhard nicht berechtigt ist,
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trotz der angeblich 214mal beobachteten Ankylose dieselbe auch
nur ein einziges Mal als unzweifelhafte Ursache verminderter Hir-
fihigkeit zu bezeichnen. Voltolini’s ,hiichst interessante und
wichtige Beobachtung einer Ankylose in beiden Ohren einer schwer-
horigen Person mittleren Alters* #ndert an diesem Urtheil niches,
da sich neben der Ankylose ,in beiden Trommelhihlen so
zahlreiche Briicken und Bander von falschen Membranen fanden,
dass man den Steighiigel, die Fenestra rotunda und den Eingang
in die mastoidischen Zellen erst dann zu Gesicht bekam, als man
die falschen Membranen von den Winden der Trommelhihle ab-
zog“. Bevor also nicht bewiesen ist, dass diese stark entwickel-
ten und den ganzen Boden der. Trommelhihle bedeckenden fal-
schen Membranen keinen hemmenden Einfluss auf die Fortleitung
der Schallwellen zum Labyrinth ausiiben, ist Voltolini nicht be-
rechtigt, die vorhanden gewesene Schwerhorigkeit anf Rechnung
der Ankylose zu stellen.

Erwigt man nun, dass nach dem Vorstehenden 1) J. Miil-
ler den Antheil, welchen die Bestandtheile des Ohres speciell an
der Schallleitung zum Hirnerven nehmen, durch Versuche an aku-
stischen Apparaten nicht nachgewiesen hat, und 2) dass J. Toyn-
bee gar nicht einmal versucht hat, die genetischen Beziehungen
festzustellen, welche moglicherweise zwischen gewissen organischen
Veranderungen im Ohre und der Schwerhorigkeit iiberhaupt oder
gewissen Abstufungen derselben inshesondere bestehen, und stellt
man daneben Erhard’s Erklirung, dass J. Miiller’s akustisch-
physiologische Experimente nebst J. Toynbee’s Sektionsberich-
ten die volle Gewihr enthalten fiir seine ,neue Wissenschaft* (die
pathologische Physiologie) und fiir die daraus abgeleitete ,funk-
tionelle Diagnose* bestimmter Organisationsverinderungen, nament-
lich im mittlern Ohre: so wird man sich wohl nicht sehr irren,
wenn man Beides, die ,neue Wissenschaft® und die wfunktionelle
Diagnose“ als thatsichlich nicht begriindet, als durchaus unwis-
censchaftlich bezeichnet. Da Erhard Beides den ,Kern seiner
rationellen Otiatrik® nennt, so wird man eine eingehende Kritik
derselben hier um so weniger erwarten, je unerquicklicher es an
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sich ist, dem Gedankengange eines so excentrischen Schriftstellers
zu folgen, fiir den es ,eine Zeit gab, wo auch er das Trommel-
fell anbetete® (1), wilhrend ,seine neueren pathologischen Beob-
achtungen iiber dasselbe mit seinen friihern im krassesten (%) Wi-
derspruche stehen“; welcher , seinem von ihm hochverehrten
Freunde“ Toynbee den Vorwurf macht, ,das Trommelfell heute
noch zu vergittern® (1), der naiv genug ist, von den englischen
Aerzten ,zu hoffen, dass sie unsere hohere (1) physiologische
Richtung schitzen werden®, und die kithne Ansicht ausspricht,
dass ,Fettmetamorphose (!) des N. acusticus die im Alfer eintre-
tende Taubheit charakterisirt* n.s. w. w.s. w. —

Toynbee’s pathologisch-anatomischen Untersuchungen des
Gehirorganes in wissenschaftlicher Unvollstindigkeit und Bedeu-
tungslosigkeit durchaus ebenbiirtig sind die Sektionsberichte von
Passavant, Pappenheim, Triquet, Hintonund v. Troeltsch.
Nirgends Untersuchung des leidenden Gehiirorgans bei Lebzeiten,
keine Diagnose, Prognose, noch Heilversuche: immer nur der nackte
Sektionsbericht, der fiir die Ohrenheilkunde durch mikroskopische
Untersuchung der in der Trommelhithle aufgefundenen krankhaf-
ten Produkte nicht fruchtbringender gemacht wird. v. Troeltsch
kann deshalb ganz unbesorgt sein, dass man ,veralten und iiber-
holt werden wird“, wenn man Sektionsherichte wie die seitheri-
gen, die seinigen mit eingeschlossen, nicht auch zum Ueberfluss
noch mittheilt.

Den sichersten Maassstab fiir den etwanigen wissenschaft-
lichen Werth der bis jetzt bekannten pathologisch-anatomischen
Untersuchungen des Gehororgans, namentlich der krankhaften Ver-
anderungen im mittlern Ohre giebt uns Toynbee selbst in sei-
nem neuesten Werke (Diseases of the Ear ete. 1860) an die Hand.
Wir finden hier folgende Krankheiten der Trommelhthle auf-
gestellt:

a. Congestion der Schleimhaut:
b. akute Entziindung;

¢. chronische Entziindung und Hypertrophie der Schleimhaut
d. chronische katarrhalische Entziindung ;
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e. chronische katarrhalische Entziindung derselben mit Ueber-

gang zum Knochen, zur Hirnhaut und zum Hirn;
Verschwiirung derselben;

Rigiditit derselben;

hautige Binder in der Trommelhihle:

Ankylose des Steighiigels im ovalen Fenster, und

Losung des Ambos vom Steighiigel.
Ganz abgesehen davon, dass ,Kongestion der Schleimhiute“
den Namen einer selbstindigen Krankheit noch weniger verdient,
als die unter d., e., f., g., h. und k. aufgefithrten verschiedenen
Entwickelungsstadien ,akuter® und hauptsichlich , chronischer
Entziindung ¢ der Trommelhidhlenhaunt, so begegnen wir hier zwei
JKrankheitsformen“, fiir welche T. aus seinen Sektionen keine
thatsiichlichen Belege beibringen kann. Namentlich fehlt fir die
LRigiditat der Schleimhiute®, welche in der neuern otiatrischen
Pathologie eine so grosse Rolle spielt, jeder weitere Ankniipfungs-
punkt, als dass das Steigbigelfussblatt ,more rigidly than natural
was attached to the fenestra ovalis*. Ueber die organische Be-
griindung dieser ,zu straffen Befestigung“ bleibt T. jede Auskunft
schuldig, und schildert dieselbe nur mit den Worten: ,Wenn man
mit einer feinen Sonde auf den Steighbiigel driickt, so macht sich
ein ungewdhnlicher (!) Widerstand bemerklich, ehe sich derselbe
bewegt. Das hichst willkiirlich Unbestimmte dieses Symptoms
springt in die Augen, withrend in Kkeinem seiner Sektionsherichte
. Rigiditit der Schleimhaut der Trommelhohle“ erwihnt, und eben
so wenig in seinem obigen Werke eine Schilderung von dem or-
ganisch verinderten Zustande der Schleimhaut gegeben wird, wel-
chen er mit dem Namen ,Rigiditit* bezeichnet wissen will.

Die Diagnose der ,Rigiditit der Schleimhaut der Trommel-
hohle* nennt Toynbee ,nicht schwierig®, figt aber sogleich be-
richtigend hinzu: ,obgleich sie wenig bietet, um den Arzt zu
Jeiten®, ein trostloser Ausspruch, welcher in seiner Symptomato-
logie nur zu viel Bestitigung findet. ,Die Trommelhaut ist sehr
oft wenig oder gar nicht verdunkelt, glanzlos, die Tuba durch-
gingig, wenn die Luft durch starkes Ausathmen hineingepresst

T
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wird. Nicht selten ist die Trommelhaut aber auch chronisch ent-
ziindet, indem sie hypertrophisch und unnatiirlich konkav er-
scheint, die eingepresste Luft geht durch die Tuba mit einem matt
klatschenden, statt mit einem krachenden Tone. Kin besonders
wichtiges diagnostisches Zeichen ist der eigenthiimliche Charakter
der hegleitenden Taubheit“ u. s. w. — Alles Symptome, welche
gar keine direkte Beziehung zu dem unbestimmt gelassenen ana-
tomischen Charakter der ,Rigiditit der Schleimhaut der Trommel-
hihle¢ erkennen lassen. Die Bedeutungslosigkeit dieser Symptome
wird, wenn moglich, noch durch die Erklirung gesteigert, dass
sie ,denen der Ankylose des Steighiigels im ovalen Fenster sehr
dhnlich sind“. Da nun vollends diese beiden getrennt aufgefiihr-
ten Krankheitszustinde der Trommelhiihle von Toynhbee mit ganz
denselben Mitteln (Bepinseln des Gehirganges mit starker, und
des Trommelfelles mit schwacher Hollensteinlisung jeden dritten
Tag, wichentlich ein warmes Bad und kleine Dosen Sublimat) be-
handelt, so michte es den Anhidngern dieser Phantasie-Pathologie
der Trommelhohle nur der Bequemlichkeit wegen zu empfehlen
sein, ,Rigiditat der Schleimhaut der Trommelhiohle* und ,Anky-
lose des Stapes im ovalen Fenster® gemeinhin nicht zu trennen,
sondern unter irgend einem gemeinsamen beliebigen Namen ver-
einigt abzuhandeln und zu behandeln!

Nicht zufrieden mit dem unsichern schwankenden Charakter
der Symptome der Ankylose des Steigbiigels stellt T. 6 verschie-
dene, aber so fein niiancirte Arten derselben auf, dass es dem
Anatomen von Fach wohl sehr sehwer fallen diirfte, dieselben auf
dem Sektionstische wieder zu erkennen. Mit diagnostischen Ver-
suchen an Lebenden hilt sich T. glicklicherweise hier nicht auf.

Die Wichtigkeit dieses von den neueren Ohreniirzten ganz
besonders als hiufige Ursache der Schworhorigkeit betonten Krank-
heitszustandes (Ankylose des Steigbiigels im ovalen Fenster) und
die Gerechtigkeit gegen Alle erfordert die Mittheilung alles des-
sen, was Toynbee in dieser Richtung zur Rechtfertigung seiner
Ansichten mitgetheilt hat. Es sind dies namentlich 5 Krankheits-
falle, bei deren Mittheilung vorweg bemerkt werden muss, dass




— . - —

12 J. Toynbee,

T. die Ohren keines dieser Kranken bei Lebzeiten un-
tersucht, und bei Keinem auch nur versucht hat, die
Ankylose des Steighiigels objektiv zu diagnosticiren.

Fall 1. Herr W., 47 Jahre alt, seit Jahren zunehmend
schwerhorig, starb an Lungenentziindung. Nach dem Tode fand
T. die Gehorginge verengt, in der Trommelhihle eine reichliche
und mit der auskleidenden Haut fest vereinigte weisse Ablage-
rung, welche im linken Ohre gelbst im Vestibulum in Menge vor-
handen war; endlich auch Ankylose der Gehirknichelchen unter
sich und des Steighiigels im ovalen Fenster. (Letztere hier als
complicirendes Leiden!)

Fall 2. Herr J., 90 Jahre alt (1), allmihlig schlechter ho-
rend, zuletzt ganz taub. Nach dem Tode fand T. in beiden #us-
seren Gehorgingen Knochenauswiichse, den Stapes ankylosirt, und
ein breites viereckiges Band in der rechten Trommelhdhle.

Fall 3. Herr J., 50 Jahre alt, langsam taub werdend, der
Sohn von Fall 1, ein Umstand, welcher T. ,bestimmte, bei Erste-
rem eine Ankylose des Steigbiigels als Ursache seiner Schwer-
horigkeit anzunehmen®. Die hiernach eingeleitete Behandlung hin-
derte nicht, dass der Kranke ganz taub wurde. Da derselbe zur
Zeit noch am Leben war, so fehlte die Gelegenheit, durch die
Sektion zu ermitteln, ob wirklich Ankylose vorhanden war,
oder nicht.

Fall 4. Herr C., 60 Jahre alt, auf dem rechten Ohre allein
langsam taub werdend, starb an Bronchitis. Mr. Nopper fand
bei der Sektion im rechten Ohre zahlreiche hiutige Binder, die
Gehorknachelchen gesund, die Schenkel des Steighiigels (durch
Ungeschicklichkeit des Secirenden!) abgebrochen (1), an der in-
nern Seite des Fussblattes eine fast ringformige knocherne weisse -
Ablagerung; das Fussblatt schloss das ovale Fenster; (ob es an-
kylosirt gewesen, wird nicht ausgesprochen!).

Fall 5. Herr D., 60 Jahre alt, allmihlig taub werdend,
wurde nicht secirt, da Toynbee seinen Tod nicht erlebte. Weil
er aber ,mitunter an Rheuma gelitten®, und einst ,ein lauter
Schrei sein Gehor auf einige Tage sehr erleichtert hatte® (1), so
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glaubte T. ,nicht zweifeln zu diicfen, dass seine Ohrenkrankheit
in einem rheumatischen Leiden (1) des Steighiigel-Vorhofgelenkes
und in der sonst beobachteten (!) Auflockerung des Steigbiigel-
fussblattes bestehe.

Erwiigt man nun, dass bei Fall 4. der ungeschickterweise
zerbrochene Steigbiigel als ankylosirt gar nicht aufgefithrt wird;
dass bei Fall 2. das hohe Alter des Subjektes die vorhandene
Schwerhorigkeit an sich schon, ohne Mitwirkung der Ankylose,
hinreichend motivirt; dass bei Fall 1. die bedeutenden Pseudo-
plasmen in der Trommelhohle und im Vestibulum die begleitende
Schwerhdrigkeit auch ohne Ankylose des Steighiigels vollkommen
begriindet haben konnten, wihrend bei Fall 3. und 5. das Vor-
handensein der Ankylose nicht nachgewiesen wurde, weil die resp.
Patienten nicht starben; wenn man, sage ich, dies erwigt, so
muss man erstaunen, wie Toynbee diese 5 Fille als Beweis-
mittel aufstellen konnte, dass Ankylose des Steigbiigels im ova-
len Fenster Schwerhorigkeit veranlasst. Bringt man hiermit die
ginzlich fehlende Diagnose der Ankylose bei Lebzeiten in Fall 1.,
2. und 4., sowie die hichst leichtfertige Diagnose in Fall 3. und 5.
in Verbindung, so wird man T. nicht Unrecht thun, wenn man sei-
ner Lehre von der ursichlichen Beziehung der Ankylose des Steig-
biigels zur Schwerhorigkeit eine hichst oberflichliche Hypothese
nennt, und ihm das Recht abspricht, seine Andeutungen iiber das
Vorhandensein der Ankylose des Steighiigels im ovalen Fenster
mit dem Namen einer ,Diagnose® zu schmiicken.

Die ,membrandsen Binder in der Trommelhohle, die Li-
sung des Ambos vom Steighiigel, und die Hypertrophie der
Schleimhaut der Trommelhihle% versucht T. gar nicht einmal zu
diagnosticiren, withrend er die einfache ,Kongestion® von der
wakuten Entziindung der Schleimhaut der Trommelhohle¥ durch
geringeren Schmerz (1) unterscheiden zu konnen wiihnt u. s. w.

Mit Einem Worte, die ,feste Basis¥, welche Toynbee und
Alle, welche in seiner Weise pathologisch - anatomische Unter-
suchungen des Gehirorgans anstellten, der Ohrenheilkunde angeb-
lich gewonnen haben, erweist sich bei ginzlichem Mangel dia-
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gnostischer Priifung der resp. Ohren bei Lebzeiten als ein regel-
loses Chaos von Beobachtungen, welche sich weder mit der Pa-
thogenie, noch mit der Diagnose und Therapie der Ohrenkrank-
heiten resp. Schwerhirigkeit und Taubheit in fruchtbaren Zusam-
menhang bringen lassen. Bis es demnach gelingt, eine geniigende
Anzahl von Ohren zu seciren, welche bei Lebzeiten, und zwar wo
moglich wiederholt, bis nahe zur Zeit des Ablebens mittelst
Ohrenspiegel, Ohrencatheter, diagnostischen Schlauch und Darm-
saite untersucht worden sind; bis dahin, sage ich, darf man die
Resultate der seither gemachten pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen des Gehirorgans weder der systematischen Eintheilung,
noch der Diagnose der Krankheiten des mittlern und innern
Ohres zu Grande legen. Ob dies Ziel jemals zu erreichen sein
wird, lisst sich bei der Grisse der entgegenstehenden Hindernisse
nicht bejahen, noch verneinen; einstweilen bleibt uns nichts ibrig,
als durch moglichst sorgfiltige instrumentale Untersuchung
der Ohren lebender gesunder und schwerhirender Personen
objektive Kennzeichen fir organische Verinderungen im
fussern und mittlern Ohre zu gewinnen, welche einer verniinf-
tigen Behandlung derselben zu Grunde gelegt werden konnen.
Es ist dies ein bescheidenes, aber erreichbares Ziel, welches stets
weiter hinausgeriickt werden kann und fortschreitend giinstigere
Heilresultate in sichere Aussicht stellt.

Leider treten der hier angedeuteten Richtung auf niichterne
objektive Forschung noch immer hypothetisch-theoretisirende Be-
strebungen hemmend in den Weg, selbst da, wo man es am we-
nigsten befiirchten zu missen glaubte. [ech meine hier vorzugs-
weise die hierher gehorigen Auslassungen des so hochverdienten
Anatomen Hyrtl (s. dessen topographische Anatomie. 1V. Auf-
lage. 1860. 1. pp. 234 —266). Derselbe rith, ,die hiutige Ver-
wachsung des dussern Gehirganges durch einen Kreuzschnitt zu
spalten, und durch Abtragung der Ecken des Schnittes den
Schallstrahlen den Zugang zum Trommelfell zu erifinen®, ohne
su bedenken, dass es noch niemals gelungen ist, auf diesem Wege
die ,Verwachsung der Gehirginge® (ganz allgemein bezeichnet )
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nicht nur zu trennen, sondern bis zum Trommelfell offen zu er-
halten und damit wohl gar die begleitende Schwerhirigkeit zu
heben. Hat Hyrtl jemals das von ihm empfohlene Verfahren
mit dem bezeichneten Erfolge ausgefiihrt? Eine Frage, welche
ich in Bezug auf alle folgenden, in die Ohrenpraxis eingreifenden
Vorschlige an ihn richte.

~Hat der in den #ussern Gehirgang gedrungene fremde Kir-
per eine runde Gestalt, so fiillt er den elliptischen Gehorgang
nicht ganz aus, und es wird iiber und unter ibm noch Raum ge-
nug fiir die Fortfihrung der Curette iibrig bleiben. Zur Entfer-
nung eines tief im Gehirgange sitzenden Kirpers sehe ich nicht
ein (!), warum man nicht ein Stilet von Aussen hinter dem Ohre
schief in den Gehirgang einstechen und den von Innen gefassten
Kirper nach Aussen driicken sollte?¢ Weder Curette noch Stilet
sind erlaubte, sondern ganz nutzlose, ja sehr gefihrliche Hiilfs-
mittel, um fremde Kirper aus dem Ohre zu schaffen; mag Hyrtl
dies einsehen oder nicht, so stelt erfahrungsmissig fest, dass je-
der fremde Kirper aus jeder Stelle im Ohre nur, aber auch un-
fehlbar, durch wisserige Einspritzungen in dasselbe, und zwar
ganz schmerzlos, wie ohne alle Gefihrdung des Trommelfells ent-
fernt wird.

wDas verhiirtete Ohrenschmalz erweitert durch sein allmihli-
ges Zunehmen den Gehorgang, perforirt ihn sogar, bringt ;‘eine
hiiutige Auskleidung sogar zum Schwinden, perforirt das Trom-
melfell; Behauptungen, welche Hyrtl gewiss nicht aus eigener
Beobachtung, sondern aus den Mittheilungen anderer ungenauer
Beobachter abgeleitet hat. Mir sind unter etwa 700 Fallen zum
’F]leil selir veralteter Anhiiufungen von verhirtetem Olrensclmalz
niemals dergleichen Folgeleiden am Gehirgange, Trommelfelle oder
sonst wo vorgekommen, obgleich ich niemals verfehlt habe, die ge-
ﬂa.nnten Theile nach erfolgter Reinigung der Ohren mittelst des Ohren-
spiegels sorgfiltigst zu untersuchen. Nur Yerwechslung vertrock-
neter dunkelbrauner Eiteranhiufungen auf dem entziindeten und
durchlicherten Trommelfelle mit verhirtetem Ohrenschmalze haben
zu Hyrtl’s Behauptungen Anlass geben kinnen,




16 Hyrtl.

»Ohrenpolypen kommen als vom Trommelfelle ausgehend
nicht vor; sie wurzeln immer im Gehirorgane selbst.¥ — Auch
hiergegen kann ich mit zahlreichen eigenen Beobachtungen ver-
neinend auftreten: ich habe mehr als 200 Ohrpolypen abgebun-
den, oder abgeschnitten, oder nur weggeiitzt, aber immer ihre
Wurzeln bis auf das Trommelfell mit dem Aetzmittel sichtbar ver-
folgt und zerstort, wobei mir freilich mein Ohrenspiegel bessere
Dienste geleistet hat, als derjenige, mittelst dessen Hyrtl ,nur
das obere Segment des Trommelfells* zu sehen im Stande gewe-
sen ist.

Wenn Hyrtl das gesunde Trommelfell ,grau von Farbe«
nennt, s0 muss ich dem widersprechen: bei Kindern ist es matt-
weiss, undurchsichtig, klirt sich aber in der Jugend immer mehr
auf, bis es mit 12—15 Jahren vollkommen durchsichtig, glin-
zend wird, so dass es eigentlich gar keine selbstindige Farbe
zeigt, sondern von der durchscheinenden auskleidenden Haut der
Trommelhihle einen zarten rithlichen Anflug annimmt.

wHonoré Trézel wurde durch Einpumpen atmosphirischer
Luft von seiner Taubstummheit geheilt®, was vollkommen un-
wahr ist. Deleau wusste nimlich 1826 die Mitglieder -einer
eigends zu diesem Zwecke vom Institut ernannten Commission,
zu welcher auch Magendie gehorte, dergestalt zu tiuschen, dass
sie iiber Honoré Trézel einen Husserst giinstigen Bericht ab-
statteten, welchen Deleau fiir seine angeblichen Taubstummen-
Kuren trefflich auszubeuten verstanden hat. Leider gingen Ma-
gendie erst sehr spit die Augen iiber Deleau’s Charlatanerie
auf, so dass er doch endlich im Jahre 1841 (Sitzung der Aka-
demie vom 14. Juni) in seinem Berichte erklirte: ,Honoré Tré-
zel ist nach meiner personlichen Untersuchung nicht horend,
sondern eben so taub, wie vor der Kur; er versteht nichts, was
ihm nicht schriftlich vorgelegt wird.* — Will Hyrtl dies Zeug-
niss nicht anerkennen, so mag er seine Griinde fiir's Gegentheil
beibringen; die blosse Wiederholung dieses schon 1856 von mir
berichtigten Irrthums geniigf nicht, denselben znr Wahrheit zu
stempeln.
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,Andauernde Kontraktion des Spannmuskels wird das Trom-
melfell in einen solchen Tensionsgrad versetzen, dass es nur klei-
ner Schwingungen fihig ist. Da es nun eine Art von Schwer-
horigkeit giebt, bei welcher die Kranken fiir hohe und leise Tone
besser empfinglich sind als fiir tiefe, so dirfte die veranlassende
Ursache dieses Gebrechens als andauernder Krampf des Tensor
tympani nicht schwer zu eruiren sein. Es ist somit die Idee, die
Sehne des Tensor tympani mittelst eines durch das Trommelfell
gestochenen zweckmissig konstruirten Instruments zu trennen,
keine absolut unausfiihrbare Chimire.*

Bedenkt man, dass ,andauernde Kontraktion des Spann-
muskels® nichts als eine unerwiesene Hypothese, und die angeb-
liche ,Art von Schwerhtrigkeit®, nur eine allen gut und schlecht
horenden Ohren zukommende Fihigkeit ist, hohe, d. h. scharfe,
durchdringende, durch zahlreichere Luftschwingungen -erzeugte
Tone besser zu horen als tiefe, so wird man es schon als ganz
unstatthaft bezeichnen miissen, diese ,bessere Empfinglichkeit®
fir hohe Tone von einer andauernden Kontraktion des Spann-
muskels des Trommelfells abzuleiten. Bedenkt man nun fer-
ner, dass fiic die ,Trennung der Sehne des Tensor tympani® bis
Jetzt noch das Krankheitsobjekt (Kontraktion des Tensor) fehlt;
das Operationsmesser sowie die Operationsmethode noch nicht er-
funden sind, die Operation natiirlich also auch noch nicht ausge-
fiihrt ist, so wird man ‘leicht dariiber einig werden, dass es nicht
der Miihe werth ist, dber ein so vages Operationsobjekt so viel
Worte zu machen. Es ist gewiss am verniinftigsten, eine Opera-
tion, die man fiir ausfihrbar und heilsam hilt, selbst auszufiihren
oder deren Ausfiihrung zu veranlassen, ehe man mit einer die-
selbe betreffenden ,Idee* vor das Publikum tritt. Mit letzterem
Verfahren allein fordert man die Wissenschaft sicherlich nicht im
Mindesten.

Dasselbe gilt von Hyrtl’s Idee, ,Turnbull’s Luftverdiin-
nung zur Losung des die Tuba obstruivenden Schleims vielleicht D)

noch viel methodischer durch Aussaugen desselben durch den
Operateur zu besorgen¥.

W. Kramer, Die Ohrenheilkonde dor Gegenwart,

o
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Das Wortchen ,vielleicht verriith deutlich genug, dass Hyrtl
weder Turnbull’s, beiliufig gesagt niemals in’s Leben getretene
Luftverdiinnung, noch das Aussaugen des Schleims aus der Tuba
weder jemals selbst besorgt, noch besorgen gesehen hat. Hitte
er dagegen von der lingst bewihrten Methode, jenen ,Schleim*
durch Einblasen mittelst des Ohren-Katheters vollstindig zu ent-
fernen, Kenntniss gehabt, so wiirde er nicht in den Fehler ver-
fallen sein, seine Leser wiederholt mit einer ,chimirischen Idee zu
unterhalten.

~Jedenfalls wird man aus diesen Mittheilungen die Ueberzeu-
gung gewonnen haben, dass die genaueste Kenntniss des Gehir-
Organs durchaus keine Gewiihr fiir den Besitz guter Kenntnisse
iiber die Natur und Behandlung der Ohrenkrankheiten in sich
trigt, und dass die Ohrenheilkunde nicht gefordert, sondern ge-
hemmt wird, wenn Minner, deren Verdienste auf dem Gebiete der
Anatomie ganz unantastbar sind, eine Ehre darein setzen, sich auch
iitber die ihnen ginzlich fremde Pathologie und Therapie der
Ohrenkrankheiten zu verbreiten.

Nach Darstellung dieser in der neueren ohrendrztlichen Litte-
ratur hervortretendsten hypothetischen Elemente bedarf es nur
noch der Bemerkung, dass die Schriften von Hinton, Not-
tingham und Wright in jeder Hinsicht unbedeutend sind, wih-
rend dasg Verdienst von Rau, Triquet und Bonnafont wesent-
lich in der Aufrechthaltung des seither schon Bewihrten besteht.
Im weitern Verlaufe meiner Arbeit wird sich Gelegenheit finden,
auf die Arbeiten dieser Minner, namentlich Bonnafont’s zuriick-
zukommen.

Hiermit hat der erste, ich mochte sagen der negative Theil
meiner Aufgabe seine Erledigung gefunden; der zweite, positive
Theil soll auf den nachfolgenden Blittern in gedriingter Kiirze
alles dasjenige zusammenfassen, was gegenwirtig auf dem Ge-
biete der Ohrenheilkunde als das Resultat ruhiger, niichterner
Beobachtung zahlreicher Krankheitsfille angesehen werden darf.
Wenn ich mich dabei vorzugsweise auf meine eigene, bereits
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30jihrige, sich selbst vielfach berichtigende ohrenérztliche Er-
fahrung stiitze, so wird man dies wohl um so eher gestatten, da
es stets mein eifrigstes Bestreben gewesen und auch noch ist,
meinen Beobachtungen einen miglichst objektiven Charakter
zu bewahren. Man wird namentlich die vorhandenen patholo-
gisch-anatomischen Beobachtungen am Gehororgan in ihrem ginz-
lichen Mangel an Zusammenhang mit der Diagnose der Ohren-
krankheiten und der Pathogenie der dieselben hegleitenden Schwer-
hirigkeit, sowie die fast unbegrinzte Oede auf dem Gebiete der
Physiologie des Ohres wiederholt mit Freimuth dargelegt finden,
aber auch die Beweise nicht vermissen, dass trotz der feh-
lenden Ausbildung dieser Elemente der Ohrenheilkunde dennoch
die Diagnose und Therapie der Ohrenkrankheiten mit Hiilfe ob-
Jektiver Untersuchungs- und ortlicher Heilmittel entschiedene
Fortschritte zum Bessern gemacht hat und ferner machen wird.




Erster Abschnitt.

Allgemeine Ohrenheilkunde.

Der alte Rangstreit zwischen Auge und Ohr, diesen beiden Tri-
gern der edelsten Sinne, lisst sich leicht zum Austrag bringen,
wenn man sie nur in ihrer Beziehung zu den verschiedenen Al-
tersstufen, und zum fussern und innern Leben des Menschen be-
trachtet.

Das Kind gelangt namlich im zweiten und dritten Lebens-
Jahre durch das Gelor allein, selbst bei vollkommener Blindheit,
lediglich durch den Umgang mit redenden Menschen leicht und
spielend in den Besitz der Tonsprache, dieses fdussern Stempels
der Menschheit; taubgeborene oder vor Erlernung der Sehrift-
sprache, vor Ablauf des siebenten Lebensjahres taub gewordene
Kinder erlernen die Tonsprache auf diesem natiirlichen Wege nicht
oder vergessen die schon erlernte wieder, bleiben oder werden
stumm, und entbehren oder verlieren damit das michtigste und
natiirlichste Forderungsmittel geistiger und gemiithlicher Bildung.

Fiir das Kindesalter ist somit das Ohr mit ungetriibter Sin-
nesthitigkeit von weit iiberwiegender Wichtigkeit.

Ist dagegen mit dem Eintritt in das jugendliche Lebensalter
der Besitz der Tonsprache nach allen Seiten hin gesichert, Geist
und Gemiith zugleich iiber die ersten Bildungselemente hinaus-
gelangt, so iibt eintretende Taubheit auf das Gemiithsleben einen
eben o schweren Druck. als eintretende Blindheit die gedeihliche
Forderung der geistigen Bildung hemmt, so dass auf dieser Le-
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bensstufe die Bedeutsamkeit beider Sinnesorgane gich im Ganzen
genommen wohl die Waage halten mag. i

Tritt der Mensch endlich aus dem stillen Kreise der Familie
ins offentliche Leben; erhebt er Anspriiche auf Selbstandigkeit,
auf Wirksamkeit nach Aussen, dann bedarf er des offenen freien
Blicks unendlich mehr als des offenen Ohres.

Unter diesen Umstinden ist es bei der hohen socialen Wich-
tigkeit dieser so recht eigentlich menschlichen, vorzugsweise mit
Bewussteein durchlebten und lingsten Altersperiode nicht zu ver-
wundern, dass man die fir sie gern anerkannte hithere Bedeu-
tung des Gesichtssinnes auf das Menschenleben iiberhaupt aus-
dehnt, dem Auge unbedingt, wenn auch mit Unrecht, den Vor-
rang vor dem Ohre giebt. Leider tragen des Letztern starre,
ausdruckslose Formen, schwer erkennhbare organische Verinderun-
gen und mancherlei Selbsttiuschung leicht zugingliche funktio-
nelle Storungen, sowie die an diese Storungen sich ankniipfenden
Hemmungen alles personlichen Verkehrs wesentlich zur gesteiger-
ten Vernachlissigung des Ohrs und seiner Krankheitszustinde bei,
wihrend dieselben aus den eben genannten Griinden gerade um-
gekehrt erhohter Aufmerksamkeit und Pflege bediirftig sind.

Die Anatomie des Ohres kann gegenwiirtic wohl als abge-
schlossen betrachtet werden; keinenfalls ist es in praktischer Hin-
sicht von irgend welcher Bedeutung, zu wissen, ob das Trommel-
foll aus 3 oder 5 wesentlich verschiedenen, oder nur kiinstlich
getrennten Hautschichten besteht; ob sich an dessen innerer
Oberfliche eine oder selbst ,zwei Taschchen® befinden oder nicht;
in welecher Weise sich die Verbreitung und Endigung der Hor-
nerven unter dem Mikroskop darstellt u. 8. w. Unzweifelhaft muss
man bei jedem Leser ohrenirztlicher Schriften (welche sich fiir
das grosse Publikum iiherhaupt am allerwenigsten eignen), eine
ausreichende Bekanntschaft mit dem Gehiérorgane voraussetzen,
go dass es durchaus unangemessen erscheint, der Schilderung der
Krankheiten des dussern, mittlern und innern Ohres, und den resp.
Operationen eine mehr oder weniger ausfiihrliche anatomische Be-
schreibung der betreffenden Organtheile voranfzuschicken, in welcher
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doch Nichts enthalten ist, was die allen Lesern leicht Zuging-
lichen anatomischen Handbiicher nicht eben so gut lehrten.

Die pathologische Anatomie des Ohres hat ihre schwie-
rigste Aufgabe, die Desorganisationen des knéchernen und
hautigen Labyrinthes zu erforschen, kaum zu lésen angefan-
gen, was bei den zahlreichen und grossen Schwierigkeiten dahin
einschlagender Untersuchungen nicht zu verwundern, wenn auch
sehr zu beklagen ist.

Inder Trommelhiohle hat man (beiunverletztem Trom-
melfelle) bei Gelegenheit zahlreicher Sektionen Serum, Blut-
reste, zihen, fadenziehenden Schleim, Schleimkirner, eiterartigen
Schleim, Entzindungskugeln, Hyperimie der Schleimhaut (?),
verschieden starke Rothung, Auflockerung, schwammige Wuche-
rung derselben, Psendomembranen gefunden, unter denen die Ge-
horkndchelchen mehr oder weniger versteckt lagen und mit den
Nachbartheilen verwachsen erschienen, wihrend sie andere Male
unbeweglich untereinander, namentlich aber das Fussblatt des Steig-
biigels mit dem ovalen Fenster verbunden waren; die Haut des
runden Fensters verdickt, selbst verknochert; die Tuba durch
Auflockerung der eigenen Schleimhaut verengt, durch Schleim
verstopft; die Zellen des Zitzenfortsatzes mit denselben kranken
Produkten, als die Trommelhthle enthilt angefiillt, unter ganz
ahnlicher Umgestaltung der auskleidenden Haut. Man fand diese
Produkte entziindlicher Prozesse der genannten Theile in Leichen,
welche vorzugsweise schweren fieberhaften Krankheiten (Lungen-
entziindungen, Lungenphthisen, Nerven-, gastrischen und exanthe-
matischen Fiebern u.s. w.) erlegen waren, welche auch auf der
auskleidenden Haut der Nasen-, Rachen- und Mundhihle, der
Luftrihre und des Darmkanals dhnliche kranke vegetative Pro-
zesse hervorrufen, so dass man bis jetzt noch im Zweifel bleibt,
ob die Degenerationen der Trommelhthle auch bei Personen an-
genommen werden konnen, avelche an den genannten fieherhaften
und #hnlichen Krankheiten niemals oder doch nur in geringem
Grade gelitten haben. Da man ferner nur in wenigen Fillen die

spiterhin  secirten Ohren bei Lebzeiten auf etwa vorhandene
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Schwerhorigkeit im Allgemeinen und niemals auf den etwani-
gen Grad der wirklich beobachteten Sehwerhdorigkeit gepriift hat,
<0 ist man noch nicht im Stande gewesen, die oben aufgefithrten
Desorganisationen in der Trommelhdhle als hestimmte Ursachen
von Schwerhorigkeit iiberhaupt oder sogar bestimmter Grade der-
selben aufzustellen. Besonders schwer wird aber die Vernach-
lissigung der instrumental-objektiven Untersuchung der secirten
Ohren bei Lebzeiten empfunden, indem es auf diese Weise bis
jetzt unmiglich ist, eine irgend zuverlissige objektiv begriindete
Diagnose der genannten Desorganisationen in der Trommelhdhle
bei unverletztem Trommelfelle zu geben.

Hichst bemerkenswerth ist der Umstand, dass neben den
oben aufgefithrten, oft sehr bedeutenden Desorganisationen in der
Trommelhihle das hiutige Labyrinth sammt der Exo- und Endo-
lymphe sehr oft in vollkommen normalem Zustande gefunden
worden ist; als deutlicher Beweis der schiitzenden Isolirung,
welche dem Hirnerven selbst in tidtlich verlaufenden fieberhaf-
ten Krankheiten, welche seine niichste Nachbarschaft in tiefgrei-
fende Mitleidenschaft hineinziehen, zu Theil geworden ist. Nach
chronischen Krankheiten bemerkte man im Labyrinthe, doch im-
mer nur selten, Ablagerungen von Pigment, Kochsalz- und koh-
lensauren Kalk-Krystallen, sichtbare Injektion seiner Blutgefisse,
Atrophie der Hiornerven, auch in deren centralem Theile nament-
lich unter dem Drucke benachbarter in der Schidelhihle sich
entwickelnder Afterorganisationen; endlich den Mangel seiner Wur-
zelfasern im vierten Hirnventrikel (namentlich bei angeborener
Taubheit ).

Die Physiologie des menschlichen Ohres hat von der ver-
gleichenden Anatomie und Physiologie (?) nicht die mindeste
Forderung zu erwarten, da es immer unbekannt bleiben wird,
ob und in welchem Maasse das Horvermogen des Menschen von
dem der einzelnen Thierarten abweicht, und auf welchen Organi-
sations- Verschiedenheiten diese Abweichungen beruhen. Da das
menschliche Ohr nicht nur unartikulirte Tone und Geriusche zu
hiren, sondern auch Artikulirtes (die Tonsprache) zu verstehen
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hat, was eine sehr erhohte Leistungsfihigkeit desselben voraus-
setat, so liegt es auf der Hand, dass das Horvermogen des Men-
schen und der Thiere sich iiberhaupt gar nicht vergleichen lisst.

Direkte Versuche zur Ermittelung der akustisch - physiologi-
schen Bedeutung einzelner Organtheile des Ohres haben sich bis
Jetzt nur am Ohrknorpel anstellen lassen. Man bedient sich da-
bei am angemessensten einer Taschenuhr von maglichst geringer
Horweite fir normal Horende (z. B. von 21/ der Meinigen); na-
tirlich stets in sehr stiller Umgebung und am besten vor einem
grossen Spiegel stehend, zur eigenen Beobachtung zu henutzen.

Ueberzieht man den Ohrknorpel beider Ohren mit dickem, in
warmes Wasser getauchtem, krumpffreiem und an ein Drathgestell
befestigtem Flanell, welches der Anheftungslinie des Knorpels fol-
gend sich dergestalt bis auf den Boden der Concha herabsenkt,
dass der Eingang in die Gehirginge vollkommen frei bleibt, so
hirt man das Gangwerk jener Uhr nur 14 statt 21 weit; eine
Verminderung der Horweite, welche auf Rechnung der durch
den Flanelliiberzug aufgehobenen Resopnanz und Schallsammlung
des Ohrknorpels iiberhaupt und der Windungen und Vertiefungen
seiner Oberfliche inshesondere zun stellen ist.

Biegt man einen oder beide Ohrknorpel nur mit zwei Fin-
gern von hinten nach vorne gegen die Backen um, so hiort man
artikulirte und unartikulirte Tdne zunehmend schirfer, jemehr sich
der Helix den Backen niihert, was sich nur der vermehrten
Resonanz des angespannten Ohrknorpels zuschreiben ldsst.

Hilt man obige Taschenuhr dem unbedeckten Ohrknorpel
dergestalt gegeniiber, dass ihre Axe mit dem des Einganges in
den Gehorgang zusammenfillt, so hort man ihr Gangwerk etwa 3
weniger weit, als wenn man sie, ein wenig nach vorn cewendet
mit dem Zifferblatt dem Boden der Concha parallel gegeniiber
hialt. Es scheint dieser, auch bei jedem Schwerhdrigen sehr be-
merkbare Unterschied in der Horweite aller, nicht sehr entfernt
hérbarer Uhren fiir die Konzentrirung der Schallwellen durch die
Concha zu sprechen.

Die Folgerichtigkeit dieser Versuche wird durch angebliche




Physiologie. e

Beobachtungen nach erfolgtem Verlust des Ohrknorpels (durch
Hieb- oder andere Wunden) nicht-verminderter Horfihigkeit nicht
beeintriichtigt, weil man letztere niemals anders als durch die un-
gehinderte Moglichkeit, sich mit dem Verwundeten so bequem wie
vorher verstindigen zu konnen, gepriift hat. Man hat sogar bei
dieser hochst oberflichlichen Priifung nicht einmal die Vorsicht
beobachtet, das unverletzte Ohr zu schliessen!

Ob die Windungen und die nach beiden Enden sich trichter-
formig erweiternde Gestaltung des Gehdrganges auf Konzentri-
rung der durchgehenden Schallwellen von Einfluss ist, hat sich
noch nicht ermitteln lassen. Missige Verschiedenheiten in seiner
Weite vertragen sich mif normalem Gehir vollkommen, wie man
aus der entsprechenden Verschiedenheit fein organisirter weib-
licher Ohren mit engem Gehiorgange, und kriftic entwickelter
ménnlicher Ohren mit entschieden weiterem Gehirgange, beide mit
gleich scharfem Horvermdgen ersehen kann. Jede Verschliessung
des Gehorganges durch Ohrenschmalz, Eiter, Polypen, fremde Kir-
per, starke Auflockerung der Lederhaut und Zellhaut, und Ver-
wachsung des erstern beeintriichtigt das Gehir im geraden Verhilt-
niss zu der Vollstindigkeit der Verschliessung und der mehr oder
weniger schallleitenden Eigenschaft des verschliessenden Karpers.
Es widerspricht durchaus der tiglichen Erfahrung, dass ,entziind-
liche Verengerungen des Gehirganges mit unverminderter Hir-
fihigkeit vorzukommen pflegen® (Erhard), sowie es entsprechend
unrichtig ist, dass ,neugeborene Kinder mit ihrem fusserst klei-
nen Gehdrgange normal hiren (Erhard). Dieselben horen im
Gegentheil wenig oder gar nicht, wie man aus dem unerschiitter-
lich festen Schlafe gesunder Kinder in den ersten Lebensmonaten
schliessen darf. Um die Mitte des ersten Lebensjahres treten die
ersten unzweifelhaften Zeichen von Horfihigkeit (in dem Umwen- -
den des Kopfes nach lautem Geriiusch, Musik u. dgl.) auf, welche
endlich im zweiten und dritten Lebensjahre im leichten Erlernen
der Tonsprache als normal erkannt wird.

Die starke Kriimmung des in seiner Mitte verengten und in
der vordern Hilfte mit einer Lage klebrigen Ohrenschmalzes iiber-
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zogenen, offenstehenden, allen Witterungseinfliissen preisgegebenen
Gehirganges dient wohl, als, wenn auch nur schwaches Hinder-
niss gegen andringende kalte Luft und Wasser (beim Untertanchen)
und dadurch namentlich als Schutz fiir das zarte Trommelfell und
die dahinter liegenden Organtheile.

Ob die normale, starke Conkavitit des Trommelfelles zur
Konzenfrirung der andringenden Luftschallwellen dient, lisst sich
nur vermuthen, wihrend die durch Glanz und glatte Oberfliche
sich kundgebende Spannung desselben zum normalen Horen un-
entbehrlich sein muss, weil jeder Riss (gewdhnlich lings des
Manubrium mallei) das Gehir quantitativ und qualitativ (z. B. in
der richtigen Auffassung musikalischer Ttone) entschieden beein-
trichtigt, und zwar augenblicklich noch vor Eintritt konsekutiv
entziindlicher Erscheinungen in der Umgebung der gerissenen
Stelle des Trommelfells. Eben so unentbehrlich zum normalen
Hiiren ist normale Durchsichtigkeit des zarten Trommelfells: je-
der Erguss plastischer Lymphe in die Schichten desselben, wel-
cher in Folge akuter Entziindung oft schon innerhalb weniger
Stunden nach einem kalten Flusshade, nach dem Eintropfeln schar-
fer Fliissigkeiten in den Gehirgang u. dgl. das Trommelfell sei-
ner Durchsichtigkeit beraubt, vermindert die Horfihigkeit des be-
treflenden Ohres ganz entschieden, wovon man sich leicht iiber-
zeugt, sobald man sich nur die Mihe nimmt das gesunde Ohr
fest zu schliessen und die Horfihigkeit des Kranken durch Ton-
sprache und Uhr auf die Probe zu stellen. Es ist deshalb durch-
aus ungenau, dass ,selbst die ausgeprigtesten Entziindungen des
Trommelfells bei normaler Horweite beobachtet worden sind®
(Erhard).

Die ,akustische Unwichtigkeit der Konkavitit des Trommel-
fells¢ wird nimmermehr durch die blosse Behauptung erwiesen,
dass ,das konkave Trommelfell die gleiche schallvermittelnde
Eigenschaft besitzt, wie das ganz horizontale des Maulwurfs und
das konvexe der Vogel¢ (Erhard). Beweise fir die ,gleiche®
Horfihigkeit des Menschen, des Maulwurfs und der Vigel trotz
der abweichenden Gestalt des resp. Trommelfells, hat Erhard
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nicht beigebracht; soll aber der angezogene Satz nur den Sinn
haben, dass das Trommelfell, gleichviel ob konkav oder horizontal
oder konvex gestaltet, doch immer die Uebertragung des Schalles
vermittelt, so beweist diese niemals bezweifelte allgemeine Kigen-
schaft des Trommelfells an sich Nichts gegen die besondere akustische
Eigenschaft, welche mit einer besondern Gestaltung desselben ver-
bunden sein diirfte.

Bedenkt man, mit welcher Gewalt oft beim Schneuzen der
Nase die Luft in die Trommelhohle und gegen das Trommelfell
getrieben, letzteres dabei sogar zu beiden Seiten des Manubrium
mallei sichtbar in zwei linglichen Wulsten in die Hihe gehoben
wird, so begreift man leicht, dass dies zarte Hiutchen heim Men-
schen eines Kkriftigen Schutzes gegen das Zersprengtwerden bei
solchen Gelegenheiten bedarf. Dieser ist ihm in der mnach der
Trommelhohle gekehrten und durch die Insertion des langen Ham-
mergriffes gesicherten Konvexitit gegeben. Denselben, wenn auch
nicht ganz ausreichenden Schutz gewihrt diese Insertion dem
Trommelfell gegen heftig von Aussen andringende Schallwellen,
denen es doch nieht selten gelingt dasselbe zu zerreissen. Man
begreift leicht, dass dieser Schutz wesentlich durch die Verbin-
dung des Hammers mit einem beweglichen, also nachgiebigen und
im Zickzack gestellten Knochenpaar verstiirkt werden muss. Hierin
scheint die eigentliche Bestimmung der Kette der Gehorknichel-
chen zu beruhen. Man hat dieselben zwar ziemlich allsemein zum -
eigentlichen Leitungsorgan der Schallwellen vom Trommelfell zum
Labyrinth erhoben, sich aber dabei selbst schon zu der Erklirang
genithigt gesehen, dass der angedeutete Zweck wohl besser durch
einen einfachen, als durch drei in ihrer Kontinuitit unterbrochene
und im Zickzack verbundene Knochen erreichbar gewesen gein
michte. J. Miiller’s experimentale Beweise fiir die Schallleitung
durch die Gehdrkndchelehen haben sich nicht hewihrt (s. oben)
und von keiner andern Seite positive Stiitzen erhalten, so dass
ich sofort den Beweis fiir die Schallleitung durch die Luft der
Trommelhihle und die Haut des runden Fensters zum Labyrinth
antreten kann. Pathologische Thatsachen sind es allein, aunf die
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ich mich hierbei stiitzen kann; direkte physiologische Beweise
oder Gegenbeweise werden auf diesem Gebiete wohl nie beschafit
werden kinnen. Zur Vermeidung von Missverstindnissen scheint
es indess angemessen, zuvor die neuerdings viel erwihnte ,Sehwing-
barkeit der Gehorkndchelchen und Beeintrichtigung derselben
durch krankhafte Zustinde der die Gehorkndchelchen bekleiden-
den Haut und ihrver Gelenkbiinder (Erhard) auf ihre wahre Be-
deutung, der Schallleitung durch die Gehirknichelchen gegeniiber,
zuriickzufithren.  Alle Korper sind niimlich schwingbar (vibra-
tionsfihig) und dadurch schallleitend; allein nur gewisse Kor-
per sind (und auch nur unter gewissen Umstinden) durch ihre
Schwingbarkeit schall- oder tonerzeugend, tinend. Die Schall-
leitung findet ganz unabhiingig von dem Zustande der Oberfliche
der resp. Korper und ungestirt davon durch die Substanz der-
selben und zwar mehr oder weniger leicht, je nach dem Aggre-
gatzustande der Atome Statt, wihrend die tonende Eigenschaft
gewisser Korper von dem Zustande, in welchem sich ihre Ober-
fliche befindet wesentlich bedingt wird. FEine Stimmgabel, ein
Stab von Silber, Stahl, Glas u. dgl. ist schalleitend, wenn man
ein Ende mit einer Taschenuhr, das andere mit den Kopfknochen
oder den Zihnen in Berithrung bringt, gleichviel ob man die ge-

‘nannten Korper dabei fest mit der Hand umspannt, beliebig um-

wickelt u. s. w., oder gar nicht berithrt: dieselben Korper sind aber
nur dann tonend, wenn man z B. die angeschlagene Stimm-
gabel frei schwebend hilt, und das Glas-, Silber- oder Stahlstih-
chen, an einem Faden aufgehingt gegen einen harten Kiirper
anschligt. Jeder Ueberzug, welchen man diesen Korpern giebt,
hebt ihre tonerzeugende Eigenschaft (unbeschadet der schalllei-
tenden) sofort und vollstindig auf. Wendet man dies auf die
,Schwingbarkeit der Gehdrknochelchen an, so wird Niemand
denselben einen tonerzeugenden, sondern Jedermann nur einen
schallleitenden Charakter beilegen, welcher nach dem Obigen nur
auf dem Aggregatzustande der Atome beruht, und von dem Zu-
stande, in welchem sich ihre Oberflache (die bekleidende Haut)
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befindet, ganz unabhiingig ist, durch denselben nicht beeintrich-
tigt werden kann,

Hiernach wird die schallleitende Schwingbarkeit der Gehor-
knochelchen nicht, wie Erhard meint, beeintrichtigt, wenn die
bekleidende Haut derselben verdickt, verdichtet, aufgewulstet, mit
Schleim bedeckt oder irgend in anderer Weise krankhaft verin-
dert ist. Dasselbe gilt von dem Zustande, in welchem sich die
Gelenkbinder der Gehidrkndchelchen befinden; Verdichtung, ja
Verknicherung der Ersteren niihert sie im Aggregatzustande ihrer
Atome dem der Gehorkndchelchen, und miisste demnach die
Schallleitung durch die Kette derselben als eines dann mehr ho-
mogenen Ganzen noch erleichtern, anstatt dieselbe, wie Erhard
meint zu beintriichtigen.

Dies vorausgeschickt, wird man sich iber die physiologische
Bedeutung folgender Thatsachen leicht verstindigen.

Es giebt eine namhafte Zahl schwerhiriger Personen, bei de-
nen man weder im Gehirgange, noch am Trommelfelle - irgend
welche Abweichung vom Normalzustande bemerkt. Fiihrt man
aber den Ohrenkatheter in die Tuba und blast durch denselben
80 kraftig ein, dass die Luft in die Trommelhihle bis zum Trom-
melfelle gelangt, so hort man vermittelst des eingelegten dia-
gnostischen Schlauchs ein mehr weniger rasselndes schleimiges
Gerdusch im Ohre des Kranken, welcher unmittelbar danach seine
Schwerhorigkeit bedeutend erleichtert, sein Ohr freier, alle arti-
kulirten und unartikulirten Tone weit heller als vorher ins Ohr
dringen fihlt: mit Einem Worte, der Kranke hort augenblicklich
viel besser, als vorher. Wiederholt man dies Einblasen in den
nichsten Tagen, so wird der Ton der eingeblasenen Luft fort-
schreitend reiner, weniger schleimig, das Gehor entsprechend
heller, bis es nach Tagen oder Wochen bej reinem, weichem Ton
der. eingeblasenen Luft seine normale Schiirfe erreicht, die Schwer-
hfirlgkeit geheilt ist. Andere als diese lokalen Mittel sind in
vielen nicht complirten Fillen zur Heilung derselben nicht noth-
wendig.

Die Schwerhirigkeit dieser Kranken wird im vollen Sinne
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des Wortes weggeblasen! Sie muss demnach einen beweglichen
Grund, gleichviel ob allein in der Trommelhohle oder in der
Tuba, oder in beiden zugleich gehabt haben; derselbe kann nur
eine Feuchtigkeit, gleichviel ob mehr seriser oder schleimiger
Natur gewesen sein. Dieselbe kann durch Einhiillung der Ge-
horkndchelchen (nach dem Obigen) der Schallleitung durch letz-
tere keinen Eintrag thun, weshalb die Veranlassung der Schwer-
horigkeit nur in der Anfilllung der Trommelhohle oder in der
Bedeckung der Wandungen derselben, inclusive der Haut des
runden Fensters und in der dadurch gehemmten Leitung des
Schalles durch die sehleimerfiillte Trommelhihle, resp. die schleim-
bedeckte Haut des runden Fensters gesucht werden kann, Um-
gekehrt tritt Heilung der Schwerhirigkeit ein, sobald die schlei-
mige Feuchtigkeit (schlechter Schallleiter) aus der Trommelhshle
und von der Haut des runden Fensters durch Einblasen entfernt
wird, so dass atmosphirische Luft (guter Schallleiter) an ihre
Stelle tritt und die gereinigte Haut des runden Fensters wieder
normal vibrirt, Denselben Vorgang beobachtet man am Trom-
melfell, wenn es mit einer schleimigen Feuchtigkeit auch nur eine
Linie hoch bedeckt und dann wieder davon befreit wird.

Behauptet man aber, ohne indess diese Behauptung beweisen
zu konnen, dass Schleimanhiufungen in der Trommelhohle gar
nicht, sondern allein in der Tuba existirten (Erhard), so ge-
winnt man auch mif dieser Hypothese nichts fiir die Schallleitung
durch die Gehirknochelchen, weil sich gar nicht begreifen lisst,
wie der Schleim in der Tuba bewirken sollte, dass der ungehin-
dert zum gesunden Trommelfell gelangende Schall vom sichtbar
gesunden Manubrinm mallei nicht aufgenommen, und durch die
unzweifelhaft eben so gesunden Gehirknichelechen zum gesunden
Labyrinth nicht geleitet wiirde. Dass alle diese Theile gesund
sein miissen, erkennt man an der Wiederkehr des normalen Ge-
hors allein nach wiederholtem Einblasen von Luft in die Trom-
melhohle.

Fiihrt man endlich gegen die Schallleitung durch die Luft
der Trommelhohle an, ,dass letztere bei Kindern in den ersten
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Lebensjahren konstant mit einem diinnfliissigen Sekret ihrer
Sehleimhaut mehr oder weniger angefiillt ist, keine Luft enthilt,
wovon man sich durch Sektionen bei Kinderleichen normal Hi-
render, sowie bei Lebzeiten durch den Katheterismus iiberzengen
kann (Erhard), — so fragt sich zunfchst, ob ein solcher Sek-
tionshefund nicht vielmehr Produkt der todtlich gewordenen Krank-
heit als der normale Zustand der kindlichen Trommelhohle ist.
Erhard miochte wohl schwerlich dafiiv einstehen kinnen, dass
soleche Kinder bis zu ihrem Ende normal hirend gewesen.
Weiter aber mochten Eltern normal hirender Kinder weder
Erhard noch sonst einem andern Arzte wohl jemals die Kathe-
terisation ihrer Kinder ,in den ersten Lebensjahren® gestatten, ganz
abgesehen davon, dass Erhard woll schwerlich jemals bei einem
Kinde in den ersten Lebensjahren die Katheterisation vor-
genommen und ausgefiihrt hat. Friithstens bei vierjihrigen schwer-
horigen Kindern habe ich diese Operation ausgefiihrt, die Trom-
melhiohle allerdings mit Schleim gefiillt gefunden, denselben in der
oben angefiihrten Weise ausgeblasen und das Gehdr zum norma-
len Zustande sofort zuriickgefiihrt, damit also auch den Beweis
gefiihrt, dass die Katheterisation wenigstens bei vierjihrigen Kin-
dern Schleim in der Trommelhohle weder als normalen Zustand,
noch als Begleiter normaler Horfihigkeit nachweist.

