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doch durchaus keine Schleimhaut, wie dies vielfach unrichtigerweise
behauptet wird; hichstens kiinnte gesagt werden, sic stelle jene Zwi-
schenstufe zwischen Schleimhaut und #usserer Hautdecke vor, wie wir
sie allenthalben an jenen Orten sehen, wo die beiden Gewebesysteme
allmiilig in einander iibergehen, so am Eingange in die Nase, an den
Lippen ete. ete. Diese gegen das Trommelfell zu immer mehr sich
verdiinnende zarte Cutis des kniichernen Gehirganges ist wegen Mangel
jedes Driisen- und Unterhaut-Bindegewebes mit dem Perioste so innig
verbunden, dass letzteres sich kaum isolirt darstellen und sich jeden-
falls leichter vom Knochen als von der Cutis abtrennen lisst,

Fig. 3.

Senkrechter Durchachnitt des kniichernen Gehirgangs (rechts), nahe am
Trommelfell gefiilhet. — M. a e. Aeusserer Gehdrgang. C. gl. m. Ge-
lenkgrube des Unterkiefers. Squ. Innenfliche der Schlifenbeinschuppe.
Lie Dura mater ist abgezogen; man sicht die Erhabenheiten und Ver-
tiefungen (Tuga cerebralia und Impressiones digitatae) sowie oben,
wagrecht ziehend, eine Gefissfurche angedeutet. F.s. Fossa sigmoidea,
in welcher der Sinus transversus verliuft. Pr. m. Zitzenfortsatz mit
dem Husseren Abschnitte seines Zellensystems.

_Waa nun das Verbiltniss des Gehtrgangs zu seiner Umgebung
betrifft, so ist bekanntlich der knorpelige Kanal vorn und auch unten
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wenn man ein ganzes System von Parallellinien entwirft, diese fixirt vnd an
ibnen den fraglichen Winkel bestimmt. TIn neuerer Zeit wurde mir das Ab-
nehmen des Trommelfellwinkels sehr erleichtert durch einen ebenso einfachen
als sinnreichen Winkelmesser, welchen ich der Erfindungsgabe des Herrn Wil-
helm Hess, Lehrers der Mechanik an der hiesigen Gewerbschule, verdaoke,
und welchen derselbe speeiell fiir diesen Zweck ersann und ausarbeitete.

Wenden wir uns nun zur Farbe des Trommelfells, so ist
selbstverstiindlich, dass diese vorzugsweise am Lebenden studiert wer-
den muss und den Angaben der Anatomen hicriiber nur cin sebr be-
dingter Werth zukénmt. Asn der Leiche ist dieses Gebilde wegen
Lockerung und Durchfeuchtung der Epidermislage triib, weisslich und
undurchsichtig, beim Lebenden zart glinzend, perlgrau und durch-
scheinend.

Folgen wir hier den vorziiglichen Schilderungen Politzer's (,DBe-
leuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden und kranken Zustando*
Wien 1865 S. 14). ,Vor Allem muss in's Auge gefasst werden, dass
das Tremmelfcll ein durchscheinendes sogen. triibes Medium ist, wel-
ches einen Theil des auf ihn geworfenen Lichtes reflectirt, einen Theil
dessclben jedoeh durchlisst, um die Trommelhthle zu beleuchten. Von
hier und zwar vom gegeniiberliegenden Promontorium wird ein Theil
des auffallenden Lichtes wieder mit einigem Verlust durch das Trom-
melfell reflectivt und gelangt zu unserem Auge. Die Farbe des Trom-
melfells ist daher eine Combinationsfarbe, bestehend aus der Eigenfarbe
des Trommelfells, der zur Untersuchung angewendeten Lichtart, und
der Menge und Farbe der vom Promontortum durehfallenden Stralilen.
»In Fillen, bei welehen wir das Trommelfell als normal aussehend
bezeichnen, lisst sich die Farbe des Trommelfells, bei gewihnlichem
Tageslicht betrachtet, am elesten der neutral grauen Farbe varglei-
chen, dem cin seliwacher Ton von Violett und lichtem Braungelb bei-
gemengt ist.¥