Nach allem diesem gewinnt es sehr an Wahrscheinlichkeit,
dass die Schallleitung vom Trommelfell zum Labyrinthe vorzugs-
weise durch die Luft der Trommelhihle und die Haut des run-
den Fensters vor sich geht. Letztere gewinnt dadurch eine ganz
besondere Bedeutung, welcher die eigenthiimlich versteckte Lage
desselben um so weniger entgegen steht, je weniger Aufklirung
die Akustik iiber Resonanz und andere akustische Eigenschaften
unregelmissig begriinzter hohler Réiume, wie die Trommelhihle,
zn geben vermag.

Wenn auch ,bei den niedern Thiergattungen konstant nur
das ovale Fenster vorkommt, woraus man die grosse Entbehr-
lichkeit und Unwichtigkeit des runden Fensters folgern darf<
(Erhard), so beweist gerade im Gegentheil die Vermehrung
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der Bestandtheile eines Organs in den hihern Thiergattungen, wie
z. B. beim Gehirn, vielmehr die Bedeutsamk eit eines solchen Zu-
satztheils als seine Unwichtigkeit,

Der knicherne Boden der Trommelhohle (die Decke des
Labyrinths) leitet unzweifelhaft direkt Schallwellen aus letzterer
zum Hornerven, wovon man sich nicht selten bei ginzlich zer-
stortem Trommelfell, vereiterten drei Gehirknichelchen, geschlos-
senem runden und ovalen Fenster und doch sehr leidlich beste-
hendem Gehir iiberzeugen kann; es ist dann die auskleidende
Haut der Trommelhohle nicht aufgelockert und verdickt, sondern
glatt und fest aufliegend, sparsam oder gar nicht absondernd,
missig gerdthet, die Fenestra ovalis nur durch ein flaches Griib-
chen angedeutet, hochst wahrscheinlich durch Knochensubstanz
geschlossen.

Den im knochernen Labyrinth entfalteten Hornerven muss
man als den Sitz der specifischen Schallempfindung ansehen, da
Jede Compression seines Centraltheils durch Geschwiilste innerhalb
der Schadelhohle absolute Taubheit zur Folge hat. Pappen-
heim’s Einspruch gegen die unbedingte Zusammengehorigkeit
dieser Krankheitserscheinungen verdient keine Beachtung, da er
die Frau, in deren Leiche sich ,eine fast zolldicke Geschwulst
vorfand, welche den N. acusticus und facialis fest zusammendrickte®,
bei Lebzeiten so wenig gekannt hat, dass er hinzufigt, ,sie soll
nicht schwerhirig gewesen sein“!

Die physiologische Bedeutung der einzelnen Theile des hiu-
tigen Labyrinths ist in tiefes Dunkel gehiillt; nur darf man, nach
der weiter oben mit grosser Wahrscheinlichkeit nachgewiesenen
Hauptechallleitung durch die Luft der Trommelhohle und die
Haut des runden Fensters, mit eben so grosser Wahrscheinlich-
keit annehmen, dass der Nervus cochleae die wichtigste Rolle bei
der Aufnahme der Schallwellen spielt. Seine bedeutendere Stirke
und wunderbar regelmiissige Entfaltung auf der knichernen Schnecke
giebt ihm offenbar eine iiberwiegende Bedeutung vor dem Ramus
vestibuli., Wenn man aber ,den Ramus vestibuli vielleicht (!!)
die Intensitit des Tons auffassen, den Ramus cochleae hingegen
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vielleicht (!!) nur die Hohe und Tiefe, den Klang, das Timbre
desselben empfinden, die Sprache verstehen lisst® (Erhard), so
ist dies nur ein leeres und um so verwerflicheres Spiel mit Hypo-
thesen, da Erhard an einer frithern Stelle desselben Werkes ,die
Wirkung der Fenesira rotunda - Membran als Schallleitungsmem-
bran erfahrungsmissig auf Null reducirt® hat, und wieder an-
derswo 4die Scala tympani der Schnecke nur durch die direkt
mittelst des Foramen rotundum auf das Wasser der Scala tym-
pani geleiteten Schallwellen® afficirt werden lisst. Solchen Wi-
derspriichen gegeniiber geniigt es nicht, fiir ,diese gesonderten
Funktionen der beiden Zweige des Hirnerven® sich auf ,exorbi-
tante (!!) pathologisch-physiologische Beobachtungen® zu berufen,
von denen auch nicht Eine mitgetheilt wird.

Der grosse Werth des Gehors fordert dringend zur sorg-
filtigen Pflege des Gehirorgans, als des Trigers desselben auf,
wenn sich dieselbe auch leider nur von solchen Personen erwar-
ten lisst, welche entweder schwerhirig sind oder gewesen sind.
Diese Pflege besteht hauptsichlich in Abwehr der Kilte und
lauten Liarms, als der beiden grissesten Schidlichkeiten fiir
das Gehororgan im Allgemeinen und den Hiornerven im Beson-
dern. Hierher gehiren nun folgende Yorsichtsmaassregeln, deren
Beobachtung alle wirklichen oder gewesenen Ohrenkranken smh zur
Pflicht machen miissen.

Die Ohren diirfen nicht kalt, von Kilte nicht fithlbar durch-
drungen, namentlich das Trommelfell darf nicht direkt von kal-
tem Winde getroffen werden. Zu dem Ende verstopft man bei
rauber, nasskalter oder Frostwitterung, besonders in stiirmisch
bewegter Luft beide Ohren mit ungewaschener, oder unter hin-
reichendem Oelzusatz priparirter Schafwolle, und zwar um so
vorsichtiger, je geringer die Ohrenschmalzabsonderung ist. Ist die
Kilte sehr gross, der Aufenthalt in derselben verlingert, so miis-
sen die Ohren durch wollene Tiicher, Ohrenklappen u. dgl. ent-
sprechend ernster dagegen gesulmtzt werden. Dieselbe Sorgfalt
verwende man auf Erhaltung trockner, warmer Fiisse, durch

W. Kramer, Die Ohrenheilkunde lay Glaganwart, 3
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wollene Striimpfe, Ueberschuhe, lederne Schulie und Stiefel (fiir
Damen besonders zu erwiihnen!), durch Aufzeben winterlicher
Jagdvergniigungen, der Wasserjagden u. dgl. Hat man nasse
Fiisse bekommen, so wechsle man moglichst bald Striimpfe und
Schuhwerk, nachdem man ein warmes scharfes Fusshad genommen.

Die Ohren diirfen nicht mit kaltem Wasser, sondern nur mit
cinem in abgestandenes, lanes Wasser eingetauchten und wieder
ausgedriickten Handtuche iibergewischt und sofort wieder abge-
trocknet werden: namentlich ist die iible Gewohnlieit sehr zu
tadeln, in welcher man Kindern die Olren mit vollgetriinkten
Wasserschwiimmen oder wollnen Lappen zu reinigen liebt: es ist
Ja unmdglich, die hintere Hilfte des Gehorganges und das Trom-
melfell abzutrocknen, so dass die diesen Theilen anklebende
Feuchtiglkeit verdunstet und leicht Erkiltung derselben hervorruft.

Beim Baden im Freien (im Fluss oder in der See) verstopfe
man die Ohren wieder mit fetter Schafwolle, da sie allein im
Stande ist, dag Eindringen des Wassers zu verhiiten: ist die See
bewegt, badet man im Wellenbade, so bindet man iiber die Ohren
noch ein fest zusammengelegtes schmales leinenes Tuch, um das
Herauggpiilen .der Wolle aus den Ohren unmiglich zu machen.
Badekappen gewihren nicht geniigenden Schutz.

Dem Léarm in Mihlen, Fabriken mit klappernden Maschinen,
in Werkstitten der Schlosser, der Grob-, Kupfer- und Kessel-
schmiede, in Hammerwerken, bei Schiessiibungen der Artillerie
und Infanterie, beim Gebrauch der Schiessgewehre anf der Jagd,
in der Nihe namentlich mit Blaseinstrumenten und Geigen stark-
hesetzter Orchester, schireiender Papageien und Kanarienvigel,
beim Gebrauch metallischer Hirinstrumente geht man mdiglichst
aus dem Wege oder mildert seinen nachtheiligen Eindruck auf
den Hornerven durch Verstopfen der Ohren mit weicher leinener
Charpie oder Fettwolle, wihrend mefallene Horinstrumente am
besten gar nicht in Gebrauch genommen werden. — _

Unter den Symptomen der Ohrenkrankheiten sind nur zwei,
Schwerhorigkeit (Taubleit) und Ohrentdnen von allgemei-
ner Bedeutung.
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Verminderte Horfihigkeit, Schwerhorigkeit in ihren unendlich
mannigfaltigen bis zur Taubheit fihrenden Abstufungen fehlt bei
keinem Ohrenkranken (mit Ausnahme isolirter und riumlich sehr
beschriinkter Krankheiten des Ohrknorpels und des Ohrentimens
ohne Schwerhirigkeit, s. Tabelle Nr. 16), wenn man sich nur die
Miihe nimmt, die Horfihigkeit in jedem einzelnen Falle mit Sorg-
falt zu priifen. Viele Ohrenkranke halten sich erst dann fiir
sehwerhirig, wenn sie nicht mehr im Stande sind, den mit ihren
Berufsgeschiifien oder Lieblingsneigungen verbundenen persinlichen
Verkehr mit der Aussenwelt bequem aufrecht zn erhalten. Hier-
aus erklirt sich die grosse Verschiedenheit des Entwicklungs-
stadiums der Schwerhorigkeit, in welches die verschiedenen Pa-
tienten den Anfang ihrer Sehwerhorigkeit verlegen, welche sehr
oft schon lange vor demselben in der That sich zu entwickeln
angefangen hat. Es ist bekannt, dass Schwerhirigkeit als er-
schwertes Verstindniss der Tonsprache wesentlich erleichtert wird
durch langsames accentuirtes Sprechen, durch ein sonores klang-
volles Organ der Sprechenden, durch Bekanntschaft mit dem be-
sprochenen Gegenstande und durch Aufmerksamkeit und geistige
Regsamkeit, Kombinationsgabe und entsprechende anderweitige
Begabtheit der Schwerhirigen. Unter diesen Umstiinden ist es
sehr natiirlich, dass derselbe Grad verminderter Horfihigkeit bei
verschiedenen Personen und im miindlichen Verkehr mit verschie-
denen Personen und iiber verschiedene Gegenstinde bei beiden
Theilen (den Schwerhirigen und den mit ilnen Sprechenden )
den Eindruck sehr verschieden entwickelter Schwerhirigkeit macht.
Nimmt man dazu die Thatsache, dass es Niemandem miglich
ist, seine Stimme in stets gleicher Stirke und Modulation zu er-
halten, 0 muss man einriiumen, dass, obgleich das Verstehen der
Tonsprache allen Schwerhorigen am meisten am Herzen liegt,
dieselbe dennoch durchaus nicht als Maassstab fir den Grad der
Schwerhorigkeit benutzt werden kann. Nur bei zweifelhafter
Taubheit (z. B. der Taubstummen und ganz Junger Kinder) muss
man zum Yorsprechen einzelner Vokale, Konsonanten, Sylben
und zusammenhangsloser Wiorter, dicht am Ohre der betreffenden
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Personen seine Zuflueht nehmen, um aus dem richtigen oder unge-
nauen Nachsprechen iiber den Grad wirklich vorhandener Hor-
fahigkeit moglichst sicher urtheilen zu kinnen. In allen anderen
Fallen kann man sich nur unartikulirter Tone von stets gleicher
Stirke und Modulation, wie sie z. B. das Gangwerk der Taschen-
uhren bietet, zum Maassstab verschieden entwickelter Schwerhirig-
keit bedienen, wobei man sich nur stets des Umstandes bewusst
bleiben muss, dass besseres Horen unartikulirter Téne mit dem
bessern Verstehen artikulirter Tione (der Tonsprache) sehr oft
nicht gleichen Schritt hialt. Um dieser jedenfalls fir die Praxis
der Olrenkrankheiten sehr listigen Ungleichheit miglichst viel
Abhiilfe zu geben, mache man die Schwerhirigen darauf aufmerk-
sam, nur so lange die Schlige einer Uhr als gehirt anzugeben,
als sie dieselben nicht nur ganz regelmiissig, sondern auch
klangvoll, metallisch horen. Man thut ferner sehr wohl, die
zur Priffung des Gehiirs benutzte Uhr aus der Entfernung her
gegen das leidende Ohr langsam zu bewegen, und diejenige
Entfernung als specielle Horweite desselben zu bezeichnen, in
welcher die Schlige der Uhr zuerst klangvoll und regelmiissig
vernommen werden. Natiirlich darf solehe Priifung nur in solcher
Umgebung vorgenommen werden, in welcher der einzelne Patient
kein stirendes Nebengeriiusch vernimmt, durch welches die Schlige
der Uhr verdeckt werden kinnten. Die Stirke des Gangwerks
solcher Uhren ist an sich ganz gleichgiiltiz, wenn es nur von den
einzelnen Patienten iiberhaupt noch gehort wird und auf der an-
dern Seite nicht so starktonend ist, dass man (bei missiger
Schwerhorigkeit) sehr grosse Entfernungen von den leidenden
Ohren innehalten muss. Fiir diese Fille bedient man sich des-
halb am besten der Taschenuhren mit schwachem, und fir ent-
gegengesetzte Fille bedeutender Schwerhorigkeit der Ubren mit
starkem Gangwerk. Immer miissen derartige Uhren auf die Ent-
fernung gepriift sein, in welcher sie von gesunden Ohren regel-
missig und klangvoll gehiort werden; eine Entfernung, welche
man mit dem Ausdruck: normale Hiorweite bezeichnen kann.
Ich bediene mich in der Praxis dreier Uhren, von denen eine 2
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die zweite 307, die dritte 407 weit von mir und allen gesund
hirenden Personen in ruhiger Umgebung vernommen wird.

Die Stimmgabel eignet sich durchaus nicht als Priifangsmittel
der Schwerhorigkeit, nicht nur weil der erste durch das Anschla-
gen derselben erzeugte Ton von verschiedener Stirke ist, da
das Anschlagen unmiglich stets in derselben Stirke ausgefiihrt
werden kann; sondern hauptsichlich weil die folgenden Schwin-
gungstone bis zum Verklingen stets schwiicher werden, also des
wichtigsten Charakters jedes Priiffungs-Tons, der sich stets gleich
bleibenden Stirke entbehren.

Schwerhorigkeit ist keinesweges eine Krankheit an sich, son-
dern nur ein Symptom der verschiedenen organischen Veriinderun-
gen des Ohres. Es ist deshalb ein Zeichen grosser Unwissenheit
und geradezu Charlatanerie, wenn Mittel gegen Schwerhorigkeit
und Taubheit aufgestellt und angepriesen werden. Beide nur dem
Grade nach verschiedenen Funktionsstorungen kinnen nur in und
durch Beseitigung derjenigen organischen Veriinderungen des Ohres
gehoben werden, welchen sie ihre Entstehung verdanken.

In der Erkenntniss dieser Organisationsverinderungen liegt
demgemiss auch die sicherste, wenn auch nicht immer ausrei-
chende Moglichkeit simulirte Schwerhorigkeit und Taubheit zu
entdecken. Die speciellen Erkennungsmittel der einzelnen Or-
ganisationsverinderungen giebt die specielle Ohrenheilkunde an
die Hand.

Das zweite, zwar nicht allen Krankheitsfillen, wohl aber
allen Krankheitsformen des Ohres, mit Ausnahme derer des Ohr-
knorpels so lange sie isolirte bleiben, gemeinsame Symptom ist
das Ohrentdnen (s. die Tabelle), welches sich in Einem oder
in beiden Ohren, oft gleichzeitig im Kopfe, selten in diesem allein,
in den verschiedenartigsten Modulationen und Intensititsgraden,
bald anhaltend, bald unterbrochen, Tage, Wochen,” Monate, Jahre,
selbst das ganze Leben hindurch ohne alle iussere objektive Ver-
anlassung bemerklich macht. Seltene Ausnahmen abgerechnet, ist
es stets mit Schwerhirigkeit verbunden; zwischen beiden besteht
aber eben so wenig, als mit den objektiv erkennbaren Organisa-
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tionsverinderungen des Ohres ein entsprechendes  Verhiltniss,
wenn man auch bestimmt erwarten darf, dass das Ohrentinen mit
der Organisationsveriinderung, welche dasselbe hervorgerufen hat
aufhoren wird. Dagegen hirt nicht selten das Ohrenténen vor-
ithergehend oder dauernd auf, withrend die begleitende Schwer-
hirigkeit unverindert fortdauert oder sich fortschreitend ver-
schlimmert. Es ist deshalb ein falsches Vorurtheil vieler Patienten,
dass das Ohrentonen die Schwerhorigkeit unterhalte, vermehre,
Ja sogar hervorgerufen habe. Eben so unrichtig ist es, an gewis-
sen musikalischen Gestaltungen des Ohrenfinens gewisse Ohren-
krankheiten erkennen zu wollen, oder dem Ohrentinen iiberhaupt
einen solchen diagnostischen Werth (z. B. fiir nervise Schwerhi-
rigkeit) beizulegen. Die Tabelle widerlegt diese Annahme auf das
Bestimmteste.

Das Ohrentinen ist eine so ausserordentlich hiiufige Krank-
heitserscheinung, dass sie sich unter 1000 Krankheitsfillen 496 mal
bemerklich gemacht hat (s. die Tabelle).

Der Sitz des Ohrentonens ist sehr verschieden angegeben
worden. Folgende Versuche und Beobachtungen kinnen dariber
einige Aufkliarung geben.

Driickt man den Tragus gesunder, gut hirender Ohren tief
in den Gehdrgang, und damit selbstverstindlich die in letzterem
enthaltene Luft gegen das Trommelfell; giesst man bei horizon-
{aler Seitenlage des Kopfes Wasser, Oel oder Quecksilber auf das
Trommelfell, und berithrt man endlich dasselbe an der einzigen
nicht schmerzhaften Stelle (oberhalh des Processus brevis mallei),
unter welcher die Chorda tympani verliuft, mit einer silbernen
Knopfsonde (was ich an mir sehr oft ausgefiihrt habe), so stellt
sich in dem betreflenden Ohre ein verschieden modulirtes Tdnen
ein, dessen Stirke mit dem mechanischen Drucke wiichst, welcher
auf das Trommelfell ausgeiibt wird, und welches augenblicklich
spurlos, aber auch nicht eher verschwindet, als bis der Druck auf
den Tragus aufhirt, die genannten Flissigkeiten beim Aufrich-
ten des Kopfes vom Trommelfell abfliessen, und die Knopfsonde
puriickgezogen wird. Dasselbe ereignet sich, wenn man, Nase
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und Mund geschlossen, starke Exspirationen macht, und so Luft
von Innen gegen das Trommelfell dringt. Dies erzeugt entspre-
chend starke und stossweis wiederholte mechanische Reizung des
beweglichen und leicht aufzublasenden gesunden Trommelfells
welche sich nothwendig auch der so eng mit dem Tmmmelrﬂli
verbundenen Chorda mittheilt und Ohrentinen erzeugt, welches sich
nur dann erklaren lisst, wenn man annimmt, dass die Reizung der
Chorda durch Reflexerregung eine Thitigkeitsiiusserung im Horner-
ven erweckt, welche sonst nur das Produkt objektiver Schall-
eindriicke ist. Die sensibeln Nervenverzweigungen des N. quintus
am Trommelfell kinnen bei diesem Vorgange nicht betheiligt sein,
weil derselbe vollkommen schmerzlos ist.

Von dem hier angegebenen Gesichtspunkte aus lisst sich
nach Anleitung der vorstehenden Tabelle das die verschiedenen
Ohrenkrankheiten begleitende Ohrentinen zum guten Theile be-
greifen.

Es befanden sich namlich unter 163 Fillen von Verstopfung des
Gehdrgangs mit verhirtetem Ohrenschmalze nicht weniger als 101,
welche an Ohrentonen litten, aber augenblicklich und vollstindig
davon befreit wurden, als durch Einspritzungen von lauem Was-
ser die Ohren innerhalb einer Viertelstunde gereinigt worden wa-
ren. Wurde dann nachtriiglich Oel in dieselben eingegossen, so
stellte sich eben so wie bei den oben erwihnten Versuchen
Ohrentonen so lange wieder ein, als das Trommelfell von dem
Oel bedeckt blieb, zum Zeichen, dass auch die Ohrenschmalz-
anhiiufang nur durch Beriihrung und mechanische Reizung des
Trommelfells resp. der Chorda tympani Ohrentinen erzeugt hatte.
In den iibrigen 62 Krankheitsfillen derselben Art, ohne Ohren-
tonen, darf man annehmen, dass das Trommelfell von der Ohren-
schmalzanhiufung nicht berihrt worden sein wird.

Dieselbe mechanische Reizung der Chorda tympani durch un-
mittelbare Beriithrung von lose in der Trommelhiihle angehiiuftem
Schleim erklirt das Ohrenttnen in 9 resp. 48 Fillen von freiem,
resp. freiem und interstitiellem Exsudat im mittlern Ohre (ecfr.
Nr. 12 und 13 der Tabelle), dessen Beseitigung lediglich durch
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Einblasen die Schwerhdrigkeit besserte oder heilte, das Ohren-
tonen aber immer vollstindig hob. Die mehr oder weniger be-
wegliche Beschaffenheit des in der Trommelhohle angehiuften
Schleims erklirt nicht nur das nicht selten freiwillige Verschwin-
den und Wiederkehren des Ohrentinens, sondern auch den noch
ofter (in 25 resp. 60 Krankheitsfillen der genannten Art) heob-
achteten ginzlichen Mangel dieses Krankheitssymptoms.

Der hisher nachgewiesenen mittelbaren oder unmittelbaren
mechanischen Reizung der Chorda tympani als Ursache des
Ohrentonens schliesst sich die entziindliche Reizung des-
selben Nerven in derselben pathogenetischen Richtung an. Hier-
fiir spricht das mehr oder weniger hiufige Auftreten des Ohren-
tonens in entziindlichen Zustinden des Trommelfells und seiner
niichsten Nachbarschafi; bei acuter Entzindung desselben 26mal
unter 35 Krankheitsfillen (= 5:1), bei einfacher chronischer
Entziindung nur 13mal unter 64 Krankheitsfillen (= 1:4), bei
Durchlocherung des chronisch entziindeten Trommelfells =1 : 3,
bei Polypenbildung auf demselben = 1:5, und hei durchlicher-
tem, mit Polypenbildung verbundenem chronisch entziindetem
Trommelfell = 0:3. Die sehr akut auftretende, aber keineswegs
immer das Trommelfell ergreifende Entziindung der Zellhaut des
Gehorgangs ist ofter von Ohrentonen begleitet (s. die Tabelle
T:11=1:13) als die triger verlaufende Entziindung der Leder-
haut desselben Organtheils (7:15 = 1:2). Bei ausschliesslich
interstitiellem Exsudat im mittlern Ohre tritt Ohrenténen iiber-
wiegend hiufig auf (244:168 = 11:1) und dokumentirt sich
auch hier als Produkt eines katarrhalischen Reizungszustandes der
Chorda tympani und der dieselbe iiberziehenden auskleidenden
Haut der Trommelhthle, indem in allen diesen Krankheitsfillen
das Ohrentonen vermehrt oder da, wo es fohlte hervorgerufen
wird, sobald man durch den Ohrenkatheter stark und wieder-
holt in die Trommelhohle resp. gegen die Chorda tympani
Luft blist.

Auf der andern Seite habe ich in etwa 30 Fillen giinzlicher
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Zerstorung des Trommelfells, also auch der Chorda tympani, nie-
mals Ohrentinen heobachtet,

Endlich begleitet Ohrenténen, und zwar in sehr heftigem
Grade fast immer vollstindig ausgebildete Taubheit, vorzugsweise
da, wo dieselbe nicht die Folge von theilweiser Zerstorung des
Trommelfells und Desorganisation der Gebilde in der Trommel-
hohle ist,

Ohrentdnen ist in nur einigermaassen entwickeltem Grade
den Patienten immer sehr listig, oft sogar listiger als die be-
gleitende Schwerhorigkeit, gewiss weil es gerade in den Stunden
der Ruhe und des Alleinseins am stirksten hervortritt. Ich habe
es erlebt, dass ein sonst gesunder kriftiger Mann seinem Leben
freiwillig ein Ende machte, nur um der langjihrigen Plage eines
unauthirlichen heftigen Ohrentdnens zu entgehen!

Aus Vorstehendem ersieht man leicht, dass Ohrentinen keine
selbstandige Krankheit ist, und eben so wenig eine specifische,
oder aus allgemeinen Krankheitszustinden abzuleitende Behand-
lung zulasst. Nuor die sorgfiltigste Ermittelung ortlicher .Krank-
heitszustinde des dussern oder mittlern Ohres giebt die richtigen
Indicationen zur Behandlung desselben an die Hand. Wohl em-
plindet man bei starkem Blutandrange nach dem Kopfe, heftigem
Fieber u. dgl. entsprechendes Klopfen im Kopfe, in den Schlifen,
doch kein Ohrentinen; wohl wird schon vorhandenes Ohrentinen
durch Erhitzung jeder Art, durch Biicken oder anhaltendes Er-
heben der Arme, durch starke Gemiithserregungen noch stirker
als zuvor, um sich mit diesen Veranlassungen in der Regel auch
wieder his auf den gewohnten Grad zu beruhigen; allein alles
dies beweist nicht dass das Ohrentonen seine Entstehung der
Plethora oder grosser Nervenreizbarkeit oder sonstigen allgemei-
nen Krankheitszustinden verdankt. Es ist dasselbe vielmehr ein
durchaus ortliches Ohrenleiden, welches nur durch allgemeine
Verstimmungen des Organismus in Mitleidenschaft gezogen und
entsprechend gesteigert wird. |

Aus der Reihe der Ursachen der Ohrenkrankheiten muss -
die ErblichKeit entschieden gestrichen werden, da man in neuester
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Zeit aus statistischen Angaben die Ueberzeugung gewonnen hat,
dass selbst angeborene und (in den ersten Lebensjahren) erwor-
hene Taubstummheit sich nur in den seltensten Fillen anf die
Nachkommenschaft iibertrigt (s. unter: Tanbstummbeit).

Es lisst sich dagegen nicht leugnen, dass Thatsachen genug
vorliegen, um eine gewisse Anlage zu Krankheiten namentlich
des Aussern und mittlern Ohres im kindlichen Alter und in skro-
phuliser Konstitution anzunehmen. Dasselbe lisst sich weder von
rheumatischer, gichtischer, herpetischer, scabibser, syphilitischer
oder anderartiger Dyskrasie oder Kachexie behaupten, withrend
selbst die skrophulise Dyskrasie keiner einzigen Ohrenkrankheit
einen specifischen Charakter aufdriickt. Es giebt somit z. B. keine
skrophulise, gichtische, syphilitische Trommelfell - Entziindung,
wenn man nicht mit Bonnafont eine Solche (myringite syphi-
litique) annehmen will, von dessen 3 Krankheitsfillen nur 1 an
Ohrenfluss, Entziindung und Durchlocherung des Trommelfells litt,
wihrend die beiden anderen nur ,ein verdunkeltes, weissliches
Trommelfell ohne alle vorangegangene Eiterung® zeigten. Nur der
Schlund dieser Kranken war violettfarben gerdthet, ohne Ge-
schwiirsbildung (einer derselben hatte vor 8—9 Jahren an der
Eichel ein oberflichliches Geschwiir gehabt, welches nach zwei-
maligem Aetzen heilte; der zweite hatte nur einige Tage ein-
fachen Ausfluss aus der Harnrthre, der dritte vor 6 Jahren den
letzten Schanker ohne weitere secundire oder tertiire Symptome
an sich gehabt), so dass jede positive Beziehung zwischen der
syphilitischen, hier sogar sehr verschieden intensiven Infektion
und dem Ohrenleiden fehlte. Bonunafont versichert, die Schwer-
hirigkeit dieser 3 Kranken, welche bei den 2 letztern durchaus
nicht auf Trommelfell - Entziindung zur ickgefiihrt werden kann,
durch Sublimat mit Jodkali geheilt zu haben, ohne damit natiir-
lich den Beweis eines syphilitischen C-h"lldl-.tﬂrﬁ der geheilten
Ohrenkrankheit filhren zu konnen. — Genau genommen kann
man nur Trommelfell-Entziindungen und andere Krankheiten des
dussern oder mittlern Ohres in skrophulosen, rhachitischen, gich-
tischen und andern dyskrasischen Subjekten, aber® Keineswegs
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skrophulise, gichtische, rhachitische und dergleichen Ohrenkrank-
heiten nachweisen und anerkennen.

Die hiunfigste Veranlassung der Ohrenkrankheiten ist un-
wweifelhaft Erkiltung durch scharfen Luftzug, plitzlichen Wechsel
von warmer zu Kalter Luft, in die Ohren eindringendes kaltes
Wasser; katarrhalisches Allgemeinleiden, exanthematische (Schar-
lach, Masern) und andere, namentlich typhose Fieber u.s. w.
Die hei weitem meisten Ohrenkranken wissen indess iiber die
Entstehung ihres Leidens nichts als Vermuthungen auszusprechen,
was um so weniger aunffallen darf, da ihnen meistentheils sogar
die Anfangszeit desselben ganz unbekannt ist. Viele Patienten
rechnen diese erst von da ab, wo ein Ohrenfluss oder Ohrentinen
oder sonst ein auffallendes Symptom eingetreten, oder wo nach
lingerem Leiden des Einen Ohres endlich auch das Zweite er-
krankt ist, die lingst vorhanden gewesene Schwerhdrigkeit iber-
haupt erst den Grad erreicht hat, um den miindlichen Verkehr
zu erschweren. Unter diesen Umstinden werden sehr héufig
allerlei Storungen im Allgemeinbefinden (in den Funktionen des
Unterleibes, der weiblichen Geschlechtsorgane u. dgl.) in eine
kausale Verbindung mit Ohrenkrankheiten gebracht, welche in der
That auf nichts weiter beruht, als auf zufilligem beiderseitigen
Zusammentreffen gewisser zum Bewusstsein gelangender Entwick-
lungsstufen langsam sich entwickelnder Krankheiten.

Die Diagnose der Ohrenkrankheiten, d. h. derjenigen Or-
gunisationsverinderungen, welche in Folge bekannter oder unbe-
kannter Schidlichkeiten im #ussern, mittlern oder innern Ohre

eintreten und bestimmte Symptomengruppen bilden, beruht zum

bei weitem kleinsten Theile auf Empfindungen der Kranken
(Schmerz, Druck, Vollheit, Ohrentinen, Schwerhorigkeit u. dgl.)i
als auf hichst unzuverlissigen subjektiven Elementen, wihrend
gia sich zum bessern, zuverlissigern Theile auf objektiv erkenn-
bare Symptome stiitzen muss, und bei der Zugiinglichkeit auch
des mittlern Ohres entschieden stiitzen kann. Dieselben umfassen
die optische, akustische und tactile Diagnostik der Krank-
heiten des dussern und mittlern Ohres (bei unverletztem Trommel-
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fell). Objektive Zeichen fiir die Erkenntniss der Krankheiten
des innern Ohres fehlen zur Zeit noch ganz, wenn man die ka-
riose Zerstorung des Labyrinths ausnimmt.
Die objektive Untersuchung Fig. 1.

des leidenden Gehidrorgans
schreitet sehr natiirlich von
Aussen nach Innen fort; sie
beginnt mit dem Ohrknorpel
und bedarf hier weder beson-
derer Anweisung, noch gpeciel-
ler Maassnahmen. Anders ist es
mit den Krankheiten des Ge-
hiirganges und Trommelfells;
Beide sind wegen des gewun-
denen Baues des erstern, ohne
besondere Verfahrungsarten zu
beobachten, nicht zu erken-
nen. Man bedarf dazu einesIn-
strumentes, welches die vor-
dere starke Kriimmung des
Gehirganges gerade streckt
und den vordern knorpeligen
Theil desselben erweitert, um
einem moglichststarken Lichte
und dem Blicke des Beobach-
ters freien Zutritt zur hintern
Hilfte des Gehirganges und
zum Trommelfelle zu verschaf-
fen. Das zweckmissigste der-
artige Instrument ist mein
Uhrcnspicgel(sieheFig.1.)1
welcher sich mir seit 30 Jah-
ren in vielen Tausenden von
Ohrenkrankheitsfillen unbe-
dingt bewihrt hat, Etwanige
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Unvollkommenheiten desselben fallen nur der Ungeschicklichkeit
desjenigen zur Last, der ihn mit plumper Hand einfihrt und 6fi
net u. s. w. Derselbe ist 6/ Preuss. lang, und besteht aus einem
der Linge nach in zwei gleiche Hilften gespaltenem Trichter und
aus zwel mit denselben in rechtem Winkel verbundenen Zangen-
armen, welche durch leisen Druck der Hand den Trichter beliehiz
ofinen.  Der Trichter selbst ist 1% 84 Preuss. lang, oben g,
unten 2 im Durchmesser haltend; sein enges, fast cylindrisches
Ende ist 7 lang: seine innere Oberfliche ist matt gebeizt, um
bei der Untersuchung durch Lichtreflexe nicht zu stiren.

Man hat dies angeblich ,plumpe* Instrument, welches man
freilich nicht in die Westentasche stecken kann, durch ungespal-
tene kleine, innen polirte Trichter von verschiedener Stirke er-
setzen wollen, und damit die ganz unentbehrliche Erweiterung des
vordern Theils des Gehtorganges, so wie die Moglichkeit, das ganze
Trommelfell mit Einem Blicke zu iibersehen aufgegeben. Der
angeblich grosse Vortheil der Trichter, dass sie, einmal einge-
bracht, im Gehirgange selbstindig sitzen bleiben, keine Hand
zum Halten in Anspruch nehmen, so dass Beide Hinde zu Ope-
rationen im Ohre verwendbar wiren, ist durchaus illusorisch, da
es derartige Operationen gar nicht giebt zu deren Ausfiihrung der
Ohrenspiegel und beide Hinde nithig wiren. Ohrpolypen eignen
sich niimlich nur dann zur Exstirpation durch Messer, Scheere
oder Ligatur, wenn sie so weit gegen den Eingang in den Ge-
hiirgang hervorragen, dass sie ohne Ohrenspiegel sichtbar und zu-
ginglich sind; wiihrend kleine, flache, nur durch den Ohrenspie-
gel erkennbare Polypen auch nur durch Aetzmittel mittelst des
A etzsteintriigers zerstort werden konnen, welcher mit der rechten
Hand allein gefilirt wird.

Man setzt den Patienten, das zu untersuchende Olr dem
Lichte zugewendet, dicht an ein hell erleuchtetes Fenster oder |
nalie einem kiinstlichen Erleuchtungsmittel, legt die linke Hand
oberhalb des betreflenden Ohres fest auf, zieht mit dem Daumen
und Zeigefinger den Ohrknorpel stark nach oben und hinten,
schiebt mit der Rechten den geschlossenen Ohrenspiegel vorsichtig:
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<0 tief in den Gehorgang, als es seine Weite eben ohne Schmer-
zen zu machen gestattet, und erdfinet Beide durch leisen Druck auf
die Zangenarme des Instrumenis, wiederum so weit, als sich ohne
Schmerzen zu machen thun ldsst. Zu gleicher Zeit beugt man
den Kopf des Patienten so weit seitlich herunter, als nothig ist,
um die Lichtstrablen in den Grund des Gehirgangs fallen zu
lassen. |

Bei gesundem Zustande des dussern Ohres Erwachsener reicht
helles Tageslicht vollkommen aus, um das glinzende Trommelfell
und iiberhaupt die An- oder Abwesenheit jedes grob-materiellen
Krankheitszustandes nothdiirftig zu erkennen. Handelt es sich
aber selbst iiber diesen Punkt und nun vollends iber das Vor-
handensein irgend eines Krankheitszustandes in und an den ge-
nannten Organtheilen, so ist Sonnenlicht unmittelbar in das
Ohr geleitet ganz unerlisslich. v. Troeltsch hat vollkom-
men Unrecht, wenn er das Sonnenlicht ,zu hell* nennt! Keine
Farbenverinderung, keine organische Metamorphose der hintern
Hilfte des Gehorganges und des Trommelfells lisst sich ohne
Sonnenlicht erkennen, keine darauf beziigliche therapeutische
Maassregel lisst sich ergreifen, kein operatives Verfahren mit
Sicherheit ausfiilhren, ohne dass Sonnenstrahlen den Grand des
Gehirganges glinzend beleuchten! Zu dem Ende muss die Woh-
nung eines Ohrenarztes so gelegen sein, dass sie wenigstens einige
Stunden des Tages von der Sonne beleuchtet wird, um sie zur
Untersuchung und Behandlung der Ohrenkranken benutzen zu
kiinnen. Im Nothfalle wird man in den Wohnungen vieler der-
artiger Kranken von der Sonne beschienene Fenster finden. Lei-
der scheint allerdings die Sonne viele Tage im Jalre namentlich
im Winter nicht, so dass man sich genothigt sieht, entweder die
Untersuchung und Behandlung der Krankheiten der hintern Hilfte
des Gehirganges und Trommelfells ganz aufzugeben, oder sich
nach Ersatz fiiv das fehlende Sonnenlicht umzusehen. Waehslichte
und Flammen von Argand’schen, Photogen- oder Gaslampen lei-
sten trotz Hohlspiegel und doppelter konvexer Gliser (z. B. in
Bonnafont’s Otoskope) wenig mehr als einfaches Tageslicht bei
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unbedecktem Himmel; auch der von v. Troeltsch empfohlene
durchlicherte, das Licht einer ,weissen Wolke oder einer weissen
Wand“ reflektirende Hohlspiegel giebt wohl ein weisses doch nur
mattes und fiir die sichere Erkenntniss der genannten Krankheits-
zustinde (tief im Gehirgange und am Trommelfelle) bei weitem
nicht geniigendes Licht. Zudem findet man nur da sWeisse Wol-
ken®, wo auch die Sonne scheint, die man dann nur aufzusuchen
hat, um aller Noth enthoben zu sein. In hisen Wintertagen giebt
es aber vollends keine ,weissen Wolken%, so dass man in die-
ser triiben langen Jahreszeit mit v. Troeltsch auf den Licht-
reflex ,weisser Winde* angewiesen sein wiirde, der wohl zum
sSchattenspiel an der Wand, doch nicht fiir die Diagnose krank-
hafter Zustinde des Trommelfells ausreicht.

Beachtenswerth ist die von Voltolini empfohlene Mitscher-
lich’sche Photogen-Lampe, durch deren Flamme ein Strom von
Sauerstofigas hindurchgeleitet wird. Das hierbei sich erzeugende
Licht ist sehr weiss und sehr scharf, ersetzt aber dennoch das
Sonnenlicht nicht, geniigt nicht um feinere Organisationsverinde-
rungen tief im Gehirgange und am Trommelfelle mit Sicherheit
zu erkennen, wovon ich mich im Laboratorium des Herrn Geh.
Raths Mitscherlich an der Flamme eines grossen Apparates
sattsam iiberzeugt habe. Man kann ihren Glanz recht gut mit
den Augen aushalten; wer wollte aber ungestraft in die Sonne
blicken? Nicht unbemerkt darf iibrigens bleiben, dass die Ver-
brennung des Sauerstofigases in der Photogenflamme nicht ganz
frei von der Gefahr einer Explosion ist. — Nur Hydro-Oxygen-
Gaslicht und elektrisches Licht kinnten Sonnenlicht wirklich er-
setzen, lassen sich aber weder in fiir die Praxis bequemen, noch
ausreichend billigen Apparaten herstellen um davon Gebrauch
machen zu kinnen.

Man muss hiernach an dem Satze festhalten, dass die Dia-
gnose und Therapie der Krankheiten des fussern Ohres nament-
lich des Trommelfells bei Benutzung des Ohrenspiegels des Son-
nenlichts durchaus nicht entbehren kann.

Die Untersuchung des Gaumensegels und Schlundkopfes, als
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der nichsten Nachbarschaft der Guttural-Mindung der Tuba wird
ermiglicht, wenn man die Kranken bei weit gedfinetem Munde
eine tiefe, anhaltende Inspiration machen lisst, wobei die Zungen-
wurzel nach hinten und unten, das Gaumensegel dagegen nach
oben gezogen wird, so dass man nur selten genothigt ist, die
Zunge noch mittelst eines Loffelstiels oder dergleichen niederzu-
driicken.

Die Guttural- Miindung der Tuba selbst lehrt Voltolini in
folgender Weise zur Ansicht zu bringen (Rhinoskopie). Man soll

nimlich das, wihrend tiefer Inspiration sich hebende Gaumengegel
 mittelst einer Drathschlinge miglichst noch viel hiher hinauf-
driicken, dann rasch den Kehlkopfspiegel tief in den Schlund
schieben, und das Licht seiner Photogen-Lampe (mit einem Cy-
linderdocht von 11* im Durchmesser) in den Schlundkopf fallen
lassen, um damit die Mindung der Tuba zu beleuchten. Wohl
mag Voltolini an sich selbst die Ausfilhrbarkeit dieses kompli-
cirten Verfahrens Breslauer Kollegen demonstrirt haben; allein
nur wenige Patienten werden die Willenskraft und die Reizlosig-
keit des Gaumensegels besitzen, welche unentbehrlich sind, um an
sich diese Untersuchungsmethode ausfiihren zu lassen. Gliick-
licherweise ist die Miindung der Tuba selten oder niemals der
Sitz von Krankheitszustinden, die sich in der Schleimhaut des
Schlundkopfes nicht bestimmt genug andeuteten.

Den bisher besprochenen optischen diagnostischen Hiilfs-
mitteln ist die Tuba in ihrem Verlauf und die Trommelhiohle bei
unverletztem Trommelfell vollkommen unzugiinglich: ak ustische
Hillfsmittel miissen hier an deren Stelle treten. Sie werden
durch Einblasen mittelst des Mundes durch verschieden kalibrirte
Ohrenkatheter in die Tuba unter Zuhiilfenahme des diagnostischen
Schlauches gewonnen, denen sich endlich noch die Einfithrung der
Darmsaiten in die Tuba anschliesst, um die akustische Diagnose
threr Krankheitszustinde durch tactile Symptome zu vervoll-
stindigen.

Zur Ausfithrung der Katheterisation der Ohrtrompete sind meine

silbernen unbiegsamen cylindrischen Ohrenkatheter am Zweckmis-
W. Kramar, Die Ohrenheilkunde der Gegenwart, 4
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sigsten (s. Fig. 2.). Sie sind 61 Preuss. lang, vorn leicht ah-
gerundet, und in der Linge von 2# unter einem der seitlichen Lage
der Guttural-Miindung der Tuba entsprechenden Winkel von 144°
schnabelformig umgebogen. Das hintere Ende der Katheter er-
weitert sich dagegen in einen 10‘“ langen Trichter, an welchem
in gleicher Richtung mit dem Schnabel ein ovaler Ring befestigt
ist, um aus der Stellung des letztern die des Schnabels beurthei-
len zu konnen, sobald er in die Nasenhohle eingefihrt wor-
den ist.

Katheter von Gutta- percha (Rau) sind durchaus zu verwer-
fen, weil sie sich nicht sauber reinigen und nicht in so ver-
schiedenem Kaliber als die sgilbernen anfertigen lassen.

Zur vollstindigen akustischen Untersuchung des mittleren
Ohres gebraucht man vier Katheter von aufsteigendem Kaliber,
um beim Durchblasen einen eben so vielfach zunehmend (und
doch in dieser Zunahme sich gleichbleibenden) stirkern Luftstrom
zu gewinnen (8. Fig. 2. die Durchschnitte zu 1. 2. 3. 4.).

Katheter 1. entspricht in seiner Oeffnung der Weite von Nr. 1.
des allen Instrumentenmachern bekannten Zieheisens (filiére) von
Charriére; es lisst sich kaum eine gewihnliche Stecknadel in die
Oeffnung einfithren. :

Katheter 2. entspricht Nr. 3. des Zieheisens und fast der Weite
der gesunden Tuba an ihrer engsten, der Verbindungsstelle ihres
knorpeligen und knichernen Theiles.

Katheter 3. hat die Weite von Nr. 6. und

Katheter 4. die von Nr. 7. des mehrgenannten Zieheisens.

Katheter 5. ist in seinem Schnabelende, bei ganz gleicher
Biegung, um 5 verlingert, und dient damit zur Katheterisation
der Tuba durch die Nasenhihle der entgegengesetzten Seite,
wenn die der entsprechenden Seite fiir keinerlei Katheter zuging-
lich ist.

Die Katheter nach Zollen und Linien einzutheilen ist unniitz,

da man langst von Itard’s Vorschlag, die Entfernung der Gut-

tural - Miindung der Tuba vom Eingange in die Nasenhohle nach
der Entfernung der Basis uvulae von den obern Schneidezih-
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nen vor der Katheterisation zu bemessen, als unpraktisch er-
kannt hat.

Die Katheterisation der Tuba wird in der Regel durch die,
dem zu untersuchenden Ohre entsprechende Nasenhiéhle mit einem
der Katheter 1 —4 ausgefiihrt. Zu dem Ende setzen sich Er-
wachsene auf einen Stuhl mit gewidhnlicher oder hoher Lehne,
um den Kopf dagegen stiitzen zu konnen. Kinder zwischen 8 —14
Jahren stellen sich mit dem Riicken gegen einen sie unterstiitzen-
den Erwachsenen, oder, wenn sie mit der Operation schon vertraut
sind, gegen eine Wand, einen Tisch u. dgl.; jingere Kinder wer-
den von einer verstindigen Person auf den Schooss genommen,
gegen deren Brust sie den Kopf anlehnen kinnen, wihrend die-
gelbe Person die Beine des Kindes zwischen die Schenkel nimmt,
beide Hinde festhilt, wihrend der Arzt mit der linken Hand den
Kopf des Kindes fixirt; Maassregeln, welche um so nothiger sind,
je ungebirdiger sich die Kinder mitunter betragen, und umgekehrt.
Nachdem die Patienten die Nase geschneuzt, (theils um zu reich-
liche Absonderung daraus zu entfernen, theils um die zu trockne
Nase doch einigermaassen anzufeuchten und dadurch wegsamer
zu machen) bestreicht man den Katheter mit einem Tropfen Pro-
vencerdl, blist durch, um sich von seiner Durchgiingigkeit zu
iiberzeugen, fixirt den Kopf des Patienten mit der linken Hand,
fasst den Katheter mit Daum und beiden Vorderfingern der Rech-
ten dicht iiber dem Trichterende dergestalt, dass der daran he-
findliche Ring nach unten gekehrt ist, und sétzt den Schnabel,
die Konvexitit natiirlich nach oben gekehrt, in die Nasenhohle
dicht auf dem Boden derselben und neben der Nasenscheidewand
ein, von wo sie mit sehr leichter Hand, wo moglich schwe-
bend, unter allmiliger Erhebung des Katheters bis zur horizon-
talen Richtung den Boden der Nasenhohle entlang bis in den
Schlund zur Berithrung der Rickwand desselben langsam vorge-
schoben wird. Je dicker der Katheter ist, desto weniger belistigt
diese Bewegung, weshalb ich mich gewohnlich selbst bei kleinen
Kindern zur ersten Katheterisation des Katheters 3. bediene.
Aeusserst selten hat mich Niesen hierbei gestort, wenn mat nur
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nicht mit der Spitze des Schnabels am Eingange in die Nasen-
hohle verweilt. Unregelmiissigkeiten im Bau der unteren Nasen-
muschel und stark seitliche Stellung der Nasenscheidewand konnen
diese erste Bewegung des Katheters sehr erschweren und die feine
Fiihlung des Operateurs sehr auf die Probe stellen.

Mit der Spitze des Schnabels bis zur Riickwand des Pharynx
gelangt, hebt man unter leichtem Zuriickziehen des Katheters
das Trichterende desselben etwas iiber die Horizontallinie, damit
gsich der Schnabel senkt und die hintere Wand des Gaumensegels
beriihrt, welches sich sogleich zusammenzieht, eine Schlingbewe-
cung veranlasst, sich hebt und damit den Schnabel des Katheters,
unterstiitzt durch eine Viertelsdrehung um seine Achse nach Aussen
gewissermaassen in die Tuba hineinhebt. Gelingt dies rasche Ma-
niiver dem Ungeiibten nicht, so muss er den Schnabel des Kathe-
ters zum Schlundkopf zuriickfithren, um ihn von da mit der Vier-
telsdrehung um seine Achse nach Aussen, wobei der Ring am
Trichterende horizontal gerichtet ist, langsam an der Seitenwand
des Sehlundkopfes nach vorne zu bewegen, his er iiber den hintern
Wulst der Tuba hinweg- und in diese selbst hineingleitet, wo der
Schnabel des Katheters mit seiner Konkavitit gegen den vordern
Wulst der Tuba gerichtet sich gewissermaassen einhakt und bei
vorsichtigem weitern Zuriickziehen deuntlich festgehalten wird. Der
Katheter liegt hier ganz bequem, beldstigt weder beim Sprechen
und Schlucken, noch bei irgend einer Bewegung des Kopfes. Der
Sicherheit wegen giebt man dem Schnabel des Katheters noch
eine leichte Erhebung iiber die Horizontallinie nach oben und
aussen, wovon man sich an derselben Richtung des Ringes am
Trichterende iiberzeugt.

Sieht man sich durch Unwegsamkeit der entsprechenden Na-
senhohle gezwungen, ein Ohr durch die Entgegengesetzte zu
katheterisiren, so filhrt man Katheter 5. (etwa von der Stirke
des Katheters 3.) durch dieselbe nach den oben angegebenen Re-
geln bis zur Riickwand des Schlundkopfes, zieht den Katheter
dann unter leichter Drehung des Schnabels nach Innen so weit
zuriick, dass er das Gaumensegel beriihrt, withrend dessen sogleich
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erfolgender starker Erhebung die seitliche Viertelsdrehung des
Katheters um seine Achse nach dem leidenden Ohre der entge-
gengesetzten Seite hin mit fester sicherer Hand ausgefiihrt
werden muss, weil es dem verlingerten Schnabel einigermaassen
an Platz fehlt. Eben deshalb ist dies Mantver gewihnlich nicht
ohne einige Unbequemlichkeit fiir die Kranken auszufiihren: ist
es aber gelungen, so sitzt der Schnabel um so fester in der
Tuba, mitunter so fest, dass es seine Schwierigkeiten hat, den
Katheter wieder zuriickzuziehen. Die Herausnahme der einfachen
und der verlangerten Katheter erfolgt in der Regel am besten
durch umgekehrte Reihenfolge der Bewegungen, welche ihre Ein-
fiihrung ermibglicht haben.

Liegt der Katheter in der Tuba, so schiebt man in das zu
untersuchende Ohr des Kranken das eine, mit einem trichterfor-
migen Aufsatz versehene Ende eines 4/ starken, 2 langen
Schlanches von vulkanisirtem Cautchoue, wiihrend man das an-
dere mit einem eben solchen Aufsatz versehene Ende in das
eigene Ohr so tief hineinsteckt, dass es festsitzt; im Ohre des
Kranken wird der Schlauch durch den Kranken selbst oder eine
daneben stehende Person festgehalten. Ist auch dies vorbereitet
(was nach Belieben schon vor Einfihrung des Kathefers geschehen
kann), so blist man in den Katheter, welchen man mit der rech-
ten Hand in der Tuba festhilt, langsam anschwellend mit dem
Munde (nicht mit einer Cauntchoucblase, einem Blasebalg, einer
kleinen oder grossen Luftpresse) Luft ein (s. Fig. 3.), welche bei
vollig wegsamem mittlern Ohre durch dasselbe und den diagno-
stischen Schlauch in’s eigene Ohr einzudringen scheint, was man
der Kiirze wegen mit dem Ausdruck: die Luft geht frel
durch, bezeichnen kann. Dies wichtige akustische Symptom ge-
staltet sich nun je nach der verminderten Wegsamkeit der Tuba,
and dem krankhaft verkleinerten Raum der Trommelhohle, so |
wie nach der verminderten oder vermehrten Absonderung in bei-
den Organtheilen, endlich nach der jeweiligen Benutzung verschie-
den weiter Katheter (1—4) sehr verschieden, und fihrt auf diese
Weise zur objektiven Erkenntniss eben so verschiedener Abwei-

r
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Fig. 3.

a. Der Kranke. b. Der Arzt. c¢.d. Der diagnostische Schlauch.

chungen von der normalen Organisation und Sekretion der Tuba
und Trommelhihle, wie dies bei den Krankheiten des mittlern
Ohres weiter ausgefithrt werden wird. Die Objektivitit dieser
akustischen Symptome ist weit ungetriibter und unabhingiger, als
gie sich bei Benutzung des Stethoskops in Krankheiten der Re-
spirationsorgane gestaltet, bei denen die respiratorische Thitigkeit
der Patienten unenthehrlich ist, um gewisse akustisch diagnostische
Resultate zu erzielen, wihrend die Untersuchung des mittlern
Ohres ohne alle Mitwirkung der Patienten zu allen irgend erreich-
baren Ergebnissen fiihrt.

Findet man beim Einblasen in die Tuba Schwierigkeiten fiir
den Durchgang der Luft zur Trommelhthle, so darf man auf Ver-
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engerungen in den Erstern schliessen, deren Oertlichkeit, Aus-
dehnung und Festigkeit am besten durch Einfihrung der Darm-
saiten festgestellt wird. Man bedient sich zu dem Ende der fein-
sten Harfen- oder Lautensaiten, etwa (1 Millimétre) anderthalb
Hundertstel rhein. (0,0157/) stark, schiebt sie in Katheter 2. bhis
zur Spitze vor, nachdem auf der Saite die Linge des Katheters |
und von da riickwirts 1 und 1 und noch einmal }* mit Tinte
bezeichnet worden ist, d. h. die Entfernung der Vereinigungsstelle
des knorpeligen und knbchernen Theils, dann des Einganges der
Tuba in die Trommelhiihle und endlich des Trommelfells von der
Guttural-Miindung der Tuba. Mit dieser Saite versehen wird der
Katheter 2. in die Tuba eingefithrt und sofort die vorn etwa
144 hreit weichgekaute Darmsaite langsam vorgeschoben, wih-
rend der Katheter mit der linken oder rechten Hand fixirt wird.
Katheter 2. hat ein so geringes, die Darmsaite gerade nur ganz
bequem aufnehmendes Lumen, dass sie beim Austritt aus demsel-
ben in der Richtung des Schnabels bleibt, und mir niemals in
den Schlund hinabgeglitten, sondern stets in die Tuba einge-
treten ist. Nicht selten #ussern die Patienten beim Fortschieben
der Saite mehr oder weniger stechende Schmerzen im Halse, statt
in der Gegend des Ohres, wodurch man sich nicht irre machen
lassen darf, wenn man nur der richtigen Stellung des Katheters
in der Tuba ganz gewiss ist. Befinden sich nun in der Tuba
Verengerungen, so gelangt die Saite bis dahin und nicht weiter,
bis man nach einer kleinen Verzigerung durch erneutes Dringen
doch dahin gelangt, mit mehr oder weniger stechendem Schmerz
die Verengerung zu passiren, um dann entweder freien Weg oder
in kiirzerer oder lingerer Entfernung von der ersten eine zweite
Verengerung u. s. w. zu finden. Die auf dem Aussen sichtbaren
Theile der Darmsaite verzeichneten Maasse lassen die Stelle leicht
bestimmen an welcher die Verengerung der Tuba von ihrer Gut- |
tural-Miindung entfernt liegt, wie breit sie ist, welche Festigkeit
gie zeigt u. 8. W.

Bonnafont hat zu demselben Zwecke Bougies filiformes von
Cautchouc §, 1 und 1} Millimetres stark empfohlen und angeblich

F |
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auch durch Verengerungen der Tuba forcirt durchgedringt, unter,
nach seinem eigenen Gestindniss grossen Schmerzen, aber ohne
nachtheilige, im Gegentheil mit sehr giinstigen Folgen. Wenn
man bedenkt, dass Darmsaiten von + Millimétre Starke schon
mitunter bedeutende Schwierigkeiten finden, um verengte Stellen
zu passiren, so begreift man nicht, wie man mit Bougies von
3 9facher Stirke (! — 1. Millimdtres) den Durchgang erzwingen
will. Diese Bougies haben den nicht geringen Nachtheil, an ihrer
Spitze nicht so weich sein zu konnen, als eine weichgekaute
Darmsaite, so dass sie der kranken, immer sehr reizbaren Schleim-
haut der Tuba grosse Gewalt anthun miissen, deren Folgen wohl
P schwerlich immer wohlthuend sein werden. Weniger nachtheilig,
doch immer unbequem ist die geringere Leichtigkeit, die ausser-
halb sichtbare Bougie der Art zu hezeichnen, wie oben von den
Darmsaiten mitgetheilt worden ist, um die Stelle bestimmen zu
kinnen, an welcher die Verengerung sich befindet, und um end-
lich iiberhaupt zu wissen, wie weit die Darmsaite schon in der
Tuba vorgeriickt ist, ob sie sich der Trommelhdhle oder selbst
dem Trommelfelle schon nithert; die Vorwirtshewegung der Saite
muss natiirlich immer vorsichtiger sein, je mehr sie sich den ge-
nannten zarten Theilen nahert.

Den so eben hier nur erst angedeuteten Resultaten meiner
akustisch -taktilen, rein objektiven Untersuchungsweise des mitt-
lern Ohres gegeniiber leistet das sog. Valsalva’sche Experiment
(starke Exspiration der Kranken bei geschlossenem Mund und
Nase, dessen Gelingen wesentlich von der Anstelligkeit,
und dessen Beurtheilung Seitens des Arztes eben so wesentlich
von den ihm gemachten Angaben der Patienten abhingt, also
einen durchauns subjektiven, d. h. unzaverliissigen Charakter an sich
trigt), leistet, sage ich, dieses Experiment nichts weiter, als dass
die Kranken in einem oder in beiden Ohren ein schwaches,
driickendes Gefithl mit einem eben so0 schwachen knackenden
Gerdusch von kiirzester Dauer empfinden, welches Letztere
auch vom drztlichen Beobachter beim Anlegen an das Ohr des
Kranken oder mittelst des diagnostischen Schlauchs gehiirt werden
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kann. Wilde schildert dies schwache Geriiusch, welches er selbst
und gleichgesinnte Aerzte wie Toynbee, Erhard u. A. als voll-
giiltiges Zeichen vollstindiger Wegsamkeit des mittlern Ohres be-
| trachten, ,as a sort of thug®, in welches auch die blithendste
| Phantasie keine diagnostische Mannigfaltigkeit hineinzaubern kann.
Die Krankheiten des innern Ohres sind den hisher bespro-
I chenen objektiv diagnostischen Hiilfsmitteln durchaus unzuging-
| ~ lich; ein Mangel, welchem man theils durch negative, theils durch
1 funktionelle Symptome, allein ohne allen Erfolg abzuhelfen ver-
| sucht hat, Weiter unten bei der Schilderung der Krankheiten
r des mittlern Ohres wird sich Gelegenheit finden, diesen wichtigen
Gegenstand eingehender zu behandeln,
Das Wesen der bei weitem meisten Krankheiten des dussern
und mittlern Ohres beruht auf entziindlichen Zustinden der be-
treffenden Organtheile, mit vorwiegender Neigung zu chronischem
| Verlauf; wie weit sich dieser Charakter auch im Gebiete des in-
nern Ohres geltend macht, hat sich bis jetzt selbst nicht einmal
auf dem Sektionstische, geschweige denn bei Lebzeiten der Pa-
tienten nachweisen lassen. Namentlich fehlt es zur Zeit noch an
allem pathologisch - anatomischen Material, um die angebliche
,Haufigkeit gefihrlicher, selbst furchtbarer (1) rheumatisch - ent-
ziindlicher Affektionen des Labyrinths, speciell des Hornerven®
(Erhard) als etwas ganz Unzweifelhaftes hinstellen zu konnen.
Ohrenkrankheiten sind ausserordentlich hiufig, hochst
wahrscheinlich noch hiiufiger als Augenkrankheiten, wie man aus
der grossern Zahl der Taubstummen (1856 in Preussen 13,297
derselben auf 10,206 Blinde = 1 Taubstummer auf 1109, und
1 Blinder auf 1738 Einwohner der ganzen Monarchie) zu schliessen
wohl berechtigt ist. Die entgegengesetzte Meinung liegt sehr
nahe, weil die Augenkrankheiten in jeder Richtung bemerklicher
sind und sich in ihren Folgen bemerklicher machen als Ohren- |
krankheiten, deren listiger Begleiter, die Schwerhorigkeit, von =
allen Ohrenkranken moglichst verheimlicht wird. Der numerische
Unterschied zwischen minnlichen und weiblichen Ohrenkranken
fallt zu Gunsten der letztern aus, und lisst sich am natiirlichsten

I
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auf die geringern Schidlichkeiten zuriickfihren, denen das Gehiir-
organ beim weiblichen Geschlechte, der rubigeren Lebensverhilt-
nisse wegen ausgesetzt ist. Merkwiirdig genug kommen die meisten
Ohrenkranken im Bereich des mittlern Ohres vor (560 unfer
1000 Ohrenkranken), withrend das scheinbar viel mehr exponirte
dussere Ohr mit Einschluss des zarten Trommelfells (427 auf
1000 Ohrenkranke) eine entschieden geringere Anzahl aufzustel-
len pflegt. Die Zahl der unzweifelhaft auf Leiden des innern
Ohres hinweisenden Krankheitsfille ist ausserordentlich gering (13),
wovon bei der nervisen Schwerhirigkeit und Taubheit ein Meh-
reres (s. die weiter oben mitgetheilte Tabelle pag. 39).

Die bei weitem wenigsten Ohrenkrankheiten beginnen mit
einem wirklich akuten Stadium, haben aber auch dann grosse Nei-
gung zum chronischen Verlauf, welcher der Grundcharakter
aller andern Ohrenkrankheiten ist. Schmerzen und in noch ausge-
sprochenerm Maasse Fieber gehiren zu den seltnern Symptomen
der Ohrenkrankheiten, was man im Ganzen als ein Ungliick fiir
die Kranken bezeichnen muss, da sie dadurch wesentlich mit zur
Vernachlassigung ihres Ohrenleidens veranlasst werden.

Ohrenkrankheiten werden selten und auch dann nur indirekt
lebensgefihrlich, nimlich durch Uebergang entziindlicher Reizung
vom miftlern und innern Ohre auf die Hirnhiiute und das grosse
oder das kleine Gehirn.

Die Prognose der Ohrenkrankheiten ist im Grossen und
Ganzen sehr ungiinstig, theils wegen des unscheinbaren, leisen,
oft erst auf Ein Ohr beschrinkten Auftretens, theils wegen der
versteckten und nur bei besonderer manueller Geschichkeit zu-
ginglichen Lage der leidenden Theile. Die zum Gliick zahlreichen
Ausnahmen von dieser Regel werden im speciellen Theile dieser
Arbeit nachgewiesen werden.

Bei Behandlung der Ohrenkrankheiten ist die Riieksicht-
;l;:_’:m;e;figzigﬂé';ﬂh;miﬂ:?:mig?ﬂ \.?t.m sehr geringe.m Erfolge.
Wiihen vl et ge ‘:rez.emhnete? clysk{usis‘nhen, ka-
S e g ; onstitutiollen wasverlmltmsse (Ple-

» Andmie, Menstroationsfehler, Unterleibsleiden aller Art,
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Nervenschwiiche u. dgl.) bietet meistentheils so wenig Aussicht
auf griindliche und baldige Entscheidung, dass wenn man da-
von allein die Heilung der Ohrenkrankheiten abhingig machen
wollte, eine unschitzbare Zeit ganz ungenutzt verstreichen wiirde.
Wenn es also auch hiochst angemessen ist, dergleichen unzweifel-

~haft vorhandene Stérungen im Allcemeinbefinden auf das leraf-

tigste durch die bekannten Heilmittel zu bekimpfen, so darf man
davon doch nur schwache Riickwirkung auf das Ohrenleiden er-
warten, deshalb also keinen Augenblick anstehen, mit der allge-
meinen Behandlung ein entsprechend ortliches Kurverfahren ein-
zuleiten.

Die eigentlich sogenannten Ursachen der Ohrenkrankleiten
bieten nun vollends keine Ankniipfungspunkte fiir therapeutisches
Wirken: selbst in frischen Fillen ist ihre Wirksamkeit lingst
beendet (Erkiltungen!) wenn #rztliche Hiilfe begehrt wird, wih-
rend in den meisten mehr oder weniger veralteten Fillen die
Kenntnigs ihrer Ursachen ginzlich vermisst wird.

Der wichtigste Ausgangspunkt angemessener und erfolgreicher
Behandlung liegt immer in der Kenntniss der materiellen Ver-
ianderungen, welche die Bestandtheile des dussern, mittlern und
innern (?) Ohres in jedem einzelnen Krankheitsfalle eingegangen
sind, um hieran die Anwendung oOrtlicher Heilmittel anzu-
kniipfen. Mit Einem Worte, die drtliche Behandlung der
Ohrenkrankheiten ist bei iibrigens gesundem oder sonstwie
erkranktem Gesammtorganismus der eigentliche Weg zur Heilung
oder Besserung und Erleichterung derselben.

Hieraus ergiebt sich von selbst, dass Krankheitssymptome,
wie Schwerhorigkeit, Ohrentdnen, Ohrenschmerzen, Ohrenfliisse,
Trockenheit der Gehorginge u. dgl., nimmermehr als selbststin-
dige Krankheits formen Gegenstand der Behandlung, am wenigsten
mit sog. specifischen Mitteln, wie Glycerin, Pinter’schen Dlizren-
pillen, Ohrélen, Spanischen Fliegenpflastern u. dgl., bis zum indu-
cirten und konstanten elektrischen Strome hinauf werden diirfen.




~ Zweiter Abschnitt.

e

Specielle Ohrenheilkunde.

e

D'ie Trennung der Krankheiten des Gehororgans nach anatomi-
schem Prinzip in die des fussern, mittlern und innern Ohres und
in diesen Abtheilungen wieder in die der specifisch verschiedenen
Bestandtheile desselben ist durchaus erfahrungsmissig, da die da-
nach gebildeten Krankheitsformen sich nicht allein durch charak-
teristische Symptomengruppen von einander unterscheiden, sondern
auch grosse Neigung zu selbststindiger Fortentwicklung und eine
entsprechende Abneigung zu Uebergingen und Komplikationen an
den Tag legen. Letztere sind am hiufigsten noch Folge destruk-
tiver Processe des zarten Trommelfells, wodurch tiefer gelegene
edle Theile ihres naturgemissen Schutzes beraubt und Sechidlich-
keiten ausgesetzt werden, aus deren direktem Einfluss ihr Er-
kranken vielmehr primair hervorgeht, als dass es sich als se-

cundaires Leiden der chronischen Entzindung des durchlicherten
Trommelfells anschlisse.

Kapitel L
Krankheiten des iussern Ohres,

Dieselben stehen nach der obigen Tabelle an Zahl denen des
mittleren Ohres zwar nach, wiirden ihnen aber vielleicht iiber-
legen sein, wenn namentlich die Krankheiten des Ohrknorpels,
welche an allen exanthematischen und andern fieberhaften (Kopf-
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rose) und chronischen Hautkrankheiten Theil nehmen, die Funktion
des Ohres iiberhaupt und dauernd afficirten (was bekanntlich nicht
leicht der Fall ist) und dadurch der Kontrolle der Ohreniirzte oi-
ter, als jetzt nur ausnahmsweise der Fall ist, anheim fielen.

Die Krankheiten des fussern Ohres sind zu ihrem grossen
Vortheil nicht nur der sichern Okularinspektion mit Leichtigkeit
und ohne grossen Aufwand von Kunstfertigkeit, und damit auch
einer angemessenen wirksamen Ortlichen Behandlung zuginglich,
wodurch sich eine im Allgemeinen giinstige Prognose fiir sie her-
ausstellt. Dieselbe gestaltet sich um so giinstiger, da diese Krank-
heitsformen durch mancherlei in die Augen fallende Symptome
(Anschwellungen, kranke Sekretionen) Schmerzen, pliotzlichen
Eintritt, starke funktionelle Stirungen die Aufmerksamkeit und
Theilnahme der Patienten und ihrer Angehirigen friihzeitig auf
gich ziehen.

Krankheiten des Ohrknorpels.

Dieselben sind, so lange sie den Gehdrgang nicht in Mitlei-
denschaft ziehen, fiir das specifische Leben des Ohres als Sinnes-
organ von wenig Belang, da der Antheil, welchen der Ohrknor-
pel durch Resonanz und Konzentrirung der von ihm anfgenomme-
nen Schallschwingungen (s. oben pag. 24) an der Bildung normaler
Horfihigkeit nimmt, noch weit iiber dem Beeintrichtigungsgrade
derselben steht, welcher den resp. Patienten im tiiglichen Ver-
kehr bemerklich und listig wird, zumal wenn der Knorpel nur

Eines Ohres leidet.
In der nachfolgenden Darstellung scheiden sich die Entziin- =

dungen der Lederhaut, Zellhaut und eigentlichen Knorpelhaut auf
charakteristische Weise. Das Erythem der Oberhaut habe ich aus ::;
dieser Darstellung fortgelassen, weil es, an sich hichst unbedeu-
tend, sich hauptsiichlich den flichtig voriibergehenden exanthe- j
matmchan Krankheiten anschliesst und innerhalb ihres ausgedehn-

ten Gebietes jeder Selbststindigkeit vollstindig entbehrte.
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Entziindung der Lederhaut des Ohrknorpels.

2. Akute Form.

Unter mehr oder weniger lebhaftem Fieber, Kopfschmerzen,
belegter Zunge, Appetitlosigkeit, iiberhaupt allgemeinem Unwohl-
sein bildet sich am Knorpel eines Ohres, mitunter von der be-
nachbarten Wange ausgehend Hitze, Jucken, dunkle Rothe, Span-
nung und Geschwulst, welche die Vertiefungen und Erhabenheiten
desselben fast ganz verschwinden, den Gehorgang sich mehr we-
niger schliessen macht: selbst das Trommelfell wird mitunter
von entziindlicher Reizung ergriffen, deren Dauer dann iber die
der Entziindung der Lederhaut des Ohrknorpels hinaus reicht.
In diesen letztern Fillen gesellt sich zu derselben immer Schwer-
horigkeit und mitunter Ohrenténen. Der geschwollene dunkel-
rothe Ohrknorpel bedeckt sich nicht selten am ersten oder zwei-
ten Tage mit gelbliches Serum enthaltenden Blischen oder grissern
Blasen, welche nach einigen Tagen sich entleeren und zu diinnen,
sechmutziggrauen Krusten auftrocknen. Um diese Zeit, spitestens
bis zum fiinften Tage verschwinden in allmihliger Abnahme die
oben genannten entziindlichen Erscheinungen am Ohrknorpel, wih-
rend sie sich in langsamen Gange iiber die Wange, Nase, Stirn
und Kopfhaut bis zum andern Ohre hin verbreiten, um hier end-
lich (mit dem neunten Tage der ganzen Krankheit) unter entschie-
denem Nachlass des allgemein fieberhaften Unwohlseins, in der-
selben Weise wie am andern zuerst ergriffenen Ohre zu verschwin-
den. War der Gehirgang und das Trommelfell entziindlich mit-
ergrifien, so stellt sich schon in den ersten Tagen ein diinner
Ausfluss aus dem Erstern ein, dessen Heilung keine besondern
- Schwierigkeiten macht, sobald nur die Entziindungsgeschwulst des
Ohrknorpels sammt der des Gehorgangs gefallen ist.

Erkiltungen, Insektenstiche, Sonnenbrand, gastrische Reize,
Gemiithsbewegungen u. dgl. bilden die hiufigste Veranlassung zu
dieser Krankheitsform, welche an sich ungefihrlich, nur bei gro-
ber Vernachliissigung die Gefahr einer Uebertragung auf die Hirn-
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hiiute in sich triigt. Nur bei sehr kachektischen Subjekten geht
die Entziindung auf die Knorpelhaut mit Neigung zur brandigen
Zerstirung und Verjauchung des Ohrknorpels iiber,

Mit Ausnahme dieser beiden letzten, immerhin seltneren Fille,
nimmt die Entziindung der Lederhaut des Ohrknorpels in der Re-
gel einen giinstigen Verlauf. dessen kurze Dauer neben der Ab-
wesenheit bedeutender Storungen in der Funktion der Ohren den
Grund abgiebt, weshalb diese akute Entziindung den Ohreniirzten
als Solchen nur selten zur Behandlung vorkommt,

Die Prognose ist bei vorsichtigem Verhalten der Patienten
durchaus giinstig: der Entziindungsprocess verliuft vollstindig in-
nerhalb 9 Tagen, der Ohrknorpel hiiutet sich ab, nimmt seine
natiirliche Gestalt wieder an, der Gehdrgang offnet sich wieder,
und die etwa eingetretene Trommelfellentziindung weicht sehr bald
milden antiphlogistischen Mitteln. Nur wenn Entzindung der
Hirnhédute eingetreten, muss man fir das Leben der Patienten
fiirchten.

Die Behandlung erfordert neben durchaus negativer Pflege
(Schutz vor Nisse, rauher Luft) der kranken Ohren die bekannte
Beriicksichtigung der begleitenden fieberhaften Erscheinungen. Die
Patienten bleiben am besten im Bette, oder doch im warmen
Zimmer, beschriinken sich auf wisserige Kost, mildes warmes
die Hautausdiinstung beforderndes Getriink, kiihlende eriffnende
Mittel, nachdem etwa den Umstinden gemiiss ein Brechmittel ge-
geben worden ist. — Entziindung der Hirnhiute, Verjauchung
und brandige Zerstorung des Ohrknorpels werden nach den aus
der speciellen Therapie und Chirurgie bekannten Grundsitzen be-
handelt, deren niahere Behandlung nicht hierher gehort.

Bleibt nach vollendetem Verlauf der Entzindung der Leder-
haut eine entziindliche Reizung des Trommelfells mit kranker,
schleimig - eiteriger Absonderung zuriick, so weicht sie sehr bald
dem tiglichen Ausspriitzen des Ohres mit lauem Wasser und dem
nachtriiglichen Eintropfeln von lauem Provencerdl oder einer lauen
Auflosung von Zincum sulphuricum (gr.i—iij in Aq. 3j).
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b. Chrenische Form.

Ohne fieberhafte Bewegungen und ohne ein derselben ent-
sprechendes Allgemeinleiden bildet sich unter missigem Brennen
and Jucken an einem oder beiden Ohren zugleich, mitunter vom
Gehorgange oder der benachbarten Backe ausgehend Rothe und
Geschwulst, welche sich bald mit kleinen Blischen bedeckt, de-
ren serdser oder mehr eiterartiger Inhalt zu Krusten und Borken
von verschiedener Ausdehnung, Dicke und Farbe eintrocknet.
In veralteten oder auf stark entwickelter dyskrasischer Basis ru-
henden Fillen spaltet sich die dunkelrothe, glinzende, stark ge-

- spannte Haut des Ohrknorpels in leicht blutende, heltig bren-
nende, sehr schmerzhafte Risse, deren Absonderung mitunter selbst
ibelriechend, jauchigt wird. Bei Vernachlissigung der nithigen
Reinlichkeit, bei schlechter Kost und kachektischem Zustande des
Gesammtorganismus greift der schleichende Entziindungsprozess
bis auf die Zellhaut und Knorpelhaut unter knolliger Verdickung,
krebsiger Entartung, Verjauchung und theilweiser Zerstbrung des
Ohrknorpels (Krebs des Ohres, Elephantiasis, Lepra), wodurch un-
ter Hinzutritt typhoser Erscheinungen der Tod herbeigefiihrt wird.
[ch erinnere mich eines Falles, in welchem der bedeutend ver-
dickte missfarbige Knorpel des linken Ohres in eine ausgedehnte
Geschwiirstliiche ohne irgend welche Spuren seiner urspriinglichen
Organisation umgewandelt, mit stinkendem schmutzigen Eiter he-
deckt und ringsum von einem fingerbreiten und eben so tiefen
mit harten lividen Rindern versehenen und mit demselben stin-
kenden Eiter angefiillten Kanal umgeben war. Trotz der heftig-
sten brennenden Schmerzen und des unertriglichen Gestanks,
welchen der jauchige Eiter um die Patientin verbreitete, hatte sie
dies schwere Leiden Jahre lang nur mit Hausmitteln zu heilen
versucht!

Verbreitet sich die Entziindung der Lederhaut auf die ent-
sprechende Hautschicht des Gehorganges unter Verengerung des-
selben, so gesellt sich Schwerhirigkeit und auch wohl Ohrenti-

nen hinzu, sobald sich der Entziindungsreiz selbst des Trommelfells
beméchtigt,

W. Kramer, Dis Ohrenheilkunde der Gegenwart, )
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Lisst sich in nicht-bisartigen Fillen die Entziindung der
Lederhaut zertheilen, so legt sich zuniichst das heftige Jucken in
der Haut, die Neubildung der Blischen auf ihrer Oberfliche hort
auf, Risse und Schrunden werden trocken, Eiterborken lisen sich
und fallen unter Zuriicklassung einer sehr empfindlichen, diinnen,
glinzend - rothen Oberhaut ab, welche erst nach Wochen die na-
tiirliche Farbe und Festigkeit wieder annimmt; der Gehirgang
iffnet sich unter gleichzeitiger Wiederkehr der friiher vorhanden
cewesenen Horfihigkeit. Krebsige, knollenartige, in Verjauchung
iibergegangene Degeneration des Ohrknorpels lassen eine Riick-
bildung zum normalen Zustande nicht zu.

Der Verlauf dieser Entziindung ist ausserordentlich schlep-
pend, Monate, Jahre, das ganze Leben hindurch dauernd.

Ihre Entstehung verdankt sie wohl immer einer mehr oder
weniger stark ausgepriigten dyskrasischen Anlage skrophulis-
herpetischer Natur, welcher dann durch schlechte Nahrung, Un-
reinlichkeit, ungesunde Wohnungen, verkehrte ortliche Behand-
lung mit scharfen, reizenden Mitteln u. dgl. ein wuchernder, bis-
artiger, zerstorender Charakter aufgedriickt wird.

Die Prognose ist nicht ungiinstig, sobald die chronische Ent-
zindung noch keine bedeutenden Entartungen, Wucherungen,
eiterige Zerstorungen u. dgl. herbeigefiihrt hat, und die Besserung

der vorhandenen konstitutionellen Missverhiltnisse im Bereich {1&1'.

Miglichkeit liegt.

Die Behandlung muss vorzugsweise eine allgemeine auf das
Gesammtbefinden der Kranken gerichtete sein. Die Diit schliesst
alles Fette, Saure, Mehlige, Sehwerverdauliche aus, erfordert aber
bei heruntergekommenen kachektischen Individuen kriftige, stir-
kende Nahrungsmittel und Getrinke. Regelmissige, breiartige
Ausleerungen sind unentbehrlich, diirfen aber, namenttich bei ka-
chektischen Individuen, nicht in Diarrhden iibergehen. Biider,

namentlich Sool- und Mutterlaugenbider, entweder kiinstlich zu-

bereitet oder in Kreuznach, Nauheim und ihnlichen Kurorten ge-
nommen, unter gleichzeitigem Gebrauch der Adelheid -, Elfseu-
and derartiger Quellen, der Molken, des Jodkali und #hnlicher

.
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Mittel sind vorzugsweise zu empfehlen. Bleibt die gewiinschte
Wirkung dieser Mittel aber aus, so darf man von der Solutio ar-
senicalis Fowleri zu Gutt. ii—iv tiglich 2—3mal eine Viertel-
stunde nach der Mahlzeit genommen noch viel erwarten, wenn
nur der Kriftezustand der Kranken die Anwendung dieses Mittels
nicht geradezu verbietet.

Die drtliche Behandlung beschriinkt gich auf vorsichtige
Reinigung durch Abtupfen der kranken Absonderung mit einem
weichen in laues Wasser getauchten Schwamm und nachheriges
Bestrenen mit Semen lycopodii; bei sehr heftigem Jucken und
Brennen legt man weiche, in eine erwirmte, schwache Auflosung
von Zincum sulphuricum (gr.ii—iv in Aq. 3j) getauchte leinene
Lappehen auf das kranke Ohr. Dicke, harte Eiterkrusten erweicht
man zu grosser Erleichterung der Kranken durch warme Brei-
umschlige von Leinsaamenmehl, wihrend fettige Salben und Oele
in der Regel nicht gut vertragen werden.

Ist die chronische Entzindung der Lederhaut bis zur Knol-
lenbildung, krebsigen Entartung oder eiterigen Verjauchung vor-
geschritten, so gehirt ihre Behandlung in das Gebiet der Chirur-
gie, welche nur bei wenigstens leidlich giinstigem Gesundheits-
zustande der Kranken zur Abtragung des entarteten Ohrknorpels
schreiten kann.

Entziindung der Zellkaut.

Auf der vordern Fliche des Ohrknorpels erhebt sich unter
mehr oder weniger lebhaft spannenden Schmerzen eine ziemlich
genau umschriebene blassrothe Geschwulst von geringem Umfange,
welche sich bei angemessenem Verhalten unter merklichem Nach-
lass der genannten Beschwerden bald erweicht, sich freiwillig off-
net, gutartigen mit Blutstreifen gemischten Eiter entleert, nnd in
wenigen Tagen ohne irgend welche Spur zu hinterlassen verheilt.
In der Regel leidet nur Ein Ohr, und ist dies geringfiigige Krank-

sein weder von allgemeinem Unwohlsein noch von Schwerhorig-
keit begleitet.

o |
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Veranlassungen zu dieger Zellhautentziindung, welche iiber-
haupt wohl nur selten vorkommen mag, lassen sich nicht an-
geben,

Die Behandlung erfordert nur die Anwendung sehr warmer
erweichender Umschlige von Leinsaamenmehl, alle halbe Stunde
erneuert bis sich Fluktuation in dem Blutgeschwiir einstellt und
durch freiwillige Eroffnung entleert. Yerhiirtung bleibt niemals
danach zuriick; die kleine Eiterhthle schliesst sich in wenigen
Tagen ohne weiteres Zuthun, und beendigt damit die leichte, aber
doch hinlinglich charakterisirte Krankheit.

Entziindung der Knorpelhaut.

Dieselbe gestaltet sich nach dem allgemeinen Gesundheits-
zustande der Patienten wesentlich verschieden.

Bei kriftiger Konstitution stellt sich unter lebhaftem span-
nenden Schmerz auf der Vorderfliche des Ohrknorpels eine stark
gerdthete Geschwulst bis zur Grijsse eines halben Hiihnereies ein,
in welcher sich bald Fluktuation bemerklich macht; etwa vorhan-
denes Fieber ist und bleibt missig. Wird die Geschwulst, die
sich von selbst zu offnen zigert, mit dem Bistouri gedffnet, so
findet sich zwischen Knorpelhaut und Olirknorpel dunkelfarbiges
fliissiges Blut ergossen, welches sich nach erfolgter Entleerung
bald wieder ansammelt, erneute kiinstliche Entleerung nothig
macht, his sich endlich in der geiffneten Geschwulst Eiterung
einstellt, welche nach Verlauf mehrerer Wochen zur Verwachsung
der Eiterhthle ohne Verunstaltung des Ohrknorpels fiihrt.

Bei heruntergekommenen Individuen dagegen, namentlich bei
melancholischen und blodsinnigen Bewohnern der Irrenhéuser, er-
hebt sich gewdhnlich auf der Vorderfliche und hier am hiufigsten
auf der obern Hilfte des Ohrknorpels meistens des linken Ohres
eine Geschwulst bis zur Grisse eines Hithnereies und dariiber, so
dass sie selbst den Eingang in den Gehorgang verschliesst. Die-
selbe ist blauroth, konvex, flach wellenfsrmig, gespannt, drickend
schmerzhaft, aber sogleich von Anfang an, wenn auch nur dunkel




Entziindung der Knorpelhaut des Ohrknorpels. 69

flultuirend. Mit dem Bistouri gedfinet entleert sie vendises, diinn-
fliissiges, zwischen Knorpelhaut und Knorpel ergossenes Blut. War
sie nur klein, so verliert sie, auch uneriffnet, schon nach weni-
gen Tagen von selbst alle Spannung, wird weich, blass und ver-
schwindet allmihlig durch Aufsaugung des ergossenen Blutes
spurlos. Hat sie dagegen eine bedeutende Ausdehnung erreicht,
so setzen sich an der Innenfliche der vom Knorpel gelisten Knor-
pelhaut neue Knorpellagen entweder als einzelne griissere oder
mehrere kleinere isolirte Inseln ab, deren Vereinigung mit dem
alten Knorpel und den verdickten erschlafften Hautdecken eine
auffallende Deformitat bildet. Biz zu dieser Heilung vergehen
gewohnlich 3 —4 Wochen, wihrend welcher Zeit sich nicht sel-
ten der ganze Krankheitsprozess am andern Ohre wiederholt,
wenn nicht etwa beide Ohren gleich von Anfang an ergriffen
worden sind: ein Fall, welcher allerdings nur selten beobachtet
worden ist. In einzelnen Fillen hat sich derselbe Krankheits-
Prozess nach erfolgter Heilung an demselben Ohre wiederholt.

Die Veranlassungen zu diesen Blutgeschwiilsten am Ohrknor-
pel sind unbekannt, wenn man auch zugeben muss, dass sie na-
mentlich bei Irren durch thitliche Misshandlungen (Ohrfeigen)
hervorgernfen werden migen, wofiir auch das hiufigere Vorkom-
men am linken Ohren zu sprechen scheint.

Hat sich die Entziindung der Knorpelhaut in kriftigen Konstitu-
tionen mit synochalem Charakter entwickelt, so wendet man bei
ruhigem Verhalten der Patienten kiihlende Diit, milde ertffnende
Medikamente und ortlich kiihlende zertheilende Umschlige von
lanem Bleiwasser, mit oder ohne kiinstliche Eroffaung der Ge-
schwulst je nach ihrem Umfange und nach der fithlbaren Fluk-
tuation in derselben an. Bei besonders plethorischen Personen
will man sich sogar zu einem Aderlass genithigt gesehen haben.

Bei kachektischen, heruntergekommenen Subjekten muss man
aber die Erdffnung der wenn auch nur dunkel fluktuirenden Ge-
schwulst mit dem Bistouri maglichst beschleunigen, das ergossene
Blut vollstindig ausdriicken, die Geschwulst mit belebenden Um-
schlagen von warmen gewiirzhaften weinigten Aufgiissen unausge-
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setzt bedecken bis Heilung der geifineten Geschwulst erfolgt. Die-
selbe wird durch nahrhafte kraftige, leicht verdauliche Kost, guten
Rothwein, belebende stirkende Medikamente und Béder, Aufenthalt
in reiner warmer Luft und missige ki rperliche Bewegung wesent-
lich gefordert und Recidive verhiitet. Das Wirterpersonal muss

durch strenge Ueberwachung von Misshandlungen der Irren wirk-
sam abgehalten werden.

Krankheiten des Gehirganges.

Dieselben scheiden sich in sehr charakteristisch verschie-
dener Weise in die entziindliche Reizung der Oberhaut, Entziin-
dung der Lederhaut, Zellhant und Knochenhaut des Gehirganges,
so dass Bonnafont, wie sich aus der Schilderung der genann-
ten Krankheitsformen leicht ergeben wird, durchaus Unrecht hat,
wenn er die Entziindung der Lederhaut und Zellhaut des Gehir-
ganges fiir nicht-trennbar erklirt. — Bei der Schilderung der
Krankheiten des Gehdrganges begegnet man sehr hiufig dem auf-
fallenden Irrthum, als sei derselbe von einer Schleimhaut ausge-
kleidet, wihrend dies doch nur von der Oberhaut besorgt wird,
und im gesunden Zustande im Gehdrgange keinerlei Absonderung
ausser dem Ohrenschmalze beobachtet wird.

Simmtliche Entziindungen der verschiedenen Hautschichten
des Gehorganges haben selbst bei starker KEntwicklung, langer
Dauer und Vernachlissigung sehr wenig oder gar keine Neigung in
einander iiberzugehen, wovon man nur die Entziindung der Knochen-
haut ausnehmen muss, deren Folgekrankheit, Caries des knichernen
Gehiirganges nicht ganz selten Entziindung der Lederhaut hervorruft.

Entziindliche Reizung der Oberhaut und der Ohrenschmalz-
Driisen.

Nicht ganz selten unter missig ziehenden, reissenden Empfin-
dungen in einem oder beiden Ohren, im Kopfe, Nacken und den
Kinnladen, oder in Begleitung eines hesonders starken Schnupfens;
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am haufigsten aber ohne alle dergleichen von den Patienten auch
wohl bald wieder vergessene leichte Beschwerden tritt in einem
oder in beiden Ohren zugleich, entweder sogleich in bedeutendem
Grade entwickelt, oder im Laufe der nichsten Wochen und Mo-
nate allmihlig zunehmend, Vollheit, Dumpfheit, Schwerhorigkeit
meistens mit Ohrentonen verbunden ein. Ob Schwerhorigkeit und
Ohrentonen anhaltend, oder wechselnd sind, durch starkes Gah-
nen, seitliche Bewegungen der Kinnlade, starkes Ziehen am Ohr-
lippchen u. dgl. oft erleichtert werden, ob die Umgebung des
leidenden Ohres, wie nicht selten gefiihllos ist oder nicht u. s. w.,
verdient bei der anderweit objektiv gesicherten Diagnose dieser
Krankheit keine Beachtung. Das Allgemein-Befinden ist dabei
ungestort; etwa vorhandene oder vorhanden gewesene Stirungen,
welche die Patienten bei ihrer Geschichtserzihlung gern mit dem
Ohrenleiden in Verbindung bringen, erweisen sich bei niherer
Priiffung als ausser allem Zusammenhange mit demselben.
Untersucht man die leidenden Ohren bei hellem Sonnenschein
mit dem Ohrenspiegel (bei Erwachsenen oft ohne Beides aus-
reichend), so findet man dieselben bald nur in der Tiefe, bald
bis nahe an den Eingang mit dunkelbraunem, selbst schwarzem,
weichem oder zu einer harten, fast glinzenden Masse zusammen-
geklebtem Ohrenschmalze angefiillt, und unter demselben die
Winde der Gehorginge sehr oft gertthet, selbst excoriirt, sehr
empfindlich. Das Trommelfell zeigt sich nach Entfernung der
Ohrenschmalz-Anhiinfung immer glanzlos, wenig durchsichtig, hin
und wieder, namentlich lings des Manubrium mallei stark inji-
cirt. Niemals habe ich aber unter etwa 800 derartigen, oft sehr
veralteten Fillen irgend welche Desorganisationen des Trommel-
fells und des Gehorganges (Durchlécherungen, Caries u. dgl.) be-
obachtet, so dass man annehmen muss, die genannten Desorga-
nisationen seien nur deshalb mechanischem Druck und entziind-
licher Reizung durch Anhiufungen von scharfem verdorbenem
Ohrenschmalz zugeschrieben, weil man nicht verstand, dasselbe
von vertrockneten Eiterborken zu unterseheiden, welche sich nicht,
selten bei vernachlissigter Caries des Gehorganges und chronischer
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Entziindung des durchlocherten Trommelfells in der Tiefe der Ge-
hirginge auflagern. Die griinliche Farbung und der iible Geruch
dieser in warmen Wasser aufgelisten Eiterborken unterscheidet
sie sehr bestimmt selbst von sehr veralteten, verhiirteten Ohren-
schmalzanhiiufungen.

Nur sehr selten findet man die Ohren mit weichem Ohren-
schmalz scheinbar vollstindig ausgefiillt, die Horfihigkeit aber
nicht im Mindesten weder fiir die Tonsprache, noch fiir das Gang-
werk bestimmter Priifangsuhren beeintriichtigt; was sich nur dar-
aus erkliren lisst, dass das Ohrenschmalz die Winde der Gehir-
ginge nicht ringsnm bedeckt und den Kanal nicht gleichmissig
dicht ausfiillt uwm Luftschallwellen vollstindig auszuschliessen,
wie man denn in den gewdhnlichen mit grosser Schwerhirigkeit
verbundenen Fillen von Ohrenschmalzanhiiufung angenblicklich
die Kranken erleichtern kann., wenn man eine silberne Knopf-
sonde durch die Anhiiufung bis dicht ans Trommelfell schiebt, so
dass nach ihrer Entfernung ein, wenn auch nur feiner Kanal Luft-
schallwellen ungehindert zum Trommelfell leitet.

Auf der andern Seite findet man, wenn auch nur selten
Ohrenschmalzanhinfungen als Komplikation tiefer liegender Krank-
heiten der Trommelhihle. ans deren Vorhandensein sich die nur
theilweise oder gar nicht eintretende Besserung der Schwerhirig-
keit nach vollstindiger Entfernung des Ohrenschmalzes erklirt.

In den bei Weitem hinfigsten Fillen verschwindet mit der
Ohrenschmalzanhiinfung die Schwerhirigkeit und das Ohrentinen
augenblicklich und vollstindig, so dass man nicht daran zweifeln
darf, Beides von der verstopfenden und das Trommelfell reizen-
den Wirkung des Ohrenschmalzes (s. oben pag. 37) abzuleiten.
Unmittelbar nach der Reinigung der Ohren sind die Patienten
durch den heftig kontrastivenden Andrang der Schallwellen zum
Hérnerven noch etwas betiubt, allein dies dauert kanm einige
Stunden und ist nicht im Entferntesten mit der Empfindlichkeit =
des Sehnerven zu vergleichen, welcher nach der Operation des
grauen Staares nur vorsichtig und allméhlig ans Licht gewdhnt
werden muss.
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Die Schwerhorigkeit, von welcher die Ohrenschmalzanhiu-
fungen begleitet werden, ist gewdhnlich sehr bedeutend entwickelt,
<0 dass z. B. meine Taschenuhr mit einer normalen Hirweite von
307 nur noch wenige Zolle weit gehort wird, und man zweifel-
haft bleibt, ob hier die Schallleitung durch die Ohrenschmalz-
anhiufung oder durch die Kopfknochen vermittelt wird.

Der hiufig genug auf starke Erkiltung der Ohren erfolgende
Eintritt reichlicher, durch Schwerhirigkeit und Ohrentdnen sich
verrathender Ohrenschmalzabsonderung lisst dariiber keinen Zwei-
fel, dass letztere die Folge plotzlich erhihter Thitiglkeit der Ohren-
schmalzdriisen ist, welche sich ihrerseits wieder an eine erythe-
matise entziindliche Reizung der Oberhaut des Gehirganges an-
schliesst, die sich in solchen, wenn man so sagen darf akuten
Fillen durch Reissen im Ohr und Exkoriationen der Oberhaut zu
erkennen giebt. Da mir die bei Weitem meisten Fille von Ohren-
schmalzanhinfungen in den bessern, selbst in den hichsten, auf
Reinlichkeit der Ohren fast zu #ngstlich Bedacht nehmenden
Stinden vorgekommen sind, so kann ich sie nicht von versium-
ter Reinlichkeit und noch weniger von zu starkem Haarwuchs
am Eingange in den Gehirgang ableiten, da derselbe iberhaupt
selten und nur in vorgeriicktem Lebensalter, unsere Krankheit
aber vorzugsweise im jugendlichen und mittlern Lebensalter vor-
kommt. Bedenkt man endlich, dass es bei der ausserordentlichen
Empfindlichkeit der hintern zwei Drittheile des Gehorganges (wo
gich die Ohrenschmalzanhiiufungen immer befinden) gegen die Be-
rithrung mit Ohrliffeln oder andern Instrumenten ganz unmiglich
ist etwas dort Angesammeltes mit Hiilfe derselben zu entfernen,
€0 sieht man leicht ein, dass Ohrenschmalzanhfinfungen noch un-
endlich hiinfiger und namentlich in den untern Klassen vorkom-
men miissten, wenn sie auf versiumtem Ausriumen der Ohren
heruhten.

Die hiufigste Veranlassung zu unserer Krankleit giebt das
- Eindringen kalten Wassers in die Ohren beim Baden im Flusse,
in der See, heim ftiglichen Waschen, hei kalten Usebergiessungen,
kalten Douchen u. s. w., indem es unmoglich ist, namentlich die
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I hintern zwei Drittheile des Gehirganges abzutrocknen, so dass
die daran haftende Feuchtigkeit verdunstet und dadurch Abkiih-
lung erzeugt, wodurch im giinstigsten Falle nur die Oberhaut und
die unter ihr liegenden Ohrenschmalzdriischen gereizt, in schwe-
rern Fallen aber die tiefern Hautschichten, das Trommelfell, selbst
die hinter demselben liegende auskleidende Haut der Trommel-
hohle entziindlich gereizt wird. Ganz dhnlich ist die schidliche
Wirkung scharfer, kalter, nasskalter Luft auf die Oberhaut des
Gehirganges.

Die entziindliche Reizung der Oberhaut des Gehirganges mit
krankhafter Ohrenschmalzanhfiufung ist ein sehr hiufiges, bei-
gpielsweise unter 1000 Ohrenkranken 163mal (= 16:100={)
vorgekommenes Leiden. Es ist dies bei der unbedingten und anf
sehr verschiedene Weise zu bewerkstelligenden Heilbarkeit dieser
an sich geringfiigigen, aber sehr listigen Krankheitsform fir die
Ohrenkranken ein sehr giinstiger, fiir die Entwicklung der Ohren-
heilkunde aber sehr iingiinstiger Umstand. Derselbe fiihrt nim-
lich vielen aufs Gerathewohl angewendeten rein empirischen Mitteln
(Oelen aller Art, Eintripflungen, Einspritzungen, Bihungen, Dampf-
biidern, See- und anderen Bidern, wobei sehr leicht das Wasser
anhaltend in die Ohren eindringt, allmidhlig die Ohrenschmalz-
anhdufung aufweicht und durchaus unmerklich ausleert), sowie den =
diese Mittel ununterschiedlich anwendenden Aerzten oder Char-
latans eine grosse Zahl glinzender Heilungen zu, welche um so =
eindrucksvoller fiiv das grosse Publikum, auch fir viele Aerzte
sind, je #hnlicher die funktionellen Stdrungen unserer auf der
Oberfliche des Gehiorganges sich haltender und anderer viel ern-
sterer, schwer heilbarer Ohrkrankheiten sind. Auf diese Weise ist
es leider erklirlich, dass die oben genannten, nur auf Ohren-
schmalzanhiufung und auch auf diese nur langsam wirkenden
Mittel za dem ganz unverdienten Rufe specifischer Wirksamkeit
gegen ,Schwerhorigkeit und Ohrentinen gelangt sind.

Die Prognose unserer Krankheit ist durchaus giinstig; sie
ist immer leicht in ihrem Produkte, der krankhaften Ohren-
schmalzanhiiufung zu beseitigen, und sichert damit den bei Weitem
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meisten Fallen augenblickliche und vollstindige oder doch bedeu-
tende Erleiuhterung“ der begleitenden Schwerhorigkeit und des
Ohrentinens. :

Die Behandlung der entziindlichen Reizung der Oberhaut
des Gehorganges findet ihre volle Erledigung in der Entfernung
der Ohrenschmalzanhiufung aus demselben. In der Mehrzahl der
Fille bedarf dieselbe keiner Vorbereitung, nur selten der vor-
gingigen Erweichung des sehr harten (z. B. mit einem Ohrloftel
nicht zu durchstechenden) Ohrenschmalzes durch Eintropfeln von
Jauem Provencerdl. Ist dies geschehen, so spriitzt man die Ohren
am besten mit einfachem, lanem Wasser mittelst einer faustgros-
sen Spritze von vulkanisitem Cautchouc aus, indem man den
Wasserstrahl (unter Zuriick- und Hinaufziehen des Ohrknorpels, um
den Gehirgang zu ifinen) gerade auf den Pflock Ohrenschmalz
richtet. Gewihnlich lost derselbe sich schon nach einigen Spritzen
voll Wasser auf und entleert sich vollstindig innerhalb weniger
Minuten, wovon man sich indess in jedem einzelnen Falle durch
Untersuchung mittelst des Ohrenspiegels iiberzeugen muss. Mit
dieser Kntleerung verschwindet immer das Ohrentinen augen-
blicklich und vollstindig, wihrend die begleitende Schwerhorig-
keit sich ebenfalls ginzlich verliert, sobald sie in der Ohren-
schmalzanhiufung allein begriindet war, dagegen aber (bei Kom-
plikation mit Krankheiten der Trommelhihle) sich nur in soweit
bessert, als die Ohrenschmalzanbiufung Antheil an der Begriin-
dung der Schwerhirigkeit hatte.

Nach dem Anusspriitzen der Ohren fiillt man dieselben mit
lauem Provenceril, und verstopft sie einige Stunden lang mit
weicher leinener Charpie; nach dieser Frist findet man in der
Regel alle etwanige Rithe am Trommelfell und an den Winden
der Gehorginge beseitigt. Ersteres ist dann wieder glinzend
und durchsichtig, spitestens doch gewiss in den nichstfolgenden
Tagen, womit die Behandlung ihre Aufgabe vollstindig erfiillt hat.

Bei dieser Gelegenheit lisst sich das Nothige iiber Entfor-
nung fremder Korper (zu denen man die Ohrenschmalzanhiiu-
fung oft genug rechnet und in gewisser Weise auch rechnen lkann)
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i aus den Ohren beibringen. Es sind dies Gegenstiinde aller Art:
Glas- und andere Kugeln, Bohnen, Erbsen, Zwiebeln, Nigel, Ta-
felsteine, Ohrbommeln u.s. w., welche man gemeinlich dicht vor
dem Trommelfell mehr oder weniger fest eingekeilt, aber immer
so gelagert findet, dass jede Berithrung derselben durch Lagen-
verinderung das Trommelfell oder den Gehiirgang hiichst schmer-
haft beriihrt, so dass weder der Wille eines Menschen, in des-
gsen Ohr ein fremder Korper steckt,rnnch eine Aussere Gewalt
stark genug ist, heftize Bewegungen des Kopfes zu verhiiten,
welche die Entfernung des fremden Kiorpers mittelst irgend eines
Instruments unmoglich machen. Handelt es sich nun vollends um
i dag Herausbefirdern eines fremden Korpers aus
dem Ohre eines Kindes, so scheitert jeder der-
artige Versuch, selbst wenn er von der Anwen-
dung des Chloroform unterstiitzt wird. Zerreis-
sung des Trommelfells, schwere Verletzung selbst
der Knochenhaut in der Trommelhohle mit darauf
folgender todtlicher Reizung der Hirnhéiute habe
ich solechen Versuchen von der Hand beriihmter
Chirurgen folgen gesehen.

Unter diesen Umstinden wiirde es ganz un-
niitz sein, die Instrumente aufzuzihlen, welche
man bis auf die neueste Zeit zu dem durchaus
verwerflichen Zwecke der Herausbeforde-
rang fremder Korper aus den Ohren erfunden hat.
Nur wenn letztere in der vordern Hilfte des Ge- l_
horganges liegen, denselben nicht ganz ausfiillen,
oder wenn sie faseriger Natur sind, kann man
mit gutem Erfolge und ohne alle Gefahr von ne- =
benstehender knieformig gestalteter Zange mit 5
breit-endigenden und hier nach Innen mit klei- =
nen gerade aufsitzenden Stacheln versehenen Ar-
men (s. Fig. 4.) Gebrauch machen. In allen an-
dern Fillen darf man sich nur der Einspritzun-
gen von lauwarmen Wasser mittelst einer etwa
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faustgrossen Spritze von vulkanisirtem Cautchouc bedienen, mit
welcher man den Wasserstrahl bei stark nach hinten und oben
gezogenem Ohrknorpel gerade auf den fremden Korper richtet.
Das Wasser wird dadurch hinter denselben gedriingt, hebt ihn bei
fortgesetztem Einspritzen allmihlig und auf ganz sanfte, schmerz-
lose Weise aus der festesten Einkeilung heraus und spilt ihn
unfehlbar aus dem Ohre. Sollte der Gehorgang vor dem frem-
den Kirper entziindet und angeschwollen sein, so dass es dem
Letztern an Raum zum Heraustreten fehlen sollte, was doch
nur Folge gewaltthitiger Instrumental-Versuche sein wird, so muss
- man zundchst durch Blutegel und Oeleintripfeln die Entziindung
beseitigen, um dann mit sicherm Erfolge zu den Einspritzungen
seine Zuflucht zu nehmen.

Da es iibrigens schon vorgekommen ist, dass Personen nur
geglaubt haben einen fremden Korper im Ohve zu haben, so
muss man sich in allen Fillen olne Ausnahme durch sorgfiltige
Untersuchung mittelst Ohrenspiegel und Sonnenschein von dem
Vorhandensein eines solchen Korpers im Ohre iiberzeugen. Le-
bende Insekten und Wiirmer muss man vor dem Ausspritzen
auf ganz angemessene Weise durch Eingiessen von lauem Oele
zu todten suchen. Ist durch unangemessene Instrumental-Versuche
der Gehorgang oder das Trommelfell, selbst die Theile in der
Trommelhiohle verletzt und entziindet, so tritt nach dem Aus-
spritzen des fremden Korpers eine entsprechende antiphlogistische
Nachbehandlung mit Blutegeln, Eingiessen von Oel oder einer
schwachen Auflosung von Plumbum aceticum u. dgl. ein.

Entziindung der Lederhaut des Gehorganges.

Unter milssigem Jucken, Brennen und Ziehen, welches sich
erst allmihlig, namentlich zur Nacht zu grisserer Heftigkeit stei-
gert, zeigt sich in Einem oder seltener in beiden Ohren eine Dlass-
rothe, kirnigte, blasenartig - unebene oder glatte Geschwulst,
welche sich iiber den ganzen Gehorgang ausdehnt und denselben
bedeutend verengert.” Die Ohrenschmalzabsonderung versehwindet
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sofort und wird durch eine serose, serds-schleimige, spater kiisigt-
schmierige, eiterartige, schmutzige, selbst iibelriechende, scharfe,
den Ohrknorpel und die henachbarte Wange leicht aufitzende
Absonderung ersetzt. In letzterm Falle zeigen sich auf den ge-
nannten Theilen unter starker Rothe und Hitze zahlreiche Eiter-
blischen, blutige Risse und Schrunden. Spritzt man den leiden-
den Gehorgang aus, so erblickt man, wenn er nicht zu sehr
verengert ist, das Trommelfell glanzlos, undichsichtig, papierweiss
oder mehr weniger gerdthet.

In seltneren Fillen bildet sich bei geringer Auflockerung der
Lederhaut auf derselben ein krouposes, aus zemlich festen,
schmutzig-weissen Hiuten bestehendes Exsudat, welches den Ge-
horgang vollstindig verschliesst, sehr fest aufsitzt, so dass es sich
nur unter lebhaften Schmerzen entfernen lisst, und gewdhnlich
danach sich noch mehrere Male rasch wieder ersetzt. In andern
ebenfalls seltenen Fillen wird die entziindete Lederhant zum Mut-
terboden flacher oder gestielter Fleischauswiichse, welche meistens
dann im hintersten Drittheil des Gehdrganges ihren Sitz haben.

Fieberhaftes Allgemeinleiden ist nur selten vorhanden und
verschwindet immer bald wieder. Niemals aber fehlt ein um so
bemerkbarerer Grad von Schwerhirigkeit je bedeutender der Ge-
hiirgang durch Auflockerung der Lederhaut verengert und durch
kranke Absonderung verstopft ist. Ohrentonen schliesst sich nur
dann an, wenn das Trommelfell ebenfalls entziindet ist.

Diesen ziemlich zahlreichen Fillen primairer Entziindung der
Lederhaut schliessen sich weit seltenere Fille einer secundairen
Entziindung derselben Hautschicht in Folge von Caries des Gehor-
gangs und der Trommelhohle, oder von Zerstorung des Trommel-
fells mit Desorganisation der auskleidenden Haut der Trommel-
hohle an. Der Gehirgang schwillt dann immer knorpelhart |
glatt und dunkelvoth Dbis auf eine Stecknadelknopf-grosse Oefi- _.'
nung zu, aus welcher eine diinne, scharfe Absonderung hervor-
quillt, und hinter welcher die Knopfsonde kariose rauhe Knochen-
stitcke entdeckt. Stisst sich der karidse Knochen ganz aus, ge-
meinlich durch unmerkliche Exfoliation, so verwiichst die entziindete
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Lederhaut sehr leicht und schliesst den Gehdrgang. Diese secun-
daire Entziindung der Lederhaut nimmt gewohnlich nur dag hin-
tere Drittheil des Gehdrganges ein, und macht nur dann hiervon
eine Ausnalime, wenn sie sich an die (p.65) geschilderte chronische
Form der Entziindung der Lederhaut des Ohrknorpels unter der
Gestalt hartnickiger Flechten, (Milchborke, Krebs, Elephantiasis,
Lepra u. dgl.) anschliesst.
~ Der Verlauf der beiderlei Entziindungen der Lederhaut des
Gehorganges ist durchaus chronisch, fieberlos, wenn nicht spiiter-
hin sich ein hektisches Allgemeinleiden hinzugesellt, welches aber
aus dem Ohrenleiden allein nicht hervorgeht. Die primaire Le-
' derhautentziindung greift niemals auf die tiefer liegenden Haut-
schichten ein, und selbst die sich oft anschliessende Trommelfell-
Entziindung nimmt keinen destruktiven Charakter an.

Der primairen Lederhautentziindung liegen am héufigsten
katarrhalische, seltener chemische und mechanische Reize (scharfe
Oele, Tinkturen, Eeau de Cologne, Franzbrandwein mit Salz in
die Ohren getripfelt; rohe Versuche mittelst chirurgischer Instru-
mente fremde Korper aus den Ohren zu entfernen) zu Grunde.
Dyskrasieen geben ganz besonders Veranlassung zum chronischen
Verlauf oder zur Entwicklung der secundairen Entziindung der in
Rede stehenden Hautschicht.

Den verschiedenen kausalen Beziehungen entsprechend ge-
‘staltet sich die Prognose sehr verschieden. Die katarrhale sub-
‘dkute Form ist bei iiarigens guter Gesundheit leicht und hbald
heilbar, eben so wenn ortliche chemische und mechanische Reize
(lie Entziindung veranlasst haben. Ist eine skrophulds-herpetische
Grandlage unverkennbar, so ist die Heilung des Ohrenleidens von
der Beseitigung oder wesentlichen Milderung der Dyskrasie durch-
aus abhingig; aus leicht hegreiflichen Griinden fehlt es hier, wie
bei der secundair durch Caries des Gehorganges und der Trom-
melhohle herbeigefihrten Entziindung der Lederhaut nieht an un-
heilbaren Fiillen, denen sich endlich die Verwachsung des Gehor-
ganges, d. h. der Lederhaut, hinzugesellt.