Je diinner und durehscheinender das Trommelfell. je geringer die
Schieflage dessclben und je kleiner scine Entfernung von den Theilen
‘der Paukenhihle ist, desto mehr werden letztere auf die Farbenver-
‘haltnisse des Trommelfells Einfluss iiben resp. durchseheinen. So schen
:wir die Mitte desselben, den Umbo und die Partie Linter dicsem sehr
hiiufig gelbgrau in Folge des Durchschimmerns des Promontoriums ;
rebenso macht sich der lange Schenkel des Awmbosses binter und pa-
irallel dem Hammergriffe, jedoch nicht so weit wie dieser hinabrcichend,
(oft als eine gelblichgraue verschwommene Linie bemerkbar, von deren
(Ende manchmal eine nach hinten oben gerichtete diinnere Linie gleis

feher Art ausgcht, der lintere Schenkel des Steigbiizels. (Am hiufig-
Tréltach, Lehrb. d Ohrenheilkunde, 8. Auf. 3
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wir es bei Durchschnitten von Sehnen oder der Hornhaut zu sehen
gewohnt sind.

Beim Neugebornen sind diese Fasern viel schmifler, pleichen mehr dem
gelockten Bindegewebe, indem sie das Licht weniger stark brechen als beim
Erwachsenen, Die iuterstitiellen Zellen kommen dagegen auf Zusatz von Essig-
sure in ungewdhnlicher Schnelle und Menge zum Vorschein.

Das Trommelfell hat auch in histologischer Beziehung schr viel Aehn-
lichkeit mit der Hornhaut des Auges und gleichen viele Beschreibungen und
Zeichnungen von ulzerativen und sonstigen pathologischen Zustéinden der
Cornea, wie sie IMis u. A. geben, schr oft dem Bilde, welches verwandte
Verlinderungen des Trommelfells unter dem Mikroskope darbieten.

An Durchschuoitten kindlicher Trommelfelle, die sich zum Studium der
zelligen Bestandtheile der Fibrosa am meisten empfchlen, fand ich mehrmals
eine konstante Beciehung zwischen den Bindegewebskrperchen und dem Epi-
thel, #o dass es aussah, als ob das Epithel der Innenfliche des Trommelfells
Fortelitze in das eigentliche Gewebe hineinsende, oder die Ramifikationen der
Binriegewehul-nﬁrperchun in directem Zusammenhaunge stiinden mit den Epithel-
zellen. :

Von dem durchaus elgenartigen Bindegewebe, das die fibrdse Flatte zu-
sammensetzt, sagt Grrlach:  Dasselbe hilt gleichsam die Mitte zwischen dem
fibrillirten und dem homogenen Bindegewebe won Releliert und diirfte vielleicht
mit min besten sich eignen, die vielbesprochene Bindegewebsfrage einer end-
lichen Lsung nahe zu bringen® _Auch nicht die geringste Spur von Fibrillen,
welche dirselben als feine Bindegewcbsbiindel charakterieiren wiirden, ist an
dicsen Fasern nachweigbar.®

Dic Gefiisse des Trommelfells. Dasselbe besitzt zwei aus
verschiedenen Quellen kommende Gelissnetze, welche (nach Gerlach)
nur an der Peripheric durch ecapillire Anastomosen in Verbindung
stchen. Die #dusseren Gefiisse verlaufen in der Cutislage, jenem
Bindegewebe, welches zwischen den tiefen Zellen der Epidermis und
der radiiiven Faserschichte liegt, die inncren in der Schleimhaut des
Trommelfells, die dazwischen licgende fibrise Schichte ist vollstindig
gefasslos.

Das #usscre Gefiissnetz des Trommelfells stammt aus den Cutis-
gefissen des Gehorganges (somit avs der Arf. auricularis profunda
der Maxillaris int.), und setzen sich dessen Gefisse in derselben
Weise auf die Oberfliche des Trommelfells fort, wie wir dies oben
von der Cutis sclbst geschen haben. Einmal geschieht dies niimlich
an dem panzen Umfange des Trommelfells, wo sie einen feinen centri-
petalen Gefisskranz bilden, welehen man gewbhnlich gemeinschaftlich
mit dem angrinzcoden ticfsten Theil des Gehdrganges injicirt findet.
Diese Gefiisschen sind indessen ziemlich fein und kommt ilire Injection
seltener zur Beobachtung. Einige stirkere Gefisse erstrecken sich
von der oberen Wand des Ohrkanales auf’s Trommelfell und verlaufen
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stellt. Wenn der Knorpel selbst durch die Verletzung gelitten hat
oder die Resorption des ergossenen Blutes nicht vollstindig stattfindet,
so bleiben Verinderungen in Form und #usserer Erscheinung, somit
Verunstaltungen zuriick, welche etwas ganz Characteristisches an sich
haben. In Folge von Verdickung der Weichtheile und nachfolgender
Narbenretraction zieht sich die Ohrmuschel sowohl in ihrem Lings- als
Querdurchmesser zusammen, wilbt sich dabei an einzelnen Stellen stirker,
faltet sich an anderen mit Verstreichung der verschiedenen normalen
Leisten und Einsenkungen, so dass das ganze Gebilde eine eigenihiim-
liche, gleichsam ,zusammengekrochene® Gestalt annimmt. Diese am
hiiufigsten in den oberen Partieen der Muschel vorkommende Diffor-
mitiit lisst sich manchmal an den Obren von Boxern und auch als
regelmiissiges plastisches Ornament an antiken Statuen von Faust- und
Ringkimptern und einzelnen durch ihre Kampftiichtigkeit bescnders
hervorragenden Halbgéttern, wie Herkules oder Pollux beobachten.