Die Behandlung der primairen, subakuten Lederhautentziin-
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dung erfordert bei rauler Witterung rubhiges Verhalten im Zim- |
mer, einfache kiihlende Kost, regelmassige tigliche Stuhlentlee-
rungen; tiglich 1—2maliges Ausspritzen der kranken Ohren mit
lauwarmem Wasser mittelst der Cautchouc-Spritze und naclitrig-
liches Eingiessen einer lauwarmen Auflosung von Zincum sulphu-
ricum (gr.i—v auf 3j Aq.) 5—10 Minuten lang im Ohr zu las-
sen, dasselbe dann mit leinener Charpie zu verstopfen. Dabei
verliert der Ausfluss seine Schiirfe, die Risse und Schrunden in
der Haut der Nachbarschaft heilen, das Jucken und Brennen im
Ohre hort auf, die Auflockerung der Lederhaut wird allmihlig
geringer, verschwindet ganz, wird trocken; der Gehdrgang nimmt
seine natiirliche Weite und Farbe an, das Trommelfell wird weiss,
allmihlig durchsichtig und glinzend; die Schwerhorigkeit verliert
sich génzlich. Zuletzt kehrt auch die unterdriiekte Ohrenschmalz-
absonderung wieder. Kiinstliche Hautreize in der Nachbarschaft
(Vesicatorien u. dgl.) sind vollkommen unniitz, {ordern die Hei- i
lung nicht im Mindesten. :
Sind chemische und mechanische Reize auf den Gehurgaug )
angebracht, so geniigt deren Entfernung durch tigliches Aus- 'l
spritzen der eiternden Ohren und nachtrigliches Eingiessen von
lauem Oel zur Heilung der gern rasch verlaufenden Entziindung.
Krouposes Exsudat muss durch warme Breiumschlige von
Leinsaamenmehl erweicht, die begleitenden Schmerzen gemiissigt
und der erweichte Pflock dureh kriftige Einspritzungen von lauem
Wasser entfernt werden. Die glinzend rothe, wenig aufgelockerte,
aber sehr empfindliche Lederhaut wird dann jeden zweiten ode
dritten Tag mit Tinet. jodi und laudanum lig. Sydenhami aa. in
ihrer ganzen Ausdehnung bepinselt, wodurch zwar lebhafter Schmerz :
hervorgerufen, aber auch die Reproduktion des kroupisen Ex-—
sudats verhiitet, die Entziindung der Lederhaut definitiv geho-
ben wird.
Ist die Absonderung im Gehirgange sehr scharf fressend, das
Jucken fusserst heftig, mitunter selbst die Nachtruhe storend, so -
leistet neben tiglichem Ausspritzen der Ohren mit lauem 4.‘5-':
das nachtriigliche Eingiessen einer Auflosung von Sublimat (gr.ﬁ—_
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in Aq. 3)) 1—2mal tiglich die besten Dienste. Liegt der Le-
derhaut-Entziindung, namentlich in veralteten Fillen ein dyskra-
sischer (skrophulis-herpetischer) Charakter zu Grunde, s0 muss
pine strenge Diiit eingefiihrt, die bekannten antiskrophuldsen Mittel,
namentlich Sool- und Mutterlaugenbiider, Kreuznacher Elisen-,
Adelheid- und andere Quellen benutzt und bei passenden Konsti-
tutionen die Solutio arsenicalis Fowleri angewendet werden.

Tritt die Lederhaut-Entziindung secundair in Folge tiefer lie-
sender Knochenkrankheiten auf, so muss deren Heilung abgewartet
und bis dahin der Gehirgang nur tiglich ausgespritzt werden,
um jede Ansammlung und Verderbniss kranker Sekrete zu ver-
hiiten. Alle Versuche, den dabei meist sehr verengten Gehirgang
durch Darmsaiten, Pressschwamm, Metall-Rohren, Hollenstein oder
andere Aetzmittel zu erweitern bleiben erfolglos. Dasselbe gilt
von denselben Mitteln um die etwa eingetretene Verwachsung
des Gehorganges nach blutiger Trennung der verwachsenen Stelle
der Lederhaut durch das Bistouri oder den Troikar offen zu
erhalten,

Finden sich auf der entziindeten Lederhaut flache oder ge-
stielte Polypen, so werden die Erstern durch Betupfen mit pul-
verisirtem schwefelsaurem Zink oder Hollenstein zerstirt, die
Letztern aber entweder abgeschnitten oder abgebunden und ihre
Wurzel nachtriglich durch die genannten Aetzmittel zerstivt. Die
dabei zu verwendenden Instrumente sollen weiter unten bei der
Behandlung der weit hiufigern Polypen des entziindeten Trom-
melfells niher beschrieben und durch Abbildungen erlintert werden.

Entziindung der Zellhant des Gehirganges.

Fast immer unter gleich Anfangs sehr heftigen oder doch
sehr bald zu grosser Heftigkeit sich steigernden, alle Nachtruhe
raubenden, stechenden, reissenden, bohrenden Schmerzen in Einem,
sehr selten in beiden Ohren, von wo sie zum Seheitel, in den
Hinterkopf, die Backen, in den Schlund, selbst in den Oberarm

ausstrahlen, Oeffnen und Schliessen deg Mundes erschweren, selbst
W. Krdmer, Die Olrenhellkunde der Gegenwart, G
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11E1mﬁglic11 machen, zeigt sich vorn im Gehorgange, selten tiefer,
niemals iiber die vordere Hilfte desselben hinweg, eine oder meh-
rel:a runde etwa erbsengrosse, gar nicht oder nur wenig gerdthete,
bei der Beriihrung #dusserst schmerzhafte Geschwulst. Sie schliesst
den Gehdrgang meist vollstindig bis auf eine kaum sichtbare
Spalte, aus welcher erst am zweiten oder dritten Tage, oft noch
spiter eine sehr sparsame, diinne, farblose Absonderung zum Vor-
schein kommt. .Die Geschwulst selbst ist ganz trocken, prall,
glatt; hinter ihr fiihlt man mit einer Knopfsonde den Gehdrgang
weit und von Anschwellung frei. Mit dem Eintritt dieser Sym-
ptome verschwindet die Ohrenschmalzabsonderung augenblicklich
und vollstindig, um erst mit Beseitigung der Entziindung wieder-
zukehren. Bei grosser Heftigkeit der Schmerzen und grosser
Reizbarkeit der Patienten stellt sich nicht selten gegen Abend
ein missig katarrhalisches Fieber ein, welches noch ofter fehlt,
withrend alle Patienten iiber grosse Mattigkeit, Appetitlosigkeit u. dgl.
klagen.

Ob das Trommelfell von der Entziindung mitergrifien wird,
lisst sich nur dann nachtriglich annehmen, wenn nach beseitig-
ter Heilung der den Gehorgang verschliessenden Geschwulst das
Trommelfell undurchsichtig, weiss oder gerdthet und secernirend
erscheint. In einzelnen Fillen verbreitet sich dagegen die Zell-
hautentzindung vom Gehorgange auf die den Schlifenmuskel und
den Processus mastoideus bedeckenden gleichnamigen Gebilde und
swar unter sehr starken Schmerzen, grosser Spannung und dunk-
ler Rothung der genannten Theile.

Die Zellhautentziindung ist ohne Ausnahme und in um s0
hiherm Maasse von Schwerhirigkeit begleitet, je vollstindiger sie
den Gehorgang schliesst: Ohrentdnen ist nur geltener und nur in
den Fillen beobachtet worden, in welchen sich nachtriglich ein
entziindliches Mitleiden des Trommelfells ausweist.

Vernachlissigt schleppt sich dies schmerzhafte Leiden selbst
Wochen lang in ununterbrochener Heftigkeit hin, withrend es bei
angemessener Behandlung oft schon in wenigen Tagen zur Eiter-
bildung (Fluktuation) und freiwilligen Erofinung der Geschwulst




Fntziindung der Zellhaut des Gehtirganges. 83

gefithrt wird. Mit dieser Oeffnung und Entleerung der immer
nur geringen blutig -eiterigen Ansammlung tritt unfehlbar und
augenblicklich die vollstindigste Befreiung von allen Schmerzen
ein, welche nur dann als theilweise Erleichterung auftritt, wenn
mehrere Eiterheerde sich im Gehorgange gebildet hatten, und von
ihnen nur etwa Einer, der Vorderste sich gedfinet hat. Entlee-
ren sich dann nachtriglich auch die iibrigen, so bleibt das ginz-
liche Aufhiren aller Krankheitssymptome nicht aus. Man findet
dann auf der Spitze der kleinen Geschwiilste eine kaum sicht-
bare Oeffnung, aus welcher beim seitlichen Druck die letzten
Reste der Eiteransammlung hervortreten,

Weit schwieriger ist es, die Entziindungsgeschwulst auf dem
Processus mastoideus und dem Schlifenmuskel zur Schmelzung
und oft nur dunkeln Fluktuation zu bringen, deren freiwillige
Erdfinung man vergebens erwarten wiirde.

Haben sich diese Eiterheerde ihres Inhalts entledigt, so er-
folet die Heilung der resp. Eiterhthlen sehr rasch und im Ge-
hirgange ohne alles weitere Zuthun der Kunst, welche auch bei
dem Heilprozesse iiber und hinter dem Ohre wenig zu thun fin-
det. Nur bei kachektischen, sehr heruntergekommenen Personen
geht die Entziindung der Zellhaut auf dem Schlifenmuskel und
dem Processus mastoideus zum Periosteum iiber und erzeugt weit
verbreiteten, seltener in die Tiefe gehenden Knochenfrass mit un-
merklicher Exfoliation oder Abstossung grisserer Knochenstiicke.

Niemals leidet bei der Zellhautentziindung des Gehirganges
die Lederhaut desselben, deren Entziindung so wesenilich von
dem Verlaufe des erstgenannten Krankheitszustandes abweicht,
dass Bonnafont’s Versicherung, dass Beide nicht getrennt wer-
den konnten, ganz unbegreiflich erscheint.

Die Entziindung der Zellhaut kommt am hiufigsten im mitt-
lern Lebensalter und hei iibrigens guter Gesundheit vor: ich habe
sie niemals im Alter unter 12 und iiber 60 Jahren beobachtet.
Als Hauptveranlassung erscheint Erkiltung, die sich freilich bei
allen moglichen Krankheiten nachweisen oder vermuthen und an-

{j‘-’ﬁ
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nehmen lisst, ohne dass damit fiir die Verhiitung und Behand-

lung dieser Krankheitszustinde das Mindeste gewonnen wird,
Die Prognose ist durchaus giinstig; selbst bei iibeln kon-

stitutionellen Verhaltnissen lasst sich der Entziindungsprozess auf

die Zellhaut beschriinken, Eiterbildung rasch befordern und zur

gefahrlosen Entleerung fithren. Bei entgegengesetztem Verhalten
treten freilich leicht Eitersenkungen und Entziindung der Knochen-
haut mit Knochenfrass ein.

Bei der Behandlung hat man es, der sehr heftigen drt-
lichen entziindlichen Symptome ungeachtet nur selten mit fieber-
haften Bewegungen zu thun und ihnen entsprechend die bhekann-
ten Maassregeln im ganzen Verhalten der Kranken einzuleiten.
In den bei weitem meisten Fillen geniigt es, die Kranken ihrer
eigenen Abneigung gegen Essen und Trinken zu iiberlassen und
sie zu Hause zu halten, damit die ortliche Behandlung zur voll-
sten Ausfithrung komme. Die kranken Ohren, vorkommenden
Falls auch die entziindliche Geschwulst iiber oder hinter densel-
ben, miissen nimlich mit dick aufgetragenem, miglichst warmem,
in alte Leinwand eingeschlagenem Brei von Leinsamenmehl iiber-
reichlich bedeckt und derselbe Tag und Nacht etwa alle halbe
Stunde erneuert werden, Der Umschlag muss so weit feucht
sein, dass er die Leinwand durchfeuchtet ohne indess zu tropfeln:
niemals darf er kiihl auf den Ohren werden, sondern je heisser
er aufgelegt und erhalten wird ohne die Haut zu verbrennen,
desto rascher ist der schliessliche Erfolg und desto grosser die
augenblickliche Erleichterung der Schmerzen. Wird die Midig-
keit zur Nacht iibermichtig, so nimmt man den Umsechlag ab und
bedeckt den Gehirgang mit einem in warmes Provencerdl einge-
tauchten Charpiebausch, der mit einem Tuche um den Kopf fest-

cehalten wird. Sobald der Kranke erwacht, beginnt man die
Breiumschlige aufs Neue um sie so lange fortzusetzen, bis die

Schmerzen im Ohre (in der Regel plotzlich) ganz aufhiren, zum

Zeichen dass sich das Zellhautgeschwiir gedffnet und seinen Eiter |
entleert hat. Lisst der Schmerz nur bedeutend nach, so bedeutet

dies nur die Eroffnung eines von mehreren vorhandenen Ge-

)
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schwiiren der Art, deren vollstindige Entleerung durch unausge-
setztes Kataplasmiren erstrebt werden muss und anch unfehlbar
smmer erreicht wird. Ob damit ein oder mehrere, selbst 8 Tage
hingehen, lisst sich niemals vorher hestimmen, da dies von der
Eigenthiimlichkeit, sowie der Dauer und bhisherigen Behandlung
oder Vernachlissigung eines jeden Falles abhingt. Niemals be-
darf das Zellhautgeschwiir im Gehirgange der Kiinstlichen Erofi-
nung; der Eiter entleert sich immer freiwillig in den Gehdrgang
und so rechtzeitig, dass eine Nachbehandlung durchaus nichi mehr
nithig ist, sobald nur jedes Schmerzgefiihl beim Kauen, Géhnen
~ und starken Driicken vor und hinter dem Ohre aufgehort hat.
" Der Gehorgang offnet sich und die vor dem Eintritt der Zellhaut-
Entziindung vorhanden gewesene Horfihigkeit tritt unverkiirzt
wieder ein, nachdem der Gehirgang allenfalls von dem ergosse-
nen, immerhin nur sparsamen Eiter durch Ausspritzen mit war-
mem Wasser befreit worden ist.

Hat sich die Zellhautentziindung auf den Schlifenmuskel oder
auf den Zitzenfortsatz verbreitet, so ist dieselbe unausgesetzte
Anwendung erweichender Breinmschlige das einzige und voll-
kommen geniigende Mittel um Fluk tuation in der sehr oft
sehr gespannten Geschwulst herheizufiihren, deren kiinstliche Er-
dffnung mittelst des Bistouris dann sofort stattfinden muss. Auch
hier ist damit die eigentliche Behandlung rasch beendet wenn
die Patienten iibrigens gesund und kriftig sind; die geifinete
Eiterhohle schliesst sich iiberraschend schnell, selbst wenn sie
eine erhebliche Ausdehnung erreicht und viel Eiter enthalten
hatte. Sind die Patienten aber dyskrasische oder heruntergekom-
mene, in Jahren vorgeriickte kachektische Subjekte, so hediirfen
sie nicht nur eine Verbesserung ihver fussern Verhaltnisse (feuchte,
kalte Wohnung, schlechte, elende Kost), sondern die Breiumschlige
miissen mit aromatischen Krautern (Chamillen), gebratenen Zwie-
beln, schwarzer Seife versetzt werden, um hinreichende Thitig-
keit zur Eiterbildung in der Entziindungsgeschwulst zu erwecken,
und die fluktuirende Geschwulst so rasch als irgend moglich durch
einen tichtigen Einschnitt zu erdfinen, damit Eitersenkungen und
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Caries verhiitet werde. Ist Beides nicht zu verhiiten gewesen, so
muss die Nachbehandlung den Umstinden gemiss nach den Re-
geln der Chirurgie geleitet werden,

Entziindung der Knochenhaut des Gehorganges.

Das Entwicklungsstadium dieser Krankheitsform entzieht sich
theils wegen der dasselbe begleitenden hiochst geringen oder
ginzlich fehlenden Schmerzhaftigkeit, theils wegen der anderweitig
vorhandenen sehr stiirmischen, selbst lebensgefihrlichen allgemei-
nen Krankheitserscheinungen (Pocken, Scharlach und Masernkrank-
heit, Typhus), theils endlich wegen des gemeinlich zarten kind-
lichen Alters der meisten derartigen Patienten fast durchgiingig
der Arztlichen Beobachtung. Gewihnlich entdeckt man nur rein
zufillig bei der Untersuchung eines an Eiterausfluss leidenden
Ohres tief im Gehorgange, nahe am Trommelfell eine enge fistu-
lose Oeffnung, in welcher die eingefithrte Knopfsonde auf eine
ranhe Knochenfliche stisst, deren Beriilhrung nur selten geringen
Schmerz hervorruft. Andere Male findet man auf dem Processus
mastoideus fistulose Oeflnungen, welche mit dem Gehdrgange in
Verbindung stehen und die eingefithrte Knopfsonde auch hier auf
Caries des Gehorganges neben der Caries des Processus mastoi-
deus hinleiten. Das Trommelfell ist hichstens in den Fillen ein-
facher Caries des Gehorganges unverletzt, weiss, verdickt; meistens
aber, und besonders in komplicirten Fillen durchlichert, grossten-
theils selbst ganz zerstort, die blossgelegte Schleimhaut der Trom-
melhohle dunkelroth, aufgelockert, mitunter sehr empfindlich,
wobei gewdhnlich Periostitis und Caries auch hier vorhanden ist.
Ist Caries des Gehorganges nur einigermaassen ausgedehnt vor-
handen, so theilt sich der entziindliche Reiz der Lederhaut in der
Nihe des Trommelfells mit, welche sich rothet, aufschwillt und
den Gehorgang in seinem hintern Drittheil bis zu einer Stecknadel-
knopf-grossen Oefinung verengert, aus welcher die gemeinlich
diinne, schmutzige Absonderung der leidenden Knochenhaut her-
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vordringt. Schwerhorigkeit ist in allen diesen Fillen und zwar
in hohem Grade vorhanden.

Geht die Entzindung der Knochenhaut des Gehdrganges auf
die des Processus mastoideus iiber, so stellt sich hier dumpfer,
driickender Schmerz unter livider Firbung und starker Spannung
mit allmahlig sich ausbildender tiefsitzender, meist dunkler Fluk-
tuation ein, nach deren freiwilliger oder kiinstlicher Eroffnung die
Sonde auf eine weit verbreitete kariose Knochenfliche oder in tief
in die Substanz des Processus mastoideus und nach dem #ussern
Gehorgange fiihrende Kanile gefiihrt wird. Einspritzungen in
~ Beide fliessen nach den entgegengesetzten Richtungen wieder aus,
gum Zeichen, dass Beide in der Tiefe kommuniciren. Die Ab-
sonderung ist namentlich in diesen komplicirten Fillen schmutzig,
jauchigt, iibelriechend, scharf, itzend, schwarze Knochenkernchen
selbst namhafte Stiicke vom knéchernen Gehiorgange und dem
Processus mastoideus entleerend, nach deren Entfernung die Hei-
lung der Fisteln mit Hinterlassung tiefer Narben erfolgt. Voll-
standige Taubheit fehlt hierbei wohl niemals. Werden nekrotische
Stiicke des kndchernen Gehirganges nach langer Eiterung end-
lich ausgestossen, so verwichst in der Regel die chronisch ent-
ziindete Lederhaut und schliesst den Gehirgang.

Entziindung der Knochenhaut des Gehirganges ist eine ziem-
lich seltene Krankheit, wenigstens so weit ich aus den mir zur
Behandlung vorgekommenen Fillen urtheilen kann. Sie beruht
entweder auf einer stark entwickelten dyskrasisch-kachektischen
Anlage, oder aber auf der Einwirkung von Schadlichkeiten, welche
wie Scharlach-;, Pocken- und Masern-Kontagium in gewissen Epi-
demieen dem Gehdrorgan ganz besonders gefihrlich werden. Sie
kommt fast immer im Kindesalter vor, wohl hauptsiichlich weil
Beides, die genannte Anlage und Schidlichkeiten, in diesem Le-
bensalter am haufigsten zur Wirkung kommen.

Die Prognose ist sehr ungiinstig, weil das in Rede stehende
Leiden gewohnlich erst erkannt wird, wenn es zur vollstindigen
Aushildung gelangt ist, und auch hier durch die nur langsam zu
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bekiimpfende dyskrasische Anlage noch lange Zeit reichliche Nah-
rung erhilt. Gelingt es aber endlich der Kunst des Kkaritsen
Leidens Herr zu werden, so bleibt doch die Funktion des Ohres
wohl immer tief und hoffnungslos beeintriichtigt.

Die Behandlung muss wesentlich auf Besserung der kon-
stitutionellen, dyskrasisch-kachektischen Missverhilltnisse dureh
Aufenthalt in reiner warmer Luft, Reinlichkeit der Haut, magere
kriftige einfache Nahrungsmittel, alterirende Medikamente speci-
fischer Natur (Sool- und Mutterlaugenbider, Molken, Kreuznacher
Elisen-, Adelheid- und #hnliche Quellen) gerichtet werden. Oertlich
ist nur grosse Reinlichkeit durch tigliches Ausspritzen mit war-
mem Wasser unerlésslich, um Ansammlungen von schlechtem
Eiter in den fistulisen Kanilen zu verhiiten. Ist man so glick-
lich, Entziindung der Knochenhaut wenn auch nur in ihrer Ver-
breitung auf den Processus mastoideus rechtzeitig zu erkennen,
so sucht man sie durch Blutegel und Einreibungen der grauen
Quecksilbersalbe zur Zertheilung und wenn sich auch nur dunkle
Fluktuation einstellt, zur raschern Eiterbildung durch erweichende
Breiumschlige zu fiithren, um sie baldigst durch kiinstliche Erofi-
nung zu entleeren und vor weiterer tief eindringender Zerstorung
des Knochens zu bewahren. Fiihlt man in fistulosen Kanilen
lose, abgestossene Knochenstiicke, so sucht man sie durch kiinst-
liche Erweiterung der Ersteren herauszuziehen, wodurch die Ver-
heilung der Fisteln wesentlich erleichtert wird. Verwachsen die
Gehorginge bei solcher Gelegenheit, so fehlt es an jedem Mittel
dieselben zu offnen und offen zu erhalten und die vorhandene
Taubheit auf diesem Wege zu bessern. Beides ist einfach unheilbar.

Krankheiten des Trommelfells.

Das Trommelfell erkrankt seiner durch den geringen Durch-
messer und die Windungen des Gehorganges geschiitzten Lage,
seiner Siftearmuth und des ginzlichen Mangels an Sekretions-
thatigkeit ungeachtet so hiufig (218:1000 =3, s die Tabelle
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pag. 39), dass ungefihr jeder fiinfte Ohrenkranke am Trommel-
foll leidet; es erkrankt noch etwas hiufiger, als simmtliche Haut-
schichten des Gehirganges zusammengenommen (218 :206). Die
Krankheiten des Trommelfells lassen sich immer auf entziindliche
Prozesse zuriickfithren, welche sich in der grissesten Mehrzahl
der Fille primair in demselben entwickeln und eben so oft die
Nachbargebilde nicht in Mitleidenschaft ziehen, namentlich so lange
seine Kontinuitit nicht gestort, Durchlocherung nicht eingetreten
~ist. Entziindung des Trommelfells hat immer Desorganisationen
desselben zur Folge, unter denen Verdickung des urspriinglich
so dusserst zarten Gewebes und Durchlocherung die bedeutendste
Rolle spielt, stets einen stirenden Einfluss auf seine Vibrations-
fihigkeit und damit nothwendig auch auf die Funktion des Ohres
- ansiibt. Verminderte Horfihigkeit, allerdings in den verschieden-
sten Abstufungen fehlt bei keiner derartigen Krankheit des Trom-
melfells, wenn man sich nur genauer Priffungsmethoden hedient
und sich nicht durch die iiber diesen Punkt oft sehr leichtfertigen
Aeusserungen der Patienten irre fiihren lisst.

Die Prognose der Krankheiten des Trommelfells ist bei
dem grossen Mangel desselben an Gefissen aller Art, namentlich
auch an resorbirenden Gefissen, einerseits und bei den so rasch
und in so bedeutendem Maasse eintretenden Desorganisationen
desselben andererseits, fiir die Wiederherstellung des normalen
Zustandes sehr ungiinstig, was seine iible Riickwirkung auf die
Besserungsfihigkeit der gestirten Funktion des Ohres, namentlich
in allen nur einigermaassen verschleppten Krankheitstillen nach-
driicklich zu iiussern nicht leicht verfehlt.

Die Behandlung, ganz im Allgemeinen betrachtet, stiitzt
sich wesentlich auf die Anwendung ortlicher Mittel, selbst wenn
in einzelnen Fillen auch auf das Allgemeinbefinden wirkende
Mittel micht vernachlassigt werden diirfen. Jeder Krankheitszu-
stand des Trommelfells erfordert aber, um richtig erkannt und
behandelt zu werden die sorgfiltigste Untersuchung mittelst mei-
nes gespaltenen Ohrenspiegels bei heller Sonnenbeleuchtung,
welche weder durch Reflexlicht von sweissen Wolken oder Wian-
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den“ (v. Troeltsch), noch durch das Licht von Oel-, Gas- oder
Photogen-Lampen, selbst nicht hei Verstirkung derselben durch
einen Strom von Sauerstofigas (Voltolini) oder bikonvexe Gli-
ser und Reflektoren (Bonnafont) ersetzt werden kann. Auf
diese Erklirung werde ich bei der hier folgenden Abhandlung
der Krankheiten des Trommelfells immer Bezug nehmen, wenn
ich nur einfach von den Symptomen derselben spreche, welche
ich immer auf dem angegebenen Wege objektiver Untersuchung
erkannt habe. Eben so will ich hier ein fir alle Mal bemerken,
dass ich mich beim Ausspritzen der kranken Ohren nur, wie schon

friilher erwihnt worden, einer etwa Faustgrossen Cautchouc-
Spritze bediene.

Akute Entziindung des Trommelfells.

Gewdhnlich ohne Vorboten und vorzugsweise Nachts stellen
sich in Einem, selten in beiden Ohren zugleich oder rasch nach
einander tief sitzende, heftig stechende, reissende, sehr oft nach
dem Scheitel, dem Schlunde, der Kinnlade und dem Nacken der
entsprechenden Seite ausstrahlende Schmerzen ein, welehe oft
schon in wenigen Stunden eine ausserordentliche Hohe erreichen,
allen Schlaf verscheuchen, die Kranken in fieberhafte Unruhe und
Aufregung versetzen. Ohrentonen gesellt sich sehr oft (in 26 Fil-
len unter 35), Schwerhirigkeit immer und sehr bald dazu, wo-
von man sich aber in manchen Fillen nur tiberzeugen kann wenn
man das gesunde Ohr fest schliesst. Fieber ist nicht oft und auch
dann nur in milder Form vorhanden, wenn man von den schwe-
ren exanthematischen und typhosen Fiebern absieht, in deren
Gefolge akute Entziindungen des Trommelfells, hiutig genug wenn
anch meistens unbemerkt auftreten.

Fast immer lassen die Ohrenschmerzen gegen Morgen mit
Eintritt eines farblosen serdsen Ausflusses nach, um Abends in
erneuter Heftigkeit wiederzukehren. Wie oft dieser Wechsel sich
wiederholt um endlich dauernder Besserung Platz zu machen,
hiingt von der Eigenthiimlichkeit des einzelnen Falles, der Kon-
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ctitution der Patienten und der Behandlung ab. Die Umwand-
lung des serdsen in einen schleimigen, sahnenartigen, mit weiss-
glinzenden Epithelialplittchen gemischten Ausfluss 18t gewﬁhn_-
lich mit vollstindigem Nachlass oder doch bedeutender Ermiissi-
gung der Schmerzen verbunden.

Spritzt man das leidende Ohr mit warmem Wasser aus, s0
findet man den Gehdrgang immer normal, nur ohne alles Ohren-
schmalz: in seiner Tiefe das Trommelfell glanzlos, undurchsichtig,
theilweis oder in ganzer Ausdehnung gerithet, und zwar durch
alle Schattirungen vom blassen Rosa bis zum gesittigten Dunkel-

~ roth; abgeflacht, ohne alle Konkavitit, mitunter selbst konvex
hervortretend, Beides durch den Erguss plastischer Lymphe in
die Schichten des Trommelfells veranlasst. Dasselbe ist ausser-
dem glatt, oder uneben, kornigt wie die Oberfliche einer Erd-
beere; Manubrium und Processus brevis mallei nicht mehr sicht-
har. Oft bemerkt man schon in den ersten Tagen eine Durch-
licherung in der grossern hintern Halfte des Trommelfells, wo
sie eine Vertiefung bildet, in welcher sich wohl ein Triépfechen
Feuchtigkeit mit dem Pulse isochronisch klopfend bewegt, wie
denn iiberhaupt ein klopfendes himmerndes Gefiihl im Ohre sich
nicht selten sehr ldstig bemerklich macht. — Das Trommelfell
ist ohne Ausnahme gegen jede Berithrung, selbst des sanftesten
Wassersirahls oder des weichsten Tuschpinsels Ausserst empfind-
lich, stechend schmerzhaft, so dass man Behufs der Entfernung
kranker Sekrete genithigt ist den Strahl der Spritze nicht auf
das Trommelfell selbst, sondern gegen das hintere Drittheil des
Gehorganges zu richten, von wo das zuriickfliessende Wasser das
Trommelfell doch noch hinreichend abspiilt.

Nur sebr selten entwickelt sich die Trommelfellentziindung
im Anschluss an einen besonders starken Schnupfen von der
Trommelhthle aus. Man findet dann das Trommelfell in den
ersten zweimal 24 Stunden in der oben angegebenen Weise ge-
rithet, aber trocken, glinzend, konkav, die Ohrenschmalzabson-
derung ungestort bis die Entziindung auch die Hussere Schicht
des Trommelfells ergreift und damit die simmtlichen Symptome
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der gewihnlichen Trommelfellentziindung herbeifiihrt. In diesen
seltenen Fillen hemerken die Patienten die ersten heftig stechen-
den Schmerzen im Ohre bei starkem Schnauben der Nase mit
geschlossenem Munde, wodurch Luft mit grosser Heftigkeit gegen
die innere Seite des Trommelfells getrieben wird.

Sich selbst iiberlassen verwandelt sich die Anfangs farblose
Absonderung des Trommelfells unter stetigem Nachlass der Schmer-
zen in eine dickliche, klumpige, griinlichgelbe, mehr eiterartige
Substanz, aus welcher die weissglinzenden Epithelialplittchen
vollstindig verschwinden. Es leitet sich hiermit das akute in
das chronische Entziindungsstadium allmihlig hiniiber.

Unter 7000 meiner Ohrenkranken habe ich die akute Trom-
melfellentzindung 177mal beobachtet, und zwar 164mal auf
Einem 13mal auf beiden Ohren zugleich; 151mal mit heftigen,
16mal mit nur geringen bald verschwindenden Ohrenschmerzen:
28mal mit Fieber, 139mal ohne dergl. Bewegungen; 123mal
mit, 54mal ohne Ohrentinen; 137mal ohne, 40mal mit Durch-
licherung des entziindeten Trommelfells, in allen Fillen aber mit
unzweifelhafter, meistens sehr stark hervortretender Schwerhorig-
keit der leidenden Ohren.

Die akute Entziindung des Trommelfells befillt am hiunfigsten
Jugendliche gesunde Personen; in dyskrasischen Individuen geht
sie besonders rasch in das chronische Stadium iiber. Sie wird
am haunfigsten durch scharfen, kalten Luftzug, durch Eindringen
kalten Wassers in die Ohren heim Waschen, Uebergiessen des
Kopfes, beim Baden im Freien; durch Eintripfeln scharfer spiri-
tutser Flissigkeiten in die Ohren (um Zahnschmerzen zu besei-
tigen!); durch Verletzung des Trommelfells mit chirurgischen
Instrumenten zur Herausheforderung fremder Kirper aus den
Ohren; durch Ohrfeigen, heftige Lufterschiitterungen in der Nihe
von Artillerie -Salven u. dgl. hervorgerufen. Ob sie sich in exan-
thematischen Fiebern durch Verbreitung des Exanthems oder der
Rachenentziindung zum Trommelfell entwickelt, ist bis jetzt nicht
bestimmt ermittelt worden. Eben so ungewiss ist ihre Entste-
hungsweise in typhigen Fiebern.
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Die Prognose ist im Allgemeinen sehr giinstig so lange
die Entziindung als selbstindig, nicht-komplicirt auftritt; sie ist
dann bei rechtzeitiger, oder selbst bei verspiiteter, aber angemes-
sener Behandlung mit allen ihren Begleitern (Durchlicherung,
Ohrentonen, Schwerhorigkeit, Verdickung u. s. w.) vollkommen
heilbar sobald man nur der begleitenden fieberhaften Bewegun-
gen Herr geworden ist. In der Unmiglichkeit diese Bedingung
hei exanthematischen, typhosen und phthisischen Fiebern zu er-
fiilllen, liegt der Grund, warum hei den genannten Krankheiten akute
Entzindungen des Trommelfells emen so iiberaus gefihrlichen,
destruktiven Charakter annehmen.

Die Behandlung muss unter sorgfiltiger Pflege allgemeiner
fieberhafter Zustinde, deren Auseinandersetzung nicht hierher ge-
hort, ortlich méglichst schonend und zugleich antiphlogistisch sein.
Bei ungiinstigem Wetter darf das Zimmer, selbst das Bett nicht
verlassen, nichts Erhitzendes genossen, bequeme Stuhlentleerun-
gen nicht versiumt werden. Je heftiger die Ohrenschmerzen,
desto grosser muss die Zahl der Blutegel sein, welche um das
leidende Ohr selbst wiederholt und unter reichlicher Nachblutung
angesetzt werden, bis die Schmerzen vollstindig tiberwunden sind.
Warme Wannenbader wirken in frischen Fillen und namentlich
bei Kindern sehr beruhigend auf die Ohrenschmerzen. Ableitun-
gen auf die Haut, Vesicatorien u. dgl. sind hochst wahrscheinlich
ganz nutzlos und hochstens entfernt vom Ohre im Nacken, oder
tief am Halse in der Grisse eines Thalers aufzulegen, aber nur
einige Tage offen zu erhalten. Der Gehorgang der leidenden
Ohren wird dabei tiglich und zwar nach der geringern oder
reichlichern eiterartigen Absonderung ein- oder zweimal mit lauem
Wasser und sehr sanfter Hand ausgespritzt (um die Ohren-
schmerzen nicht zu vermehren), dann unter starker Seitwiirts-
h'eugun:g des Kopfes mit weicher Leinwand ausgetrocknet, schliess-
]u?h mit lanem Provenceril vollstindig gefiillt und mit weicher
leinener Charpie verstopft, um das Trommelfell anhaltend im
Ujalhade zu erhalten. So lange die Schmerzen andauern, wird
dies laue Oel taglich 3mal in das kranke Obr eingegossen, und
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bei ungewdhnlich heftigen Schmerzen durch warme Breiumschlige
von Leinsaamenmehl mit Herba hyoseyami und Cicutae gemischt
wesentlich unterstiitzt.

Bei dieser Behandlung verschwinden die Schmerzen in der
Regel in wenigen Tagen, die Eiterung hort allmihlig unter fort-
schreitendem Nachlass der Entziindungserscheinungen am Trom-
melfell auf, Letzteres wird wieder konkav, durchsichtig, nachdem
die Durchlécherung sich schon lingst spurlos geschlossen hatte;
Ohrentinen und Schwerhirigkeit weichen allmiihliz ginzlich, bis
die wiederkehrende Ohrensehmalzabsonderung als Schluss-Zeichen
des gianzlich gehobenen Entziindungsprozesses anzusehen ist.

Dauert wider Erwarten nach Beseitigung aller akuten Sym-
ptome noch missige Eiterung und Rothung des Trommelfells fort,
so hat man es mit dem chronischen Stadium zu thun, dessen Be-
handlung in den nachstfolgenden Blittern ausfiihrliche Beriicksich-
tigung finden wird.

Ist man so glicklich im Verlaufe exanthematischer und ty-
phoser Fieber den Eintritt akuter Entziindung des Trommelfells
unter den iibrigen gefihrlichen allgemeinen Symptomen zu erken-
nen, so ist neben der Anwendung der oben angegebenen drtlichen
Mittel besondere Vorsicht in der Benutzung kalter Umschlage und
Uebergiessungen dringend zu empfehlen.

Gesellt sich akute Entzindung des Trommelfells zu Lungen-
oder Kehlkopfs-Leiden, so darf man fiir Beide nur in der linger
dauernden Uebersiedelung in milde Klimate (z. B. Aegypten) ein
wahres Heilmittel sehen: ohne dies wird jede ortliche Pflege der
leidenden Ohren nutzlos sein.

Chronische Entziindung des Trommelfells.

Ohne vorangegangenen oder mit einem, seiner Geringfiigigkeit
wegen unbeachtet gebliebenen oder bald vergessenen Olirenschmerz
bemerkt man in Einem, weit hiiufiger aber noch in beiden Ohren
zugleich eine weissgraue, gelbe, griindliche, schmutzig-briunliche,
mitunter von Blatstreifen durchzogene, jauchigte, scharfe, fres-

I
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sende, iibelriechende, bald diinne, bald sahnenartige, klumpige
Absonderung in sehr verschiedener Menge, so dass sie bald mehr
oder weniger reichlich ausfliesst, bald aber im Gehirgange und
auf dem Trommelfelle zu dunkelbraunen, festsitzenden Borken
aunftrocknet. Dieselben unterscheiden sich durch widerlichen Ge-
ruch, durch griinen, an ihrer innern Fliche aufsitzenden Eiter und,
in warmem Wasser aufgelost, durch schmutzig-griine Fiirbung des-
selben von verhirtetem Ohrenschmalze so bestimmt, dass eine
Verwechslung beider kaum mioglich ist.

Entfernt man die kranke Absondernng durch Aussprifzen mit
warmem Wasser aus den Ohren, so findet man (mit Ausnahme
weniger Fille bei fressendem, scharfem Charakter der Absonde-
rung, wodurch die Lederhaut entziindlich gereizt und aufgelockert
wird) den Gehorgang gesund, natiirlich weisg, in seiner Tiefe aber
eine bald schmutzig - weisse, bald fleckigt, bald gleichmissig
schmutzigroth gefirbte, glatte oder unebene glanzloge, undurch-
sichtige Fliche, welche man ihrer Lage nach (11 vom Tragus
bei Erwachsenen mit der Knopfsonde erreichbar, fest, hart und
schmerzlos bei der Berithrung) fiir das (entartete) Trommelfell
halten muss, obgleich man daran nur in seltenen Fillen noch
das Manubrium und den Processus brevis mallei in schwachen
Andeutungen erkennt.

Es ist dies die einfache Form chronischer Entziindung des
Trommelfells (Nr. 10..a. der Tabelle), welche ich 64mal unter
183 Fillen der Letztern und 1000 Ohrenkrankheiten beobachtet
habe; 13mal mit, 51mal ohne Ohrentinen (= 1:4); ein Ver-
haltniss, welches sich gerade umgekehrt (26:9 = 4:1) bei ganz
enfgegengesetztem Reizungszustande im akut entziindeten Trom-
melfelle, also selbstverstindlich auch in der Chorda tympani
gestaltet.

Hiufiger als diese auf interstitiellem Exsudat beruhende Ver-
dickung und Verhirtung des chronisch entziindeten Trommelfells
findet man in demselben Kontinuititsstorangen (87mal unter
183 Fallen, s. Tabelle Nr. 10.b.), welche sich am hiufigsten als
Durchlécherungen in der hintern, grissern Hilfte desselben, und
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am seltensten als Geschwiire oberhalb des Processus brevis mallei
vorfinden. Die Durchlicherungen variiren von der Grisse eines
Stecknadelknopfes bis zu ginzlicher Zerstorung des Trommelfells;
in letzterm Falle gehen immer alle drei Gehdrkndchelechen ver-
loren, wenn nimlich nicht etwa der Steighiigel durch die aufge-
lockerte Schleimhaut der Trommelhihle im ovalen Fenster fost-
gehalten wird; ein einziges Mal habe ich die Kette der Gehr-
knichelchen in ihrer natiirlichen Verbindung in der ganz bloss-
gelegten Trommelhohle freistehen gesehen. Erstreckt sich der
Substanzenverlust auf das den Hammer bedeckende Trommelfell,
s0 geht von dem Erstern eben so viel durch Eiterung verloren,
als er an seiner Bedeckung verliert. Ist von dem Trommelfell
nur noch ein schmaler cirkelfoirmiger, oder gar nur halbmondfor-
miger Streifen {ibrig, so findet man in demselben oft noch das
Collum mallei in der Gestalt eines kurzen, bei der Beriihrung
sehr empfindlichen Zipfels nach oben und vorn hervorragen. —
Die meisten Durchlocherungen sind sehr regelmissig abgerundet;
es sind deren niemals mehrere in demselben Trommelfelle vor-
handen. Das durchlicherte Trommelfell selbst ist selten schmutzig-
weisslich, wenig verdickt, die Rinder der Durchlicherung dann
scharf abgeschnitten; in den meisten Fillen beobachtet man von
Allem diesem das Gegentheil.

Die Durchlicherungen legen einen ihrer Grisse entsprechen-
den Theil der Trommelhohle bloss, deren Schleimhaut man immer
stark gerithet, feucht, aufgelockert, mitunter bis zu dem Grade
angeschwollen findet, dass sie das Trommelfell berithrt, die Duareh-
licherung gewissermaassen verschliesst, so dass die scharfen Riin-
der derselben allein das erhalten gebliebene Trommelfell von der
aufgelockerten dicht anliegenden Schleimhaut der blossgelegten
Trommelhthle unterscheiden lassen.

Nicht selten erheben sich von dem, in eine secernirende Fliche
verwandelten undurchlocherten und durchlocherten chronisch ent-
ziindeten Trommelfelle (29- und 8mal unter 183 derartigen Fil-
len, s. Tabelle Nr. 10. ¢. und d.) bald flache, das Trommelfell theil-
weis oder ganz bedeckende, bald gestielte, kopfformige bis aus
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dem Gehdrgange hervorragende, blass- oder dunkelrothe, feuchte,
schwammige oder faserknorpelige Auswiichse, von denen nur jene
(Schleimpolypen) leicht bluten, wilrend alle die Quelle reichlicher
eiterarticer Absonderung abgeben. Nur sehr selten reicht die
Wurzel derselben bis zur Schleimhaut der blossgelegten Trommel-
hishle, und zeichnen sich dann durch ganz ausserordentlich schmerz-
hafte Empfindlichkeit gegen Berithrung, namentlich gegen jeden
chirurgischen Eingriff aus. Der Widerspruch vieler Schriftsteller
gegen die Entwicklung polyposer Wucherungen ausg dem Trom-
melfelle selbst, widerlegt sich als unbegriindet am besten bei der
Behandlung resp. Zerstorung der Wurzel derselben durch Hillen-
stein, welche fast immer auf das Trommelfell als Ausgangs- oder
Endpunkt derselben zuriiclkfiihrt.

Ohrentonen begleitet die polypisen Wucherungen des Trom-
melfells noch seltener (5:24 = 1:5, und 0:3) als die Durch-
locherungen desselben, bei denen, wie hier noch nachzutragen ist,
das Ohrentonen immer fehlt, wenn das Trommelfell ginzlich und
mit ihm selbstverstindlich auch die Chorda tympani, der muth-
maassliche Sitz des Ohrentinens zerstirt ist.

Bei allen diesen verschiedenartigen Gestaltungen chronischer
Entzindung des Trommelfells fehlt niemals Verminderung nor-
maler Horfihigkeit von sehr missigem bis zum hochsten Grade,
der vollstindigen Taubheit aufsteigend. Die hohern Grade fin-
den sich am hiufigsten bei undurchlochertem, verdicktem und bei
ganzlich zerstortem, verhirtetem Trommelfelle, wihrend auch in
letzterm Falle merkwiirdige Beispiele von sehr missiger Schwer-
horigkeit vorkommen. Bei Ohrpolypen, gleichviel ob gestielten
oder ungestielten ist die Schwerhorigkeit immer sehr bedeutend
und um so bedeutender, je vollstindiger sie den Gehirgang aus-
fillen und je bedeutender die Desorganisation ihres Mutterbodens,
des chronisch entziindeten Trommelfells ist.

Nur selten geht die Entzindung des undurchlicherten Trom-
melfells auf die Zellhaut oder Knochenhaut des Processus mastoi-
deus unter mehr oder weniger stark reissenden Schmerzen, Span-
nung, Anschwellung und livider Rothung der Hautdecken mit
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entschiedener Neigung zur Eiterbildung iiber. Schon weniger sel-
ten, wenn auch gliicklicherweise noch immer selten genug fiihrt
&erselhe entziindliche Prozess vom durchlocherten Tromme]-
felle zu entziindlicher Reizung der Knochenhaut der Trommel-
hihle, der Hirnhdiute und der Hirnsubstanz namentlich des klei-
nen Gehirns. Es kiindigt sich dieser bald langsam, bald rasch
erfolgende, immer lebensgefilrliche Uebergang durch tiefsitzende, |
anhaltende oder intermittirende, vom Ohre nach dem Scheitel oder
dem Hinterhaupte ausstrahlende, durch Beriihrung vorhandener
Obrpolypen und namentlich der blossgelegten Trommelhohle heftig
gesteigerte Schmerzen; durch Druck, Schwere, Benommenheit,
durch Unfibigkeit des Kopfes in aufrechter Stellung zu verblei-
ben, und durch grosse Empfindlichkeit desselben gegen Erschiitte-
rungen (beim Gehen, Fahren auf Steinpflaster, beim Anklopfen
mit dem Knichel u. s. w.); durch typisch oder atypisch mehr-
mals des Tages sich wiederholende Frostschauer mit und ohne
darauf folgende Hitze; durch Lihmung der Muskeln der dem
kranken Ohre entsprechenden Gesichtshilfte, selbst des Armes
derselben Seite; durch besonders reichlichen, jauchigten, stinken-
den Ausfluss aus dem lingst schon ginzlich gehirlosen Ohre an.
Der Tod tritt gewthnlich unter triigerischen Symptomen typhi-
ser Gehirnfieber ein, wiihrend die chronologische Aufeinanderfolge
simmtlicher Krankheitserscheinungen die Entstehung der dabei
anf dem Sektionstische aufgefundenen Caries des Felsenbeins, Ent-
firbung, Ablosung und Vereiterung der an dasselbe befestigten
Stelle der Hirnhinte, der seitlichen Blutleiter und des grossen
oder kleinen Hirns auf chronische Enfziindung und Durchliche-
rung des Trommelfells zuriickfiihren hilft. Noch niemals hat auch
nur Eine genaue Beobachtung zur Annahme der ,Otorrhoea cere-
bralis primaria® berechtigt, welche somit als eine ganz ungerecht-
fertigte theoretische Schipfung betrachtet werden muss. 3
Durchlicherungen des Trommelfells lassen in die Ohren ge-
spritzes Wasser durch Nase und Mund tropfelnd oder in vollem
Strome ablaufen, wenn bei geringer Ausdehnung derselben der
Wasserstrahl die Oeffoung im Trommelfell gerade trifit, und Aufs
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lockerung der Schleimhaut der Trommelhiohle oder der Tuba nicht
ein Hinderniss fiir den Abfluss des Wassers abgiebt. In letzterm
Falle lisst sich weder eingepresste, noch eingeblasene Luft (Ta-
paksrauch) durch die Tuba und das unzweifelhaft vorhandene
sichtbare Loch im Trommelfelle horbar zischend heraustreiben.
Bei Untersuchung des mittlern Ohres der, an chronischer
" Entziindung des Trommelfells leidenden Personen findet man das-
selbe immer nur fir starken, kriftigen Luftstrom dureh Kathe-
ter 3. (s.unten) zuginglich, also interstitielles Exsudat ohne
Ausnahme vorhanden, welchem sich nur sehr selten freies Exsu-
~ dat hinzugesellt, dessen Austreibung mittelst der Katheterisirung
eben so selten das Gehor der Patienten bessert, withrend Letzteres
in der Regel durch die genannte Operation mehr oder weniger,
wenn auch nur voriibergehend sogar verschlechtert wird.
Chronische Entziindung des Trommelfells ist so hiufig, dass
sie nahezu bei jedem fiinften Ohrenkranken (183:1000) vorkommt.
Rechnet man hierzu die oben aufgefithrten 35 Fille akuter
Entziindung des Trommelfells (= 218:1000), welche simmtlich
von kranker 5t:hlaimig-eiter:irl;iger Absonderung begleitet werden,
withrend dieselbe Erscheinung nur noch bei 22 Fillen von Ent-
ziindung der Lederhaut und 3 Fillen von Entziindung der Knochen-
haut des Gehirganges (s. die Tabelle Nr. 6. und 8.) beobachtet
worden, so ergiebt sich der fiir die Praxis der Ohrenkrankheiten
sehr wichtige Umstand, dass bei krankhafter schleimig- eiteriger
Absonderung im Gehorgange schon im Voraus, ohne alle specielle
Untersuchung unter 10 Fillen (218 4 25 = 243), nicht weniger
als 9 auf Entziindung des Trommelfells und nur Einer auf Ent-
ziindung der Lederhaut des Gehiorganges zuriickzufithren ist; ein
Verhiltniss, welches leider nur zu oft vollstindig iibersehen wird.
Kindliches Alter und dyskrasisch-kachektische Konstitutionen
haben die meiste Anlage zur chronischen Entziindung des Trom-
melfells, welche durch Erkiltungen und namentlich durch exan-
thematische Fieber (Scharlach, Masern und Pocken) am hiiufig-
sten veranlasst wird. Diesen ursachlichen Beziehungen entspre-
chend hat man sich veranlasst gesehen, skarlatinise, morbillise,

'il'#
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variolise, katarrhalische, rheumatisch - gichtische, skrophnlose,
selbst syphilitische Entziindungen des Trommelfells aufzustellen,
ist aber fir jede derselben den Nachweis specifisch charakteristi-
scher Symptome durchaus schuldig geblieben, so dass von prak-
tischer Verwerthung dieser Eintheilung gar nicht die Rede sein kann.

Die Prognose der chronischen Entziindung des Trommel-
fells ist im Ganzen sehr ungiinstig, und zwar um so ungiinstiger,
Je bedeutender die Strukfurverinderungen sind, welche dasselbe
theils durch Verdickung und Verhiirtung, theils durch positiven
Substanzverlust (Durchlicherung) erlitten hat; Beides ist nur in
einzelnen Fillen der Rickbildung zum normalen Zustande (Durch-
sichtigkeit, Konkavitit und Substanzersatz des Trommelfells) fi-
hig, womit dann auch moglichst vollstindige Beseitigung der
Schwerhbrigkeit verbunden ist.

Am wenigsten ungiinstig gestaltet sich die Prognose der ein-
fachen chronischen Entziindung des Trommelfells; ist Letztere
nicht sehr veraltet, die Patienten noch jung (der Stoffwechsel
also noch lebhaft) und sonst gesund, das Trommelfell mit der
Knopfsonde nicht sehr hart anzufithlen, so darf man anf vollstin-
dige Resorption des interstitiellen Exsudats hoffen: unter entge-
cengesetzten Verhiltnissen muss man mit theilweiser Resorption
desselben oder ohne sie nur mit Beseitigung des chronischen
Entziindungszostandes und ihres Produktes, der Eiterung zufrie-
den sein. Das Trommelfell wird dann schmutzig-weiss, trocken,
bleibt flach, unempfindlich, hart bei der Beriihrung: Ohrenschmalz
wird wieder abgesondert und die Schwerhirigkeit in nicht vor-
her zu bestimmender Weise mehr oder weniger gebessert. Am
schlimmsten sind in letzterer Beziehung diejenigen Patienten daran,
deren Schwerhorigkeit sich verschlimmert, wenn die leidenden
Ohren durch Ausspritzen, selbst mit sanfter Hand gereinigt werden.

Gesellt sich zur Verdickung des Trommelfells durch mter-
stitielles Exsudat noch Substanzverlust, so ist die Prognose noch:
ungiinstiger.  Substanzersatz bildet sich um so schwerer, jQF
mehr das Trommelfell verdickt ist; derselbe tritt immer (zum:
Unterschiede von dem bei Durchlocherung des akut entziindeten
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Trommelfells) als sichtbave Narbe auf, indem er sich unterhalb
des Niveaus des stehen gebliebenen Trommelfells als Vertiefung
in demselben entwickelt, aber freilich immer als eine glinzende,
weissliche theilweis oder vollstindig durchsichtige Haut, umgeben
von dem weiss und trocken gewordenen alten Trommelfell, wel-
¢hes nur sehr selten auch durchsichtig wird. Durehlicherungen,
welche von der aufgelockerten Schleimhant der Trommelhihle
beriiirt werden und Geschwiirbildungen oberhalb des Collum
mallei heilen ausserordentlich schwer, vielleicht niemals. Die
iibelste prognostische Seite der Durchlocherungen des Trommel-
. fells ist die damit gegebene Miglichkeit weiterer Verbreitung ent-
ziindlicher Reizung nicht nur auf die Schleimhaut, sondern auch
in lebensgefihrlicher Weise auf die Knochenhaut der Trommel-
hithle, die Hirnhiute und das Gehirn selbst. Bedeutende Auf-
lockerung der Schleimhaut der Trommelhiihle ist ausserordentlich
schwer zu beseitigen, wihrend Entziindung der Knochenhaut in
derselben in ihren frithesten Anfingen erkannt und gehoben wer-
den muss, wenn sie nicht in unaufhaltsamer Verbreitung zur Schii-
delhihle dem Leben der Kranken ein Ende machen soll.

Polypen des Trommelfells sind immer zu beseitigen, selbst
in ihrer Wurzel so vollstéindig zu zerstiren, dass sie nicht wie-
der wachsen; allein danach machen sich noch alle die so eben
ausgesprochenen prognostischen Bedenken geltend, welche sich
an die einfache chronische Entziindung des Trommelfells (den
Mutterboden der polypisen Auswiichse) und des durchlicher-
ten Trommelfells ankniipfen.

Aeusserst bedenklich ist die Prognose der in der Schleim-
haut der blossgelegten Trommelhthle wuchernden, immer iusgerst
schmerzhaften Polypen, indem sie wohl immer auf Caries des
Felsenbeins mit allen ihren lebensgefihirlichen Folgen hindeuten,
Unter den hierher gehorigen Hirnsymptomen ist das typische oder
atypische Auftreten von Frostanfillen (Eiterbildung. in der Sehii-
delhohle!) das bedenklichste, unmittelbare und unibwendbare
Lebensgefahr andeutend: withrend doch Fille, wenn auch nur
selten vorgekommen sind, in denen Libmung der Muskeln der
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entsprechenden Gesichtshilfte (Periostitis des Felsenbeins incl. des
Canalis Fallopii!) vollstindig gehoben und das Leben der Kran-
ken gerettet worden ist.

Wird Caries des Felsenbeins durch unmerkliche Exfoliation
oder durch Ausstossen grisserer Knochenstiicke zeheilt, wovon
sehr merkwiirdige Beispiele vorliegen, so bleibt das betroffene
Ohr vollkommen gehirlos.

Die Behandlung der chronischen Trommelfellentziindung
darf sich der Beriicksichtigung begleitender konstitutioneller Miss-
verhiiltnisse nicht entziehen, muss dabei aber der ortlichen Pflege
der leidenden Ohren eine unausgesetzte und hervorragende Auf-
merksamkeit schenken, wihrend die ausschliesslich értliche Be-
handlung der bei weitem grissesten Mehrzahl derartizer Krank-
heitsfille bei gutem Allgemeinbefinden Alles in sich schliesst, was
zur Erleichterung resp. Heilung derselben von Seiten der Kunst
geschelien kann. Die ganz ungerechtfertigte Annahme einer kon-
stitutionellen dyskrasischen (skrophultsen) Grundlage bei allen
chronischen ,Ohrenfliissen® namentlich jugendlicher Patienten fiilirt
leider zam grossen Schaden derselben zur absichtlichen Vernach-
lissigung der oOrtlichen Behandlung, um den ,Ohrenfluss nicht
zn unterdriicken®, und zu blindem Vertranen auf die Wirksamkeit
alterirender antiskrophultser Mittel, welche den Desorganisatio-
nen des chronisch entziindeten Trommelfells keinen Stillstand,
geschweige denn die ersehnte Riickbildung zn verschaflen vermd-
gen. Man wird dagegen den rechten Weg einschlagen, wenn man
hierher gehiorige Patienten, welche unzweifelhafte Symptome einer
skrophulosen, herpetischen oder anderartigen Dyskrasie an sich
tragen, der aus der speciellen Therapie bekannten entsprechenden
diiitetischen und therapeutischen Behandlung unterzieht, dabei aber
sofort die sorgfiltigste ortliche Behandlung einleitet, welche, wie
oben schon angedeutet, bei sonst gesunden Personen allein aus-
reicht, die chronische Entziindung des Trommelfells zur Besserung
resp. Heilung zu bringen.

Das oder die kranken Ohren miissen je nach der Menge dﬂl’f
eiterartigen Absonderung tiglich ein- oder zweimal (Eiterborken
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werden vorher durch warmes Wasser aufgeweicht) mit warmem
Wasser und einer Faust-grossen Cautchouc-Spritze, deren Strahl
direkt auf das kranke Trommelfell zu richten ist, gereinigt werden.
Das Rohr der Spritze muss dabei fast einen halben Zoll tief in
den Gehirgang, iiber dessen vordere Biegung hinaus eingefiihrt
werden und frei in der Mitte des Gehirganges schweben, wenn
das Trommelfell von dem Wasserstrahl getroffen und gereinigt
werden soll. Aengstliche Verwandte eignen sich zu dieser Dienst-
leistung nicht, verstindige, selbst jugendliche Patienten dagegen
oft sehr gut, indem sie die gefiillte Spritze mit der linken Hand
ins linke und mit der-rechten ins rechte Ohr ganz bequem ein-
setzen und durch leichten Druck ins Ohr entleeren kiinnen. Nach
dem Ausspritzen werden die Ohren bei seitlicher Beugung des
Kopfes mittelst weicher verwaschener Leinwand ausgetrocknet
und mit weicher leinener Charpie verstopft. Mitunter stellt sich
nach dem Ausspritzen Schmerz, Geschwulst und Hirte im Tragus
(Zellhautentziindung!) ein, welche zum Aussetzen und Ersetzen
desselben durch Auspinseln des Gehirganges mit einem weichen,
reichhaarigen Tuschpinsel nothigt. Schmerz und Geschwulst am
Tragus, auch wohl am Eingange in den Gehirgang verlieren sich
in der Regel bald bei der Anwendung erweichender warmer Brei-
umsechlige von Leinsaamenmehl und in leichtern Fillen schon
durch das Einbringen eines Keils von frischem fettem Schweine-
fleisch in den Gehirgang. — Die Patienten miissen sich aller
erhitzender Getrinke und anstrengender korperlicher Arbeiten
enthalten, im Sommer nicht kalt baden, im Winter nicht kalt
schlafen.

Hat man es nur mit der einfachen chronischen Entziindung
des Trommelfells zu thun, so vermindert sich die Menge und der
iible Geruch der kranken Absonderung in den Ohren in der Re-
gel schon bei tiglichem Reinigen derselben durch Ausspritzen
oder Auspinseln, weshalb man es hierbei etwa 8—14 Tage be-
wenden lisst. Kommt die hezeichnete Besserung zum Stillstande,
80 ﬁi%lt man das kranke Ohr nach erfolgter Reinigung jedesmal
mit einer lauwarmen Auflisung von Zineum sul phuricum (gr. i—x
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allmihlig aufsteigend auf 3j Aq.) oder bei etwa nothwendig wer-
dender Abwechslung mit einer Solchen von Plumbum aceticum
(gr.) in Aq. 3j; griossere Mengen des Bleisalzes losen sich nicht
auf und kommen deshalb bei der Berithrung mit dem entziinde-
ten Trommelfelle wohl nicht zar Wirkung), um sie 5—10 Mi-
nuten im Ohre zu lassen. Nach dem Ausfliessen der Lisung
werden die Ohren wieder mit weicher Leinwand ausgetrocknet
und mit weicher leinener Charpie verstopft. — In der Regel ver-
liert sich im Laufe von Wochen und Monaten bei diesem Verfah-
ren die Rothe am Trommelfell, die kranke Absonderung dessel-
ben verschwindet, die unterdriickt gewesene Ohrenschmalzabson-
derung kehrt wieder, die Schwerhirigkeit vermindert sich allmihlig
und in demselben Maasse, als die Resorption des interstitiellen
Exsudats im Trommelfell fortschreitet, seine Konkavitit und Durch-
sichtigkeit, sein natiirlicher Glanz mehr oder weniger zuriickkehrt.

Tritt aber in der Besserung vor erfolgter Heilung ein neuer Still-
stand ein, so thut man am besten das Eingiessen der genannten
Medikamente einige Wochen ganz auszusetzen und sich nur mit
tiglicher Reinigung der Ohren zu bhegniigen, statt etwa Auflosun-
gen von Alaun, Hollenstein, Sublimat, Cuprum sulphur. u. dgl
anzuwenden. Es ist dann auch an der Zeit, Ableitungmittel
(Empl. lithargyri comp. 3ij, Tart. stibiat. 3j, OL crotonis gutt. v))
in der Grosse eines Thalers zwei Queerfinger breit unterhalb der
leidenden Ohren bis zur Pockenbildung aufzulegen; spamische
Fliegen leisten in der Regel gar nichts gegen die Entziindung
des Trommelfells: sie sind ein schlimmes Erbtheil aus der Zeit
giinzlicher Unbekanntsehaft mit der Natur der Ohrenkrankheiten.

Stellen sich im Verlanfe der chronischen Entziindung des
Trommelfells durch Erkiiltﬁugen oder andere schidliche Einwir-
kungen Verschlimmerungen unter mehr oder weniger lebhaften
Sehmerzen und verminderter oder ginzlich erlischender Eiterung
ein, so unterbleibt das Ausspritzen oder Auspinseln der Ohren,
welche dagegen, ganz wie bei der akuten Entziindung (s. oben
pag. 93), mit lauem Provencerdl mehrmals tiglich angefiillt und
mit'Blutegeln in grisserer oder geringerer Zahl an der vordern
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and untern Seite behandelt werden, bis bei schonendem ruhigem
Verhalten die Schmerzen ginzlich aufhiren, die kranke Abson-
derung in gewohnter Weise wiederkehrt, erhihte Rithe lf“d Em-
pfindlichkeit des Trommelfells sich wieder verliert. Es ist dann
Zeit zu der oben angegebenen Behandlung der chronischen Ent-
siindung bis zur schliesslichen Heilung derselben guriickzukehren.
Ist dies Ziel errveicht, das Trommelfell aber weiss, undurch-
sichtig, verdickt geblieben, die begleitende Schwerhirigkeit noch
bedeutend, so ist es leider unmoglich die Resorption des inter-
stitiellen Exsudats in den Schichten des Trommelfells durch ort-
liche oder allgemein wirkende Mittel herbeizufiihven. Nur der in
jugendlichem Alter lebhafte Stoffwechsel lisst in -den niichsten
Monaten nach erfolgter Heilung der Entziindung in der bezeich-
neten Richtung Besserung hoffen; bleibt sie aber hinter den Ir-
- wartungen oder dem Bediirfniss der Patienten zuriick oder ganz
aus, so hat man zur Durchbohrung des verdickten Trommel-
fells gerathen, um den Schallwellen den Zutritt zur Trommelhihle
und dem Labyrinthe zu verschaffen. Deleau versichert zwar
selbst verknicherte Trommelfelle mittelst seines locheisenformi-
gen, mit einer scharfkantigen Scheibe versehenen Instruments
durchbohrt und ein rundes Stiickchen aus demselben ausgeschnit-
ten zu haben; eine Leistungsfihigkeit, welche Bonnafont fiir
sein dhnlich construirtes Instrument in Ansproch nimmft (il suffit
pour perforer une membrane si dure qu'elle soit*); allein wenn
man vergebens versucht, ein verhirtetes verdicktes Trommelfell
mitfelst einer gut gehiirteten Staarnadel zu durchbohren, so sind
obige Behauptungen wenig glaubwiirdig und die Durchbohrung
derartig degenerirter Trommelfelle erscheint an sich nicht ausfiihr-
bar. Hort man dann wieder die Erklirung Bonnafont’s, dass .
kiinstliche Durchlicherungen des Trommelfells trotz einer Aus-
dehnung von 3—4 Millimétres sich ohne Ausnahme unter seinen
Augen wieder geschlossen haben (,l'ouverture du tympan se fer-
mait toujours“!), ungeachtet derselbe diese Operation an mehreren
hundert Patienten gemacht hat, so verliert man mit Recht alles
Vertrauen zu dem Erfolge dieser viel geriihmten Operation. |
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Bringt man endlich den Umstand in Anschlag, dass bei chro-
nischer Entziindung des Trommelfells ohne Ausnahme intersti-
tielles (nur sehr selten freies) Exsudat im mittleren Ohre durch
die Katheterisation der Tuben nachgewiesen worden ist, welches
entschiedenen und durch Perforation des verhiirteten, verdickten
Trommelfells nicht zu beseitigenden Antheil an der Schwerhdrig-
keit der in Rede stehenden Patienten hat, so wird das nach dem
Obigen schon mangelnde Vertrauen auf den Erfolg der genann-
ten Operation in den hier vorliegenden Fillen von Schwerhirig-
keit geradezu eine Unmiglichkeit. Die Perforation des Trom-
melfells erscheint hier theils als unausfithrbar, theils als vollkom-
men nutzlos. &

Hat man sich bei chronischer Entziindung des Trommelfells
von dem, wenn auch nur seltenen Vorhandensein freien, oder
freien und interstitiellen Exsudats im mittlern Ohre (s. weiter
unten) mittelst des Katheterismus iiberzeugt, so ist es, nach er-
folgter Heilung der Erstern an der Zeit, die Beseitigung des freien
Exsudats und damit eine entsprechende Besserung der Schwer-
horigkeit auf dem weiter unten unzugebenden Wege in Angriff zu
nehmen,

Die palliative Wirkung des ,Wattenkiigelchens® wird bei Ge-
legenheit der Durchlicherungen des chronisch entzindeten Trom-
melfells besprochen werden.

Ist die chronische Entziindung des Trommelfells zur Durch-
locherung desselben in der oben beschriebenen Weise iibergegan-
gen, so muss man bei der tiglich nothwendigen Reinigung der
leidenden Ohren durch Ausspritzen Riicksicht darauf nehmen, ob
das eingespritzte Wagser durch Nase und Mund abfliesst, was den
Kranken in der Regel #usserst unangenehm, mitunter selbst
Sehwindel erregend ist. Der Wasserstrahl der Spritze muss dann
nicht auf das Trommelfell selbst, sondern gegen die Wand des
Gehorganges nahe am Trommelfell und immer mit sanftem Druek
gerichtet werden, wodurch die Reinigung desselben erreicht, d_ms,
Ablaufen des Wassers durch Mund und Nase sammt dem Schwin-
del vermieden wird. Gelingt dies jedoch nicht, so ersetzt man das
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Ausspritzen durch Auspinseln des Ohres mittelst nine.:-:. feinen Tusch-
pinsels, den selbst junge Patienten leicht und geschickt zum Trom-
melfell fihren und dasselbe damit reinigen lernen.

Ist man der gewissenhaften Reinigung der
leidenden Ohren auf eine oder die andere Weise
ganz sicher, so lasst man nach derselben (tig-
lich 1—3mal) die Ohren mit einer lauwarmen
Auflosung von Zinecum sulphuricum (gr.i—x
in Aq. 3j), allenfalls abwechselnd mit einer
solchen von Plumbum acet. (gr.i—1j in Aq. 3))
anfiillen und 10— 15 Minuten darin erhalten.
Fliesst die Auflisung dabei durch Mund und
Nase ab, was allerdings nur selten vorkommt,
so bestreicht man das kranke Trommelfell nur
mit einem weichen in die genannten Auflosun-
gen getauchten Tuschpinsel. Dies Verfahren kann
nur durch geduldige, Monate selbst Jahre lang
fortgesetzte Anwendung zur Heilung des entziin-
deten Trommelfells, in seltnen Fillen selbst zum
Substanzersatz an der durchlocherten Stelle fiih-
ren. Die Eiterung hort dann auf, das Trommelfell
wird weiss und zeigt an einer vertieft liegenden
weissglinzenden Stelle die Narbe der frithern
Durchlicherung: der Grad hiermit verbundener
Besserung der begleitenden Schwerhirigkeit ist
sehrverschieden und durchaus nichtzu berechnen.

Gelingt die Heilung der Durchlicherungen
auf diesem Wege nicht, so betupft man, wenn
gie den Umfang einer Erbse nicht iiberschreiten,
ihre Rinder mit feinstem Pulver von Zincum
sulphuricum (rein oder, bei nachbleibendem
Schmerzgefithl, mit Zucker in verschiedenem
Verhaltniss gemischt) mittelst meines Aetz-
pulvertrigers (s. Fig. 5.), dessen angefeuch-
tete Platina-Spitze das Zinkpulver in belichiger

Fig. 5.
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Menge aufnimmt und durch den Ohrenspiegel eingefiilirt auf die
kranken Theile sicher ibertriigt.  Versieht man die Spitze des
Instruments mit einem feinen Haarpinsel, so dient auch dieser zur
bequemen Uebertragung des Pulvers auf die Rinder der Durch-
lscherung, welche sich allmihlig einander nihern und in giinsti-
gen Fillen endlich unter Bildung einer etwas vertieften weigs-
grauen glatten Narbe die Durchischerung schliessen.  Weder
Hollenstein (als Stift, als Pulver oder Auflisung) noch Laudanum
liquidum Sydenhami, noch irgend ein anderes Mittel befordert
diesen Heilungsprozess in der angedeuteten Weise, den man iibri-
gens bei allen Durchlicherungen mit starker Auflockerung der
Schleimhaut der Trommelhohle und bei Geschwiirhildung oberhalb
des Collum mallei vergeblich erwarten wiirde. Ist der Entziin-
dungsprozess in dem durchlicherten Trommelfell erloschen, Lets-
teres weiss und trocken geworden, so heilen selbst kleine Durch-
licherungen auf keine Weise mehr. Diese Fille ausgenommen,
hat Bonnafont durchaus Unrecht, die Heilung der durch ent-
ziindliche Prozesse verursachten Durchlicherungen des Trommel-
fells in Abrede zu stellen; dieselbe ist bei akuter Entziindung
der Trommelhaut die Regel und bei chronischer doch nicht ganz
selten.

Auflockerungen der Schleimhaut der blossgelegten Trommel-
hiohle diirfen mit keinerlei dtzenden Substanzen, nicht einmal mit
Zinkpulver, geschweige denn mit Hallenstein in Substanz hehan-
delt werden, wenn man nicht heftige Schmerzen und eine be-
denkliche entziindliche Reizung der unterliegenden Knochenhaut
herbeifihren will. In diesen wie in allen, leider sehr zahlreichen
Fallen ansgedehnten Substanzverlustes, selbst giinzlicher Zersti-
rung des Trommelfells muss man sich geduldig der Aussicht auf
Heilung in der Regel begeben, die leidenden Ohren mit schonen-
der Hand reinigen, mit milden Zinkauflisungen die Eiterabson-
derung zu beschrinken suchen, durch vorsichtige Diiit und Le-
bensweise jede Kongestion oder Reizung von den Ohren fernhalten;
eine Aufgabe, welche oft viele Jahre, selbst das ganze Leben hin-
durch die Kranken beschiftigen muss, wenn lebensgefihrliche
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Steigerung des Entziindungsprozesses im Ohre und der nichsten
Nachbarschaft ferngehalten werden soll.

Tritt diese Steigerung, d. h. die weiter oben aufgezihlten
Symptome entziindlicher Reizung des Periosteums, der Hirnhiute
and des Gelirns ein, so ist nur eine miglichst rasch und ener-
giseh eingeleitete lokal antiphlogistische Behandlung im Stande,
Eiterbildung in der Schiidelhthle und damit den Tod der Kran-
ken abzuwenden.

Man hilt dann die Kranken im Bette, in hoher Kopflage auf
kiihlen Pferdehaarkissen naeh dem leidenden Ohre seitwirts hin
geneigt, um den Abfluss des Eiters zu erleichtern, in kiithlem Zim-
mer, bei wisseriger reizloser Diit und reichlichen wisserigen
Stuhlentleerungen, am besten durch Salina und Jalappe mit Calo-
mel. Das leidende Olr wird durch sanftes Ausspritzen mit lauem
Wasser gereinigt und wenn die Eiterung ins Stocken gerathen
ist, mit lauem Provencerdl gefillt, selbst mit warmen Breiumschli-
gen von Leingaamenmehl anhaltend bedeckt, bis die Eiterung wie-
der in Gang kommt, die Ohrenschmerzen nachlassen. Hinter und
vor das leidende Ohr werden 4 —8 Blutegel, selbst so lange wie-
derholt angewendet und jedesmal in reichlicher Nachblutung er-
halten, bis bei gleichzeitiger Anwendung von Eisumschliigen auf
den Scheitel oder noch besser auf den Hinterkopf die Schmerzen
in dem Ohre und im Kopfe ginzlich aufhiren, die Lihmung der
Gesichtsmuskeln und des Armes vollkommen verschwindet. Erst
wenn dies erreicht ist, kann man von einem kriftigen Pocken-
ptlaster (Tart. stibiat. 3j, Empl. lithargyri comp. 5ij, Ol croton. D)
2 Zoll im Quadrat gross unterhalb des Ohres oder nach dem Nacken
zu gelegt, bis zur reichlichen Pockenbildung liegen gelassen und
einige Zeit in guter Eiterung erhalten, Gebrauch machen. Ieh
habe sehr schine Erfolge mit diesem Verfahren, selbst von gleich-
zeitiger Anwendung erweichender Breiumschlige auf das Ohr und
Eisumschliige auf den Hinterkopf, Tag und Nacht fortgesetzt, bei
selr dringenden Hirnsymptomen erzielt, so dass ich es nicht ge-
nug empfehlen kann. Erst wenn die Kranken jede Erschiitterung
des Kopfes beim Fahren, Gehen, Anklopfen mit dem Finger-




110 Chronische Entziindung des Trommelfells.

l-:nﬁche.l u. dgl. ertragen, darf man mit den genannten eingreifen-
den M1tte]1.1 nachlassen und die Riickkehr zur obigen Behandlung
r.l.er .c-hmmschan Entziindung des durchlcherten Tromm elfells
einleiten.

Gesellt sich aber zur Lahmung der Gesichtsmuskeln sowie
zu E]en heftigen Schmerzen im Ohre und namentlich im Kopfe
taglich und auch noch dfter wiederkehrendes Fristeln (Eiterfieber!)
oder typhises Fieber, Erbrechen u. dgl. hinzu, so gestaltet sich
die Krankheit ganz hoffnungslos; man muss dann dem Tode der
Kranken als gewiss entgegensehen, der gewdhnlich unter Konvul-
sionen oder schwerem Coma erfolgt.

Wendet man sich von dieser gliicklicherweise nur seltenen
lebensgefibrlichen Wendung unserer Krankheit zu den sehr zahl-
reichen Fillen zuriick, in welchen wegen sehr ausgedehnten Sub-
stanzverlustes und bedeutender Entartung des noch stehen ge-
bliebenen Trommelfells, oder wegen bedeutender Auflockerung
der blossgelegten Trommelhéhlenmembran der chronischie Entziin-
dungszustand in den genannten Theilen und mit ihm die beglei-
tende bedeutende Schwerhorigkeit nicht zu beseitigen ist, so wer-
den wir eben so oft dem dringenden Wunsche, ja dem Bediirf-
niss nach Besserung der Letztern bei den betreffenden Kranken
begegnen. Gesellt sich dazu nun noch in nicht ganz seltenen
Fillen der Umstand, dass hohe Grade von Schwerhirigkeit sich
unter villig unerklirlichen unbekannten Einflissen plotzlich auf
kiirzere oder lingere Zeit und sogar wiederholt bessern, so ver-
mibgen die an sich triftigsten Griinde gegen die Moglichkeit radi-
kaler dauernder Hiilfe nicht, die Kranken dahin zn bestimmen,
sich in das Schicksal unheilbarer Schwerhorigkeit ruhig zu erge-
ben. Man hat deshalb in diesen Kreisen die Erfindung des an-
gefeuchteten Wattenkiigelechens (Yearsley) und des kiinst-
lichen Trommelfells (J. Toynbee) mit Enthusiasmus begriisst.

Fiihrt man nimlich ein wenig in warmes Wasser getauchte,
leicht wieder ausgedriickte und zu einer etwa erbsengrossen Ku-
gel zwischen den Fingern zusammengerollte Watte mit einem
vorn abgerundeten Zingelchen bis zum chronisch entziindeten

e e e
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(entweder unverletzten oder) durchldcherten Trommelfelle, so dass
Jdie Oeffoung im Trommelfell nicht ganz verschlossen ist“, und
,befestigt man dann das Wattenkiigelchen oben oder unten, hin-
ten oder vorn an der Stelle des Trommelfells, deren Beriihrung
augenblicklich eine sehr bemerkliche Besserung der Schwerhorig-
keit hervorgebracht hatte*, so hat man den ersten Schritt in der
Anwendung dieses Zauber-Iigelchens, dieser ,Ohrenbrille® (Er-
hard) gethan. Wenn sich nun auch nicht leugnen lasst, dass
das Wattenkiigelechen diese Wirkung in zahlreichen Fillen chro-
nischer Entziindung des Trommelfells gehabt hat, so ist dieselbe
doch in noch viel zahlreichern Fiéllen derselben Art ganz und
gar ausgeblieben. Hieran schliesst sich die Unmiglichkeit, das
Wattenkiigelchen in jedem einzelnen Falle anders als nach wie-
derholtem Umbhertappen am Trommelfelle richtig anzubringen,
gleichviel ob das Zingelchen von einem Arzte oder, wie nothwen-
dig meistens von den Kranken selbst gefiihrt wird. Ist aber dem
Wattenkiigelchen mit mehr oder weniger Miihe endlich die rich-
tige Stellung gegeben, so erhebt sich die neue Schwierigkeit, das-
selbe an der Stelle so lange zu erhalten, als das Kiigelchen feucht
bleibt: eine Schwierigkeit, welche bei der aufrechten Richtung des
doch ziemlich glatten Trommelfells nicht gering ist. So kommt
es oft dass das Kiigelchen heim Sprechen, Kauen, Gihnen, Tan-
zen, Springen oder dergleichen Bewegungen plitzlich seine Stel-
lung am Trommelfell verlisst und damit eben so plotzlich alle
Besserung der Schwerhirigkeit verschwindet. Dieselbe iible Wir-
kung tritt ein, sobald das Kiigelchen trocken wird; es muss dann
herausgenommen, angefeuchtet und wieder mit derselben Miihe an
die einzig wirksame Stelle gebracht und daselbst whefestigt® wer-
den. Zu diesen fiir sehr viele Kranke aus Mangel an Geduld
und Handgeschicklichkeit gar nicht zu iiberwindenden Schwierig-
keiten gesellt sich ‘dann endlich noch die mechanisch reizende
Wirklfng des Wattenkiigelchens auf das entziindete Trommelfell
}uu] in noch erhohtem Grade auf die entziindete blossgelegte
[‘rnlmmeiilijI1lenmmnl:rrm1; eme schiidliche Wirkung, welehe durch
Anfenchtung des Wattenkiigelchens mit einer Bleizuckerlisung
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kaum gemildert, aber durchaus nicht gehoben wird. Ich habe
darans sehr bedeutende Verschlimmerungen des Entzindungs-
zustandes, Vergrosserungen der Durchlicherung und Zunalime der
Schwerhorigkeit hervorgehen sehen, so dass man das angefeuch-
tete Wattenkiigelehen nur als ein sehr unsicheres, schwer
anzubringendes und leicht nachtheilig wirkendes Pal-
liativ fir die Schwerhoriglkeit betrachten kann, welche in Beglei-
tung chronischer Entziindung (doch nicht allein) des durchlocherten
Trommelfells vorkommt. Bei unverletztem sowohl wie bei ginz-
lich zerstortem Trommelfell mit Verlust aller drei Gehirkndchel-
chen habe ich dieselbe Wirkung des Wattenkiigelchens als wie
bei (nur theilweiser) Durchlocherung des Trommelfells beobachtet.
Dieselben Betrachtungen kniipfen sich an die Wirksamkeit
des ykiinstlichen Trommelfells“ welches Toynbee nur bei durch-
lochertem Trommelfell anzuwenden rviith. Dasselbe ist ein run-
des, 5 Preuss. im Durchmesser haltendes selr feines Plittchen
von vulkanisirtem Cautchoue, welches angefeuchtet mittelst eines
diinnen in seiner Mitte befestigten Silberdriithchens in der Weise
an das durchlicherte Trommelfell gefilhrt werden soll, dass es
»ie Trommelhohle luftdicht (1) verschliesst, den Patienten in kei-
ner Weise belistigt, die Schleimhaut der Trommelhthle nicht be-
riilhrt und augenblicklich das Gehor merklich verbessert®. Dass
eine ,luftdichte Verschliessung® einer Oeflnung im Trommelfell
durch eine daranf gelegte weiche Cautchouc-Platte nicht moglich
ist, leuchtet wohl jedem Unbefangenen ein: auch diejenige Stellei;ﬁ‘
des Trommelfells, deren Berithrung das ,Gehor merklich verbes-
sert“, lisst sich nur durch Umhertappen mit dem kiinstlichen =
Trommelfell herausfinden; dasselbe lisst sich an dieser Stelle eben
so schwer ,feststellen® wie das Wattenkiigelchen; Beide verschie- =
ben sich gleichmiissig leicht und lassen damit die Besserung der
Schwerhorigkeit eben so vollstindig verschwinden, als wenn sie |
trocken weriden.
Endlich aber ist die mechanisch-schiidliche Reizung, welche das i
,kiinstliche Trommelfell* auf das von ihm beriihrte entziindete Trom-
melfell ausiibt, wohl noch stirker als die des ,Wattenkiigelchens®,
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o dass mein Rath dahin geht, von beiden Palliativmitteln
das Letatere noch eher za versuchen als das Erstere; Beide aber
nur mit grosser Vorsicht und sorgfiltiger Beachtung etwa hervor-
tretender Zeichen gesteigerter entziindlicher Reizung am Trom-
melfelle und in der Schleimhaut der blossgelegten Trommelhohle
zu verwenden.

Die bisherigen Versuche, die Gehir-verbessernde Wirkung
des ,angefeuchteten Wattenkiigelchens und ,kiinstlichen Trommel-
fells zu erkliren, sind vollstindig verungliickt, was bei den noch
sehr zweifelhaften organischen Bedingungen ihrer Wirkung und
~ der sehr wenig geforderten Kenntniss der Akustik des Gehor-
| organs gar nicht auffallen darf.

Ist das chronisch entziindete, gleichviel ob unverletzte oder
durchlocherte Trommelfell zum Theil oder in ganzer Ausdehnung
mit einer hochrothen, kornigten oder glatten, flachen, weichen,
meist schmerzlosen, elastischen, leicht blutenden Wuecherung
bedeckt, so betupft man dieselbe, je nach ihrer und der Patien-
ten Empfindlichkeit, taglich oder seltener, reichlich oder weniger
reichlich mit reinem oder durch Zusatz von Zucker gemildertem
Pulver von schwefelsaurem Zink, seltener von Hiollenstein mittelst
meines an der Spitze angefeuchteten Aetzpulvertrigers (s. Fig. 5.
pag. 107), bis zur Vernichtung der Wucherung. Ist die stark ge-
rithete und sich deutlich erhebende Oberfliche des Trommelfells
bei der Berithrung mit der Knopfsonde hart, schmerzhaft oder
auch schmerzlos, so ist die Anwendung jedes Aetzmittels zu wi-
derrathen, da ein Solches nur schidlich reizend auf das verkni-
cherte oder verknorpelte Trommelfell wirken wiirde. Man muss
diesen Krankheifszustand als durchaus unheibarl ansehen.

Erheben sich die Wucherungen des chronisch entziindeten
Trommelfells zu gestielten kopfformigen Polypen, so hingt es von
ihrer geringern oder grissern Hervorragung nach Aussen sowie
von dem Grade manueller Geschicklichkeit des betreffenden Arz-
tes ab, ob er sie mittelst Aetzmitteln in der so eben auseinander
gesetzten Weise oder durch Messer, Scheere oder Unterbindungs-

Apparat entfernen will und kann. Aengstliche, messerscheue Pa-
W. Kramer, Die Ohrenheilkunde der Gegonwart, 3
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tienten entscheiden sich gern fiir die Anwendung der Ligatur,
welche bei den faserknorpeligen Polypen ohnedies den Vorzug
vor den schneidenden Instrumenten verdient. Tmmer aber muss
man zuvorderst mit einer silbernen Knopfsonde den Polypen um-
gehen, um sich zu ﬁherzeugen, ob er mnicht an irgend einer
Stelle mit dem Gehorgange verwachsen, oder mit seiner Wurzel
aus diesem statt aus dem Trommelfell hervorgewachsen ist.

Hat man sich von der ringsum freien Zuginglichkeit des
Polypen iiberzeugt, so fasst man den Kopf desselben schon mig-
lichst tief mit einem scharfen Doppelhaken, zieht den Polypen
Fig. 6. ~ stark nach Aussen, fithrt ein auf dem Blatt

. gebogenes, an beiden Seiten scharfes, an der
Spitze stumpf abgerundetesMesserchen (s.Fig.6.)
lings des Polypen tief in den Gehdrgang und
schneidet den Stiel des Auswuchses mit einem
oder zwei Messerziigen durch. Ist sein Gefiige
dagegen mehr faserknorpeliger Natur, so lisst
er sich mit der Scheere (s. Fig. 7.) weit bes-
ser als mit dem Messer durchschneiden; auch

sie wird mit der auf dem Blatt gebogenen stumpfen Spitze mog-
lichst tief zur Wurzel des Polypen gefiihrt, geiffnet, der Stiel ge-
fasst und mit einem oder mehreren Ziigen durchschnitten und der
abgetrennte obere Theil des Auswuchses mittelst des Hakens ent-
fernt. Nachdem man die mehr oder weniger reichliche Nach-
blutung abgewartet hat, spritzt man das leidende Ohr aus, iiber-
zeugt sich von der Grisse und Stellung der Wurzel des Polypen

I
-

um sie demnichst dem Bediirfniss und dem Reizvertrage gemiiss

durch tigliches oder seltneres Betupfen mit Pulver von Zincum
sulphuricum oder Hillenstein bis auf den letzten sichtbaren Rest
zu zerstbren. Das diinne Ende, in welches mein Aetzpulvertri-
ger ausliuft gestattet das Auftragen des Aetzmittels aunf eine sehr
kleine, engbegriinzte Stelle mit vollkommener Schonung der Nach-
barschaft.

Will man den Ohrpolypen abbinden, so versieht man den
Levret’schen verkleinerten Unterbinder (s. Fig. 8. in natiirlicher

|
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Fig. 7. Grosse) mit einem feinen Silberdraht,
welcher nach vorn eine hinreichend
grosse Schlinge bildet, um sie iiber
den Doppelhaken und den Kopf des
Polypen hinweg maglichst tief in den
Gehorgang zur Wurzel des Auswuch-
ses zu fithren. Hier angelangt be-
festigt man unter straffem Anziehen
der Drathsehlinge beide Enden des
Silberdrathes an den kleinen, seitlich
an dem Unterbinder angebrachten
Oesen und dreht das ganze Instrument
einige Male um sich selbst bis man
darin ein leichtes Hinderniss fiihlt.
Der Stiel des Polypen ist dann ge-
niigend eingeschniirt; das kleine und
sehr leichte Instrument bleibt an dem-
selben hiingen ohne den Patienten zu
belastigen. In der Regel findet man
schon am andern Tage den Polypen
braun oder schwiirzlich aussehend, den
Ausfluss sehr iibelriechend, den Stiel
des Auswuchses nahezu durchschnit-
ten, so dass es nur eines leichten
Anziehens bedarf um ihn ganz von
der Wurzel zu trennen; wo nicht, so
schniirt man denselben durch ernenerte
Achsendrehungen des Unterbinders
dergestalt ein und ab, dass er gewiss
am zweiten Tage abfillt. Man ist
dann wieder auf dem Punkte angekom-
men, wo die Wurzel des Polypen durch

Aetzpulver

vollstindig
zerstort wer-
T~ den muss.



116 Chronische Entziindung des Trommelfells,

Es bedarf hier wohl kaum noch der ausdriicklichen Erwiih- !
nung, dass namentlich das Aetzen der flachen Polypen des Trom-
melfells und des Gehorganges sowie der kurzgestielten und der
Wurzeln der langgestielten Auswiichse in denselben Organtheilen
nur bei hell, durch Sonnenschein unter Anwendung meines Ohren-
spiegels erleuchtetem Gehorgange und Trommelfelle vorgenommen
werden darf.

Hat man die Ohrpolypen in der hier beschriebenen Weise
bis auf die letzte Spur beseitigt, so ist damit nur die Mutter-
krankheit derselben, die chronische Entziindung des durchlcher-
ten oder nicht-durchlicherten Trommelfells vereinfacht und ver-
langt diese dann schliesslich diejenigen therapeutischen Maass-
regeln, welche weiter oben fiir die betreflenden Formen dieser
Entziindung angegeben worden sind.

Will man die etwa kugelfirmig aus dem Gehdrgange hervor-
ragenden Polypen mit einer Kornzange fassen und abdrehen, so
ist dies zwar ein etwas rohes, aber bei robusten Menschen nicht
zu verwerfendes Verfahren, welchem die mehrerwihnte Nach-
behandlung der Wurzelreste mit Aetzmitteln folgen muss.

Weiter oben ist schon auf gewisse kopffirmige Ohrpolypen
hingewiesen worden, welche, gegen jede Berithrung ausserordent-
lich empfindlich, in der Schleimhant der durch Perforation des
Trommelfells blossgelegten Trommelhihle wurzeln, und stets von
Caries des Felsenbeins begleitet sind, welche die Hirnhéute ent-
weder schon afficirt hat oder doch zu afficiren droht. Ohrpoly-
pen dieser Art sind jedem positiven Angriff mit Messer, Scheere,
Ligatur, Kornzange oder Aetzmittel vollkommen unzuginglich,
wenn man das tiefliegende entziindliche, lebensgefihrliche Leiden
nicht auf sehr bedenkliche Weise steigern will. Sie stehen und
fallen mit der Entziindung der Knochenhaut in der Trommelhohle =
und der daraus hervorgegangenen Caries des Felsenbeins, gegen
welche die #rztliche Behandlung in der weiter oben (p. 109) be-
zeichneten Weise gerichtet werden muss.
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Der hier gegebenen Schilderung der Krankheiten des Trom-
melfells lassen sich einige Worte iiber die Erscheinungen anfiigen,
welche nicht selten nach heftigen, in nichster Nahe erfolgten Ar-
tillerie- Explosionen, nach einem Sturz auf den Kopf, oder nach
heftigen Schligen gegen ein Ohr oder eine Seite des Kopfes in
dem betreffenden Ohre Platz greifen und zunichst auf das Trom-
melfell desselben bezogen werden miissen. Man hat nimlich in
solchen Fillen Tage und Wochen lang ein unausgesetztes Aus-
tropfeln einer Anfangs blutigen, dann blutig seridsen, endlich ganz
serisen Feuchtigkeit in ziemlich bedeutender Menge aus Einem
oder beiden Ohren hbeobachtet. Kamen die Patienten mit dem
Leben davon, so erlosch der Ausflugs allmihlig von selbst. Stellte
gich der Ausfluss mit vollkommener Gehirlosigkeit ein, so glaubte
man dies als ein untriigliches Zeichen eingetretener Fraktur des
Sehlifen- resp. des Felsenbeins betrachten zu diirfen.

Da man in keinem dieser Fille das Trommelfell bei Lebzei-
ten untersucht hat, so kann man die Quelle des bezeichneten Aus-
flusses nur mit Wahrscheinlichkeit aus zerrissenen Blutgefiissen
des Trommelfells herleiten; reichliche sertise Entleerungen kinn-
ten vielleicht aus der Schiidelhthle resp. von der Arachnoidea her-
riilhren, da man in Einem Falle der Art einen durch die Trom-
melhihle und das Felsenbein hindurchsetzenden Bruch des Fel-
senbeins aufgefunden hat. :

Die ohrenirztliche Seite etwaniger therapeutischer Maass-
regeln beschriinkt sich in derartigen Fillen nur auf seitliche Ta-
gerung des Kopfes um den Ausfluss aus dem leidenden Ohre
miglichst zu erleichtern. Was sonst nothig ist, muss theils die
sorgfiltige Untersuchung des Trommelfells, theils das Vorhanden-
sein anderweiter, namentlich cerebraler Krankheitserscheinungen
an die Hand geben.
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Kapitel I
Krankheiten des mittlern Ohres.

Das mittlere Ohr (Eustachische Trompete, Trommelhthle und
Mastoideal - Zellen) kommt hier nur in seinen Erkrankungen
bei unverletztem Trommelfell in Betracht, wihrend ihr
Auftreten unter entgegengesetaten Verhiltnissen, d. h. im Anschluss
an Durchlocherung des chronisch entziindeten Trommelfells be-
reits im vorhergehenden Kapitel eingehend besprochen worden ist.

Von diesem Standpunkte ausgehend sind die Krankheiten
des mittlern Ohres der Okular-Inspektion, welche sonst die sicherste
Diagnose liefert, yollkommen unzugiinglich, da selbst das normal
durchsichtige Trommelfell, von heller Sonne erleuchtet, nichts wei-
ter als den Hammergriffi mit Bestimmtheit erkennen lisst. Es
ist dies um so mehr zu bedauern, da die Krankheiten des iussern
Ohres weniger zahlreich sind (427, s. die Tabelle) als die des
mittlern Ohres (560, s. die Tabelle), deren Diagnose am sicher-
sten vor iibereilter Annahme ,nerviser Schwerhirigkeit* schiitat.

Zur Untersuchung des mittlern Ohres stehen uns akustische
und taktile Erscheinungen zu Gebote, weleche aber nur in sofern
wissenschaftlich - diagnostischen Werth haben, als sie einen objek-
tiven Charakter an sich tragen, dessen das Valsalva’sche Ex-
periment (Einpressen von Luft in die Ohren durch gewaltsame
Exspiration bei zugehaltenem Mund und Nase) ganz und gar ent- ,‘|
behrt, da sein Gelingen von der Geschicklichkeit und dem Ver-
stindniss der zu Untersuchenden abhiingt und im gﬁnstigsten#
Falle nur einen schwachen Ton (,thug“!) von kiirzester Dauer er-
zeugt, welcher nur beweist, dass die Tuba wegsam, nicht ver- |
wachsen ist. Genan genommen ist hiermit so gut wie Nichts be-
wiesen, da Verwachsung dieses Kanals vielleicht gar nicht oder
doch so hochst selten vorkommt, dass sie einen kaum zu berech- .
nenden Bruchtheil ausmacht Ich habe sie unter mehr als 5000,
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an Krankheiten des mittlern und innern Ohres leidenden und von
mir wiederholt katheterisirten Personen nicht ein einziges Mal
heobachtet, wobei ich allerdings zwei derartige Fille unterdriicken
muss, welche 30 Jahre zuriick, in die Zeit meiner ersten ohren-
irztlichen Studien zuriickreichen.

Blist man bei schon wesentlich verbesserter Untersuchungs-
weise durch den Ohrenkatheter Luft in die Tuben, oder leitet
eben dahin komprimirte Luft und begniigt sich, die Kranken zu
fragen was sie dabei empfinden oder horen, so dass die Entschei-
dung iiber das Versuchsresultat der Beurtheilung der Kranken
anheimgegeben wird, so verliert eben damit auch diese Unter-
suchung allen diagnostischen Werth.

Driickt man aber bei Einleitung komprimirter Luft sein Ohr
an das betreffende Ohr der Kranken, oder verbindet Beide dabei
oder beim Lufteinblasen durch den Ohrenkatheter durch -einen
elastischen Schlauch, so verliert diese Untersuchungsmethode aller-
dings den subjektiven, unsichern Charakter, gewihrt indess in
ihren objektiven akustischen Erscheinungen noch keine Mannig-
faltigkeit.

Diese, fiir die Charakteristik der verschiedenen Krankheiten
der Tuba und der Trommelhohle unentbehrliche Mannigfaltigkeit
gewinnt man nur durch gradative Steigerung des Kalibers der
Katheter (s. Fig. 2. pag. 51 die Durchschnitte 1—4.) und den-
selben entsprechende Verstirkung des Stroms und der Kraft der
durch die Katheter 1 —4. in die Tuba eingeblasenen Luft, welche
durch den elastischen Schlauch (s. Fig. 3. pag. 55) Gegenstand
genauester objektiver Wahrnehmung des Arztes selbst wird. Das
Einblasen durch den Katheter in das mittlere Ohr ist deshalb
von der Anwendung des diagnostischen Schlauchs niemals zu
trennen. Das Einblasen geschicht am besten mit dem Munde
statt durch kleine oder grosse Compressionsmaschinen) um nur
Luft von angemessener Temperatur in das mittlere Ohr zu schaf-
fen, das Einblasen bequem verliingern und wiederholen zu kiinnen,
wahrend man die Katheter mit der Hand fest und unverriickt «in
richtiger Lage erhilt. Gewiss kommen solche mechanische Hin-
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dernisse im mittlern Ohre gar nicht vor, welche durch Einblasen
mit gesunden Lungen (ein unerlissliches Bediirfniss' fir Ohren-
arzte!) nicht iiberwunden werden kiinnten.

Die Einfilhrung des Katheters in die Tuba ist weiter oben
(s. pag. 52.) ausfihrlich beschrieben worden, worauf hier der
Kiirze wegen verwiesen wird. Das Einblasen geschieht am zweck-
missigsten langsam anschwellend um die Beobachtung verlingern
und die Stirke des dahei zu iiberwindenden Hindernisses im mitt-
lern Ohre genauer beurtheilen zu kinnen.

Bligt man in die Tuben gesunder Ohren durch den diinn-
sten Katheter 1., so hort man nicht im Ohre des Patienten,
sondern im eigenen Ohre ein breites, reines, weiches, nicht
trocknes Rauschen, welches eben so lange dauvert als man in den
Katheter einbliist und welches die Verinderungen in der Stirke
des Einblasens genau einhilt, iiberhaupt ganz denselben Eindruck
macht als wenn man sich unmittelbar durch den Schlauch in
das eigene #ussere Ohr blist. Die in die Tuben eingeblasene
Luft scheint durch den diagnostischen Schlauch ins eigene Ohr
durchzudringen, so dass man dies akustische, die freie Durchgin-
gigkeit des mittlern Ohres charakterisirende Symptom der Kiirze
halber mit den Worten bezeichnen darf: die (eingeblasene) Luft
geht durch. Jede Abweichung von diesem normalen Vorgange
sowohl in der Stirke des zum Durchblasen nothwendigen Kathe-
ters, als auch in dem ununterbrochen breiten Strom und in dem
Ton der eingeblasenen Luft, beruht und deutet auf Verinderungen

i in der Weite und Absonderungsthitigkeit des mittlern Ohres.
Dringt z. B. die durch Katheter 1. eingeblasene Luft nur stoss- 1
weis oder gar nicht, wohl aber die durch Katheter 2. oder nur
die durch Katheter 3. oder 4. eingeblasene Luft oder endlich
selbst diese micht durch, so besitst man in dieser zunehmen-
den Schwierigkeit des Durchdringens, selbst eines zunehmend
stirkern’ Luftstroms bestimmte objektive Zeichen fiir eben so ver- =
hﬁltnism;ﬁssig sunehmende, durch interstitielles Exsut‘iat erze?gtﬂ ;;
Verengerungen in den Tuben. Lisst sich die, durch irgend S |
Katheter eingeblasene Luft nicht bis in die Trommelhhle drin- -
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gen, bleibt sie also in der Tuba stecken, so hirt man ({hltrch den
diagnostischen Schlauch) fern im Ohre des Patienten ein mehr
oder weniger mattes, immer trocknes Rauschen, woraus gich schon
andeutend die Lage der verengten Stelle, niiher oder ferner von
der Trommelhohle zu erkennen giebt. Die Einfiihrung der Darm-
saiten oder Bougies giebt dariiber dann bestimmtern Aufschluss.

Dringt die eingeblasene Luft bis in die Trommelhohle, d. h.
scheinbar durch den diagnostischen Schlauch bis ins eigene Ohr
(des Beobachters), so hort man im normalen Zustande einen rei-
nen, weichen, breiten Ton, welcher in kranken Zustinden
bald hart, scharf, trocken, bald feucht, locker, rasselnd,
schleimig, bald matt, klanglos und mehr weniger diinn
wird — Veriinderungen, welche auf bestimmte Verinderungen in
der Sekretion, den Sekreten und der Riumlichkeit namentlich der
Trommelhihle hindeuten, wie dies weiter unten ausfithrlicher er-
drtert werden wird.

Schiebt man in die gesunde Tuba erwachsener Personen
eine Darmsaite oder Cautehouc-Bougie (etwa 1 Millimétre oder
14 Preuss. stark, auf welcher die Linge des Katheters und wei-
ter zariick die Léinge der Tuben mit 1} bezeichnet worden ist)
so gleitet sie leicht, schmerzlos und ohne irgend ein Hinderniss
zu finden 11% weit vor bis zum Eintritt in die Trommelhohle.
Bei weiterm Vorschieben stellt sich bei allen Personen, nur
in sehr verschiedener Entfernung (1—4) vom Eintritt in die
Trommelhohle ein so dusserst heftig stechender Schmerz ein, dass
man die Saite oder Bougie augenblicklich zuriickziehen muss;
gewohnlich geniigt ;““ um den Schmerz vollstindig aufhéren zu
machen. Ob derselbe durch Berithrung des Trommelfells (an
welchem die Saite hingleitet) oder des Hammers und Ambos
hervorgerufen wird, lisst sich nicht entscheiden und ist fiir die
Praxis von keiner Erheblichkeit, da es von keinerlei Nutzen ist
eine Saite oder Bougie in der Trommelhihle iiber die Tympanal-
Miindung der Tuba hinaus vorwirts zu schieben. Jedenfalls ist
der oben hezeichnete Schmerz unendlich viel heftiger als derje-
nige ist, welcher empfunden wird, wenn die eingefilhrte Saite
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oder Bougie eine Stelle der Tuben passiren soll, welche fiir die
Stﬁ,t'*l-:e der Saite zu eng ist. Das Hinderniss, welches sich dem
Weiterschieben derselben entgegenstellt, bezeichnet die Stelle der
Tuben, an welcher sich eine Verengerung derselben befindet; eine
Stelle, welche sich nach den auf der Saite oder Bougie an-

~ gebrachten Zeichen in ihrer Entfernung von der Guttural- und
Tympanal-Miindung der Tuba genau bestimmen lasst, Nicht sel-
ten stosst man hinter der ersten Verengerung noch auf eine
zweite. Sind diese Verengerungen ringformig, schmal, so fiihlt
man dies deutlich beim Durchsehliipfen der etwas gedriingt durch-
gehenden Saite, wiihrend eine breite oder die ganze Linge der
Tuba einnehmende Anschwellung der Schleimhaut sich durch die
hindurchgleitende Bougie in ganz anderer Weise dem feinfiihlen-
den Finger bemerklich macht.

Bonnafont versichert elastische Bougies bis 1% Millimétres.
stark zur Ausdehnung verengerter Stellen der Tuben durchgefiihrt
zu haben, was wohl kaum glaublich ist, da er an einer auderng
Stelle (pag. 90) seines Werkes erklart: i’y introduis chaque juur-‘,;“;...
des bougies dont le diamétre ne peut jamais dépasser 1 milli-
metre “, i

Wenn Erhard glaubt die Zuverlissigkeit der hier besahrie-{si
benen taktilen Symptome der Tuben-Verengerungen damit in
Frage stellen zu konnen, dass er ,das Sondiren der Tuba durﬂhgi
den Katheter eine unniitze Quilerei“ nennt und gesteht: ,es ist
mir nie gelungen die Sonde tiefer als 2— 3 Linien iiber das Enda%
des Katheters hinweg in die normale Tuba hineinzufiihren“, so
mag er dies mit der Ungeschicklichkeit seiner Hand oder der
schlechten Konstruktion seiner Instrumente ausmachen, aber sich
wohl hiiten von sich auf Andere zu schliessen. Ich kenne seit
mehr als 25 Jahren kaum Einen Fall, in welchem es mir nich
gelungen wiire Darmsaiten oder Bougies von hinreichender Feinheit i
durch meine Ohren-Katheter bis zur schmerzhaften Berithrung mit
dem Trommelfell vorzuschieben. | '

Mit Hiilfe der soeben eriirterten akustischen und t:Lk-;;l
filen Untersuchungsmittel gelingt es nun nicht nur den norma-

L
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len, sondern auch die abnormen Zustinde des mittlern Ohres in
Bezug auf Struktur und Absonderungsthiitigkeit seiner Wandun-
gen unter der Gestalt des

a. unterdriickten,

b. freien,

¢. freien und interstitiellen

d. ausschliesslich interstitiellen Exsudats
objektiv zu erkennen. Dieselben sind charakteristisch getrennte
Formen katarrhalischer Entziindung der auskleidenden Haut der
Trommelhihle und Tuba, wie sie in ganz dihnlicher, selbst gleicher
Gestalt in der Schleimhaut der Respirationsorgane beobachtet wer-
den, so dass man den zur Zeit noch fehlenden Nachweis dersel-
ben auf dem Sektionstische fiiglich enthehren kann.

»Membranise Binder, Verwachsungen der Gehdrknichelchen

unter gich und durch jene Binder mit dem Trommelfell und Pro-
montorium, Ankylose des Steigbiigels im ovalen Fenster, Ver-
dickung der Trommelhihlenhaut im Ganzen und der Haut des
runden Fensters im Besondern® und andere dergleichen auf dem Sek-
tionstische beobachtete krankhafte Zustinde der Trommelhohle las-
sen sich durch meine akustischen und taktilen Untersuchungs-
mittel allerdings bis jetzt nicht diagnosticiren: allein da jene
Obduktionsresultate nur in Leichen gefunden worden sind, welche
an schweren exanthematischen, typhtsen und gastrischen Fiebern,
Phthisen, Wassersuchten, Gelbsuchten u. dgl. die vegetativen Pro-
zesse in den Schleimhduten bedeutend alterirenden Krankheiten .
zu Grunde gegangen waren, so ist sehr die Frage, ob sie nicht
lediglich Produkte dieser todtlich gewordenen Krankheiten gewe-
sen und ob sie in den #usserst zahlreichen Fillen von Schwer-
horigkeit als vorhanden anzunehmen sind, in welchen dergleichen
schwere allgemeine Krankheiten nicht vorgekommen sind. Diese
Zweifel werden sehr wesentlich durch den Umstand unterstiitzt,
dass die obigen Sektionsresultate noch niemals bei Lebenden ob-
Jektiv diagnosticirt und eben so wenig in ihrer genetischen Be-
ziehung zur Schwerhorigkeit nachgewiesen worden sind. Es er-
scheint deshalb mindestens als sehr verfriiht, wenn man die
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obigen Sektionsresultate unter den Krankheiten des mittleren
Ohres auffiihrt,

Noch weniger gerechtfertigt ist es, mit Evhard der HIndu-
rations - Hypertrophie der Gehorknochelchen® unter Berufung auf
Toynbee’s Sektionsberichte einen Platz unter den Krankheiten
des mittlern Ohres anzuweisen, da Toynbee eines solchen Zu-
standes nirgends erwihnt. Derselbe fand die Trommelhahlenhant
nur ,thick, red, soft, vascular, tumified, swollen, pulpy“, doch
niemals ,indurated®,

Erhard fehlt es fir die »Indurations-Hypertrophie der Ge-
horknichelchen® wie fiir seine iibrigen ehen so hypothetischen
Krankheiten des mittlern Ohres durchaus an objektiver Dia-
gnose; ein Mangel, welchen er durch Aufstellung einer funk-
tionellen zu ersetzen sucht, derselben geradezu den Charakter
wapodiktischer Gewissheit* beilegt, aber auch diesen schliesslich
wieder dahin ermassigt, dass ,die funktionelle Diagnose fast (1)
eine rein objektive genannt werden kann“. Geht man nach die-
ser sehr zweideutigen Erklirung auf nihere Priifung der ,funk-
tionellen Diagnose“ ein, so findet man als die Basis derselben
den ,apodiktisch-gewissen Lehrsatz, das herrliche Diagnostikon%
aufgestellt, dass

pdoppelseitig Schwerhirige bei fest verschlossenen Gehor-
gingen den Ton einer Cylinderuhr beim festen Andriicken _-

auf die Kopfknochen klar und deutlich hiren*;

ein Lehrsatz, dessen erfahrongsmiissige Unrichtigkeit sich leicht
nachweisen liesse, wenn Erhard nicht selbst schon so viele Aus-
nahmen und Beschrinkungen desselben namhaft gemacht hatte,
dass alles ,Apodiktische® vollstindig daraus verschwunden ist.
Erhard nimmt ndmlich von diesen ,doppelseitig schwerhorigen |
Personen* alle diejenigen aus, welche _.
1) ,im hohen Alter stehen, wo die Leitungsfihigkeit der
Knochen abnimmt®, |
2) ,im Alter iiber 40 Jahre stehen® und ,welche nicht mehr
jiingere (!) schwerhorige Personen sind,
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3) ,eine starke Diplo#, dicke Kopfhaut und dicke Weichtheile
iiberhaupt haben“ oder

4) ,zugleich nervis schwerhorig sind“ oder

5) jan einer nur scheinbar nervosen, der Reflex-Taubheit lei-
den® oder

6) ,einseitig schwerhorig sind, wobei der Fall eintreten kann,
dass von den Kopfknochen der leidenden Seite die Cylin-
deruhr gehiort wird, das betreflende Ohr aber dennoch
nervis-taub, nicht im mittlern Ohre krank, nicht akustisch-
taub ist“.

Bedenkt man das grosse Gebiet dieser Ausnahmen, so streift

' es doch wohl stark ans Licherliche, der funktionellen, auf das

unter gewissen Umstinden eintretende ,Horen® oder ,Nicht-Horen®

von irgend welchen Ulhren gegriindeten Diagnose das Beiwort

yapodiktisch® geben zu wollen.

Katarrhalische Entziindung des mittlern Ohres.

Sie ergreift die auskleidende (serise) Haut der Trommel-
hohle und (mukdse) der Tuben und dussert sich in denselben
durch wesentlich verschiedene Umgestaltungen des Ernihrungs-
und Aussonderungsprozesses, welche nur selten in einander iiber-
gehen. Dieselben gestalten sich als

a. unferdriicktes Exsudat,

b. freies Exsudat,

¢. freies und interstitielles Exsudat und
d. ausschliesslich interstitielles Exsudat.

Der gemeinsame Charakter dieser Erkrankungsformen ist:
langsamer schleppender Verlauf durch Monate und Jahre hindurch,
geringe ortliche Belastigung, namentlich nur seltene, kurzdauernde,
wenn auch mitunter heftige Ohrenschmerzen; allmahlig fortschrei-
tende, nur durch seltene freiwillige Besserung unterbrochene Nei-
gung zum Schlechterwerden, namentlich in Folge allgemeiner ka-
tarrhalischer Zustinde; geringe Empfinglichkeit fiir Naturhiilfe ;
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Gefahrlosigkeit fiir den Gesammtorganismus und die Existenz des
leidenden Organs selbst bei grosser Gefihrdung seines funktio-
nellen Lebens (Schwerhirigkeit und Taubheit). Das Zustande-
kommen der niemals hier fehlenden Schwerhirigkeit ist nur aus
der weiter oben (pag.29) gegebenen Theorie von der Schalllei-
tung durch die Luft der Trommelhohle und die Haut des runden
Fensters erklarlich: freies Exsudat in der Trommelhihle verdriingt
die normal darin enthaltene atmosphirische Luft und erschwert
den Durchgang der Schallschwingungen um so viel, als das freie
Exsudat (Schleim) dieselben schlechter leitet als die atmosphi-
rische Luft. Bedeckt freies Exsudat die Haut des runden Fen-
sters, so wird die Sehwingungsfihigkeit derselben in #hnlicher
Weise beschrinkt, als wenn dieses Hiutchen am interstitiellen
Exsudat in der Trommelhohlen-Membran mehr weniger Theil
nimmt. Interstitielles Exsudat in der Schleimhaut der Tuben
(Verengerungen derselben von verschiedener Extensitit und In-
tensitit) unterbrechen in entsprechend verschiedenem Maasse die
nothwendige Ermeuerung der, in der Trommelhohle enthaltenen
atmosphirischen Luft, welche dadurch héchst wahrscheinlich ver-
diinnt, zur Schallleitung vom Trommelfelle aus weniger geschickt
gemacht und schliesslich Ursache verschiedener Abstufungen von
Schwerhorigkeit wird. )
Trotz der anatomischen Verschiedenheit der auskleidenden
Haut der Trommelhohle und der Tuben lassen sich die beider-
seitigen Erkrankungen in der Praxis durch objekfive Kennzeichen
nicht von einander trennen, so dass es nicht angemessen er-
scheint, eine solche Trennung aus vein theoretischem Gesichts-ﬁ
punkte aufzustellen. i
Die hauptsichlichste, wenn auch sehr oft nicht nachzuwei-—
sende Ursache katarrhalischer Entziindung des mittlern Uhres; '
ist bald allgemeine, bald, und zwar am hiufigsten nur ﬁrtlichai
Erkaltung eines oder beider Ohren. Kalter Zugwind, Eindringen
kalten Wassers beim tiglichen Waschen oder beim Baden im
Freien, bei Uebergiessungen, Douchen u. dgl., nasskalte Fiisse
gehoren besonders hierher und finden bei schwichlichen, dyskra=
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sischen (skrophulosen) Konstitutionen einen besonders empfing-
lichen Boden. Stark wirkende Schidlichkeiten oder hiiufig wie-
derkehrende Einwirkung derselben auch von geringerer Intensitit,
rufen selbst in sonst ganz gesunden kriftigen Naturen die ver-
- schiedenen Formen der katarrhalischen Entziindung des mittlern
Ohres in grosser Ausbildung und Intensitit hervor.