Diesen entschieden durch Quetschung entstandenen Blutergiissen
an der concaven Fliche der Ohrmuschel ganz dbnlich in Krscheinung
im Verldaufe und in den bleibenden Folgen verhilt sich die viel-
besprochene Ohrblutgesehwulst der Geisteskranken (Othimatoma).
Da diese zudem an der linken (der Ohrfeigen-) Seite am Gftesten vor-
kommt, so sprechen sich in neuester Zeit die meisten Irrenirzte —
am eingehendsten Gudden — dahin aus, dass dieselbe vorwiegend
hiinfig mechanischen und zwar traumatischen Ursprungs sei und durch-
aus nichts den Geisteskranken Eigenes besitze, bei denen und insbe-
sondere bei Tobsiichtigen und bei Paralytikern, sie nur desshalb so
auffallend Liufig sich finde, weil diese weit 6fter als andere Menschen
sich selbst verletzten oder auch Gewaltthitigkeiten von Seite ihrer Um-
gebung ausgesetzt seicn,

Neucrdings weisen nun Virekow *) und der Irrenarzt Ludw. Meyer*®)
darauf hin, wie durchschnittlich selbst nach sehr betrichtlichen Gewalt-
einwirkungen auf’s Ohr keine solchen Geschywiilste sich nusbilan und
umgekehrt solehe zum Vorschein kommen in Fillen, wo nachgewiesencr-
massen nur geringfiigiges Zerren an der Obrmuschel stattgefunden bat.
Eine normale Ohrmuschel sei gegen Misshandlungen jeglicher Art un-
gemein widerstandsfibig und man miisse somit fiir jene Flille, wo o8
so leicht zu Bruch des Knorpels und zu Blutergiissen komme, eine
krankhafte Beschaffenheit der Gewebe annehmen. Virchow wies als
solche priidisponirende Momente iilterc Erweichungsvorginge, L. Meyer

—

*) Die krankhaften Geschwiilste I Berlin 1863. 8. 135.
##) Virchow's Archiv XXXIII, 8. 4567.
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einzelnen Stellen rasch eintrocknet und so zur Bildung wvon gE"_JEH
odet gelb-braunen Krusten und Borken Veranlassung gegeben ""_”'dr
oder es kommt neben einzelnen niissenden Stellen vorwiegend zu reich-
Bidiex Epidarmis-Entwickm"S' auf rothem Grunde (Ecz. squamosum).
Bei der letzten Form namentlich bilden sich hiufig in Folge des
Kratzens von Seite der Kranken Excoriationen und tiefere spaltfGrmige
Schrunden der Haut (Rhagaden), iiber welchen die Epidermisf verlc!rcn
gegangen ist und zwischen deren vothen Riindern gewihnlich 1‘13I¢h=
liches Fluidum hervorquillt. Am héufigsten zeigt sich das chronische
Eczem des Ohres neben Eeczem oder Seborrhé des behaarten Kopfes.
Entweder isi die Haut des ganzen Ohres, wenn auch in verschiedener
Weise, an dem eczematiisen Ausschlage betheiligt oder derselbe dussert
sich nur an einzelnen Stellen derselben. So findet sich manchmal nur
eine tiefe nissende Schrunde an der hinteren Fliche, da wo die
Muschel in scharfem Winkel an den Warzenfortsatz sich ansetzt, oder
eine mehr flache, mit kleinen Krusten umgebene sich immer wieder
erncuernde wunde Stelle vorn oben in der ausgeschweiften Vertiefung
hinter dem Helix; ein anderesmal schen wir nur das Ohrlippchen allein
gerdthet, nissend oder mit Borken besetzt und gebt dann das Eczem
stets von dem fiir das Ohrgehiinge angebrachten Loche aus.