Die Diagnose dieser Erkrankungen beruht zuniichst auf der,
durch Okular-Inspektion gewonnenen Ueberzeugung vom normalen
Zustande des dussern Ohres und auf der objektiven Untersuchung
des mittlern Ohres durch Einblasen durch Katheter von bestimmt
graduirtem verschiedenem Kaliber unter Benutzung des diagnosti-
schen Schlauchs und in geeigneten Fillen durch Einfithrung von
Bougies in die Tuben.

Prognose und Therapie der katarrhalischen Entziindun-
gen des mittlern Ohres sind nach den einzelnen Krankheitsfor-
men so wesentlich verschieden, dass man nur in therapeutischer
Bezichung den Grundsatz aufstellen kann, dasg allgemein wir-
kende, konstitutionelle Heilmittel auf die Krankheiten des mitt-
lern Ohres nur selten und in beschriinktem Maasse, drtliche Heil-
mittel dagegen direkt auf die Tuben und Trommelhihlen geleitet
Jede irgend maogliche Erleichterung resp. Heilung gewihren.

Katarrhalische Entziindung des mittlern Ohres mit unterdriicktem
Exsudat. |

In der Regel noch wiihrend eines besonders heftigen Schnupfens
oder unmittelbar nach einem Solchen stellt sich plotzlich in Einem
oder hilufiger in beiden seither gesunden Ohren grosse Yollheit,
Druck mit dem Gefiihl einer, vor demselben liegenden Wand oder
(dergleichen mit bedeutender Schwerhrigkeit und meistens auch
lebhaftem Ohrentonen ein. Beides hilt ohne Nachlass Wochen,
Monate lang an, nicht selten mit krankhafter Empfindlichkeit ge-
gen noch horbares Geriiusch, oder mit Falschhoren der Musik im

Allgemeinen oder nur einzelner engerer oder weiterer Tonregister
verbunden.
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Die Gehorgiinge findet man dabei offen, frei, das Trommel-
fell nicht krank; den Schlund gerdthet, miissig geschwollen, nicht
verschleimt, das Allgemeinbefinden nur durch Husten und Schnupfen,
oft auch dadurch nicht mehr gestirt.

Blist man durch Katheter 1. in die Tuben, so geht die Luft
sehr leicht, breit, lang, mit trocknem secharfem Ton durch den
Schlauch ins eigene Ohr, ohne alle Erleichterung nicht nur, son-
dern mit entschiedener augenblicklicher Verschlimme-
rung der Vollheit, Schwerhirigkeit und des Tonens, welche sich
meist erst nach Stunden wieder verliert um zu dem gewohnten
Grade zuriickzukehren. Je kriftiger das Einblasen gemacht, je
rascher es wiederholt wird, desto stirker und andauvernder ist
diese Verschlimmerung, zum Beweise, dass sie aus mechanischer
Reizung der katarrhalisch entziindeten Trommelhthlenhaut, als
der organischen Grundlage der genannten Beschwerde iiberhaupt,
hervorgeht.

Diagnose. Das villig freie, leichte und breite Durch-
stromen der, selbst durch Katheter 1. in die Tuben eingeblasenen
Luft beweist die vollic normale riumliche Beschaffenheit des gan-
zen mittlern Ohres, d. h. die Abwesenheit selbst des geringsten
interstitiellen Exsudats in demselben, wihrend der scharfe,
trockne Ton der durchgehenden Luft keinen Zweifel dariiber
aufkommen lisst, dass nicht nur kein freies Exsudat vorhanden,
sondern selbst die sparsame normale serdse Absonderung, welche
gsonst den Luftton in der Trommelhthle weieh erscheinen lisst,
aus derselben verschwunden ist. Selbstverstindlich muss von
dieser aufgehobenen Absonderungsthitigkeit die ganze, sowohl das
Trommelfell als auch die Haut des runden Fensters iiberziehende
Trommelhihlenhaut betroffen, die Vibrationsfihigkeit Beider ver-
mindert und entsprechende Schwerhorigkeit erzeugt sein. Wie-
derherstellung der serdsen Absonderung im mittlern Ohre hebt
diese Krankheitserscheinungen vollstindig wieder auf, wie sie auch
das Ohrentonen hebt, welches sich nicht selten dieser katarrha--
lischen Reizung der, auch die Chorda tympani bekleidenden Trom- -

melhthlenhaut anschliesst.
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Die Prognose ist meistens giinstig, wenn der Krankheits-

zustand nicht gar zu sehr veraltet ist.

Die Behandlung beriicksichtigt in frischen Fillen den be-
gleitenden allgemeinen katarrhalischen Krankheitszustand durch
die bekannten Mittel, unter denen einige warme Bider im Hause

der Kranken selbst gemommen besondere Beachtung verdienen.

Findet man die Sechleimhaut des Schlundkopfes gerithet, gereizt,
wenig absondernd, so empfehlen sich milde schleimige Gurgel-
wasser von Gerstenabkochung u. dgl. neben dem innern Gebrauch
von Salmiak in Mixtur, mildes schleimiges Getriink, bis die un-
terdriickte Schleimabsonderung im Schlunde und am Ganmen wie-

derkehrt. Bei rauher Witterung miissen die Pa-
tienten das Zimmer hiiten und die Ohren selbst
bei missig ungiinstigem Wetter mit Schafwolle
verstopfen.

Die Wirkung dieser Maassnalhmen ist indess
fiir das mittlere Ohr nur eine negative, von Aussen
und von dem benachbarten Schlunde kommende
Schidlichkeiten abhaltende. Die ortliche Behand-
lung der Trommelhohle ist immer unentbehrlich,
und bei der freien Zugiinglichkeit derselben durch
die offnen Tuben auch leicht ausfihrbar. Das
geeignetste Mittel ist eine sehr verdiinnte Mischung
des Liq. kali caust. mit Wasser (guit. vjin Aq. 3j),
von welcher nur etwa 3—4 Tropfen erwirmt in
die Trommelhthle gebracht werden sollen. Man
nimmt zu dem Ende mit einer feinen langrihrigen
Spritze (s. Fig. 9.) von der genannten Fliissigkeit
auf und lisst einige Tropfen in die vordere Oeff-
nung des Katheters 1. (dessen Trichter zuvor mit
einem Pfropfen verstopft worden) hineinfallen, durch
dessen fast haarrshrchenformige Beschaffenheit die-
selben so fest gehalten werden, dass sie nicht aus-
fliessen wenn der Katheter durch die Nase zur
Tuba gefiihrt wird. Ist dies mit sicherer Hand

W. Kramer, Die Ohrenheilkuntde der Gegenwart.
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geschehen, so entfernt man den Pfropfen und blist rasch in den
Katheter, wodurch die in demselben enthaltenen Tropfen durch
die Tuba in die Trommelhihle getrieben werden; die durch den
diagnostischen Schlauch durchgehende Luft setzt dies ausser Zwei-
fel. In der Regel wird nach dem Einblasen der Tropfen die schon
vorhandene Vollheit im Ohre noch grisser (sehr selten sogleich
geringer) um sich erst nach Minuten oder Stunden wieder auf
den frithern Grad zu ermiissigen; ein Umstand, welcher haupt-
siichlich dazu nithigt, nur wenige Tropfen einzublasen.

In giinstigen Fillen mildert sich im Laufe desselben oder
des niichsten Tages die Vollheit und Schwere in den kranken
Ohren, unter gleichzeitiger und entsprechender Missigung der be-
gleitenden funktionellen Beschwerden; das Einblasen der genann-
ten Tropfen wiederholt man erst, wenn entweder die bezeichnete
Besserung keine weitern Fortschritte macht, oder in den niich-
sten Tagen nach dem Einblasen gar keine derartige Besserung
bemerkt wird. Niemals darf dasselbe wiederholt werden, ehe
nicht die, nach dem Einblasen der Tropfen eingetretene Zunahme
der Vollheit im Ohre sich vollstindig wieder verloren, d. h. auf
den gewolnten Grad ermissigt hat.

Bei sorgfiltiger Beachtung dieser Vorsichtsmaassregel habe
ich bis jetzt noch in allen Fillen, wenn auch in sehr verschie-
denem Verhiltniss der daranf verwendeten Zeit, die Vollheit in
den Ohren sammt der begleitenden Schwerhirigkeit und Ohren-
tonen, Feinhorigkeit und andern Storungen des musikalischen Ge-
hors mehr weniger oder vollstindig verschwinden gesehen, wih-
rend der Ton der durch Katheter 1. eingeblasenen und durch-
gehenden Luft seine krankhafte Trockenheit und klingende Hirte
verliert, weich wird; zum Zeichen, dass die normale serise Ab-
sonderung in der Trommelhohle wiedergekehrt ist. Die Kur kann
damit als geschlossen hetrachtet werden.

Wihrend der ganzen Dauer der Krankheit muss man sich
hiiten, weder durch Katheter 3. oder 4. noch mit besonderer An-
strengung in die Trommelhohle einzublasen, damit nicht durch
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starke Luftstromung die entziindlich gereizte Trommelhohlenhaut
noch stirker gereizt, Druck und Vollheit in den Ohren ver-
mehrt wird.

Katarrhalische Entziindung des mittlern Ohres mit freiem
Exsudat.

Gewihnlich plotzlich und nur selten mit kurzdauernden,
miissig starken, reissenden Schmerzen stellt sich in Einem, weit
hiunfiger in beiden Ohren zugleich oder bald nacheinander sehr
- auffallende Schwerhirigkeit ein, welche nicht selten (s. die Ta-
belle pag. 39) von Ohrentdnen mannigfaltiger Art und Dauer be-
gleitet wird. Sich selbst iiberladsen erleidet Beides in Laufe der
Zeit, namentlich durch trockne warme Witterung, heftige kirper-
liche, zu starker Hantausdinstung filhrende Bewegung, freiwilliges
oder kiinstliches Erbrechen, starkes Schneuzen der Nase bei fest
geschlossenem Munde oder auch ohne dergleichen wahrnehmbare
Veranlassungen nicht selten mehr oder weniger hedeutende Ver-
besserung, welche indess selten von lingerer Dauer ist und viel-
leicht niemals zu vollstindiger Heilung fithrt.

Das Befinden der Patienten ist dabei, etwanige katarrhalische
Beschwerden abgerechnet, im Allgemeinen gewohnlich gut; die
Schleimhaut des Gaumensegels und Schlundes erscheint oft, doch
keineswegs immer missig gerdthet, aufgelockert, verschleimt, die
Mandeln geschwollen, wihrend gar nicht selten viel stirker
ausgesprochene katarrhalische Zustinde dieser Theile ohne alle
Schwerhorigkeit Wochen und Monate lang anhalten. Ein be-
stimmter genetischer Zusammenhang zwischen dem bezeichneten
Leiden der Ohren und des Schlundes lisst sich demnach keines-
wegs annehmen, wenn man auch zugeben kann, dass das katar-
rhalische Leiden des Schlundes dem des mittlern Ohres lingere
Dauver und griossere Widerstandsfihigkeit geben mag.

[n den Gehorgiingen findet man, nur sehr seltene Fille aus-

genommen, vollkommen gesundes, weiches, gelbes oder briun-
g*
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liches Ohrenschmalz in angemessener Menge; das Tmmme]fell-li
Erwachsener meist durchsichtig, glinzend, bei Kindern aber eben
50 naturgemiss halbdurchsichtig, wenig glinzend, mit deutlich
erkennbarem Manubrium mallei, also ohne interstitielles Exsudat.
Bei der Katheterisirung der Tuben dringt in der Regel nur
durch Katheter 3. oder4., mit gehtrigem Nachdruck eingeblasene Luft
mit feuchtem, selbst rasselndem Tone durch, unter augenblicklich
eintretender, den Patienten sehr bemerklicher Besserung des. Ge-
hors fir unartikulivte und artikulirte Tone; auch das etwa vor-
handene Ohrenténen verschwindet nicht selten vollstindig um
erst nach Stunden und weit milder, wenn iiberhaupt wiederzu-
kehren. Das Eindringen eines kriiftigen Luftstroms in die Trom-
melhohle bis ans Trommelfell bringt namentlich bei jugendlichen
oder iiberhaupt sehr reizbaren Patienten einen, den ganzen Kﬁr-f:'
per erschiitternden Ruck hervor, so dass sie mit der Hand un-
willkiihrlich nach dem Ohre fahren, ohne zu wissen warum uudi
ohne irgend welchen Schmerz darin zu fithlen. Blist man ﬂul'ch;l-
Katheter 2. und 1. in die Tuben, so vermag der dabei sich bil-
dende dinne schwache Luftstrom nicht zur Trommelhihle durch-
zudringen; man hort die Luft, welche entweder aus den Tuheu.'
nicht herauskémmt, oder das Trommelfell nicht erreicht, nur fern
rauschen, wobel jede selbst geringe Besserung der Schwerhorig-
keit und des Ohrentinens ausbleibt.
Seltene, ganz frische Fille ausgenommen verliert sich die,
nach dem oben erwihnten Durchblasen eingetretene Besserung
in kiirzerer oder lingerer Zeit mehr oder weniger vnllstandig
wieder um bei erneutem und allmihlig weniger schwierigem Durch-
blasen in grisserem Maasse und mit grosserer Dauerhaftigkeit =
wiederzukehren, bis endlich im Laufe der Wochen (selten von
Monaten) der Ton der durchgeblasenen Luft den schleimigen =
feuchten Charakter verliert, rein und weich wird, wihrend der ?'
Zugang zur Trommelhohle selbst fiir den diinn durch die Kathe- =
ter 2. und 1. eingeblasenen Luftstrom frei wird, so dass man ihn
durch den diagnostischen Schlauch ins eigene Ohr lang, breit =
und rein durchgehen hort. Zu gleicher Zeit sind Schwerhorig-
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keit und Ohrenténen vollstindig beseitigt, die Kranken fiihlen sich
wieder vollkommen gesund.

Mitunter wird dieser regelmiissige Verlauf durch eine eigen-
thiimliche Storung unterbrochen, welche sehr leicht den ungeiib-
ten Beobachter in Verlegenheit setzen kann., Es stellt sich niim-
lich mitunter in der schon eingeleiteten Besserung plotzlich und
ohne wahrnehmbare Veranlassung ein Stillstand, selbst entschie-
dener Riickschritt bis auf die wrspriingliche Sehwerhdrigkeit ein,
withrend der Ton der durchgeblasenen Luft scharf, rein und
trocken, starkes Durchblasen geradezu empfindlich geworden
ist. Es hat sich damit der, in der vorhergehenden Nummer be-
schriebene Krankheitszustand des unterdriickten Exsudats
im mittlern Ohre eingestellt, dessen therapeutische Beriicksichti-
gung weiter unten ihre Stelle finden wird.

Diagnose. Die Unmdglichkeit durch Katheter 1. und 2.
Luft bis in die Trommelhéhle zu treiben, beweist das Vorhanden-
sein eines mechanischen Hindernisses im mittlern Ohre, welches
gich beim Blasen durch Katheter 5. und 4. bestimmt iiberwinden
lisst und durch den dabei hervortretenden feuchten, schleimigen
Ton als ein bewegliches zu erkennen giebt, so dass an dem Vor-
handensein zu veichlicher serds-schleimiger oder rein schleimiger,
selbst ziher Absonderung in der Trommelhdhle (freies Exsudat)
nicht gezweifelt werden kann. Die grissere oder geringere Schwie-
rigkeit des Durchdringens der eingeblasenen Luft giebt einen
gsichern Maassstab fiir die Konsistenz des Exsudats ab. Da bei
wiederholtem kriiftigem Durchblasen in einer und derselben
Sitzung der Anfangs feuchte, schleimige Ton zuletzt rein wird, so
geht daraus hervor, dass die eingeblasene und wieder zuriickstrii-
mende Luft das, im mittlern Ohre enthaltene freie Exsudat
mit sich herausfiihrt. Die Besserung der Schwerhovigkeit, welche
unmittelbar dem Durchblasen und schliesslich der Entfernung des
schleimig -feuchten Tons bei demselben folgt, beweist, dags das
freie Exsudat die Ursache der Sechwerhorigkeit und des Ohren-
tomens durch Hemmung der, vom Trommelfell durch die Luft der
Trommelhithle zur Haut des runden Fensters gehenden Schall-
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leitung gewesen ist (cf. pag. 29.30.); wihrend der matte Ton
der die Tuben nicht iiberschreitenden, nicht bis in die Trommel- |
hohle gelangenden und von Besserung der Schwerhorigkeit nie-
mals begleiteten eingeblasenen Luft den Beweis liefert, dass das
freie Exsudat nur durch seine Anhiufung in der Trommelhohle
die Schwerhorigkeit erzeugt und hochst wahrscheinlich in der
Tuba wenig oder gar nicht vorhanden ist. Kommt es nach wie-
derholtem Durchblasen in mehr oder weniger zahlreichen Sitzun-
gen s0 weit, dass selbst der durch Katheter 1. geleitete diinne
Luftstrom bis in die Trommelhohle gelangt, so beweist dies end-
lich, dass neben dem freien kein interstitielles Exsudat im mitt-
lern Ohre vorhanden ist.

Skrophulose, gedunsene Personen jugendlichen Alters haben
allerdings die meiste Anlage zu der Entwicklung des freien
Exsudats im mittlern Ohre, ohne damit eine eben so grosse An-
zahl derartiger Krankheitsfille bei ganz gesunden Personen, selbst
im kriftigsten Mannesalter unmoglich zu machen. Wahrschein-
lich muss nur bei diesen Erkéltung, als Haupt-Veranlassung
des in Rede stehenden Krankheitszustandes nothwendig intensiver
wirken, um dasselbe Resultat als bei jenen stark pridisponirten
Individuen hervorzurafen.

Der Verlauf unserer Krankheit ist durchaus schleppend
langwierig, zur selbstiindigen Naturhiilfe wenig geeignet. Die
mitunter in dieser Richtung eintretenden theilweisen Besserungen
beruhen hiichst wahrscheinlich auf Verflissigung und dadurch
ermdglichter Entleerung des, in der Trommelhohle enthaltenen
freien Exsudats unter den oben angedeuteten giinstigen dussern
Veranlassungen. In der grissten Mechrzahl der Fille bleibt entwe-
der jede freiwillige Besserung der Schwerhorigkeit u. s. w. aus,
oder sie macht iiber kurz oder lang dem frithern Krankheits-
sustande auf die Dauer Platz, um viele Jahre, selbst bis in das
hichste Alter unverindert fortzubestehen. Die Schwerhirigkeit
erreicht dabei in der Regel sehr hohe Grade. Das freie Exsudat
erleidet durch lingern Aufenthalt im mittlern Ohre keinerlei we-
sentliche Umgestaltung; namentlich ist es durchaus irrig, wenn
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man demselben die Wirkung eines mechanisch auf das Trommel-
fell driickenden, Aufsaugung oder Entziindung, schliesslich aber
Durchlicherung desselben herbeifiihrenden Korpers zuschreibt.
Die Vertheidiger dieser Ansicht (Toynbee, Erhard u. A.) ha-
ben sich bei ihrer Vorliebe fiir das Valsalva’sche Experiment
wohl schwerlich jemals von dem Vorhandensein freien Exsudats
in der Trommelhiihle vor Eintritt soleher Durchlicherungen iiber-
zeugt, wihrend mir mehrere hundert derartige, sorgfiltigst dia-
gnosticirte Fille von vieljihriger Dauer vorgekommen sind, in
denen keinerlei Mitleidenschaft des Trommelfells hervorgetreten,
das freie Exsudat vollkommen heilbar geblieben war. Nur Rau
hat eine einzige Beobachtung von entziindlicher Durchlicherung
des Trommelfells von der Trommelhthle aus’ genau beobachtet,
ohne aber nachgewiesen zu haben, dass diese Entziindung durch
Druck des etwa in der Trommelhihle angesammelten freien Ex-
sudats veranlasst worden war.

Erhard’s Behauptung, freies Exsudat befinde sich nicht in
der Trommelhthle sondern nur in der Tuba, wo es stets von
herabtropfelndem zihem Schleim an der Wand des Pharynx be-
gleitet sei, widerlegt sich geniigend nicht nur durch die grosse
Seltenheit dieser letztern Krankheitserscheinung, sondern haupt-
sachlich durch die bestimmte, fiir freies Exsudat in der Trom-
melhohle aufgestellte objektive Diagnose, wobei die Tuben sogar
aller Wahrscheinlichkeit nach wenig oder gar kein derartiges Ex-
sudat enthalten.

Die Prognose ist im Ganzen sehr giinstig: freies Exsudat
ist immer mit Sicherheit zu entfernen und die katarrhalische Ent-
ziindung des mittlern Ohres entweder in frischen Fillen und hei
kraftigen Konstitutionen in dem freien Exsudat schon erloschen,
oder unter entgegengesetzten Verhiltnissen mit Geduld und mit
Hiilfe angemessener ortlicher und allgemeiner Mittel griindlich
und davernd zu heilen. Durch milde, warme trockne Witterung
und Aufenthalt in entsprechenden Klimaten wird dann solche

Kur wesentlich unterstiitzt, im Gegentheil aber allerdings eben so
sehr erschwert,
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Die Behandlung muss namentlich auf den Zustand der
Schleimhiute im Allgemeinen und auf die Thitigkeit der Ver-
dauungsorgane Riicksicht nehmen. Neigen die Patienten zu reich-
licher Schleimabsonderung, schlechter Verdauung, trigem offnem
Leib, so muss die Diit alles Fette, Mehlige, Milchige u. dgl. in
der Nahrung ausschliessen; tégliche breiartige Stuhlentleerungen
besorgt, bei auffallender, freilich seltener Verschleimung des
Schlundes und Magens zum Anfang der Kur ein kriftiges Brech-
mittel gereicht, adstringirende Gurgelwisser mit Alaun, schwefel-
saurem Zink verordnet; der Oberkiérper mit frischem kaltem Was-
ser gewaschen und groben Handtiichern stark abgerieben; viel
korperliche Bewegung in trockner, wenn auch kalter Luft an-
empfohlen und etwanige skrophulise Anlage mit den bekannten
specifischen Mitteln bekimpft werden. Der immer nur langsamen
und fiir das Ohrenleiden durchaus ungeniigenden Wirksamkeit der
hier aufgezihlten Maassregeln schliesst sich und zwar ohne jemals
die Wirkung derselben auch nur FEinen Tag abzuwarten, die
drtliche Behandlung der kranken Ohren mit ihren ermuthi-
genden Resultaten an; bei ibrigens gesunden Individuen geniigt
gie allein, um das Ohrenleiden zur vollstindigen Heilung zu
bringen.

Zur Beseitigung des freien Exsudats blist man durch Kathe-
ter 3. oder 4. so kriftiz, mit anschwellendem Athem in die Tu-
ben der kranken Ohren, dass die Luft bis in die Trommelhohle
dringt, in das eigene Ohr durchzugehen scheint. Nur un-
ter dieser Bedingung tritt sofort grosse Besserung in allen ort-
lichen Beschwerden ein, bei wiederholtem Durchblasen wird der
Schleimton allmihlig reiner, verschwindet ganz, womit dann der
jedesmaligen Sitzung ein Ziel gesetzt wird, um nicht durch ofter
wiederholtes Blasen gegen die, mit freiem Exsudat nicht mehr
bedeckte Trommelhohlenhaut dieselbe mechanisch zu reizen, den
vorhandenen katarrhalischen Entziindungszustand noch zu ver-
mehren. Es gilt deshalb fiir die Behandlung dieses Leidens der
allgemeine Grundsatz, dass die Stirke des Einblasens und die
Stirke (Dicke) des Luftstroms (durch die Wah!l des Katheters)
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nur so weit gehen darf, dass die Luft bis in die Trommelhihle
dringt, Beides also beim Beginn der Behandlung sowie bei ziher
Beschaffenheit des Exsudats in hoherer Potenz, bei fortschreitender
Besserung, leichterer Durchgiingigkeit des mittlern Ohres aber
in abnehmender Stiirke benutzt und angewendet werden muss,
so dass man oft mit Katheter 4. beginnen, die Kur aber stets mit
Katheter 1. schliessen muss. Ist man nicht mit so kriiftigen
Lungen ausgeriistet, um die Anstrengung des Durchblasens wie-
derholt und unbeschadet der eignen Gesundheit ertragen zu kon-
nen, so bediene man sich einer kriftigen Compressionsmaschine,
wie ich sie in meinen ,Ohrenkrankheiten® 1849. Tab. II. Fig. 8.
pag. 495 beschrieben habe und hier nicht wiederhole, weil sie nur
fiir solche Ausnahmsfille ein Bediirfniss ist.

Kehrt man nach dieser Abschweifung wieder zur beendigten
ersten Sitzung.und zu der dabei eingetretenen Besserung des
Gehors und des Ohrentonens u. s. w. zuriick, so misst man die
Entfernung, in welcher von jedem der beiden Ohren eine belie-
bige Taschenuhr noch regelmissig und deutlich gehort wird. Von
der grissern oder geringern Dauer dieser Besserung hiingt die
spiter oder friiher zu wiederholende Sitzung zum Durchblasen in
die Trommelhihle ab. Findet man am andern Tage die Besse-
rung unverindert, so verschiebt man das nichste Durchblasen um
2—35 Tage in der Ueberzeugung, dass die nur miissig gesteigerte
secernirende Thitigkeit der katarrhalisch entziindeten Trommel-
hohlenhaut bei seltner wiederholter mechanischer Einwirkung
am raschesten zum Normalzustande zuriicklkehrt. Ist dagegen
24 Stunden nach der ersten Sitzung schon die Besserung ganz
oder grosstentheils verschwunden, so ist sofortige Wiederholung
des Durchblasens unerlasslich, um das reichlich angesammelte
freie Exsudat zu beseitigen und einen kriftigern mechanischen
Reiz anf die Trommelhdhlenhaut auszuiiben. Gestaltet sich bei
taglich wiederholten Sitzungen die Dauer der Jedesmal eintreten-
den Besserung giinstiger, schreitet letztore weiter fort, so ist es
angemessen, die Sitzungen mit Unterbrechung Eines oder mehre-
rer Tage zu wiederholen, die Trommelhdhlenhaut mehr zu schonen
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um% mit diesem einfachen Verfahren die villige Genesung herbei-
zufiihren.

iBleibt. dagegen die Besserung steten Riickfillen ausgesetat,
erreicht sie auch in jeder Sitzung bei stark schleimigem Charak-
ter des Tons der durchgehenden Luft keine bedeutende Ausdeh-
nung, s0 muss man einen sehr zihen Charakter des freien Exsu-
dats annehmen. In diesen Fillen lisst man einige Tropfen er-
warmtes Gummiwasser in die vordere Oeffnung des Katheters (5
dessen Trichter mit einem Pfropfen verstopft ist, hineinfallen (wie
bei der Behandlung des unterdriickten Exsudats niher angegeben
ist), fihrt den Katheter zur Tuba, nimmt den Pfropfen fort, und
blist die genannten Tropfen rasch in die Trommelhohle, wohin
sie mit der durchgehenden Luft gelangen. Gemeinlich hat schon
unmittelbar danach das, sonst wenig wirksame Durchblasen durch
Katheter 3. oder 4. eine viel bessere und dauerhaftere Wirkung
auf Entleerung des freien Exsudats und Besserung der Horweite.
Das Einblasen des Gummiwassers wird dann so lange tiglich wie-
derholt bis die Krankheit in den weiter oben beschriebenen nor-
malen Gang der Besserung einlenkt. — Dasselbe Verfahren em-
pfiehlt sich, wenn die schon eingetretene gute Besserung durch
zwischentretenden Schnupfen oder Bronchial-Katarrh zum Still-
stand oder zum Riickschreiten gebracht wird.

Ereignet sich endlich, dass die schon bedeutend ausgebildete
Besserung der Schwerhorigkeit, bei ginzlich verschwundenem
Schleimton und statt dessen hervortretendem hartem trocknem
Ton der durchgeblasenen Luft, einer bedeutenden Verschlimme-
rung Platz macht, welche durch kein allgemeines Unwohlsein
motivirt wird, so hat man es, und zwar nur in Folge zu starken
wiederholten Durchblasens (am hiufigsten nach zu starker Anwen-
dung der kalten Luft der Kompressionsmaschine) mit Ueberrei-
zung der katarrhalisch-entziindeten Trommelhhlenhaut und un-
terdriicktem Exsudat zu thun. Die in voriger Nummer (s. pag. 129)
ndher beschriebene Behandlung desselben ist dann so lange an-
gezeigt, bis das freie Exsudat wiederkehrt um in der oben be-
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schriehenen Weise, doch mit besonderer Schonung heim Dureh-
blasen behandelt zu werden.

Bei dieser verschieden modificirten Behandlungsweise verliert
sich das freie Exsudat in frischen Fillen und kriftigen Individua-
lititen gewdhnlich sehon nach wenigen Sitzungen, unter ungiin-
stigern Verhiltnissen aber doch nach 3—4 Wochen, spatestens
einigen Monaten vollstindig, so dass die durch Katheter 2. und 1.
eingeblasene Luft leicht, lang und breit in die Trommelhthle mit
reinem weichem Tone gelangt. Die begleitende Schwerhirigkeit
kommt damit zu dauverndem Abschluss, nachdem das etwa vor-
handen gewesene Ohrenténen gewihnlich schon in den ersten
Sitzungen verschwunden war.

Bemerkt man namentlich bei sehr schwammigen, gedunsenen
Patienten oder seltner ohne dergleichen auffillige konstitutionelle
Missverhiiltnisse anhaltend reichlich wiederkehrendes freies Exsu-
dat im mittlern Ohre, so bedarf die Trommelhohlenhaut bestimm-
ter medikamentiser Einwirkung um ihrem chronisch-katarrhalischen
Entziindungszustande ein Ende zu machen. Nachdem man zu dem
Ende in den, nothwendig tiglichen Sitzungen das freie Exsudat
durch Katheter 3. in kriftigem Luftstrom ausgeblasen hat,. blist
man durch Katheter 1. einige Tropfen einer schwachen, miissig
erwirmten Auflisung von Zine. sulphuricum (gr.i—iv in Aq. 3j)
in die Trommelhohle, bis die Absonderung in derselben zum nor-
malen Zustande zuriickhehrt, womit dann der Besserung der
Schwerhorigkeit die gewiinschte Dauer und Vollstindigkeit zu
Theil wird.

Ist man in allen diesen Krankheitsfillen so weit gekommen,
dass man sie als geheilt betrachten kann, so ist es bei der so
hiiufigen Neigung der Trommelhohlenhaut zu Riickfillen in die
kaum iiberwundene iibermissige Sekretionsthitizkeit durchaus
rathsam, alle Genesenen dieser Kategorie noch einige Zeit, wo
miglich Monate lang unter Augen zu behalten, um etwanigen,
wenn auch noch so geringen Verschlimmerungen der Horfihig-
keit, als sicheren Zeichen neuer Ansammlung von freiem Exsudat
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sofort entgegen zu treten, was in der Regel durch kriiftiges Luft-
einblasen durch Katheter 3. vollstindig erreicht, der Neigung zu
Riickfillen schliesslich ein Ende gemacht wird. In sehr hart-
nickigen Fillen missen die Zinkeinblasungen wieder aufgenom-
men werden.

Katarrhalische Entziindung des mittlern Ohres mit freiem und
interstitiellem Exsudat.

Ohne alle hervortretenden drtlichen Beschwerden bhildet sich,
meistens auf beiden Ohren zugleich und in sehr annihernd glei-
chem Grade auf Beiden Schwerhorigkeit sehr allmihlig und ohne
vielen Wechsel zu hohem Grade aufsteigend, bald mit bald ohne
Ohrentdnen aus. Oft klagen die Patienten dabei iiber grosse
Vollheit in den Ohren und im Kopfe, gleichviel ob sie, wie sehr
hdufig der Fall ist, iibrigens gesund und kriftig oder von man-
cherlei anderweitigen drtlichen oder allgemeinen kirperlichen Be-
schwerden und Unwohlsein heimgesucht sind.

Die Okular-Inspektion des fiussern Ohres hietet nichts Cha-
rakteristisches; bald ist die Ohrenschmalzabsonderung durchaus
normal, bald quantitativ und qualitativ mangelhaft, bricklicht,
trocken oder ganz erloschen; das Trommelfell bald durchsichtig,
glinzend, bald, und allerdings viel dfter mattweiss, undurchsichtig,
das Manubrium mallei wenig oder gar nicht erkennbar.

Viel entscheidender sind die Resultate der Untersuchung des
mittlern Ohres. Blist man niimlich durch Katheter 1. oder 2. in
die Tuben, so hirt man hichstens im Ohre der Kranken ein fer-
nes mattes Blasen; durch Katheter 3. oder 4. eingeblasen dringt
die Luft, meistens nur mit Mihe, selbst nur bei gleichzeitigem
Schlingen der Patienten, bald mit breitem, bald mit diinnem,
langem Strom und missig feuchtem Ton in die Trommelhthle
(bis ins eigene Ohr des Beobachters) und stets darauf folgender
den Kranken sehr bemerkbarer Bessernng des Sprachverstind-
nisses ohne immer ganz entsprechende Zunahme der Horweite
fiir unartikulirte Téne (Taschenuhr u. s. w.). Die Dauer dieser
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Besserung ist sehr verschieden, lisst sich aber immer durch wie-
derholtes Einblasen wieder herstellen, und um so bedeutender,
wenn auch nur selten selbst bis zum Normalen fortentwickeln,
je feuchter der Ton der Anfangs eingeblasenen Luft gewesen und
je breiter und voller sie in die Trommelhdhle gleich von Anfang
an eingedrungen war. In den meisten Fillen kommt die Besse-
rung schon auf einer missigen Stufe der Entwickelung zum Ste-
hen, nachdem auch bis dahin die anfingliche Schwierigkeit des
Durchblasens sich fortschreitend vermindert hatte. Die Patienten
sind mit diesem Besserungsgrade meistens sehr zufrieden und er-
kliren sich fiir geheilt. Etwa vorhandenes Ohrenténen bessert
sich gewthnlich in noch hiherem Maasse als die Schwerhirigkeit.

Untersucht man den Grund des schwierigen Durchblasens,
so erkennt man denselben sofort in Verengerung (interstitiellem
Exsadat) der Tuben. Fiihrt man niimlich Darmsaiten oder ela-
stische Bougies von hichstens 1 Millimétre Stirke in diesen Ka-
nal, so stisst man entweder schon in der ersten Hilfte oder
doch gewiss am Eunde seines knorpeligen Theils auf ein Hinder-
niss, welehes nur unter mehr weniger lebhaft stechendem Schmerz
durch sanften Druck iiberwunden werden kann, wonach dann die
Bougie weiter und bis zur Trommelhohle ungehindert oder durch
eine neue Verengerung voriibergehend aufgehalten vordringt.
Diese Hindernisse sind entweder breit und flach, oder ringformig
und von geringer riumlicher Ausdehnung, dafiir aber in der Re-
gel um so fester, was sich beim Durchschieben der Bougie mit
Bestimmtheit fiihlbar macht.

Gaumenseegel und Schlundwand sind gewidhnlich dunkelroth,
aufgelockert, wenig oder gar nicht verschleimt, die Mandeln sel-
ten erheblich geschwollen, ohne jemals die Katheterisirung der
Tuben irgendwie zu hindern. .

Diagnose. Die Schwierigkeit, Luft selbst durch Katheter 3.
und 4. in die Trommelhihle zu treiben, deutet schon auf ein me-
chanisches Hinderniss in den Tuben, welches durch erschwerte, aber
niemals unmogliche Durchfiihrung hinreichend feiner (feinster)
Darmsaiten oder Bougies als ein organisches, d. h. in Verenge-
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rungen durch interstitielles Exsudat in den Tuben bestehendes
erkannt wird. Die Stelle desselben, in seiner Entfernung von der
Guttural- und Tympanal-Mindung der Taben lisst sich durch
Bezeichnung der Linge des Katheters und riickwirts noch eines
ganzen und zwei halber Zolle auf den Darmsaiten oder Bougies
genau berechnen. Bei Erwachsenen liegt die Vereinigung des
knorpeligen und kndchernen Theils der Tuben 1% von ihrer
Guttural - Miindung; +# weiter vor liegt die Tympanal - Miindung,
und noch einen weitern halben Zoll der Bougie wiirde der Durch-
messer der Trommelhiohle aufnehmen, wenn nicht der Eintritt
in dieselbe durch Beriihrung des Trommelfells oder weiterhin des
Hammers oder Ambos’ durch unertriglich heftigen Schmerz zum
Zuriickziehen der Bougie, wenn auch nur um ! Linie breit, augen-
blicklich néthigte.

Durch dies interstitielle Exsudat der Tuben unterscheidet sich
die vorliegende Krankheitsform von der so eben abgehandelten,
mit freiem Exsudat allein begleiteten katarrhalischen Entziindung
des mittlern Ohres.

Die Besserung der Schwerhorigkeit, des Tinens u. s. w.,
welche stets eintritt, sobald die durch Katheter 3. oder 4. ein-
geblasene Luft durchgeht, unterscheidet die vorliegende Krank-
heitsform von der niichstfolgenden, mit interstitiellem Exsudat
allein begleiteten katarrhalischen Entziindung des mittlern Ohres,
wihrend dieser und der zuerst erwiihnte diagnostische Punkt jede
Verwechslung mit der katarrhalischen Entziindung mit unter-
driicktem Exsudat unmaglich machen.

Der specielle Antheil, welchen das freie und das interstitielle
Exsudat, jedes fiir sich, an dem Zustandekommen der begleiten-
den Schwerhorigkeit hat, ist sehr schwer zu bestimmen. Je feuch-
ter der Ton der durchgehenden Luft ist, desto bedeutsamer ist
in dieser Hinsicht das freie Exsudat, desto grosser die Besse-
rung der Schwerhirigkeit, welche auf das Durchblasen folgt; wih-
rend bei manchen, namentlich jingern Patienten die durchgebla-
sene Luft einen ganz normalen Ton wahrnehmen lisst, und von
ausserordentlicher Besserung der Schwerhorigkeit gefolgt wird,
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welche aber schon nach kaum 24 Stunden oder noch rascher zur
friihern Verschlimmerung herabsinkt, was sich nur erkliren lisst,
wenn man die, durch breites und dichtes interstitielles Exsudat
herbeigefithrte und durch Lufteinblasen in die Trommelhdhle vor-
iibergehend beseitigte Unterbrechung der Verbindung der atmo-
sphiirischen Luft mit der Trommelhohle als den Hauptgrund der
vorhandenen bedeutenden Schwerhorigkeit betrachtet. Hierher
gehoren diejenigen Krankheitsfalle, in welchen es den Patienten
gelingt, durch Einpressen von Luft in die Trommelhihle bei fest
zugehaltenem Mund und Nase ihre Schwerhirigkeit voriibergehend
zu erleichtern; eine Erscheinung, welche man bisher der, durch
Einpressen der Luft veranlassten Anspannung des angeblich er-
schlafften Trommelfells zuzuschreiben pflegte.

Die Veranlassung zu der in Rede stehenden Krankheit
mag vorzugsweise wohl in Erkiltungen zu suchen sein, lisst sich
aber fast niemals bei ihrer langsamen Entwicklung bestimmt nach-
weisen. Viele Kranke dieser Art sind iibrigens sehr gesunde
kriftige und meist minnliche Individuen, welche jedem Lebens-
alter angehoren, bis itber 60 und 70 Jahre hinaus.

Die hierher gehirenden Patienten nehmen im Durchschnitt
10 Procent aller Ohrenkranken ein (108:1000, s. oben die
Tabelle ).

Der Verlauf ist durchaus schleppend, zum Schlechtern all-
mahlich und mit ziemlicher Gewissheit fortschreitend, durch all-
gemein Kkatarrhalisches Unwohlsein sowie dureh typhise und ga-
strische Fieber in seiner Entwicklung besonders gefordert. Auf
selbststéindige Besserung durch Naturhiilfe ist fast niemals zu rech-
nen, wenn man sich nichf dadurch irre machen lisst, dass bei
manchen Kranken, deren beide Ohren in ziemlich gleichem Grade
‘schwerhorig sind, sich aus unbekannten Griinden nur das Eine
‘oder das Andere allein verschlimmert und dadurch leicht die Mei-
imung erweckt, dass das unverindert gebliebene Ohr sich gebes-
sert habe.

Die Prognose ist, soweit sie das freie Exsudat und die
von demselben ganz oder theilweise abhiingigen funktionellen




144 Katarrhalische Eutzﬂudulug des mittlern Ohres

Krankheitserscheinungen betrifit, durchaus giinstig; allein sehr zwei-
felhaft, sowie es sich um Heilung des gleichzeitig vorhandenen
interstitiellen Exsudats handelt, selbst wenn es noch im hesten
Falle gich nur auf die Tuben beschriinkt, die Trommelhohle aber
wenig oder gar nicht ergriffen hat. Je schwieriger und schmerz-
hafter die Durchfiihrung selbst der feinsten Bougies durch die
Tuben ist, je linger das Leiden dauert, je ilter und je weniger
in gutem Gesundheitszustande die Patienten sind, desto schwieri-
ger ist es, das interstitielle Exsudat auch nur in den Tuben zur
Resorption zu bringen, die normale Durchgiingigkeit derselben
wieder herzustellen. Gliicklicherweise fiihlen sich die Patienten
durch die Beseitigung des freien Exsudats in der Regel in der
Schwerhirigkeit, dem Ohrentonen, der Benommenheit und Schwere
des Kopfes schon so sehr erleichtert, dass sie auf weitere Be-
handlung des interstitiellen Exsudats gern verzichten.

Die Behandlung hat auch hier wieder die Aufgabe, etwa
vorhandene konstitutionelle Missverhiltnisse des Gesammtorganis-
mus aufzusuchen und durch die, anderweitig bekannten allgemein
wirkenden Heilmittel zu beseitigen, ohne sich indess mit der Hofi-
nung zu tragen, selbst durch die giinstigsten, in dieser Richtung
erzielten Resultate dem freien und noch weniger dem interstitiel-
len Exsudate des mittlern Ohres eine irgend bemerkliche Besse-
rung abzugewinnen. Die kriftigsten und individuell zu vollkom-
menster Wirksamkeit gelangenden Kuren in Carlsbad, Teplitz,
Kreuznach und andern verwandten, oder anderweitigen allgemei-
nen Indikationen entsprechenden Brunnen- und Badeorten leisten
ortlich eben so wenig als das Zittmann’sche Dekokt, die durch-
greifendsten Jod- und Merkurial-Kuren. Hat man zu diesen Heil-
mitteln, allgemeinen Indikationen zu geniigen, nothwendigerweise
greifen miissen, so findet nachtriglich die drtliche Behand-
lung des mittlern Ohres noch vollauf zu thun, mit dem einzi-
gen Vortheil, dass die gefiirchtete nachtheilige Riickwirkung all=|
gemeiner Krankheitszustinde auf das ortliche Ohrenleiden mog=
lichst beseitigt worden ist. Sind die betreflenden Ohrenkranken
indess von Hause aus gesund und nicht bloss von hypothetischen, Ia

ij
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sondern von wirklichen allgemeinen Krankheitszustinden frei, so
zbgere man nicht, dem Olrenleiden sofort ortlich entgegen zu
treten. Heftige katarrhalische, im Laufe der Behandlung auftre-
tende Beschwerden machen augenblickliche Unterbrechung der
Erstern nothwendig: sie kann erst dann mit Nutzen wieder auf-
genommen werden, wenn der Katarrh vollstindig beseitigt wor-
den 1st.

Die, bei der vorigen Krankbeitsform ausfiihrlich erwihnten
diitetischen Beschriinkungen auf fettlose, magere, kriftige Nah-
rungsmittel und Getrinke behalten auch fiir den vorliegenden
Krankheitszustand ihre volle Giiltigkeit, weshalb ich nicht weiter
darauf eingehe. Bei ausgesprochnem chronisch-katarrhalischem
Zustande der Schleimhaut des Gaumens und der Rachenhohle
sind adstringirende Gurgelwiisser, Bepinseln mit Lisungen von
Hillenstein, Alaun und schwefelsaurem Zink, verdiinnter Jod-
Tinktur u. dgl. von Nutzen und um so weniger zu versiumen,
je hartnickiger das Ohrenleiden selbst ist.

Das freie Exsudat muss den niichsten Gegenstand der ort-
lichen Behandlung bilden. Man blist zu dem Ende durch Ka-
theter 3. oder 4., selbst mit Zuhiilfenahme gleichzeitiger Schling-
bewegungen der Kranken so kriftig, langsam anschwellend Luft
in die Tuben, dass sie durchgeht, weil hiervon die Entfernung
des freien Exsudats und jede daran gekniipfte Besserung der
fanktionellen Beschwerden im Gehiororgan abhiingt. Ist die Luft
in die Trommelhohle mit dieser erleichternden Wirkung einge-
drungen, so begniigt man sich damit, um nicht durch ofter hin-
tereinander wiederholtes Einblasen die, hier mehr als bei der zu-
letzt abgehandelten Krankheitsform krankhaft reizbare Trommel-
hohlenhaut zu reizen, was sich sonst durch Druck und Vollheit
in den Ohren, sowie durch abnehmende Besserung im Hiren zu
erkennen giebt. Tritt bei vorsichtiger Behandlung keine derartige
Ueberreizung ein, erhilt sich ausserdem die gewonnene Besserung
im Horen und im Ohrentonen, so darf man das Durchblasen in
die Trommelhohle tiglich wiederholen, mit der wohl zu heach-
tenden Vorsicht, bei allmihlig etwa leichterer Durchgiingigkeit

W. Kramer, Die Ohronheilkonde dar Gegenwart. 1|:]
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der Tuben sowohl in der Nummer der Katheter als in der Kraft-
anwendung beim Einblasen entsprechend zuriickzugehen, und zwar
wieder in der Absicht, keinen unnithig starken mechanischen
Reiz auf die Trommelhthlenhaut auszuiiben. Gelangt man bei
diesem Verfahren frither oder spiiter zu einem Stillstande in der
Besserung der Schwerhorigkeit und des Tonens, wihrend der
feuchte Ton der eingeblasenen Luft ganz verschwunden ist, Letz-
tere aber nur hochstens durch Katheter 3. die Trommelhohle er-
reicht, so darf man hoffen, des freien Exsudats vollkommen Herr
geworden zu sein. KEs ist dann Zeit, das interstitielle Exsudat
der Tuben in Angriff zu nehmen, d. h. zur Resorption zu brin-
gen, damit der dinne, schwache, durch Katheter 1. eingebla-
sene Luftstrom leicht und breit in die Trommelhihle dringt.

Nur bei jugendlichen, in vollem Wachsthum frischer Gesund-
heit stehenden Patienten, bei denen man auf regen Stoflwechsel
rechnen kann, darf man die Resorption des interstitiellen Exsu-
dats von oOrtlicher Anwendung gelind reizender Medikamente er-
warten, Man blist zu dem Ende von einer schwachen Hollen-
steinlosung (gr.i—iijj in Agq. 3j) 3—25 Tropfen in der weiter
oben (pag. 129) angegebenen Weise durch Katheter 1. (dessen
Schnabel, sowie das Ansatzrohrchen der Spritze von Platina ge-
fertigt ist) in die Tuben bis an die verengerte Stelle, wobei die
Patienten keine Schlingbewegung machen diirfen um nicht etwa
die Tropfen durch die Verengerung bis in die Trommelhohle zu
treiben, wo sie nur listigen Druck und Vollheit erzeugen wiir-
den. Gewdhnlich darf man dies Verfahren nur jeden dritten Tag
wiederholen, um allmihliz ohne weiteres Zuthun nach Wochen
oder Monaten die Durchgiingigkeit der Tuben sich in der oben
bezeichneten Weise fiir einen sehr schwachen und diinnen Luft-
strom wiederherstellen zu sehen. Eine entsprechende Besserung
der Schwerhirigkeit bleibt dabei nicht aus.

Gelingt es aber auf diesem Wege nicht, das vorgesteckte
Ziel zu erreichen, oder ist die Dauer der Kmui-.luzlt das Alter
und die Konstitution der Kranken nicht der Art, um diesen Weg
medikamentoser Einwirkung mit Aussicht auf Erfolg iitberhaupt

i
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betreten zu konnen, so sucht man durch Druck die Resorption
in angemessenerer Weise zu bethiitigen. Darmsaiten und elastische
konische (nicht Bonnafont’s cylindrische) Bougies eignen sich
hierzu am besten, und zwar Darmsaiten vorzugsweise da, wo die
Verengerung die feinsten Bougies (zu ;7 Millimétre ) nicht ein-
dringen lisst, wihrend die feinsten Lautensaiten eine Stirke von
nur % Millimétre und von da langsam aufsteigend haben. Wenn
man aber Bougies in die Verengerung einfihren kann, so sind
sie ihres langsam anschwellenden Durchmessers und ihrer unver-
indert wiederholten Anwendbarkeit wegen vorzuziehen, wihrend
die Darmsaiten in den Tuben so weich werden, dass man sie erst
wieder trocknen muss, ehe man sich ihrer von Neuem bedienen
kann. Zudem iiben die konisch geformten Bougies stirkeren
Druck auf die verengten Tuben als die aufquellenden, aber weich
werdenden Darmsaiten. Letztere miissen vor der Einfiilhrung in
die Tuben vorn efwa 14 Dbreit, weich gekaut werden, was bei
den Bougies ihrer allgemeinen Weichheit wegen nicht nithig ist.
Auf beiden Instrumenten muss (bei den Bougies mit weisser Oel-
farbe) die Linge der Katheter und weiter riickwirts noch die
eines ganzen und zwei einzelner halber Zolle bezeichnet werden,
um daran wihrend der Einfiihrung derselben in die Tuben be-
rechnen zu konnen, wie weit die Spitze der Instrumente vorge-
riickt ist. Hiermit erledigt sich ein, weiter oben (pag. 57) ge-
gen die bequeme und sichere Anwendbarkeit der Bougies erho-
bener Einwand. Es geniigt nicht, mit Bonnafont Bougies nur
von 4, 1 und 11 Millimétres Stiirke zur Verfigung zu haben; ich
benutze deren von %, +%, 35, #+ (& Millimétre), 12, 1s 20
= 1 Millimétre und 14 Millimétres Stiarke, um bei bedeutenderen
Verengerungen ohne heftige Schmerzen zu machen doch in der
Starke der Bougies steigen zu konnen. Im Allgemeinen befindet
man sich am besten bei dem Grundsatz, Ausdehnungsmittel nur
von solcher Stirke anzawenden, dass sie mit missigem Driicken
und unter missig stechenden Schmerzen die verengte Stelle pas-
siren, und dass man nicht eher zur niichsten Nummer aufsteigt,
als bis die Letzte ganz bequem durchzufiihren ist. Bonnafont
10*
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will Verengerungen dicht vor dem kndchernen Theil der Tuben
durch starke elastische Bougies gesprengt, die Schleimhaut ,zer-
rissen haben, was schon vom theoretischen Standpunkte aus
durch elastische Bougies schwer ausfithrbar sein, vom praktischen
Gesichtspunkte aber wohl grossem Bedenken unterliegen diirfte.
Bonnafont rihmt indess den guten Erfolg derartiger operativer
Eingriffe wie auch des Aetzens verengter Stellen in der Tuba
mit Hollensteinpulver, welches nach seiner Angabe mittelst eines
kleinen, 2 Millimétres langen, etwas iiber 1 Millimétre starken
hohlen, silbernen, auf der Spitze einer elastischen Bougie befestig-
ten Aetzsteintriigers durch den Katheter in die Tuben an die
kranke Stelle gefihrt werden soll, — ein Experiment, welches
bei der Zartheit und grossen Enge der leidenden Theile sehr
grosse Bedenken rege machen muss.

Kehrt man nach dieser Abschweifung zur Behandlung des
interstitiellen Exsudats in den Tuben zuriick, so sucht man zu-
niichst diejenige Darmsaite oder Bougie zu ermitteln, welche sich
durch missigen Druck und unter missig stechenden Sclimerzen
1+ lang durch die Tuben (bis zum Eingang in die Trommel-
hithle) hindurchschieben lisst. Sie muss etwa eine Viertelstunde,
kiirzer oder linger, in dieser Lage bleiben, zu welchem Ende der
Katheter durch mein Stirnband festgestellt wird. Dasselbe be-
steht aus einem metallenen, etwa Thaler-grossen Blech (leicht
nach der Form der Stirn gew@lbt), welches durch zwei seitliche,
auf dem Hinterkopfe festzuschnallende Riemen auf der Stirn be-
festigt wird: mitten auf dem Blech ist ein Nussgelenk angebracht,
in welchem sich eine Pincette kreisformig bewegt und durch eine
Seiten-Schraube festgestellt wird, nachdem die Arme der Pincefte
den Katheter umfasst haben und ihrerseits durch eine, beide Armgﬁ}i
zusammenziehende kleine Schraube auf dem Katheter festgeschroben |
sind, wm ihn bequem in der Nasenhohle zu halten. Die Kranken
kinnen dabei jede Bewegung mit dem Kopfe machen, sprechen,
schlucken u. s. w., ohne im Mindesten gehindert zu werden. =

Um den Kranken unniitze Schmerzen zu ersparen, schiebf

man die Saiten oder Bougies nur bis an den Eingang in die Trom=
i
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melhohle und vermeidet die Beriihrung des Trommelfells oder der
Gehorknochelchen, was nur mit Zuhiilfenahme der, auf den Instru-
menten bezeichneten Entfernungen moglich ist. Hat dann Eins
oder das Andere lange genug in der Tuba gelegen, so ersetat
" man dasselbe entweder durch eine stirkere Nummer, oder ent-
fernt es einfach, trocknet es mit einem feinen, reinen leinenen
" Lappchen sorgfiltig ab und beendigt entweder damit die Sitzung,
oder blist noch nachtriiglich einige Tropfen der oben erwihnten
Hollensteinlosung durch Katheter 1. in die Tuben zu der vereng-
ten Stelle hin, was wohl nur zweimal wichentlich geschehen kann,
withrend die Einfiihrung der Saiten oder Bougies gewihnlich und
in der bezeichneten vorsichtigen Weise tiglich wiederholt werden
kann. Es vergehen Monate ehe man im giinstigsten Falle da-
hin gelangt, die Resorption des interstitiellen Exsudats so weit
zu fordern, dass eine Bougie, 1 Millimetre stark, bequem, ohne
Schmerzgefithl bis zur Trommelhohle gefiihrt und eben so bequem
Luft durch Katheter 1. durchgeblasen werden kann.