Bei Kindern und bel FFrauen in den klimakterischen Jahren seheint
das Eczem des Ohres am hinfigsten vorzukommen und gestaltet sich
dasselbe hiufig einmal durch seine Hartniickigkeit und sein stetes
Recidiviren, dann aber auch durch das gewihnlich beim chronischen
Eczeme vorhandene heftige Jucken und Brennen und die nach jahre-
langer Dauer nicht sclten sieh ausbildende Entstellung der Muschel zu
einem schr listigen Leiden. Indem ndmlich die Haut der Ohrmuschel
nach und nach ein verdicktes und Lriunlicli-rothes schmutziges Aus-
sehen gewinnt, dadurch die Buchten und Leisten, die Erhebungen und
Vorspriinge derselben allmillig immer mehr ihre natiirliche Begriinzung
verlicven, ja schliesslich nahezu ausgeglichen erscheinen, wird dieses
zierliche Gebilde, ganz abgesehen von den Kriistchen, Schuppen und
leichtblutenden Einvissen, die dasselbe bedecken, in einen uneclastischen,
unschnen, ja widerwirtig aussehenden Hautlappen verwandelt. Bei
Theilnabme des Ohreinganges kann weiter. Vercngerung oder Ver-
stopfung des Ohrkanals und so Schwerhirigkeit erzeugt werden.

Die acute Form des Eezems am Obre liesse sich hiichstens im
allerersten szg:inm mit dem Erysipel verwechseln. Eher kénnte manch-
mal noch eine congestive Seborrhé des dusseren Ohves fiir ein chro-
m'si:has Schuppen-Kezem gebalten werden ; indessen kennzeichnet sich
die Seborrht dureh die fehlende Anschwellung und Infiltration, durch
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den vollstindigen Mangel des Nissens, durch das fettige Anfithlen der
Haut und das geringe Jucken,

Was die Prognose betrifft, so muss ich Sie vor Allem aufmerk-
sam machen, dass Rezidiven des acuten Eczems am Ohbre ungemein
biufig sind und man gewthnlich auch bei der chronischen Form nur
durch grosse Geduld und lange fortgesetzte Behandlung zu einem
giinstigen Ende kommt,

Beim acuten Keczem: beschrénke man sich auf Abhalten der
dusseren Luft, was am DBesten durch Aufstrenen von Amylum oder
Reissmehl geschieht; allzuwarmes Einbinden des Kopfes und des Ohres
ist su vermeiden. Auch laue Umschlige mit adstringirenden Lisungen,
insbesondere mit verdiinntem Bleiessig, kiirzen das acute Stadium gewshn-
lich ab und mindern das Brennen und Jucken. Fette und Ocle eignen
sich in der Regel nur fiir die chronische und besonders die impetigi-
nise Form; indessen muss man dafiir Sorge tragen, dass dic Krusten
auch simmtlich und lange genug mit dicsen Stoffen in Beriihrung
kommen. Ich lasse die Kranken, nachdem das Ohr stark eingefettet
oder eingedlt ist, ein der Grisse und Form der Ohrmuschel enfspre-
chendes Kippchen aus weichem Leder oder aus starker Leinwand die
Nacht iiber tragen und Morgens die auf dicse Weise erweichlen
Krusten durch vorsichtige laue Waschungen entfernen.  Unmittelbar
nach dieser Hﬁinigungs-i’mzﬁdur werden eine Zeit lang Umschlige mit
Adstringentien gemacht und das Ohr dann cingepudert, was schon
desshalb durchaus nothwendig ist, weil sonst die Ilaare des Kranken
mit den wunden oder nissenden Stellen verkleben. Welehe Art milder
Salben oder Ocle Sie nehmen, scheint ziemlich gleichgiiltig zn sein;
ihre Hauptwirkung bestcht darin, dass die eingetrockneten Sceret-
Massen erweicht werden und dann sich leicht abl8sen und entfeinen
lassen, Besonders empfohlen werden Empl. Diachyli simpl. mit OL
Olivarum zu gleichen Theilen, ferner Salben mit Zusatz von Zinkoxyd,
von weissem Priizipitat oder von Joduretum Sulphuris. Bei dem be-
sonders hartniickigen squamdisen Eczem erweist sich tiglich muhrmnli:
ges Auftrugen cines Theerpriiparates, z. B. des Birkenlhcc'rs (Ol ruseci
s. betulae) oder eines deckenden Ucberzuges von Collodium u.fl: sehr
niitzlich. Sehr wichtig ist es, die Ilaut der benachbarten Theile und
insbesondere die des behaarten Kopfes mit zu behandeln, wenn dieselbﬁa
ebenfalls an Eczem oder nur an Scborrhs leidet, weil hiufig das Lei-
den der Ohrmuschel von solchen Zusténden in der Nachbarschaft unter-
halten wird. Auch erkundige man sich, ob die Patienten keine sichnr-
fen Pomaden, Haarbalsame u. dgl. gebrauchen. Bei ausgcbrultm::cn
Eruptionsformen erweisen sich manchmal kalte Regendouchen, tiglich

.
Tl e,
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hhle antriffi, ohne dass der Kranke iiber Anderes, als Schwerhorig-
keit, zu klagen wiisste. Die Untersuchung des Ohres allein vermag
uns auf den richtigen Weg zu fiihren und zwar ist es nun gerade der
Befund des Gehorgangs und des Trommelfells, welcher von vorwie-
gender Bedeutung ist; denn eine genaue Besichtigung dieser Theile
lehrt uns nicht nur deren Zustand allein kennen, sondern gibt uns zu-
gleich Aufschluss iiber eine Reihe tieferer Erkrankungen. Indem nim-
lich das Trommelfell die Scheidewand bildet zwischen #usserem und
mittlerem Obre und an seiner Innenseite einen Ueberzug von der
Schleimhaut der Paukenhhle erhilt, nimmt dasselbe auch Theil an
allen Krankheiten dieser Cavitiit und ihrer Auskleidung. Das Trommelfell
ist in Bezug auf seine ganze Erscheinung in Farbe und Reflex, in
Neigung und Wolbung wesentlich beeinflusst von der jeweiligen Be-
schaffenheit der Theile hinter ihm, insbesondere der Paukenhiihle und
der Tuba; daher der Befund dieser Membran sich in bestimmter Weise
verschieden gestaltet, je nachdem die Paukenhihle und ihre Mucosa
in normalem oder abnormem Zustande sich befinden, je nachdem die
Olrtrompete wegsam ist oder lange verschlossen war. Daraus geht
hervor, wie die Besichtigung des Gehtrganges und namentlich des
Trommelfells als das wichtigste unserer diagnostischen Hiilfsmittel sich
erweist, daher sie auch gewthnlich beim objectiven Krankenexamen
zuerst vorgenommen wird. Wenn ich [hnen nun sage, dass erfah-
rungsgemiiss die iib-rwiegende Mehrzabl der Aerate nicht im Stande
ist, nur einigermassen geniigend das iiussere Ohr zu besichtigen resp.
dort zu sehen, was zu schen ist, ja genauer genommen dies mit den
frither iiblichen Methoden gar nicht recht miglich ist, so werden Sie
schon daraus allein das Eigenthiimliche der moralischen und wissens
schaftlichen Stellung begreifen knnen, in welcher dieOhrenheilkunde
sich befand und sich zum Theil noch befindet. \
Es ist unliugbare Thatsache, dass die iiberwiegende Mebrzahl der
Praktiker das Obr nabezu gar nicht untersuchen kann, und macht
auch kaum Einer ein Hehl daraus. Dieses Factum ist von ungemein
tiefgreifender Bedeutung, ja eigentlich lassen sich alle Uebelstinde,
an welehen die Ohrenbeilkunde heutzutage noch leidet, darauf zuriick:
fiilbren. Wer das Ohr nicht untersuchen kann, vermag selbstverstind-
lich keine Diagnose in Ohrenkrankheiten zu stellenj er weiss .also i
nicht, was dem Kranken feblt. Daraus geht hervor, dass er keinen
Begriff von dem hat, was gegen das Leiden zu thun ist, jeder Vl:_’;l'su{‘:h
einer Behandlung daher rein in's Allgemeine gehen muss und in _'t__iBl: i
Regel auch ohne Erfolg bleibt, wenn nicht gerade ein :qgllickhchu_y Zu-
fall das Gregentheil will. Aber auch die geringe, moralische Achtung,