Gelingt dies nicht, woran leider nur zu oft die feste Orga-
nisation des interstitiellen Exsudats und der Mangel an Zeit und
Geduld Seitens der Patienten Schuld ist, so bleibt in denjenigen
Fillen, in welchen die, nach dem oben erwihnten kriftigen Durch-
blasen bis in die Trommelhohle eintretende Besserung der Schwer-
hirigkeit und des Ohrentinens nur Tage oder Wochen lang an-
halt, Niehts als Durchbohrung des Trommelfells iibrig, um die
durch das interstitielle Exsudat der Tuben unterbrochene Verbin-
dung der atmosphirischen Luft mit der Trommelhihle dauernd
herzustellen. Das Trommelfell ist in allen diesen Fillen nicht,
wie nach beseitigter chronischer Entziindung des Trommelfells mit
nachbleibender grosser Schwerhirigkeit gewihnlich stattfindet,
verdickt, sondern leicht zu durchbohren. Allein leider ist diese
gewiss ausfiihrbare und sehr oft ausgefithrte Durchlicherung des
Trommelfells dennoch erfolglos, weil es auf keine Weise gelingt,
das Loch in der Trommelhaut offen zu erhalten, so dass man
auch in diesen Fillen von der sonst ganz richtig indicirten Ope-
ration Abstand nehmen muss,
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Katarrhalische Entziindung des mittlern Ohres mit ausschliesslich
interstitiellem Exsudat.

Gewdhnlich bemerkt man Anfangs nur bei gewissen, das Ge-
hor auf besonders scharfe Probe stellenden Gelegenheiten, dass
Eins oder auch wohl beide Ohren nicht mehr die sonst ge-
wohnte oder an andern Personen zu bemerkende Leistungsfihigkeit
zeigen. Man fiihlt sich indess durch dergleichen Wahrnehmun-
gen in der Regel wenig oder gar nicht beunruhigt, entweder weil
sich nur Ein Ohr schwiicher zeigt als es sein sollte, oder weil
beide Ohren sich im tiglichen, geschiiftlichen Verkehr noch aus-
reichend bewdhren. Auch in dieser Beziehung ertrigt man bei
langsam sich entwickelnder Schwerhdrigkeit mit unbegreiflicher
Geduld noch mancherlei storende Unbequemlichkeiten, in der thi-
richten Erwartung, dass das so unscheinbar entstandene Leiden,
zumal bei sonst guter Gesundheit, von selbst oder in giinstiger
Jahreszeit wieder verschwinden werde, bis man sich endlich nach
Jjahrelanger Dauver und Zunahme der Schwerhorigkeit dem Einge-
stindniss ihres Vorhandenseins nicht linger entziehen kann. Man
fiithlt sich hierzu nur durch Hinzutritt von Ohrentinen und durch
ungewdhnlich rasch, bei etwanigen fieberhaften (katarrhalischen,
gastrischen, intermittirenden, typhisen) Krankheiten auftretende
Verschlimmerung der Schwerhirigkeit auch friither als gewdhnlich
gedringt, was fiir die migliche Heilung des Ohrenleidens immer
als ein gliicklicher Umstand zu betrachten ist. Auf der andern Seite
macht die, so hiufig beim Fahren auf Steinpflaster, in Eisenbahn-
wagen, wiahrend des Aufenthalts in klappernden Miihlen, Fabri-
ken oder in der Nihe stark besetzter Orchester heobachtete Er-
leichterung im Verstehen der Tonsprache Patienten dieser Art sehr
geneigt, ihr Ohrenleiden fiir nicht so hiilfsbediirftig zu halten und 'I
der unaufgehaltenen Entwicklung desselben bis zu unhmlharemf
Graden sorglos zuzusehen. Es bildet sich auf diese Weise in zahl=
reichen Fillen Schwerhorigkeit aus, welche nahe an Taubheiti |
granzt, ohne dass die Patienten eine Ahndung von der Grisse
und Unheilbarkeit ihres Leidens haben,

il
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Die Ohrenschmalzabsonderung nimmt bei diesen Patienten im
Laufe der Jahre auffallend ab, die Gehorginge werden trocken
and liefern bei hiufigem und sehr listigem Jucken nur kleine
trockne dunkelbraune Klimpchen oder kleienartige, selbst fisch-
schuppeniihnliche weissglinzende Abhiutungen. In dhnlicher Weise
vermindert sich sehr oft die Absonderung der Nasenschleimhaut,
so dass gar kein Bediirfniss, das Taschentuch zu benutzen, vorliegt.

Das Trommelfell findet man zwar nicht immer, doch mei-
stentheils glanzlog, undurchsichtig, papierweiss und das Manubrium
mallei in demselben Maasse immer weniger erkennbar, als die
Konkavitit des Trommelfells (durch zunehmend reichlicheres in-
terstitielles Exsudat) stirker verwischt wird.

~ Gaumenseegel, Zipfchen und Wandungen des Schlundkopfes
sind zwar in der Regel krankhaft gertthet, doch selten sammt
den Mandeln namhaft geschwollen, niemals aber verschleimt.

Liisst man die Patienten das Valsalva’sche Experiment machen,
wihrend man mit dem Otoskope oder dem angelegten eigenen
Ohre der Wirkung desselben lauscht, so hort man oder glaubt
auch wohl ein Knacken im Ohre der Patienten zu horen; hiermit
nicht zufrieden, blist man durch Katheter von mittlerer Stirke
Luft in die Tuben oder bedient sich zu dem Zwecke auch kom-
primirter Luft und fihlt oder hiirt die Luft in die Trommelhihle
dringen, um dann die Diagnose in allen diesen Fillen auf freien
Durchgang der Luft, Abwesenheit organischer Missverhiltnisse im
mittlern Ohre, d. h. nervise Schwerhirigkeit und Taubheit zu
stellen.

Bliast man aber durch meine Katheter von verschiedener Stirke
Luft in die Tuben, so ergiebt sich ein ganz anderes als das obige
Resultat. Die Luft gelangt niemals durch Katheter 1. und 2., son-
dern nur durch 3. oder in ausgebildeten Fillen durch Katheter 4.,
selbst nur bei gleichzeitiger Schlingbewegung der Patienten in
die Trommelhohle, meistens nur stossweis, immer aber, wenn auch
in anhaltend langem doch diinnem Strom mit mattem, klang-
losem, trocknem Tone, ohne Besserung nicht nur, sondern
bei etwa wiederholtem oder starkem Durchblasen, unter ent-
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schiedener Verschlimmerung der Schwerhorigkeit und
des Ohrentonens, welches sogar mitunter dann erst auftritt,
nachdem es bis dahin gefehlt hatte.

Schiebt man Darmsaiten oder Bougies selbst von geringstem
Durchmesser (4%; Millimétre) in die Tuben, so stossen sie unfehl-
bar im Laufe der Letztern auf langgedehnte oder begriinzte, ein-
fache oder mehrfaltige Hindernisse, welche nur unter stechendem
Schmerz und durch mehr oder weniger starken Druck der leiten-
den Hand zu iberwinden sind, um mit den genannten Instru-
menten bis in die Trommelhdhle vorzudringen, wo sie dann fast
unfehlbar heftig stechenden, bis in die Mitte des Gehirganges
reichenden Schmerz erregen.

Aus diesen Zeichen ergiebt sich, dass die Tuben keineswegs
frei, sondern durch interstitielles Exsudat bedeutend verengert,
die Trommelhihle durch dasselbe ebenfalls in seiner Riumlichkeit
beengt und ohne alles freie, selbst ohne das normale sparsame
Exsudat ist, wofiir der matte, klanglose, trockne Ton der
durchgeblasenen Luft spricht. Das interstitielle Exsudat der Trom-
melhohle betrifft sichthar das (undurchsichtige, weisse, wenig oder
gar nicht mehr konkave) Trommelfell und hochst wahrscheinlich
auch die Haut des runden Fensters; Beides Grund genug, um die
begleitende Schwerhorigkeit zu erkliren, welche indess auch durch
das interstitielle Exsudat der Tuben (unterbrochene Verbindung
der Trommelhiihle mit der atmosphirischen Luft) nicht unwesent-
lich begriindet wird.

Die schwere Zugiinglichkeit der Trommelhohle fir Luft, welche
durch Katheter 3. eingeblasen worden, unterscheidet unsere Krank-
heit sehr leicht von der katarrhalischen Entziindung des mittlern
Ohres mit unterdriicktem Exsudat; wihrend freies Exsudat
sich durch feuchten Ton der eingeblasenen Luft und darauf stets
folgende bedeutende Besserung des Gehors und Ohrentdnens von
der hier in Rede stehenden Krankheit des mittlern Ohres sehr
scharf unterscheidet.

Die katarrhalische Entziindung des mittlern Ohres mit inter-
stitiellem Exsudat der Tuben und der Trommelhthle ist die hiiu-
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figste Ohrankrankheit (407 : 1000 = 40 pCt.). Man hat dagegen
die nur selten von Toynbee bei Sektionen beobachteten Krank-
heiten der Tuben geltend zu machen gesucht (Erhard), allein
mit Ungrund, da Toynbee nur Ohren secirt hat, welche, aus den
Leichen herausgeschnitten, mit zerschnittenen Tuben ihm zugesen-
det worden waren, so dass er selbst sagte: ,Yet, judging from
practical experience, there can be little doubt that this appen-
dage of the hearing apparatus is more often affected than the mor-
hid conditions detailed in this volume would seem to indicate
(ef. dessen Catalogue descriptive pag. VIIL.). Diese berichtigende
Erklirung soll indess keineswegs die obige Zahl hierher gehiri-
ger Krankheitsfille rechtfertigen, und zwar um so weniger, da
Letztere in der objektiv akustisch-taktilen Untersuchung des mitt-
lern Ohres durch Katheter und Darmsaiten resp. Bougies eine
weit grindlichere, selbststindige Rechtfertigung besitzt.

Welche Anlage und specielle Veranlassungen dem so
hiufigen, ausschliesslich interstitiellen Exsudat des mittlern Ohres
zu Grunde liegen, ldsst sich nicht bestimmen, wenn man sich nicht
mit den Gemeinplitzen: Skrophulosis, Erkiiltung u. dgl. begniigen
will. Gewiss ist, dass das genannte Leiden in jedem Lebensalter,
beiden Geschlechtern und bei dem entgegengesetztesten allgemei-
nen Gesundheitszustande, annihernd gleichmissic hiufie und hart-
nickig auftritt. ,

Der Verlauf ist ausserordentlich schleppend und zieht sich
unter meistentheils sehr langsamer Verschlimmerung viele Jahre,
selbst das ganze Leben hindurch hin: freiwillize Besserungen sind
sehr selten und niemals von bedeutendem Umfange: sehr leicht
treten dagegen im Verlaufe oder Gefolge bedeutender allgemei-
ner Krankheiten namentlich fieberhafter Natur rasche Verschlim-
merungen der Schwerhirigkeit und des Ohrentinens ein. [Lets-
teres verschwindet nicht selten im gewidhnlichen Verlaufe unserer
Krankheit, wihrend die begleitende Schwerhorigkeit stetig zum
Schlimmern und Schlimmsten fortschreitet.

Die Prognose gestaltet sich durchaus ungiingtig, und zwar
um so ungiinstiger, je feiner die Darmsaiten sein miissen, um die
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Verengerungen der Tuben passiren zu kinnen; je heftiger stechend
dieser Akt ist; je mehr die verengten Stellen ringformig gestaltet
und schmal begriinzt sind; je matter und klangloser der Ton der
durchgeblasenen Luft und je bedeutender und anhaltender die
Verschlimmerung ist, welche sich danach im Horen und Ohren-
tinen einstellt. Gleichzeitig vorhandene skrophulise Dyskrasie
und hohes Alter erschweren, neben langer Dauer des Leidens,
noch ganz besonders die Rﬁsﬂrpﬁﬁn des interstifiellen Exsudats
namentlich in der Trommelhohle. Tritt dasselbe in schweren ka-
tarrhalischen, gastrischen, typhisen und andern Fiebern entweder
frisch oder unter grosser Verschlimmerung lingst vorhandener
Schwerhirigkeit auf, so darf man in der Rekonvalescenz bei sorg-
filtiger Schonung des Gehororgans auf freiwillige bedeutende
Besserung Rechnung machen; iiber diesen Zeitpunkt hinaus scheint
die Naturhiilfe nicht zu gehen.

Die Behandlung beriicksichtigt zuniichst etwa vorhandene
konstitutionelle Missverhilltnisse (im Blut- und Nervensystem, in
den Verrichtungen der Organe des Unterleibes u. s. w.), selbst
wenn sich ursachliche Beziehungen derselben zum Ohrenleiden
nicht mit Bestimmtheit nachweisen lassen, ohne sich dabei aber
der Erwartung hinzugeben, auf diesem Wege dem Ohrenleiden
irgend erhebliche Erleichterung, geschweige denn Heilung zu ver-
schaffen. Man hat dann wenigstens die tristliche Beruhigung,
selbst unbekannte schidliche Riickwirkungen wirklich vorhande-
ner allgemeiner Krankheitszustinde auf das kranke Gehororgan
moglichst neutralisict zu haben. Der drtlichen Behandlung
fillt auch dann nachtriglich die Losung der Hauptaufgabe anheim,
mit welcher man bei zahlreichen, iibrigens gesunden Ohrenkran-
ken sofort beginnen kann.

Specifische didtetische Vorschriften sind hier sehr selt:an an-
gezeigt, withrend die, meistens geringe katarrhalische Affektion des
Schlundkopfs und Gaumensegels in adstringirenden Gurgelwassern
und Bepinselung desselben mit Auflisungen von Zink und Hiillen_-
stein geniigende Heilmittel findet, wenn man dieselben nur mit
Geduld und Ausdauer anwendet.
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Bei Behandlung des mittlern Ohres selbst muss man starkes
und wiederholtes Durchblasen zur Trommelhihle als nutzlos nicht
nur, sondern geradezu als schiidlich durchaus vermeiden, indem
dadurch Druck und Vollheit im Ohre, Zunahme der Schwerhirig-
keit und des Ohrentinens erzeugt wird. Die allerdings nothwen-
dige Priifung etwa eingetretener Veriinderungen im interstitiellen
Exsudat musg entweder nur durch Einfiihrung von Bougies oder
Darmsaiten, oder durch Einblasen durch Katheter 1. oder 2. vor-
genommen werden.

Die nichste, schon sehr schwierige Aufgabe ist, die Wegsam-
keit der Tuben durch Resorption des interstitiellen Exsndats wie-
der herzustellen. Nur bei jugendlichen Patienten oder kurzer
Dauer der Krankheit kann man zu dem Ende Lisungen von Hiol-
lenstein (gr.iij in Aq. 3)) zu einigen Tropfen durch Katheter 1.
(dessen Schnabel von Platina gearbeitet und dessen Trichter mit
einem Pfropfen verschlossen ist) in der schon mehrfach bei den
andern Krankheiten des mittlern Ohres besprochenen Weise mit
Aussicht auf Erfolg in die Tuben einblasen, fiir gewohnlich jedoch
nur jeden dritten Tag wiederholen. Die augenblickliche Wirkung
dieses Mittels ist nimlich in der Regel so reizend, dass die Auf-
lockerung der Schleimhaut zunimmt, das Durchblasen zur Trom-
melhohle noch sehwieriger wird als zuvor: erst nach mehreren
Tagen verschwindet dies und macht bei angemessen auseinander
gehaltener Wiederholung des Einblasens der Tropfen langsam
fortschreitender Resorption des interstitiellen Exsudats Platz, so
dass dann nach Monate langer Bemiihung, durch Katheter 2. und 1.
Luft mit Leichtigkeit zur Trommelhdhle geblasen werden kann.
Stirkere Liosungen von Hollenstein haben mir hier niemals gute
Dienste gethan. In manchen Fillen ist die Reizbarkeit der
Schleimhaut der Tuben so gross, dass man mit der Gabe Hillen-
stein bis auf gr.j auf Aq. 3j heruntergehen oder denselben mit
Aufldsungen von Zincum sulphuricum (etwa gr.vin Aq. 3j) ver-
tauschen muss. Beim Einblasen dieser flitssigen Mittel muss man
es.su einzurichten wissen, dass die Patienten wiithrend desselben
keine Schlingbewegung machen, weil hierbei die eingeblasenen
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Tropfen bei micht sehr bedeutender Verengerung der Tuben in die
Trommelhiohle getrieben werden und daselbst Druck, Vollheit und
dumpferes Gehir hervorrufen.

Gelingt es auf dem hier bezeichneten Wege nicht, die Tuben
wegsam zu machen, 0 nimmt man zu Saiten oder Bougies seine
Zuflucht, von denen man bei sehr veraltetem, ausgebildetem, fest
organisirtem interstitiellem Exsudat, namentlich bei iltern Patien-
ten gleich von Anfang an Gebrauch machen muss. Als allgemei-
ner Grundsatz ist hierbei festzuhalten, dass jede Reizung der ver-
engten Stelle der Tuben, wie oben durch Hillensteinlosung so
hier durch mechanischen Druck nicht Resorption, sondern stiir-
kere interstitielle Exsudation zur Folge hat, also um so schid-
licher wirkt je stirker, schmerzhafter der Druck der Saiten oder
Bougies ausfillt. Man darf deshalb nur Instrumente der Art he-
nutzen, welche sich mit sehr geringem Schmerzgefiihl und unter
miissigem Widerstande durch die verengte Stelle hindurchschieben
lassen; erst wenn dieselbe Saite oder Bougie nach wiederholter
Benutzung schmerzlos und bequem durchgeht, darf man sie mit
einer stirkern vertauschen. Man muss oft mit Instrumenten von
st Millimétre beginnen; eine Feinheit im Kaliber, die man nur
bei Saiten, niemals bei Bougies vorfindet: Letztere sind selbst bei
einer Stirke von ;. Millimétre fast zu biegsam, um auch nur ein
sehr geringes Hinderniss beim Eindringen in die verengte Stelle
zu iiberwinden. Man muss deshalb oft mit Darmsaiten beginnen,
um erst spiter zu Bougies iiberzugehen. Bonnafont empfiehlt
Bougies von mindestens 1 (42) Millimetre Stirke, will sie mit Ge-
walt durchgezwiingt wissen, schreckt selbst vor einer dadurch er-
zeugten ,déchirure du rétrécissement® nicht zuriick; bestreicht die
Bougies mit scharfen Salben und bewaffnet die Spitze derselben
wie oben schon einmal erwihnt worden, sogar mit einem Hiollen-
steintriiger, — Alles Maassregeln, von deren gutem Erfolge meine
Beobachtungen keine Ahndung aufkommen lassen. Bonn afont’s
Jbougies filiformes“ sind cylindrisch abgebildet, also an sich we-
niger zum gewaltsamen Ausdelnen verengier Stellen geeignet als
meine konischen Bougies, welche mir niemals bei starkem Druck
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gegen die Verengerungen gute Dienste geleistet haben. Geradezu
nachtheiliz war die Wirkung reizender Salben von rothem Prii-
cipitat, Jod u. dgl.,, sowie der Losungen von Hillenstein und Jod,
selbst in sehr schwacher Dosis, welche von mir wiederholt mit-
telst Saiten und Bougies an die verengten Stellen gebracht wor-
den sind. Bonnafont versichert mit Hiilfe seiner ,Bougies fili-
formes® ,de triompher de tous les obstacles qu'on peut rencon-
trer dans la trompe*; ein Ausspruch, welchen man sehr gern un-
terschreiben wiirde, wenn ihn die Erfahrung nicht als im hoeh-
sten Grade ungenau und iibertriehen gekennzeichnet hitte. Es
ist unmoglich, Verengerungen der Tuben mit denen der Harn-
rohre in therapeutischer Hinsicht auf Eine Stufe zu stellen, da
Letztere nach allen Seiten von dehnbaren weichen Organtheilen
umgeben ist, die Tuben dagegen in ihrem engsten Theil in einem
kniochernen, nicht ausdehnbaren Kanale liegen, dessen Verbindung
mit dem knorpeligen Theile am hiiufigsten der Sitz des dichtesten
und breitesten interstitiellen Exsudats ist. Das ausdehnende In-
strument driickt hier die verdickte Schleimhaut der Tuben gegen
den nicht nachgiebigen knochernen Kanal, wodurch mehr oder
weniger starke Reizung der Schleimhaut, d. i. vermehrtes inter-
stitielles Exsudat und thatsiichlich entschieden zunehmend er-
schwerter Durchgang der Saiten oder Bougies hervorgerufen wird.

Hiernach kann man nicht dringend genug empfehlen, von
der erweiternden Wirkung der Saiten oder (wenn fir Bougies
Raum vorhanden ist) der Bougies mit grosser Geduld in langsam
steigender Auswahl der stirkern Nummern Gebrauch zu machen.
Ob man dieselben tiglich oder seltener in die verengten Stellen
einlegt; ob man sie darin 5—15 Minuten oder eine Stunde lang
liegen lassen darf oder soll, muss die Wirkung des Verfahrens in
jedem einzelnen Falle lehren. Zur beiderseitigen Bequemlichkeit
legt man zuerst mein Stirnband (. oben pag. 148) um den Kopt,
fiihrt Katheter 3. (bei Benutzung der Bougies von 1 Millimétre
Stirke, Katheter 4.) in die leidende Tuba, stellt ihn mittelst des
Zingelchens am Stirnbande in der Nasenhohle fest und fihrt die
Bougie (allenfalls an der Spitze mit einem Tropfen reinen Oels
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bestrichen) durch den Katheter und die Tuba bis zum Eingang in
die Trommelhdhle, doch nicht in diese hinein, um das Trommel-
fell nicht wnniitz zo reizen, dem Kranken heftige Schmerzen zu
sparen. Dies hat, bei Bezeichnung der Linge des Katheters und
der Tuba auf den Bougies oder Darmsaiten, eben so wenig Schwie-
rigkeiten, als die Durchfiibrung derselben durch die verengte
Stelle, wenn man nur die Stirke der Bougies der Verengerung
angepasst hat. Ist die Bougie nach lingerm oder kiirzerm Ver-
weilen in der Tuba wieder herausgezogen und sorgfiltig gereinigt,
so entfernt man auch den Katheter, wenn man etwa nachtriglich
noch einige Tropfen einer schwachen Hollenstein- oder Zink- oder
Salmiak -Lisung durch Katheter 1. in die leidende Tuba bis zur
verengten Stelle hinblasen will.

Gelingt es durch dies miihsame Verfahren im Laufe von Mo-
naten, den natiirlichen Durchmesser der Tuben wieder herzustel-
len, so wirkt das Einblasen weniger Tropfen der oben genannten,
aber noch immer mehr zu mildernden Lisungen in die Trommel-
hihle als bestes Zertheilungsmittel des daselbst vorhandenen in-
terstitiellen Exsudats, mit dessen allmihliger Resorption das Ge-
hir sich entsprechend hebt, das Ohrentonen sich vermindert, im
giinstigsten Falle ganz aufhort, die Kranken als geheilt entlassen
werden kinnen.

Ohrenténen ohne Schwerhorigkeit.

Fast immer auf beiden Ohren zugleich, selten nur auf Einem
derselben stellt sich, entweder sogleich mit grosser Heftiglkeit oder
allmihlig zu solcher anwachsendes und Monate, selbst das ganze
Leben hindurch anhaltendes, iusserst verschiedenartig modulirtes
Tinen ein. Die Horfihigkeit fiir actikulirte und unartikulirte Tone
:st dabei durchaus ungeschmilert; Gehorgang und Trommelfell
normal, Tuba und Trommelhihle fiir den schwachen, durch Ka-
theter 1. eingeblasenen Luftstrom mit reinem weichem Ton durch-
gingig, wihrend starkes Einblagen duvch Katheter 3. (die Chorda

ML
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tympani direkt reizend) augenblicklich vermehrtes Tonen zur
Folge hat.

Der Sitz des Ohrentinens kann hier wieder nur in der Chorda
tympani sein, da die objektive optisch-akustische Untersuchung
des dussern und mittlern Ohres den normalen Zustand in dem-
selben eben so bestimmt nachweist, als die normal vorhandene
Hirfihigkeit fir den gesunden Zustand des Hornerven spricht.
Indem aber starkes Blasen gegen das Trommelfell und gegen die
Chorda tympani vermehrtes Tonen erregt, so kann man dies nur
aus krankhafter Reizbarkeit des genannten Nerven erkliren, wenn
man auch ausser Stande ist, die etwanige organische Begriindung
derselben niiher zu bezeichnen. i

Die Diagnose des Ohrentinens ohne Schwerhirigkeit be-
ruht demnach auf den angegebenen Resultaten instrumentaler Un-
tersuchung des #dussern und mittlern Ohres und auf Feststellung
normaler Horfahigkeit des oder der leidenden Ohren.

Das genannte Leidep kommt nur selten vor, und tritt stets
nur nach sehr heftigen Erkiltungen des Kopfes, speciell der Ohren
durch scharfen Wind, kalte Waschungen u. dgl. auf.

Die Prognose ist nicht ungiinstig, da der Zugang zur Trom-
melhéhle und der Chorda tympani ganz frei ist.

Die Behandlung ist nur in trtlichen Mitteln wirksam, von
denen eine Auflisung von Strychninum nitricum (gr.j in 3j Aqg.)
zu gutt. iii—iv durch Katheter 1. in die Trommelhohle einge-
blasen, und je nach der Resorptionsfihigkeit der Trommelhoh-
lenhaut tiglich oder mit Unterbrechung von einigen Tagen wie-
derholt, am meisten zur Beruhigung des Ohrentiénens beitrigt.

Allgemeine Mittel, sowie iusserlich in der Niihe der Ohren
oder sonst wo angebrachte Ableitungen sind durchaus unwirksam.

Nervoser Ohrenschmerz (Otalgie).

Gleichzeitig mit heftigen Schmerzen in einem Backenzaln der
obern oder untern Kinnlade stellen sich tief im Ohre derselben
Seite eben so starke oder noel weit unertriglichere Schmerzen
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ein, welche sich nach dem Scheitel, Schlunde, Nacken und selbst
nach dem Oberarm hin verbreiten. Sie sind meist anhaltend, im
enfgegengesetzten Falle aber in typischer Form wiederkelrend,
stets fieberlos und ohne weitere Storung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes, so weit derselbe nicht secundair durch anhaltend
gestorte Nachtruhe in Anspruch genommen wird. Ohrentinen
und Schwerhorigkeit hat man niemals dabei beobachtet, den Ge-
horgang, das Trommelfell und mittlere Ohr bei sorgfiltigster In-
strumental-Untersuchung stets normal und von jeder entziindlichen
Reizung vollkommen frei gefunden.

In seltenen, schlimmern Fillen geht der Ohrenschmerz Wochen
und Monate lang iber die Dauer des urspriinglichen und von den
Kranken lingst vergessenen Zahnschmerzes hinauns, und wird selbst
von dazwischen tretenden fieberhaften Krankheiten, z. B. Lungen-
entziindungen, gastrischen Fiebern u. dgl. in seinem Verlauf und
Charakter nicht unterbrochen oder veriindert.

Die Aufeinanderfolge der Symptome, sowie die Schmerzhaftig-
keit eines oder des andern kariisen Backenzahns der leidenden
Seite lisst, neben der Abwesenheit aller entziindlichen Erscheinun-
gen im leidenden Ohre, iiber den secundair nervisen Charakter
dieses Ohrenschmerzes keinen Zweifel. Sein Sitz ist in den Ver-
zweigungen des N. trigeminus in der Trommelhthle zu suchen,
welche durch Reizung einzelner Fiden des Ramus alveolaris
maxillae superioris oder inferioris desselben Nerven in einem
karibsen Backenzahn in schmerzhafte Mitleidenschaft versetat
werden.

Die Behandlung, resp. unfehlbare Heilung dieses bisweilen '

entsetzlichen Ohrenschmerzes beruht lediglich auf schleunigster Ent-
fernung des urspriinglich sehmerzhaft gewesenen oder noch schmerz-
haften kariogen Backenzahns der leidenden Seite; unmittelbar nach
der Operation verschwindet der Ohrenschmerz augenblicklich und
spurlos auf immer.

Der hier gegebenen Darstellung der Krankheiten des mitt-
lern Ohres sollte sich eigentlich noch die der Zellen des Zitzen-
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fortsatzes anschliessen. Da dieselben aber niemals selbstetindig
auftreten und auch dann nor erkennbar und angemessener Be-
handlung zuginglich sind, wenn sie sich der chronischen Entziin-
dung des durchlocherten Trommelfells, der Trommelhohlenhaut
und Knochenhaut, oder der Knochenhaut des Gehdrganges an-
schliessen (bei welchen Gelegenheiten der Erkrankung der Zellen
des Zitzenfortsatzes ausfiihrlich genug gedacht worden ist), so ge-
niigt es hier wohl, auf die weiter oben gegebene Schilderung die-
ser Krankheiten und deren Beziehung zu den Zellen des Zitzen-
fortsatzes zu verweisen.

Kapitel ML

Krankheiten des innern Ohres.

Dieselben sollten sich, streng genommen, auf die Krankheiten
des knichernen und hiutigen Labyrinths beschrinken, nehmen
aber bei der nahen anatomisch - physiologischen Beziehung des
Letztern zum Centraltheile des Hornerven, auch die Krankheitszu-
stinde desselben und endlich die akute Entziindung des N. facialis
so weit er im Felsenbein verliuft und den Hirnerven in Mitlei-
denschaft zu ziehen pflegt, mit gutem Rechte in sich auf. Die
Taubstummbheit, deren Zustandekommen zwar keineswegs immer
ausschliesslich, doch dann gewiss vorzugsweis angeborenen oder
erworbenen organischen Missverhiltnissen und Krankheitszustin-
den des innern Ohres zugeschrieben werden muss, lisst sich
eben deshalb nur in diesem Kapitel abhandeln.

Die versteckte Lage des innern Ohres gewihrt demselben
allerdings sehr wirksamen Schutz gegen materielle Schadlichkei-
ten aller Art, bedingt aber leider eine noch grossere, man mochte
sagen absolute Unzugiinglichkeit fir objektive (optisch -akustisch-
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taktile) Diagnose seiner materiellen Krankheitszustinde, mit Aus-
nahme der dahin gehorigen entziindlichen Formen mit destruk-
tivem Charakter (Caries des Felsenbeins, von dem chronisch ent-
ziindeten durchlicherten Trommelfell ausgehend). Diesen hichst
ungiinstigen diagnostischen Verhiltnissen entspricht die therapeu-
tische Seite der betreffenden Krankheitszustinde vollkommen. Bei
der, selbst auf dem Sektionstische nur in sehr wenigen Fillen
ermittelten Natur der Krankheiten des innern Ohres kann des-
halb von einer, auf reellen, nicht-hypothetischen Heilanzeigen be-
ruhenden Behandlung derselben gar nicht die Rede sein.

Akute Entziindung des Labyrinths.

Unter bald #usserst heftigen, von lebhaftem Fieber, Bewusst-
losigkeit und Zuckungen begleiteten, tief im Ohre sitzenden, bald
unter nur missigen, vom Ohre iiber die Schlifengegend und die
entsprechende Hilfte des Kopfes, von geringem Fieber, Unfihig-
keit den Kopf aufrecht zu erhalten, Schlummersucht, Erbrechen und
dergleichen Zufillen begleiteten Schmerzen stellt sich innerhalb
der ersten 24 Stunden seris-eiteriger Ausfluss aus dem leidenden,
bis dahin ganz gesunden Ohre ein, welcher keinerlei Erleichte-
rung schafft und nicht hindert, dass der Tod® im erstern Falle
schon in wenigen Tagen und im zweiten Falle innerhalb einiger
Wochen unter den bekannten Symptomen ausgebildeter Hirnent-
ziilndung dem Leiden ein Ende macht.

Bei der Sektion hat man in beiden Fillen Verletzung resp.
Zerstorung des Trommelfells, der Gehdrknichelchen und des kni-
chernen Labyrinths, seris-eiterige Ergiisse im mittlern und innern
Ohre, in der Schiidelhohle, Hiirte der Rindensubstanz des grossen
und kleinen Gehirng der leidenden Seite und Aehnliches vorge-
funden, wodurch der entziindlich-akute Charakter des Leidens
ausser allen Zweifel gesetzt wird.

Dasselbe entsteht immer durch mechanische Verletzung des
Trommelfells und des Labyrinths durch scharfe, spitzige Instru-
mente, z. B. durch unvorsichtiges Hineinstossen einer Stricknadel,
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mit welcher sich Jemand das Ohr ausriumt, oder durch plumpe
und gewaltthitige Versuche, trotz des Striubens der Kranken
fremde Korper mit Hiilfe von Haken, Zangen, Hebeln und ihn-
lichen Instrumenten aus dem Ohre herauszuschaffen.

Die Diagnose ist bei der Kenntniss der Veranlassung der
Schmerzen und bei der, unter Sonnenbeleuchtung deutlich sicht-
baren Zerreissung resp. Zerstorung des Trommelfells und Anfil-
lung der Trommelhohle mit Blut oder blutigem Serum vollkom-
men gesichert.

Die Prognose ist bei den erstgenannten, sehr heftigen Hirn-
Symptomen, tiefem Coma u. s. w. hichst ungiinstig, bel weniger
heftigen entziindlichen Erscheinungen dagegen gewiss sehr lebens-
gefihrlich.

Die Behandlung muss in allen Fillen energisch antiphlo-
gistisch sein: neben kiihler, aufgerichteter Lagerung des Kopfes in
moglichst ruhiger Umgebung, kiihlenden Getriinken, entzimdungs-
widrigen eriffnenden Medikamenten benutzt man reichliche und
mehrmals wiederholte ortliche Blutentleerungen um das leidende
Ohr und im Nacken; eiskalte Umschlige aof den Hinterkopf;
laues Oel wiederholt ins kranke Ohr gegossen, welches, bei hart-
nickig anhaltenden Schmerzen neben den Eisumschligen auf dem
Hinterkopfe Tag und Nacht mit warmen Umschligen von Lein-
saamenmehl bedeckt werden muss. Gelingt es mit Hiilfe dieser
Mittel, die Entziindung im Ohre und in den Hirnhiuten, die hef-
tigen Schmerzen u. s. w. zu beseitigen, so ist das Leben der Kran-
ken gerettet, das Gehor des leidenden Ohres aber unwiederbring-
lich verloren.

Chronische Entziindung des Labyrinths.

Nachdem ein scheinbar harmloser Ausfluss aus einem oder
beiden Ohren unter mancherlei quantitativen und qualitativen Wech-
seln, bei mehr oder weniger bedeutender Schwerhorigkeit Jahre
lang angedauvert hat, klagen die Patienten plotzlich, mit oder ohne
gleichzeitige Verminderung des Ohrenflusses iiber dumpfe Schmer-
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zen in Einem Ohre, von wo sie sich mehr oder weniger rasch
nach dem Schlafbein, dem Scheitel oder dem Hinterkopf und
Nacken ausbreiten. Andere Male, doch seltner, sind die Schmer-
zen im Ohre ausserovdentlich heftig, stechend und verbreiten sich
dergestalt ausstrahlend in die benachbarte Backe, die Zunge, die
weichen Theile am Halse und den Oberarm, dass man sie wohl
mit ,tie douloureux® verwechselt hat: in diesen Fillen ist der Ge-
horgang entweder bis nach vorn, oder doch in der Tiefe mit
ausserordentlich empfindlichen Fleischwucherungen a:ﬁgefiiilt, durch
welche die Untersuchung mittelst Ohrenspiegel und Knopfsonde
dusserst erschwert, selbst unmiglich gemacht wird. — In allen
Fallen werden die Kopfschmerzen durch Gehen und Fahren auf
Steinpflaster, durch Klopfen mit dem Finger an den Kopf und
dhnliche Erschiitterungen unleidlich gesteigert, der Blick der Pa-
tienten wird matt, die Stimmung sehr niedergeschlagen; Schlaf-
losigkeit oder Schlummersucht mit Unfihigkeit den Kopf aufrecht
zu halten, Lihmung der Muskeln des Gesichts, auch wohl des
Oberarms der entsprechenden Seite stellen sich ein. Friiher oder
spiater gesellen sich hiezu unbestimmte fieberhafte Beschwerden,
Frosteln, selbst mehrere Male tiglich, typisch oder atypisch, mit
oder ohne darauf folgende Hitze und Morgenschweisse wieder-
kehrend, woraus sich typhises Fieber mit Coma, Delirien, Zuckun-
gen, Erbrechen u. dgl. entwickelt und die Kranken zum Tode
und zur Erlosung von ihren schweren Leiden fiihrt. Schon lin-
gere Zeit vorher nimmt der Ausfluss aus dem leidenden Ohre
einen jauchichten, stinkenden Charakter an, wobei sich die bis-
herige Schwerhorigkeit in villige Taubheit verwandelt.

Findet man die Patienten noch in solechem Zustande, dass
sich die Okular-Inspektion des leidenden Ohres am Fenster bel
hellem Sonnenlichte vornehmen lisst, so zeigen sich im Gehor-
gange in seltenen Fillen die oben erwihnten Fleischauswiichse,
oder weit hiiufiger das Trommelfell grosstentheils oder ganz zer-
stort, die Gehorknochelchen verschwunden, die Trommelhohle mit
schmutzigem Eiter angefiillt, die auskleidende Haut derselben dun-
kelroth, wuchernd aufgelockert oder theilweis verzehrt; eine rauhe
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karigse Knochenfliche ist bei Berithrung mit der silbernen Knopf-
sonde deutlich fiihlbar. Erfolgt der Tod, so findet man ausser
der eben erwihnten Caries das Labyrinth, oft auch den Fallo-
pischen Kanal in die karibse Zerstorung hineingezogen, die am
Felsenbein anliegende harte Hirnhaut entfirbt, abgelist, verdickt,
mit Eiter bedeckt, das grosse oder kleine Gehirn (Letzteres am
hiufigsten) auf das Mannigfaltigste durch entziindliche Prozesse
veriindert, verhirtet, hyperiimisch, erweicht, von Abscessen durch-
setzt, welche mitunter durch Karitse Oefinungen im Felsenbein
mit dem Labyrinth und der blossgelegten Trommelhihle kommu-
niciren u. s. w  Diese Degenerationen sind so bedeutend, das
urspriingliche Ohrenleiden (chronische Entziindung des durch-
licherten Trommelfells) dagegen durch jahrelange Dauer und Ver-
nachlissigung so sehr in den Hintergrund gedringt, dass man, wih-
rend der Dauer dieser lebensgefiihrlichen Komplikation mit durch-
aus secundairen Hirnsymptomen, an dasselbe eben so wenig
denkt, wie bei der Beurtheilung der Sektionsergebnisse (Ahber-
crombie), denen man sogar einen primairen Charakter, dem
Obrenleiden gegeniiber beizulegen versucht hat (Itard, otorrhoea
cerebralis primaria).

In sehr seltenen Fillen schreitet die Periostitis des Felsen-
beins anf die Hirnhiute und das Gehirn nicht fort, sondern er-
lischt gewissermaassen in der Ausstossung karioser Knochenstiicke.
Das merkwiirdigste bekannte Beispiel der Art beobachtete man
an einem 7 jihrigen Knaben, aus dessen, seit mehreren Jahren
eiterndem linkem Ohre ein 1% langes und . dickes karibses
Knochenstiick entfernt wurde, an welchem der Meatus auditorius
infernus §“* tief, die Diploé des Felsenbeins und die beiden Fen-
sterchen deutlich erkennbar waren. Nach Entfernung noch eines
zweiten kleinern Knochenstiickes heilte das Geschwiir im Hussern
Gehorgange innerhalb 4 Wochen ohne weitere bedenkliche Er-
scheinungen zu, so dass der Knabe, freilich vollkommen taub auf
diesem Ohre und mit halbseitiger Gesichtslihmung, aus dem Hospi-
tale entlassen werden konnte.

Die Diagnose der chronischen von der akuten Entziindung
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des Labyrinths liegt hauptsiichlich in der langsamen Entwicklung
der Erstern aus einem, lingere Zoit vorher schon bestandenen Ent-
ziindungsprozesse des, vielleicht immer durchlscherten Trommel-
fells und der blossgelegten Trommelhdhlenhaut.

Durch welche Ursachen die Verbreitung der chronischen
Trommelfellentziindung auf die Knochenhaut der Trommelhihle,
des Labyrinths u. s. w. vermittelt wird, lisst sich nur selten (in
Erkaltungen) nachweisen; die nur hin und wieder gleichzeitig mit
dem Eintritt der lebensgefihrlichen Symptome beobachtete Ver-
minderung des Ohrenflusses kann man nicht als Ursache jener
Symptome, sondern nur mit ihnen als das Produkt irgend einer,
die Trommelhihlenhaut stirker entziindlich reizenden Schidlich-
keit betrachten.

Die Prognose ist in hohem Grade ungiinstig, besonders da,
wo polypise und Husserst schmerzhafte Wucherangen im Gehir-
gange oder flach auf der Trommellhidhlenhaut aufsitzen, besonders
aber da, wo sich bereits typisch und atypisch mehrmals innerhalb
24 Stunden wiederkehrende Frostschauer eingestellt haben, durch
welche sich hauptsiichlich der Eintritt todtlicher Eiterbildung in
der Schidelhdhle zu erkennen giebt. Nicht so lebensgefihrlich
ist die nur oberflichlich in der Trommelhihle fiihlbare Caries
auch Lihmung der Muskeln der dem kranken Ohre entsprechen-
den Gesichtshiilfte ist nicht immer unheilbar. Lasst sich die Lebens-
gefahr gliicklich abwenden, so diirfte doch in allen Fillen die
Horfihigkeit der leidenden Ohren fiir immer vernichtet sein.

Die Behandlung muss miglichst friihzeitig und kriftig ort-
lich antiphlogistisch sein: hohe Lagerung des Kopfes in kiihlem
Zimmer auf Pferdehaar-Kopfkissen, reichliche Stuhlentleerungen
durch Calomel u. dgl., dem Kriftezustande der Kranken entspre-
chend moglichst zahlreiche Blutegel nahe ans leidende Ohr
und am Hinterkopfe angesetzt, Eisumschlige auf den Letz-
tern gelegt und laues Oel ins leidende Ohr gegossen, nament-
lich wenn der gewohnte Eiterfluss aus dem Ohre nachgelassen
hat; endlich eine kriftige Pockensalbe zwischen demselben und
dem Nacken bis zu reichlicher Pockenbildung eingerieben und
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nach Umstinden in Eiterung erhalten. Schmerzhafte Wucherun-
gen im Gehirgange oder auf der Trommelhdhlenhaut machen jede
Anwendung von Aetzmitteln, Ligaturen, schneidenden Instrumen-
ten, selbst milden Eintripfelungen von Zink- oder Blei-Losungen
durchaus unzulissig, da sie simmtlich mehr weniger heftig rei-
zend auf die Wucherungen wirken und nur Wiedererzeugung oder
gesteigerte Wucherung derselben zur unaushleiblichen Folge haben.
In allen diesen Fillen habe ich die Patienten rettungslos zu Grunde
gehen gesehen.

Akute Entziindung des N. facialis innerhalb des Canalis Fallopii.

Ohne vorangegangenes Ohrenleiden stellt sich plotzlich stark
reissender ziehender Schmerz in der Backe und dem Ohre einer
und derselben Seite, durch Druck auf das Foramen stylomastoi-
deum besonders zunehmend und in Verbindung mit Lihmung der
Muskeln der schmerzenden Gesichtshilfte ein. Ziemlich lebhafte
Fieberbewegungen begleiten dies Leiden vom ersten Tage an, wih-
rend sich erst im weitern Verlauf desselben Schwerhirigkeit und
Ohrentiinen bemerklich macht. Wird der Krankheit nicht Einhalt
gethan, so stellt sich Kopfschmerz, Delirium oder Coma, Frost-
schaner mit Hitze abwechselnd, endlich Stupor mit todtlichem
Ausgange ein. In ginstigern Fiillen bildet sich ein Abscess un-
terhalb des Zitzenfortsatzes, dessen Erdffnung und Entleerung von
reichlichem Eiter wohlthitig auf den Gang der Krankheit zuriick-
wirkt, die Schmerzen im Ohre, in der Backe, die Gesichtslih-
mung, das Fieber, sammt Schwerhirigkeit und Ohrentinen besei-
tigen hilft, so dass die Genesung der Kranken gesichert ist.

Fithrte der Krankheitszustand dagegen zum Tode, so fand
man bei der Sektion den Antlitznerven in seinem ganzen Verlauf
vom Foramen stylomastoideum anfwiirts schwammig, weich, auf-
geschwollen, den Hornerven his zum Zerfliessen erweicht; Eiter
im Labyrinth und am Stamm des siebenten und achten Horner-
ven; viel Serum zwischen den Hirnhiuten, die Hirnmasse erweicht;
das Trommelfell und den Gehirgang dagegen in normalem Zu-
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stande. Letzterer Umstand unterscheidet den vorliegenden
Krankheitszustand am bestimmtesten von der akuten und chro-
nischen, mit Lihmung der Muskeln der, dem kranken Ohre ent-
sprechenden Gesichtshilfte gewthnlich auch verbundenen Entziin-
dung des Labyrinths; wihrend diese Lihmung wieder das auffil-
ligste Unterscheidungszeichen der Entzindung des N. facialis von
der Otalgia nervosa (s. oben pag. 159) abgiebt.

Man hat der Entziindung des N. facialis und der davon ab-
hiingigen Lihmung der Gesichtsmuskeln eine ,Exaltation des
Gehors® als besonders charakteristisches Symptom zugeschrieben
und durch ,Lihmung des M. tensor tympani, welcher vom N. fa-
cialis mit einem Nervenistchen versorgt wird“, zu erkliren ver-
sucht (Landouzy, Longet). Erwigt man aber, dass in den,
als Beweise aufgefiihrten Krankheitsfillen das entziindliche Sta-
dium nur von kurzer Dauer und méssiger Entwicklung, die nach-
folgende Léhmung des N. facialis dagegen von sehr langer
Dauer war, welcher die kurze Dauer der sich nur mitunter
anschliessenden ,Exaltation des Gehirs“ keineswegs entsprach,
wihrend dieselbe ,Exaltation des Gehirs® ohne alle Lihmung
der Gesichtsmuskeln in sehr verschiedenen Ohrenkrankheiten
beobachtet wird, so muss man obige Theorie der genannten Aerzte
als ganz unmotivirt zuriickweisen. .

Die akute Entziindung des N. facialis ist ein sehr seltnes
Leiden, welches nur durch heftige Erkiltung, z. B. Waschen des
mit Schweiss bedeckten Gesichts mit kaltem Wasser, kalten Luft-
zug gegen die Seite des stark erhifzten Kopfes gerichtet u. dgl.
veranlasst worden ist.

Dis Prognose ist zweifelhaft, und bei Vernachlissigung Sei-
tens des Kranken und Arztes durch Uebergang der Entziindung
auf das Gehirn und seine Haute leicht lebensgefihrlich.

Die Behandlung muss kriftig antiphlogistisch sein: ob ein
Aderlass nithig ist, muss das etwanige Allgemeinleiden und Er-
grifiensein des Gehirns entscheiden. Sonst ist es geniigend, eine
grosse Zahl Blutegel, selbst wiederholt auf die Gegend des Fo-
ramen stylomastoideum zu setzen, graue Quecksilbersalbe in die
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Nachbarschaft einzureiben, bei etwa bemerklicher schmerzhafter
Anschwellung hinter dem Winkel des Unterkiefers heisse erwei-
chende Breiumschlige von Leinsaamenmehl aufzulegen und bei
auch nur dunkel fihlbarer Fluktuation den Abscess moglichst
bald mit dem Bistouri zu Gffnen.

Theilt sich die Entziindung dem Gehirn und seinen Hiuten
unter den bekannten Symptomen mit, so sind Blutegel, starke
Abfihrungen, eiskalte Umschliige auf den Hinterkopf unerliss-
lich, um, wenn irgend noch moglich, Exsudate in der Schédel-
hihle zu verhiiten.

Gelingt es, die Entziindung allerseits zu beseitigen, ohne doch
zuriickbleibende Lihmung der Gesichtsmuskeln verhiiten zu kon-
nen, so sind Einreibungen von Pocken- oder Jodsalbe in die
Gegend des Foramen stylomastoideum vielleicht noch am meisten
ceeignet, Exsudate im Canalis Fallopii zur Aufsaugung zu brin-
gen und damit die Lihmung der Gesichtsmuskeln noch nachtrig-
lich zu beseitigen.

Nervise Schwerhorigkeit und Taubheit.

Der Ausdruck ,nervise Schwerhirigkeit und Taubheit* als
Krankheitsname gebraucht, erregt, vom wissenschaftlichen Stand-
punkte betrachtet, schon grosse Bedenken. Derselbe bezeichnet
namlich nicht, wie dies bei allen iibrigen vorstehend abgehandel-
ten Krankheitsformen des Gehdrorgans der Fall ist, den Sitz und
das Wesen einer Solchen, sondern nur ein Symptom, welches
iberdies allen Ohrenkrankheiten (mit Ausnahme derer des Ohr-
knorpels) gemeinsam ist und eben deshalb jeder charakteristischen
Eigenthiimlichkeit entbehrt. Der Zusatz ,nervis* indert hierin
nichts, da derselbe wohl auf den muthmaasslichen Ursprung der
Schwerhbrigkeit aus einem Leiden der Hiornerven hindeutet, die
Eigenthiimlichkeit dieses Leidens aber ginzlich unberithrt lasst.
Die Wichtigkeit dieses Umstandes ergiebt sich am schlagendsten
aus den, anf dem Sektionstische am Hornerven und dessen nich-
sten Umgebungen beobachteten Organisationsverfinderungen. Es
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sind dies ,Ueberfiillung des Labyrinths mit Ohrsand, Pigment-
Anhiufungen, dunkle Flecke wie von ergossenem Blute, Kon-
gestion im Vestibulum, strohgelbe Firbung der Knochensubstanz,
das Periost wenig gerithet, die Exolymphe sehr reichlich, unge-
wohnlich viel Absonderung von Krystallen, etwas Kalkwasser;
Erweichung, Verhirtung, Atrophie, Hypertrophie, Entzindung der
Hornerven, Druck von Geschwiilsten im Verlaufe des Centraltheils
desselben; in der verdunsteten Exolymphe Krystalle von kohlen-
saurem Kalk, in den Ampullen eigenthiimliche talgartige Korper-
chen; ginzlicher Mangel der Wurzelfasern der Hornerven im
sechsten Hirnventrikel* u. dgl. m.

Toynbee, dessen Autoritiit in diesen Dingen Erhard ganz
ausschliesslich anerkennt, fand in 54 Ohren (Nr. 74— 793, von
denen aber die Nr. 74 —722 und 755—770 abgezogen werden
miissen, weil sie sich nicht auf das ,innere Ohr¢, sondern auf
die Trommelhohle und die Haut des runden Fensters beziehen),
»Atrophie der Hérnerven (13mal und zwar nur bei Leichen zwi-
schen 60—90 Jahren), mangelhafte Bildung und Krankheiten
der hiutigen und knochernen halbeirkelformigen Kaniile, schwar-
zes Pigment in der Schnecke, Verengerung in der Scala cochleae
vestibuli, unnatiirlich reichlichen Ohrsand, 1mal Blut im Vestibu-
lum, Imal desgl. in der Schnecke und in beiden Ohren desselben
Individuums dunkle Flecken auf dem Spiralblatte (nach einem
vor vielen Jahren erlittenen Sturz auf den Kopf mit nachfolgen-
der Taubheit)“.

Wenn es nun auch sehr schwer, vielleicht selbst unmiglich
gein diirfte, nachzuweisen, dass iiberhaupt und in welcher Weise
viele dieser Sektionsergebnisse Schwerhdrigkeit und Taubheit er-
zeugt haben, so kann man Ersteres dennoch principiell einriu-
men, da die Funktion auch der Hornerven im Grossen und Ganzen
immer an die Organisation gekniipft sein muss. Fiir die Praxist ist
damit aber Nichts gewonnen, weil man noch niemals den Ver-
such gemacht hat, irgend eine der aufgezihlten Organisations-
Verinderungen im Labyrinthe zu diagnosticiren und noch weniger
sie mit etwaniger Schwerhirigkeit oder Taubheit in genetische
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Beziehung zu bringen. Von vielen der resp. Leichen wusste man
sogar Nichts iiber etwa im Leben vorhanden gewesene Funktions-
storungen der Hornerven, so dass also diese beiden, fiir die Praxis
wichtigsten Punkte hier ganz unbeachtet geblieben sind. Es ist
deshalb ausserordentlich kithn und ungerechtfertigt, an die obigen
sehr diirftigen und wenig zahlreichen Sektionsergebnisse eine ganze
Reihe von Krankheitszustiinden des Labyrinths als Ursachen ,ner-
viser Schwerhorigkeit und Taubheit“ anzukniipfen und z. B.
ochronische Entziindung der Tunica nervosa® nicht nur als ,sehr
hiufig“ zn bezeichnen, sondern sogar noch in eine ,subakute
(Hyperaemia rheumatica und catarrhalis) und eine chronische
Form“ einzutheilen (Erhard), ohne fiir dieselben eine andere
Diagnose aufzustellen, als ,das charakteristische immerwihrende
Sausen ohne Schmerzgefiihl* und das ,pathognomonische Sym-
ptom, dass niemals die Sekretion des Cerumen normal ist, bei
aufgehobener Kopfknochenleitung® (von welcher weiter unten
mehr). Schliesst man hieran noch die ,Reflex-Taubheit, hyste-
rische Taubheit, plethorische und anéimische Taubheit* u. dgl., end-
lich noch die eigentliche ,Lihmung der Hornerven® oder dyna-
mische Taubheit¥, so wird die Frage nach specieller Diagnostik
dieser angeblichen Krankheitszustinde der Hornerven immer
dringender.

Selbstverstindlich muss jede ,nervise Schwerhirigkeit und
Taubheit® alles gleichzeitige organische Leiden des #ussern und
mittlern Ohres um so mehr vollstindig ausschliessen, da derartige
Organisationsverinderungen bekanntlich immer von Sehwerhorig-
keit, oft in sehr hohem Grade begleitet werden und die Akustik
keinerlei Moglichkeit oder Mittel an die Hand giebt, festzustellen,
ob diese Organisationsveriinderungen allein oder nur zum Theil,
und in welchem Maasse die begleitende Schwerhorigkeit oder
Taubheit veranlasst haben.

Objektive (optisch-akustisch-taktile) Untersuchung des La-
byrinths ist unmiglich, fir das fussere und mittlere Ohr dagegen
nach dem Obigen in umfassender Weise ausfiihrbar. Man hat die
Nothwendigkeit derselben fiir die Diagnose der ,nervisen Schwer-
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horigkeit und Taubheit* stets und allgemein anerkannt, allein
sehr verschiedene Wege eingeschlagen, um das vorgesteckte Ziel
zu erreichen. Das #ussere Ohr lisst sich, um ganz sicher zu ge-
hen, nur mit einem Ohrenspiegel und bei hellem Sonnenschein
untersuchen. Bei der Untersuchung des mittlern Ohres glauben
noch heute viele Aerzte und Ohreniirzte, Toynbhee und Erhard
an der Spitze, mit dem Valsalva’schen Experimente ausreichen zu
konnen, obgleich die richtigo Ausfiilhrung desselben allein von
den Patienten (!) abhiingig ist und im giinstigsten Falle nur eine
dusserst schwache akustische Wirkung von kiirzester Dauer macht,
welche hochstens iiber das Nicht-verschlossen-sein der Tuben
Gewissheit verschafft, iiber das wichtige freie und interstitielle
Exsudat im mittlern Ohre dagegen durchans keinen Aufschluss
giebt. Wer sich also bei Untersuchung des mittlern Ohres auf
das Valsalva'sche Experiment, oder wie Erhard sich auszudriicken
beliebt, auf , Valsalva® stiitzt, um zur negativ-objektiven Diagnose
snerviser Schwerhorigkeit* zu gelangen, der stiitzt sich und seine
Diagnose auf etwas vollkommen Unzuverlissiges, kurzweg Ver-
werfliches. Wer mit mir diese Ansicht theilte, hemiihte sich
bisher durch Katheterisirung der Tuben und gleichzeitige Anwen-
dung der Luftpresse genaue Kenntniss vom Zustande des mittlern
Ohres zu bekommen, welche aber doch weit hinter dem Bediirf-
niss zuriickblieb, weil man dabei nur Katheter von mittlerer
Stiarke (etwa Nr. 3., s. oben pag. 51) benutzte, die nur iiber das
freie Exsudat und die hohern Grade des interstitiellen Exsudats
Aufschluss geben konnten. So kam es, dass auch bei dieser Un-
tersuchungsmethode das mittlere Ohr ausserordentlich oft frei von
Organisationsveriinderungen erschien und eben so oft (50 pCt. der
Gesammtzahl der Ohrenkranken) zur Annahme ,nerviser Schwer-
horigkeit und Taubheit* fithrte. Der Irrthum in dieser Annahme
konnte erst durch die Benutzung verschieden kalibrirter Kathe-
ter (ef. pag. 51), des diagnostischen Schlauchs (cf. pag. 55) und
der Darmsaiten (cf. pag. 56) erkannt und iiber die feinsten Ver-
anderungen in der Erniihrung und Sekretion, und die daraus her-
vorgehenden Verinderungen in den riiumlichen Verhiltnissen des
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mittlern Ohres genauer Aufschluss gewonnen werden (cf. pp. 127,
131, 140, 150). Hierdurch ist die Zahl derjenigen schwerhori-
gen Personen, deren fusseres und mittleres Ohr in objektiv er-
kennbarer Weise von Organisationsverinderungen frei ist und des-
halb zur Annahme eines Leidens des innern Ohres berechtigt, auf
ein Minimum herabgedrickt (4 :1000, ef. die Tabelle pag. 39).
Ob dies Leiden im peripherischen oder im centralen oder in bei-
den Theilen der Hornerven seinen Sitz hat, lisst sich nur aus
fehlenden oder gleichzeitiz vorhandenen Hirnsymptomen mit mehr
oder weniger Wahrgscheinlichkeit abnehmen, woriiber weiter un-
ten ein Mehreres.

Dieser objektiven, deshalb durchaus zuverlissigen, wenn
auch nur negativen Diagnose der .nerviisen Schwerhorigkeit und
Taubheit* hat namentlich Erhard und Bonnafont eine sogenannte
funktionelle, subjektive, eben deshalb aber in hohem Grade
unzuverlissige und doch auch nur negative Diagnose derselben
Krankheitszustinde des Gehdrorgans vorgezogen.

Nach Erhard ist nimlich ,das gemeinschaftliche physiolo-
gisch-pathologische Symptom aller (!) nervios Schwerhirigen eben
beeintriichtigte Kopfknochenleitung in verschiedener Stirke, so
dass eine Cylinderuhr niemals, meine Kastenuhr nur selten und
dann nur fusserst schwach, meist (1) nie (1) gehort wird“. Hier-
mit wird die Entscheidung iiber das Vorhandensein der schwie-
rigsten Ohrenkrankheit ganz von der, gewiss nur selten von Selbst-
téuschung freien Beobachtung der Horbarkeit gewisser Uhrwerke
Seitens der Patienten abhingig gemacht. Die Ungewissheit, ob
in konkreten Fillen gerade eine ,Kastenuhr“ vorhanden und ob
sie wirklich nur ,dusserst schwach“ gehort wird, steigert sich noch
durch die Erklirung, dass ,die Schallleitungsfihigkeit der Kopf-
knochen mit dem Alter abnimmt, und ausserdem durch starke
Diploé, Dicke der Kopfhaut und der bedeckenden Weichtheile
iiberhaupt beschriinkt wird, dass endlich whur Solche als nervis-
schwerhirig angenommen werden konnen, bei denen im Alter
unter 40 Jahren die Kopfknochenleitung fehlt% oder dass SOZAr nur
»von jiingeren schwerhirigen Individuen angenommen werden
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kionne, dass sie bestimmt nerviis schwerhiirig sind, sobald sie
die Cylinderuhr nicht von den Kopfknochen horen%.

Wie jung miissen denn diese wingern Individuen* sein, nach-
dem schon das 40ste Lebensjahr als die Grinze der Erkenntniss
der nervbsen Schwerhirigkeit angegeben worden? und wie soll
der Charakter der Schwerhirigkeit bei Personen iiber 40 Jahren
bestimmt werden? woran erkennt man, ob ,die Diploé zu stark,
die Kopfhaut und die bedeckenden Weichtheile zu dick sind*,
um in konkreten Fillen das Nichthoren einer ,Cylinder- oder
Kastenuhr durch die Kopfknochen“ nicht schon als Zeichen wher-
viser Schwerhorigkeit“ betrachten zu diirfen? Wie steht es vollends
mit dieser ,funktionellen Diagnose“, wenn ,bestimmt (!) nervis-
taube Personen freilich auch gleichzeitig akustisch-taub sein kon-
nen“? — Fragen, welche Erhard wohl schwerlich befriedigend
beantworten wird, einstweilen aber den Beweis liefern, dass man
sehr beschrinkt sein muss, wenn man ihnen gegeniiber und mit
allen hier aufgezihlten, von E. eingestandenen Beschrinkungen der
diagnostischen Bedeutung der unterbrochenen Kopfknochenleitung,
diese Letztere dennoch ,das gemeinschaftliche physiologiseh-
pathologische Symptom aller Nervis-schwerhorigen® nennt.

Bonnafont macht es sich entschieden bequemer, indem er
behauptet und sich darauf, wie auf eine neue, grosse diagnostische
Entdeckung sehr viel zu gute thut, ,dass die Sensibilitit der Ge-
hirnerven ganz pormal sein miisse, si la montre est entendue
sur toutes les parties du erane“ und umgekehrt, und zwar ,wenn
die Uhr nur auf dem Processus mastoidens und zygomaticus ge-
hort wird, so ist die Schwerhirigkeit noch heilbar; wird die Uhr
nirgends am Schiidel gehort, wohl aber die Stimmgabel (Ut der
dritten Oktave) 5 Centimétres vom Ohr entfernt oder doch we-
nigstens beim Aufsetzen auf den Schidel in seiner ganzen Aus-
dehnung, so ist die Heilbarkeit der Schwerhorigkeit sehr zweifel-
haft; wird endlich die gewidhnliche Stimmgabel nur in kurzer
Entfernung vom Ohre oder auf den Schidel aufgesetzt gehort,
so ist an der Unheilbarkeit der Funktionsstorung des Ohres nicht

. zweifeln®,
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Zuvirderst tritt hier wieder der grosse Uebelstand hervor,
dass die Patienten entscheiden sollen, ob sie die ,Uhr oder die
Stimmgabel* in einer oder der andern Stellung und Beriihrung
mit dem Schiidel hiren oder nicht hiren; eine Entscheidung,
welche sehr viele ungebildete, befangene, sehr jugendliche oder
sehr alte oder dngstliche Patienten durchaus nicht mit Zuverlis-
sickeit abgeben konnen. Namentlich ist es fir schwerhorige Per-
sonen der bezeichneten Art keine leichte Aufgabe, zu unterschei-
den, ob sie die Schwingungen der Stimmgabel hiven oder durch
die Kopfknochen nur fiihlen! Endlich ist, bei der sehr verschie-
denen Stirke des Gangwerks der Uhren, die Hirbarkeit derselben
beim Anlegen an die Kopfknoehen schwerhiriger Personen sehr
verschieden, so dass man nach Bonnafont’s Princip ganz nach
Gefallen entweder sehr zahlreiche oder sehr seltene nervise
Schwerhorigkeiten diagnosticiren kann, je nachdem man Uhren
von sehr sechwachem oder sehr starkem Gangwerke an die
Kopfknochen anlegt. Meine schwichste Uhr (21 Zoll normaler
Hirweite) haben Tausende meiner Ohrenkranken der verschieden-
sten Art beim Anlegen an die Kopfknochen nicht gehort, hitten
also nach Bonnafont als Nervis-schwerhirige bezeichnet wer-
den miissen, wihrend sie meine stirkste Uhr (40 Fuss normale
Hirweite) an alle Stellen des Schidels gelegt vollkommen deut-
lich horten, also nach Bonnafont nicht Nervis-schwerhorig ge-
nannt werden konnten!

Man wird hiernach nicht in Abrede stellen konnen, dass

1) die bis jetzt auf dem Sektionstische beobachteten krank-
haften Veréinderungen an den Hornerven und deren festen und
fliissigen Umgebungen in ihren Beziehungen zur Storung der Funk-
tion der Hornerven (nervisen Schwerhorigkeit) noch vollig un-
erforscht und unbekannt sind ;

2) es kein positiv diagnostisches Hiilfsmittel giebt, irgend
eine der bekannten Organisationsverinderungen der Hirnerven,
80 wie ihrer fliissigen und festen Umgebungen (bei nicht-karidsem
Felsenbein) an Lebenden zu erkennen, wenn man auch zugestehen
musg, dass die objektive Untersuchung des iussern und mittlern

LR
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Ohres allein iiber Vorhandensein oder Abwesenheit organischer
Veriinderungen in den genannten Organtheilen entscheiden und
im letztern Falle die Annahme nerviser Schwerhorigkeit und Taub-
heit ermiglichen kann;

8) es ganz unmiglich ist, neben organischen Veriinderungen
des dussern und mittlern Ohres etwa vorhandene Krankheits-
zustinde des innern Ohres auch nur annihernd zu diagnosticiren ;
sondern dass man

4) nur bei giinzlich erloschener oder mangelnder Horfahig-
keit, auch ohne jede ortliche Untersuchung des leidenden Ohres
die Gewissheit einer nervosen Grundlage dieser Taubheit hat, weil
es keine krankhafte Yerinderung in der Organisation (dem Aggregat-
zustande der Atome) des Ohres giebt, welche die Schallleitung
zum Hornerven aufzuheben vermag. Wo also Gehorlosigkeit vor-
handen ist, da muss der Hornerv seine Empfinglichkeit fiir den Schall
eingebiisst haben, der organische Zustand des Ohres mag sein
welcher er wolle. Ungeachtet also hiochst mannigfaltige Abstu-
fungen verminderter Lebensthitigkeit der Hornerven (nervise
Schwerhorigkeit ) in der That vorkommen migen, so existiren
sie doch nicht fiir die Diagnose, welche deshalb nur eine Er-
krankungsform des innern Ohres, die nerviise Taubheit, Vernich-
tung des funktionellen Lebens der Gehidrnerven, unbekiimmert um
die pathologisch -anatomische Begriindung derselben, anerkennt.

Wenn man sich also nicht in villig unhaltbare Hypothesen
verlieren will, so muss Entstehung, Symptom, Verlauf,
Prognose und Behandlung der nervisen Schwerhorigkeit,
als eines, durchaus noch unbekannten und unsern diagnostischen
Hiilfsmitteln villig unzuginglichen Uebergangsleidens zur nervisen
Taubheit bis auf Weiteres ganz unbesprochen bleiben.

Nerviose Taubheit entsteht nur seltener in allmihliger
Entwicklung aus mannigfaltig abgestufter Schwerhorigkeit, weit
ofter dagegen ganz plotzlich nach heftigen Erschiitterungen des
ganzen Korpers oder des Kopfes allein durch einen Sturz aus
grosser Hiohe auf die Fiisse, das Gesiiss, den Riicken, das Kinn,
den Kopf selbst; durch Schlige gegen denselben oder die Ohren;
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durch heftige Artillerie-Explosionen in nichster Nihe, Apoplexieen,
oder im Verlaufe schwerer lebensgefihrlicher fieberhafter Krank-
heiten, oder endlich durch heftige, das oder die Ohren direkt
treffende Erkiltungen. Ob Ein Ohr allein, ohne karidse Zersto-
rung des betreffenden Felsenbeins vollkommen gehirlos, nervis-
taub sein konne oder nicht, muss dahingestellt bleiben, weil es
kein Mittel giebt, starke Priifungs-Schallwellen von dem andern,
gesunden oder fiberhaupt noch horenden Ohre ganz abzuschliessen,
schwache Schallwellen aber kein entscheidendes Urtheil tber er-
loschene Horfihigkeit eines oder auch beider Ohren an die Hand
geben.

Die Symptomatologie der nervisen Taubheit ist sehr ein-
fach: die betreflenden Patienten horen gar Nichts mehr, wihrend
sie starke Schwingungen in der Luft und dem Boden, auf wel-
chem sie stehen, gehen, liegen oder sitzen, wohl fihlén kinnen.
Fast alle diese Patienten leiden an starkem, anhaltendem, man-
nigfaltic modulirtem Ohrentonen und geben damit einen recht
schlagenden Beweis, dass dasselbe nicht aus irgend welchem
Krankheitszustande der, in diesen Fillen funktionell ginzlich
ertidteten Hiornerven hervorgeht.

Die peripherisch-nervise Taubheit ist von Hirnsympto-
men, mit Ausnahme verschieden intensiven Schwindels, ganz frei,
withrend die Letzteren (anhaltende fixe Kopfschmerzen, Gedicht-
nissschwiiche, Lahmung des Sehnerven und der bewegenden Mus-
keln des Auges, sowie der Muskeln der Backe der, dem tauben
Ohre entsprechenden Seite; Schwindel) die meistens allmihlige
Entwicklung der central-nervisen Taubheit (durch Druck
und Zerrung auf den, in der Schidelhohle verlaufenden Theil der
Hornerven von Aftergebilden der verschiedensten Art ausgeiibt)
charakterisiren.

Die Prognose ist fiir beide Formen im hochsten Grade un-
glinstig, sobald man nicht etwa hohe Grade von Schwerhorigkeit,
wie 80 hiufig geschieht, mit wirklicher Taubheit verwechselt.
Meines Wissens ist noch niemals ein Fall der Art bekannt ge-
worden, welcher namhaft gebessert oder gar geheilt worden wiire.

W. Kramer, Die Ohrenheilkunde der Gegenwart, 12
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Centrale Taubheiten, durch Erguss von Blut oder Serum an der
Hirnbasis hervorgerufen, mochten noch am ehesten Aussicht auf
Besserung oder Heilung erifinen, da die Resorption von derarti-
gen Ansammlungen nicht zu den Unmoglichkeiten gehort.

Die Behundlung nerviser Taubheit kann, bei ganzlicher
Unbekanntschaft mit dem eigentlichen Heilobjekte, nur eine, auf
allgemeine Heil - Principien gegriindete, wenn auch ganz hofi-
nungslose sein. Tritt die Taubheit mach den oben genannten
heftigen mechanischen Erschiitterungen, schwerem Fieber u. del.
ein, so liegt die Vermuthung lokaler Plethora, iiberhaupt bedeu-
tender materieller Veriinderungen in niichster Nihe der Horner-
ven oder in ihrem Gewebe selbst sehr nahe, so dass man wohl
berechtigt ist, allgemein und drtlich ableitende resorptionshefor-
dernde Mittel zu benutzen, mit deren Detail ich hier nicht her-
vortreten mag, da mir, wie gesagt, kein einziger Fall guter Wir-
kung dieser Mittel bekannt geworden ist. Bei dieser geringen
Aussicht anf Erfolg ist es wenigstens sehr rathsam, die Patienten
nicht mit heftig schmerzenden oder sehr schwiichenden Ableitungs-
mitteln (Haarseilen, Moxen, grossen Fontanellen, heftigen Ab-
fithrmitteln u. dgl.) zu quilen. Vollig ungerechtfertigt dagegen
ist die Annahme reiner Nervenschwiiche als Grund der nervisen
Taubheit und daranf gegrindete Anwendung sogenannter Bele-
bungsmittel, unter denen die Elektricitit in ihren verschiedenen
Formen als ,konstanter und inducirter Strom% u. dgl. die an-
maassendste Rolle spielt, ohne sich indess irgend eines konsta-
ticten Erfolges rithmen zu kinnen. Sie bietet nur der Charlatanerie
und Gewinnsucht ein reiches und bequem auszubeutendes Feld.

Die Taubstummheit.

Taubstummheit beruht entweder auf angeborener oder in
den ersten 6—8 Lebensjahren vor dem Erlernen der Schrift-
sprache erworbener Schwerhorigkeit hohen Grades oder voll-
stindiger Taubheit, in deren Folge dort die Tonsprache im Um-
gange mit redenden Mensclien nicht erlernt, hier aber mitten unter

-
-
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denselben wieder vergessen wird. Dort bleiben, hier werden
die betreffenden Kinder stumm. Angeborene Taubstummbeit st
hichst wahrscheinlich weit hiufiger als erworbene, gewiss aber
hiufiger, als schon aus den darauf beziiglichen statistischen Anga-
ben hervorzugehen scheint, da die Eltern taubstummer Kinder
sich nur zu leicht und gern iiber die Horfihigkeit derselben im
ersten und zweiten Lebensjahre tduschen.

Die Taubheit der Taubstummen ist keineswegs immer voll-
kommen; es befanden sich z. B. unter 45 derselben und zwar
unter

27 taubstumm Geborenen 18 taubstumm Gewordenen
10 mit vollkommener Taubheit . . . . . . . . 13 Summa 23
5 mit unbestimmtem Schallgehir . 3 A 8
T mit unsicherem Vokalgehir 1 " 8
2 mit sicherem Vokalgehir 0 z 2
2 mit Gehir fiir alle, ihnen durch Unterncht beL:mnt
gewordene Worter . . . . . ! 1 i 3
1 mit Gehdr fiir alle, auf diesem Wege lhm noch mcht
bekannt gewordene Worter. . . . . . . . 0 % 1
45,

In beiden letztern Fillen wurden die (stets zusammenhangs-
losen) Worter den Taubstummen mit dicht an die Ohren geleg-
tem Munde vorgesprochen, so dass ein Absehen der Worter ganz
unmiglich war,

Die Taubstummen der zwei oder drei letzten Kategorieen
nennt man halb - taubstumm, obgleich ihre sociale Stellung sich
von der ihrer ibrigen Unglicksgefihrten in Nichts unterscheidet.
Ihre geringe Horfihigkeit erleichtert nur den, auch fiir sie uner-
lisslichen methodischen Sprachunterricht, macht ihre Ton-
sprache weniger rauh, als sie sonst in der Regel ist. Niemals aber
sind sie im Stande, Schulen fiir vollsinnige Kinder mit dem Er-
folge, wie diese zu besuchen, die Tonsprache wie diese zu erler-
nen, sich einen Lebensberuf wie diese zu wihlen und zu verfol-
gen w. s. w. KEs ist dies wohl im Auge zu behalten, um an die-
sen Taubstummen einen Maassstab fiir die angebliche Heilung
solcher Ungliicklichen zu haben, welche auch nur einzelne Buch-

12*



180 Die Taubstummbheit.

staben, Sylben, Worter und kleine Sitze mit dem Gehor auffas-
sen und nachsprechen, darum aber eben so weniz als Jene aus
dem Kreise der Taubstummen heraustreten, von ihrer Taubstumm-
heit also auch nicht geheilt sind.

Da vollsinnige Kinder erst mit dem Beginn des zweiten Le-
bensjahres, selten ein oder mehrere Jahre spiter, die Tonsprache
im Umgange mit redenden Menschen zu erlernen anfangen, so
gewinnt auch erst um diese Lebenszeit, wenn die gewihnlichen
Sprachanfinge ganz ausbleiben, der Verdacht vorhandener Taub-
heit mit jedem Monate mehr an Konsistenz, bis man sich mit dem
Schluss des zweiten oder dritten, ohne Erlernen der Tonsprache
verflossenen Lebensjahres dariiber keine Tiuschung mehr machen
kann, die Angehorigen der Kinder mdgen auch noch so viel an-
derweitige angebliche Beweise fiir die Horfihigkeit derselben bei-
bringen.

Den Sitz der Taubheit der Taubstummen muss man nach den,
bei Gelegenheit der nerviissen Schwerhorigkeit und Taubheit statt-
gehabten Erorterungen in den peripherischen oder centralen Theil
oder in beide Theile der Hirnerven verlegen. Selbstverstindlich
miissen hier immer beide Ohren taub sein. Bei angeborener Taub-
stummheit hat man auf dem Sektionstische vorzugsweise Bildungs-
fehler der halbeirkelformigen Kanile und der Schnecke, Atrophie
der Hornerven und Mangel der Striae auditivae auf dem Boden
des vierten Hirnventrikels, in eben so vielen oder noch mehreren
Fillen aber gar keine Strukturverfinderungen weder im Labyrinthe
noch am Central-Theile der Hornerven beobachtet. Bei erworbe-
ner Taubstummheit hat man #hnliche Organisationsverinderungen
wie bei nerviiser Taubheit vorgefunden, welche sich eben so wie
der Sektionsbefund bei angeborener Taubstummheit jeder objek-
tiven zuverlissigen Diagnose bei Lebzeiten entziehen. Ich habe
eine namhafte Zahl taubstummer Personen mit Ohrenspiegel, Ohren-
Katheter, diagnostischem Schlauch und Darmsaiten untersucht,
allein, mit Ausnahme der bekannten Desorganisationen des ent-
zilndeten und durchlicherten Trommelfells, vereiterter Gehor-
knichelehen, chronisch entziindeter Trommelhihlenhaut u. s. w.,
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das iussere und mittlere Ohr ganz normal und an dem Zustande-
kommen der Taubheit in keiner Weise betheiligt gefunden. Je-
denfalls ist es unmoglich, dass Anhiufungen von Ohrenschmalz
in den Gehorgingen, oder von freiem Exsudat im mittlern Ohre
Taubheit, oder an dieselbe grinzende, so hohe Grade von Schwer-
horigkeit erzeugen konnen, welche durchaus vorhanden sein miis-
sen, wenn Taubstummheit entweder angeboren sein oder erworben
werden soll.

Taubstummbheit, d. h. Taubheit, welche zum Stummsein fiihrt,
ist nicht erblich. Von den Eltern der obigen 45 Taubstum-
men litten nur 3 an Harthirigkeit, wihrend die iibrigen gut hor-
ten. In Berlin befanden sich im Jahre 1855 unter 198 Taub-
stummen 18 Minner, welche mit 6 faubstummen und 12 vollsin-
nigen Frauen verheirathet waren; von jenen 6 Ehen sind 5, von
den andern 12 Ehen sind 11 mit Kindern gesegnet, welche simmt-
lich vollsinnig sind, d. h. gut héren und sprechen. — Im Hert-
forder Asylum fiir Taubstumme in Boston in Nord-Amerika ver-
sammelten gich im Jahre 1851 200 Taubstumme, von denen 103
verheirathet waren, und zwar 80 in 40 rein taubstummen und 23
in einseitig taubstummen Ehen. 31 dieser Eheleute waren kin-
derlos, die iibrigen 72 hatten 102 Kinder, und zwar 98 vollsin-
nige und nur 4 taubstumme. Eines derselben war das Kind taub-
stumnm gehorener Eltern; die Mutter der andern 3 taubstummen
Kinder war taubstumm geboren und der Vater derselben im zwei-
ten Lebensjahre taubstumm geworden. — In Irland fand man
(1851) 471 Taubstumme in 329 Familien, in denen nur 2mal
der Vater, 4mal die Mutter, 5mal der Grossvater und 3mal die
Grossmutter taubstumm gewesen waren. Auffallend war dabei der
Umstand, dass die taubstummen Kinder in 217 Familien mehr
oder weniger zahlreiche taubstumme Cousins oder Cousinen hatten.

Hiernach lisst sich gegen die Verheirathung taubstummer Per-
sonen unter sich oder mit Vollsinnigen, auf Grund zu erwartender
taubstummer Nachkommenschaft, Nichts einwenden.

Erworbene Taubstummheit stellt sich innerhalb der ersten
6—8 Lebensjahre am hiiufigsten nach schweren Fiebern mit und
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ohne Hirnreizung, Konvulsionen und Bewusstlosigkeit, nach fieber-
losen mit Bewusstlosigkeit verbundenen Konvulsionen, nach Schar-
lach, Masern, Pocken, heftigen Erkilltungen, starken Erschiitte-
rungen des Kopfes durch Fall oder Schlag u. dgl., oft in ganz
plotzlicher, immer doch wenigstens in wenig Wochen vollstindig
sich entwickelnder Taubheit ein. Sie erhilt sich dann fast immer
ganz unverindert, wenn auch der iibrige, durch die Gewalt der
ursachlichen fieberhaften, oft lebensgefihrlichen Krankheit schwer
erschiitterte Gesundheitszustand zum Normalen wieder zuriickkehrt,
Derartig erkrankte Kinder sind oft nach iiberstandenem Fieber
noch so schwach, dass es Monate lang dauert, ehe sie wieder
stehen und gehen kénnen. — Von den oben aufgefiihrten 18 Fil-
len erworbener Taubstummheit riihrten 7 von schweren Ner-
venfiebern, 4 von Konvulsionen mit Bewusstlosigkeit, 3 von Schar-
lach, 3 von Gehirnentziindungen, 1 von heftiger Erkiiltung her.
Nur in Einem dieser Fille kehrte in der Rekonvalescenz so viel
Horfahigkeit von selbst wieder zuriick, dass Vokale und alle durch
Unterricht dem Kinde schon bekannt gewordenen Wirter, mit
dicht ans Ohr gehaltenem Munde ausgesprochen, verstanden wur-
den, wihrend noch 3 unter 27 Taunbstummgeborenen diesen
Grad von Hirfihigkeit besassen.

Simulirende Taubstumme verrathen sich gewihnlich da-
durch, dass sie unter Kopfschiitteln mit dem Finger auf Zunge
und Ohren hindeuten, wiihrend Taubstumme gar nicht wissen, dass
die Ohren zum Hiren und die Zunge zum Sprechen dient. Be-
rufen sich derartige Betriiger auf angeblich erhaltenen methodischen
Unterricht, so muss man sich, um sie zu entlarven, des Beiraths
der Taubstummen -Lehrer bedienen; sollte auch dies nicht zum
Ziele fiihren, so muss man zur Beobachtung verdichtiger Perso-
nen in einem Hospitale, selbst mit Benutzung des Chloroforms,
seine Zuflucht nehmen, in dessen traumihnlicher Wirkungssphire
sich die Zunge auch des schlauesten Betriigers wohl ldsen wird.

Die Prognose der Taubstummbheit ist im hochsten Grade
ungiinstig, so dass ich nicht Anstand nehme, einstweilen noch die
Unheilbarkeit derselben auszusprechen, theils weil die zu Grunde
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liegende Taubheif aus eben so unbekannten, als allen Medikamen-
ten und Heilmethoden unerreichbaren Krankheitszustinden der
Hornerven hervorgeht, theils weil selbst die verschiedenartigsten
seitherizen Heilversuche bis jetzt noch immer ohne allen nennens-
werthen Erfolg geblieben sind. Es bedarf dieser Ausspruch einer
nihern Erlinterung des Begriffs der Heilung der Taubstummheit:
Da Letztere nach dem Obigen nur darin besteht, dass in Folge
von angeborener oder erworbener Taubheit die Tonsprache ent-
weder nicht erlernt, oder wieder vergessen wird, so muss Hei-
lung dieser Taubheit diesen Entwicklungsgang wieder riickgingig
machen, d. h. geheilte Taubstumme miissen in der, den jiingsten,
vollkommen begriffslosen Kindern geniigenden Zeit von zwei Jah-
ren, und zwar ohne allen Unterricht, allein durch den Um-
gang mit redenden Menschen die Tonsprache eben so vollstindig
erlernen, wie sie von 3jéhrigen vollsinnigen Kindern erlernt zu
sein und gesprochen zu werden pflegt. Solche Taubstumme miiss-
ten dann im Stande sein, sich wie vollsinnige Kinder, selbst aus
den untersten Klassen der Bevilkerung, iiher gewihnliche Dinge
des alltiglichen Lebens mit Jedermann (nicht etwa mit ihren
Lehrern allein) miindlich zu unterhalten, demniichst Schulen fiir
vollsinnige Kinder mit entsprechendem Erfolge zu besuchen und
sich wie diese einen beliebigen Bernf zu withlen. Wo diese Ver-
wandlung mit angeblich geheilten Taubstummen nicht vor sich
geht, besteht auch keine Heilung, selbst nicht eine nur nennens-
werthe Begserung ihrer Taubheit, da kein Kind durch, selbst be-
deutende Grade von Schwerhirigkeit, sondern nur durch die
hochsten, der Taubheit nidchsten Grade von Schwerhorigkeit oder
am héufigsten durch vollstindige Taubheit zum Stummsein gefiihrt
wird. — Mit diesem, dem einzig giiltigen Maassstabe gemessen,
ist Taubstummheit noch niemals geheilt worden; noch niemals
hat ein Taubstummer ohne methodischen Unterricht, allein durch
Umgang mit redenden Menschen die Tonsprache erlernt, noch
niemals eine Schule fiir vollsinnige Kinder mit Erfolg besuchen,
gsich einen Beruf, wie Vollsinnige beliebig erwihlen und ausfiillen
konnen! Wenn man dies nicht bestreiten, nicht widerlegen Kann,
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S0 muss man endlich aufhdren, sogenannte Heilungsgeschichten
taubstummer Personen zu verdffentlichen, welche doch nur auf
Charlatanerie oder unverzeihliche Unbekanntschaft mit
dem Wesen der Taubstummheit hinauslaufen.

Die neuesten Leistungen dieser Art gehoren den Herren
Bamberger, Duchenne und Blanchet. Bamberger hat
seinen ,Moritz Moses“ und Andere 2 Jahre nacheinander Monate
lang ,elektrisirt; Duchenne einen 7jahrigen taubstummen Kna-
ben 3 Jahre hintereinander Monate lang ,Faradisirt“; Blanchet
mehrere Abtheilungen von taubstummen Kindern Jahre lang , mit
Sprach- und Horgymnastik, selbst unter Beihiilfe von Privat
Unterricht, behandelt und doch nichts weiter erreicht, als dass
die Kinder ,Buchstaben, Sylben, einzelne Worter und kleine Sitze
(»Bonjour, Monsieur Duchenne u.s.w.) nachgesprochen haben, wo-
bei man nicht einmal gewiss ist, ob die Augen zum Verstehen
des Vorgesprochenen nicht mehr gewirkt haben als die Ohren.
Letzteres aber auch zugegeben, so sind die genannten Leistungen
nur dasselbe, was einzelne Taubstumme (wie ich oben Fille der
Art mitgetheilt habe) von Hause aus leisten, ohne darum aufzu-
horen, zu den Taubstummen zu zihlen, des methodischen Unter-
richts durch den Gesichtssinn zu bediirfen u. s. w. Bamberger,
Duchenne und Blanchet erkliren ihre taubstummen Zoglinge
nach den aufgezihlten Leistungen im Horen und Sprechen fiir
wgeheilt und nur sorgfiltigen, fortgesetzten Unterrichts durch das
Gehor bediirftig, um die Tonsprache zu erlernen. Abgesehen nun
davon, dass sie besser gethan hiitten, dies ,Erlernen der Ton-
sprache® abzuwarten, ehe sie sich der Heilung der Taubstummen
rihmten (was freilich nicht hiitte geschehen konnen, da diese die
Tonsprache bis jetzt noch nicht erlernt haben!), so irrt man sich
sehr, dass Lehrer jemals im Stande wiiren, Schwerhirigen anhal-
tend ins Ohr laut hinein zu sprechen, um sie zu unterrichten.
Eben g0 wenig kann ein schwerhiriges Ohr die Anstrengung des
Aufhorchens vertragen, welche mit anhaltendem lautem Hinein-
sprechen in die Ohren verbunden ist, ganz abgesehen davon, dass
Taubstumme, deren Taubheit geheilt wire, die Tonsprache
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eben so bequem, ohne Unterricht, lediglich durch den Umgang
mit redenden Menschen erlernen miissten, wie alle vollsinnigen
Kinder dieselbe erlernen.

Die Behandlung hat es eben deshalb nicht mit Redeiibun-
gen der behandelten Taubstummen, sondern nur mit Beseitigung
der Grundlagen ihrer Taubheit zu thun. Es ist in hohem Grade
unwissenschaftlich, wenn man mit Erhard glaubt ,gut zu thun (!)
jede Taubstummbheit als erworbene, als bedingt durch ein cen-
trales Leiden zu betrachten®; wenn derselbe vollends ,durch viel-
fache Beobachtungen zu der Ueberzeugung gefithrt worden ist,
dass nur ein central-nerviiser Prozess der erworbenen Taubstumm-
heit zu Grunde liegen kann®, diese ,Beobachtungen® aber nur in
Sektionsergebnissen an Taubstummen bestehen koénnen, so wire
es wohl nothwendig gewesen, dieselben mitzutheilen, da derartige
Beobachtungen von andern Seiten bis jetzt in sehr geringer
Zahl vorliegen. So lange Erhard dieser Anforderung nicht ge-
niigt, darf man seine angeblich ,vielfachen Beobachtungen® zu
den vielen, eben so dreisten als unbegriindeten Behauptungen
dieses Schriftstellers hinzuzéihlen und als nicht-vorhanden betrach-
ten. Man kinnte sich vom rein empirischen Standpunkte allen-
falls versucht fiihlen, seiner Heilindikation ,die Materia peccans
im vierten Hirnventrikel durch Resorption mittelst Anwendung
einer daumstarken Kaltwasserdouche auf das Hinterhaupt im war-
men Bade zu beseitigen®, sich anzuschliessen, wenn dieselbe bis
jetzt nur andere als ,scheinbare Erfolge® geliefert hitte.

J. Toynbee verlangt fir die Behandlung taubstummer Per-
sonen nur ,ein gewisses Maass von Horfihigkeit® und dies auch
nur in Fillen von ,erworbener Taubstummheit. Das Nerven-
System der Ohren goll dann ,durch den Gebrauch des Horschlauchs
zu natiirlicher Thitigkeit angeregt, Verdickung des Trommelfells
oder der Haut der Trommelhshle durch eine scharfe Salbe, iiber
den Processus mastoideus eingerieben, geheilt werden¥,

Toynbee fiihrt fiir diese Heilmethode nur 3 Krankheitsfille
an, in denen er ,das Gehor entschieden gebessert zu haben® ver-
sichert. Im ersien Falle ,empfahl“ T. nur den Horsehlauch und
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:rl:rdﬂ;:ﬂ:zd?alg?n th;i:;;her niﬁht mit., 2h.Beiﬂ.e angewendet
Rede. Im zweiten ;‘alle E:‘;'u I{g . lGE'h'jI.'S S p ol

urde Beides in der That 4 Monate
Ia;ng angewendet; nach dieser Zeit untersuchte T. die Taubstumme
nicht selbst, sondern erfuhr nur durch einen Brief ihrer Schwester,
,,_class es derselben besser gehe®, was natiirlich in einer so wich-
tigen wissenschaftlichen Angelegenheit fiir die Wirksamkeit der
genannten Mittel Nichts beweist. — Im dritten Falle ~fasste
Toynbee den Entschluss (1), anregend auf das Nervensystem
der Ohren einzuwirken®, theilt aber wieder nicht mit, ob dieser
»Entschluss¢ zur Ausfiihrung gekommen ist, und die geriihmte
.,.,Bessgrung des Gehors® veranlasst hat. Man wird deshalb nicht
irren, wenn man auch bei dieser Gelegenheit Toynbee’s Heil-
Indikationen, Heilmitteln und Heilerfolgen auch nicht den min-
desten wissenschaftlichen Werth heilegt.

Vergebens hat man selbst in denjenigen Fillen von Taub-
stummheit, welche nach heftigen Erschiitterungen des Kopfes
durch einen Fall, Schlag oder dergl. oder nach Konvulsionen,
nach schweren Fiebern, Gehirnentzindungen oder endlich nach
exanthematischen Fiebern mit Zerstorung des Trommelfells, Wu-
cherung und Vereiterung der Trommelhihlenhaut entstanden sind,
von starken ableitenden Mitteln (Haarseilen, Pockensalbe auf den
kahlgeschorenen Scheitel, hinter den Ohren und im Nacken, von
Fontanellen auf den Oberarmen) anhaltend und mit Energie Ge-
brauch gemacht, die Ernihrung des ganzen Organismus durch
knappe Diidt und starke Abfiihrungen herabgesetzt, um muth-
maassliche Ergiisse seriser oder blutiger Art in der Nihe der Hir-
nerven zu beseitigen, ohne damit etwas Anderes, als grossen Verfall
der Krifte im Allgemeinen zu erreichen. In einem anderen Ex-
treme wendete man gich zur Elektricitit, um der muthmaasslichen,
allerdings auch sehr wahrscheinlichen Unthitigkeit der Hornerven
aufzuhelfen, ohne aber weder mit dem inducirten, noch dem kon-
stanten Strome die mindesten Heilresultate zu erreichen.

Da der Taubstummbheit jeder specifische Grundcharakter ab-
geht, die Taubheit derselben vielmehr nur auf die, in vorstehen-

A
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dem Theile dieser Arbeit geschilderten Ohrenkrankheiten zuriick-
gefiihrt werden kann, so miissen die etwanigen Maassregeln zur
Behandlung der Taubstummheit nur aus sorgfiltiger, objektiver
Untersuchung des #dussern und mittlern Ohres entnommen wer-
den, wihrend gerade das hier so entscheidende innere Ohr der-
selben leider ginzlich unzuginglich ist. Etwa vorhandene Krank-
heitszustinde des #ussern und mittlern Ohres werden nach den
weiter oben an den betreffenden Stellen gegebenen Regeln be-
handelt, resp. beseitigt, wobei indess namentlich auf die ausser-
ordentlichen Schwierigkeiten hingewiesen werden muss, mit welchen
man bei Behandlung der, bei Taubstummen nicht seltenen chro-
nischen Entziindung des durchlicherten Trommelfells und der
blossgelegten, sehr aufgelockerten Trommelhihlenhaut zu kimpfen
hat. Wie weit und in welcher Art der betreffende chronische Ent-
ziindungsprozess das innere Ohr ergriffen und in seiner Organi-
sation verindert zu haben pflegt, ist leider durch Sektionen noch
nicht aufgeklirt worden. Von Krankheiten des mittlern Ohres
bei unverletztem Trommelfell habe ich besonders ,ausschliesslich
interstitielles Exsudat® vorgefunden, dessen Beseitigung bei einer
vollkommen gehorlosen (erworbenen) Taubstummbeit so viel Hir-
fahigkeit auf dem rechten Ohre herbeifithrte, dass der kleine
Kranke alle in das Ohr, mit dicht angelegtem Munde gesprochenen
Buchstaben, Sylben, Wirter und kurze Sitze hirte und nach-
sprach, ohne dadurch aber zum Unterrichte mit vollsinnigen Kin-
dern befihigt zn werden, aus der Kategorie der Taubstummen
herauszutreten.

Sobald das #dussere und mittlere Ohr wahrnehmbare Des-
organisationen nicht oder nicht mehr darbieten, so ist an dem
Sitz der Taubheit der Taubstummen im peripherischen oder cen-
tralen, oder in beiden Theilen der Hirnerven nicht zu zweifeln ;
da aber die Eigenthiimlichkeit des Leidens derselben (oh ange-
borene Bildungsfehler oder erworbene Desorganisationen) voll-
kommen unbekannt, keinerlei Diagnose zugiinglich 18t, 80 wiirde
es hochst thoricht sein, irgend welche Heilmittel dagegen in An-
wendung zu bringen. Man muss sich dann jeder Behandlung
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der Taubheit dieser Taubstummen enthalten, ihre Taubstummheit
fiir unheilbar erkliren und fiir guten, moglichst friihzeitigen me-

thodischen, auf Mitwirkung des Gesichtssinnes gegriindeten Un-
terricht Sorge tragen.

Diagnostisch-prognostisch-therapeutische Tabelle der

Ohrenkrankheiten,
Krank-
heits- Diagnose. Prognose. | Therapie.
Name.
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Unter lebhaftem Fieber ent-
wickelt sich eine heisse, dun-
kelrothe, sehr gespannte, glin-
zende,schmerzhafteGeschwulst
am Ohrknorpel, welche sich iiber
das Gesicht und den behaarten
Theil des Kopfes zum andern
Ohre hin zieht u. mit Abschup-
pung der ergriffenen Theile in-
nerhalb 9 Tagen endigt.

Ohne Fieber zeigt sich an
einem oder beiden Ohren zu-
gleich miissige Anschwellung,
Réthe, Blischenausschlag mit
serisem oder eiterigem Inhalt,
Borken von verschiedener Dicke
und Ausdehnung, oder unter
heftigem Reissen leicht blu-
tende Spalten u. Schrunden bil-
dend, in schlechte, scharfe, fres-
sende Eiterung iibergehend, mit
Verdickung, Entartung des Ohr-
knorpels u. s. w.

Lebhaft schmerzende, ge-
spannte, blassrothe, unschein-
bare Geschwulst am Ohrknor-
pel, welehe rasch in Eiterung
iibergeht und sich von selbst
Gffnet.

Giinstig, bei
Vernachlissi-
gung z. Ueber-
gange auf die
Hirnhiiute ge-
neigt.

Meist ungiin-
stig und um so
mehr, je dlter
d. Krankheit u.
der Kranke, je
dyskrasischer
und kachekti-
scher die ganze
Konstitution
ist.

Sehr giinstig.

Behandlung des
Fiebers; im Zim-
merundim Bette
bleiben; drtlich
Nichts thun.

Allgemeine anti-
dyskrasische

Mittel, am wirk-
samsten Solutio
arsenicalizs Fow-
leri; drtlich nur
Reinlichkeit.

Heisse Brei-
umschlige auf
die Geschwulst.
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Krank-
heits-
Name.

Diagnose.

Prognose.

Therapie.
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Meist hilhnereigrosse, wenig

[ schmerzhafte Geschwulst am

Ohrknorpel, die sich nicht frei-
willig Gffnet, trotz deutlicher
Fluktuation von Anfang an;
gedffnet, entleert sich fliissiges
dunkles Blut, was sich leicht
wieder ansammelt, neue Oeff-
nung und Entleerung nithig
macht; in dem Blutsack bilden
sich neue Knorpel, welche end-
lich mit dem alten Knorpel
unter grosser Entstellung des
Ohres verwachsen und heilen.

Bei Untersuchung der Gehir-
ginge mittelst meines Ohren-
spiegels bei heller Belenchtung
findet man den oder die Ge-
hérgiinge mit dunkelem Ohren-
schmalze angefiillt.

Jucken, Brennen, Reissen,
blassrothe, schwammige, kir-
nichte oder glatte Anschwel-
lung im ganzen Verlaufe
der Gehdrgiinge mit bedenten-
der Verengerung, serds - eiter-
artiger Absonderung; bei Ca-
ries im Gehérgange oder der
TrommelhGhle ist die An-
schwellung stets glatt, sehr
fest und anf das hintere Drit-
theil desselben beschrinkt.

Heftig stechende, reissende,
klopfende Schmerzen im Ohre:
am Eingange in den Gehor-
gang eine oder zwei erbsen-
grosse, pralle, den Gehdrgang
verschliessende, meist farblose,
bei der Beriihrung #Husserst
schmerzhafteGeschwiilste, ohne
Absonderung, welchesich leicht
von selbst Gffnen und blutigen
Eiter ergiessen; rasch zuheilen.

_ Diinne, schmutzige Eiterung
im Gehdrgange, in dessen Tiefe
die Knopfsonde durch eine
Fistel6ffoung auf den karig-

Nicht schwer
heilbar.

Sehr giinstig.

Giinstig  bei
frischer Krank-
heit und guter
allgemeinerGe-
sundheit, sonst
sehrungiinstig.

Sehr giinstig,

Sehr ungiin-
stig fiihrtleicht
zur Verwach-
sung der Le-

Sehr selten
kiihlende allge-
meine Behand-
lung, meist bele-
bend nach allen
Richtungen bei
sehrherunterge-
kommenen Sub-
jekten, Melan-
cholischen,
Blodsinnigen u.
dgl.

Ausspritzen der
Ohren  mittelst
einerCautchouc-
Spritze und mit
lanem Wasser.

Allgemeine anti-
dyskrasische
Behandlung in
geeigneten Fiil-
len, somst nur
drtlich ans-
spritzen und
Zine. sulphurie.
aufgeldst, lau-
warm eingies-
Se1.

Heisse Brei-
umschlige Tag
und Nacht, bis
sich die Ge-
schwulst Gffnet,
womit die
Schmerzen voll-
stiindig ver-
schwinden.

Innerlich Anti-
serofulosa, Grt-
lich nur tiglich
Ausspritzen mit
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Krank-
heits- Diagnose. Prognose. | Therapie.
m o | sen, kndchernen Gehdrgang | derhaut nach | warmem Was-
& g‘:] dringt. ausgestosse- | ser.
ﬂ§ = nem karidsem
@ Knochen,
Selten unter Fieber, aber| Durchausgiin- [ Im Zimmer blei-
lotzlich eintretende heftige | stig. Durchld- | ben, kirperliche
chmerzen tief im Ohre, die

durch bald eintretende Eite-

rung am meisten gemissigt

werden ; Gehdirgang gesund, nur

ohne Ohrenschmalz, Trommel-

fell lebhaft gerdthet, ius-

serstempfindlich,undurch-
sichtig, glanzlos, flach, verdickt.
| Kein Fieber, keine Schmer-
zen; gelbgriine, schmutzige,
iibelriecchende, scharfe, nicht
selten Dblutige Absonderung;
Gehdrgang gesund, ohne Ohren-
schmalz, Trommelfell entartet,
wenig oder auch ganz gerdthet,
fleckiz aussehend; theilweis
oder ganz zerstort, mit Poly-
pen besetazt, kurz- oder lang-
gestielt.

Gehorginge und Trommel-
fell gesund, Luft durch Kathe-
ter 1. in die Tuben geblasen,
stréimt leicht, breit, lang, mit
trockenem Tone und mit Ver-
schlimmerung der Vollheit und
Schwerhorigkeit dureh, in die
Trommelhéhle.

Gehorginge und Trommel-
fell gesund; Luft durch Kathe-
ter 1, und 2.in die Tuben ein-
geblasen, geht nicht durch,
wohl aber durch Katheter3. u. 4.
breit, lang, mit feuchtem Ton
und grosser Besserung im Ver-
stehen der Sprache und 1m
Ohrentinen.

Gehdrginge ofttrocken, Trom-
melfellfell oft undurchsichtig;
Luft durch Katheter 2. und 1.
] geht nicht, durch 3. und 4. anch

cherungen hei-
len leicht und
ohne Narbe.

Meist ungiin-
stig. Durchls-
cherungen hei-
len sehrschwer
u. nur mit tief-
liegender glin-
zender, durch-
sichtigerNarbe.
Polypen sicher
zu entfernen.

(iinstig in
frischen Fiillen.

Sehr giinstig.

Nur zum Theil
finstig, in so
ern sich das
freie Exsudat

Ruhe, Diit, ort-
lich sanftes Aus-
spritzen, zahl-
reiche Blutegel
um das Ohr und
Eingiessen von
lauem Oel.

Nur drtliche Be-
handlung wirk-
gam, Ausspritz.,
Eingiessen von
Lisungen von
Zine. sulphurie.
Plumb. acet. ete.

Nur 6rtlich, Ein-
blasen einiger
Tropfen ver-
diinnten Liq.
kali caust. er-
wirmt in die
Trommelhdhle.

Starkes Durch-
blasen durchl{a-
theter 3. und 4.,

- | zum Schluss ei-

nige Tropfen
Zinklisung in
die Trommel-
hahle.

Nach Beriick-
sichtigung  et-
waniger konsti-
tutioneller Miss-
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Krank- ;
heits- Diagnose. Prognose. | Therapie.
Name.
= | nur mit Anstrengung und we- | sicher, das in- | verhiiltnisse,
= &'| nig feuchtem Tone durch, unter | terstitelle aber | Durchblasen
£ £ | ciniger Besserung der Schwer- | sehr unsicher | durch Katheter
= | hirigkeit u. des Ténens, welche | beseitigen 3. . 4. und Ein-
5 £ |bald zum Stillstande kommt. | liisst. fiilhrung v. Bou-
£  Z | Bougies in die Tuben gefiihrt, ries.
g4 = |stossen auf Verengerungen in
B denselben.
=
g 25| Gehorginge trocken, Trom- | Sehr ungiin-| Oertlich: nicht
@ & § = n}elfqllfellv sehr oft undurch- | stig. durchblasen;
=i = | sichtig, weiss; Luft, selbst durch Bougies oder
Z =  oa | Katheter 3. und 4. in die Tuben Darmsaiten in
= = | seblasen, geht nur schwer, oft die Tuben, So-
H;:p @ | nur stossweis, sehr diinn, stets lutio argenti ni-
g'® g | matt, trocken und mit Ver- trici zu wenigen
£ & | schlimmerung aller Beschwer- Tropfen in die
=_. = | den durch,besonders wenn wie- Tuben und die
5T % = | derholt und stark durchgebla- Trommelhchle.
= | sen wird.
= . =( . Heftiges, anhaltendes Tnen | Ziemlich giin- | Einblasen von
5 & o 2 Vin beiden Ohren bei normaler | stig, Solutio strych-
%= 2 £ =4 Horfihigkeit und normalem Zu- nii nitrici durch
2.2 @ 2 | stande des iussern und mitt- Katheter 1. in d.
£ s ; lern Ohres. Trommelh&hle.
- Heftige Schmerzen tief in| Sehr giinstiz.| Ausziehen des
& Einem Ohre, im Anschluss an karids. Backen-
w =, | gleichzeitige oder vorhergegan- zahns , welcher
=2 | gene Zahnschmerzen derselben d. Ohrenschmer-
2 = { Seite: bei normaler Hirfihig- zén eingeleitet
= 2 | keit, ohne Ohrentinen und bei beseitigt diesel-
" = J normalem Zustande des Ge- ben.
= | hirganges, Trommelfells und
| mittlern Ohres.
=& 5 ( Fieber, plitzlich eintretende | Sehr ungiin- i
3?:' = Z | Schmerzen tief im Ohre, mit | stig. 5 a,lﬁil::[flhﬁggligifeud
5 = & ) Hirnsymptomen; Gehirgang tisch.
S5 g | esund, Trommelfell gewaltsam
7z == [ zerrissen, Trommelhéhle voll
ol IBIut, blutig. Serum, diinn, Eiter.
Nach langdavernder Trom-| Sehr uneiin- 1 i
Eg melfellentziindung mit Ohren- | stig: t}'pigche tisc#;nh mfagglzl
4B & fluss stelltsich dumpferSehmerz | und atypische | am Ohr. Eisum-
5 £ = | im Ohre, dem Schlafbei 3= i A
g5 E , chlatbein, Schei- | Frostantille schlige auf den
='Z | tel und Hinterkopfe ein, durch | sind besonders Hinterkopf Pok-
™ o 1.]'”1!3 Erschiitterung, Anklopfen | lebensgefiihr- I[Ellﬁ'llijep*i: ke
u. 5. w. vermehrt., Trommelfell | lich. e

bfiihrungen.






Anhang.

Yon den Hoérmaschinen.

——

Sobald die Horfihigkeit beider Ohren so sehr gelitten hat,
dass miindlicher Verkehr in grossern Kreisen und Entfernungen,
endlich selbst mit einzelnen Personen und in grosser Nahe sehr
erschwert oder ganz unmiglich wird, #rztliche Hiilfe aber nicht
mehr gewiihrt werden kann, so tritt das Bediirfniss akustischer
Hiilfsmittel unabweisbar hervor. Dieselben sind in eben so
verschiedener Form, als aus verschiedenem Material angefertigt wor-
den, ohne indesg *or Anforderungen der Patienten auch nur ent-
fernt zu entspreel «, wie dies bei der hochst unvollkommenen
Kenntniss der Gesetze der Akustik und der physiologischen Be-
deutung der einzelnen Organtheile des Ohres leider nicht iiber-
raschen kann.

Die einfachste Erleichterung finden schwerhorige Personen,
wenn sie die flach zusammengelegte Hand oder auch nur einzelne
Finger hinter den Knorpel eines oder beider Ohren legen und
denselben nach vorn biegen, wenn man sich nicht mit der ein-
fachen Vergrosserung des Ohrknorpels (als Schallfinger) durch
die ganze Breite der Hand begniigen will. Je stirker der Ohr-
knorpel nach vorn umgebogen und dadurch angespannt wird, desto
schirfer wird die Resonanz desselben, desto schirfer der Ton der
durchgehenden Schallschwingungen, was selbst ganz gesunde Ohren
sehr deutlich bemerken. Man hat deshalb in dieser Handhabung
des Ohrknorpels bei Schwerhorigkeit ein, dem Bediirfniss leicht
anzupassendes Hiilfsmittel stets zur Hand.

Die vorhandenen Hormaschinen unterscheiden sich hauptsiich-

lich nach zwei Richtungen: 1) je nachdem sie den durchgehenden
W. Eramer, Die Ohrenheilkunde der Gegenwart. 13
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Schall nur zusammenhalten und sammeln, ohne seine Eigenthiim-
lichkeit zu #indern, oder aber denselben verschirfen, in seinem
Klange bedeutend verindern: und 2) je nachdem sie fiir die Un-
terhaltung mit Einer Person, oder in grosseren Kreisen und Riu-
men Erleichterung gewithren sollen. In erster Beziehung ist das
Material, aus welchem die Hormaschinen gefertigt werden (Trich-
ter von Cautchouc, der elastische Schlauch von Dunker, Schliuche
von Cautchouc; oder andererseits Trichter, Posthorner u. dgl.
von Metall, Gold, Silber, Kupfer, Messing, Eisenblech), und in
zweiter Beziehung die Form maassgebend (elastische Schlauche,
oder verschieden grosse Schallfinger von Cautchouc. oder Metall);
gemeinlich sind beide Eigenschaften nach einer oder der andern
Richtung vereinigt.

Da Schwerhorige in der Regel am besten verstehen, wenn
langsam, deutlich artikulirt und mit kriftiger, nicht er-
hobener reiner Stimme gesprochen wird, wihrend scharfe,
schreiende Stimmen den kranken Ohren geradezu welie uwiun,
das Verstindniss erschweren, so kann man hisrgge schon zum
Voraus abnehmen, dass metallische Hormaschinen, welche den
durchgehenden Schall verschirfen ohne ihn deutlich zu machen,
den Schwerhiirigen in der Regel keine oder geringe Erleichterung
gewihren, dem Hirnerven aber durch Ueberreizung sogar scha-
den, ganz in der Weise, wie zu starke Brillen den Sehnerven
nachtheilig reizen.

Sucht man nur Erleichterung im Verkehr mit Einzelnen, de-
ren Stimmorgan namentlich sehr schwach ist, so bedient man sich
am besten des sog. Dunker’schen, oder eines Schlauchs aus vul-
kanisirtem Cautchoue mit einem hilzernen kurzen Trichter zum
unmittelbaren Hineinsprechen und einem diinnauslaufenden leder-
nen oder Cautchouc-Ansatz, welcher in das Ohr des Patienten
gesteckt wird. Diese Schliuche konnen jede beliebige Linge ha-
ben, halten den Schall der Sprache unveriindert und vollstindig
beisammen und wirken am besten, wenn nur mit gewohnlicher
Stimme hineingesprochen wird.
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Geniigt dieser Schlauch nicht mehr, so schreitet man zunéchst
gum Trichter von vulkanisirtem, oder weiter zu derartigen Instru-
menten von lackirtem, gesteiftem Cautchoue fort. Noch stirker
ist die Wirkung der Hormaschinen von Gutta-Percha, welche dem
durchgehenden Schall schon eine bemerkbare Schiirfe geben, so
dass sie oft nachtheilig wirken. Die gewohnlichste Form ist
hier das flachgedriickte Posthorn, von der Grisse, dass es das
Ohr etwa bedeckt. Am gewdhnlichsten vereinigt man zwei solche
Posthiirner durch eine, mit einem Schieber versehene Stahlfeder,
welche iiber den Scheitel gelegt wird und Beide mit ihren Zapfen
in den Gehorgingen sehr bequem festhilt.

Bei den sonstigen vielgestaltigen metallisechen Hirinstramen-
ten wiichst die Stirke des durchgehenden Tons mit der Grisse
derselben, namentlich der schallfangenden Ausweitung, desto nach-
theiliger wird aber auch ihre reizende Wirkung auf die Horner-
ven, so dass man sie nur so selten und jedesmal so kurze Zeit als
miglich gebrauchen muss, wenn man die Schwerhorigkeit nicht
ungewohnlich raseh zunehmen sehen will.

Yerzeichniss der Schriften, auf welche in vorliegender Arbeit Bezug
genommen worden fst.
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