st
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selbst, sondern nur an der Methode. Dass die friiher iiblichen micht
gut und brauchbar im vollen Sinne des Wortes waren, das beweist
bereits die Thatsache, dass eben noch die allerwenigsten Aerzte das Ohr
untersuchen kinnen. Eine wabrhaft gute Methode hiitte sich schon
lingst allgemein Bahn gebrochen und die Sachen stiinden seit Jahr-
zehnten anders, als sie leider noch stehen, Fiir das Ungeniigende der
frither allgemein iiblichen Untersuchungs- und Beleuchtungsmethoden
des Trommelfells spricht ferner von vorncherein, dass eine ganze Reihe
sehr leicht erkennbarer und #usserst hiufiger Veriinderungen und Ab-
normititen an dieser Membran, welche jetzt allgemein besprochen und
tagtiglich beobachtet werden, den fritheren Ohrenirzten nahezu ganz
entgangen sind, was nur auf die Mangelhaftigkeit der von ihnen an-
gewandten Untersuchungsweise bezogen werden kann.

Wenden wir uns zur Sache selbst. Ohne weitere Vorkehrungen
sehen wir vom Gehirgange nur die Oeffnung; driicken wir den Tragus
etwas nach vorne, wihrend wir zugleich die Muschel nach hinten
zichen, so erweitern wir den Eingang und kinnen auch den vordersten
Theil des Gehérganges iiberblicken. Weiter in die Tiefe vermiigen
wir auf diese Weise in der Regel nicht zu dringen, es miisste denn
der Gehérgang abnorm weit sein, wie dies allerdings manchmal vor-
kommt, Allein auch dann liisst sich bei einfacher Tagesbeleuchtung nur
ein Theil des Trommelfells erblicken. Fiir gewthnlich ist der Ohr-
kanal zu enge, als dass hinreichend Licht auf die tieferen Theile und
aut das Trommelfell fallen kinnte, auch verliuft derselbe nicht gerad-
linig, sondern ist winkelig gekriimmt, ferner.stehen uns die feinen
Hiirchen im Wege, welche von der Wand des knorpeligen Theiles
ausgehend, in das Lumen desselben hineinragen. Wollen wir also das
Trommelfell, als den tiefliegendsten Theil, vollstindig und genau sehen,
so miissen wir alle diese Hindernisse ausgleichen und beseitigen; wir
miissen einmal den Hintergrund geniigend beleuchten, dann den win-
keligen Verlauf des Kanales in einen geraden verwandeln und schliess-
lich die kleinen Haiirchen bei Seite riumen.

Allen diesen Erfordernissen kommen wir am einfachsten und be-
sten nach, wenn wir eine kleine Rithre, ,,Obrtrichter* genannt, in _&en
Gehiorgang fiigen und durch sie hindurch das Tageslicht mittelst eines
Hobhlspicgels in die Tiefe werfen. ot :

Diese ungespaltenen ,,Ohrtrichter* haben einen weﬁsqnﬂmher‘l?ﬂr—
zug vor den in Dcutschland noch vielfach iiblichen arwmtﬁmngﬁfah[EW
Jtard'schen oder Kramer'schen Ohrspiegeln, welche 53“5'3‘1{51'“[’53“
Instrumente in ihrer Form viel plumper und achwerfiﬂligﬂl', in 1h1"'-'.1'
Anwendung weniger bequem und weniger zweckmiissig sind.  Soweit
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Farbenniiancen und feine Erkebungen der Oberfliche uns zur Anlschau_-
ung bringen wollen, z. B. ein Gemiilde oder eine Elfgnhejn-bchmtzure.:,
Mit unmittelbar auffallendem gewihnlichem Tageslicht konnten wir
allerdings bereits das Ohr besser beleuchten, als mit dem Snnncn]i:::ht,
wenn nur nicht eine Reihe von weiteren Missstanden auch mit semer
Beniitzung verbunden wire und nicht immer das Zusammentreffen
verschiedener giinstiger Umstiinde dazu gehdrte, um hicbei einiger-
massen mehr als nothdiirftig untersuchen zu konnen. Will man das
Tageslicht in das Obr eines Kranken fallen lassen, so muss einmal
derselbe an's Fenster gebracht werden kinneo; bettligerige Patienten
lassen sich daher in den wenigsten Fillen ciner solchen Untersuchung
unterziechen. Das Fenster, an dem eine solche Beleuchtung des Ohres
vorgenommen wird, muss hell und mdglichst frei gelegen sein. Liegt
ikm nicht offener Himmel oder ein sonnenbeschienenes Gebiiude gegen-
iiber, so wird die Lichtstirke in der Regel zu gering ausfallen, um
die tieferen Theile geniigend zu beleuchten. Sechr misslich ist liebei
ferner die Stellung des Arztes. Indem derselbe zwischen Licht resp.
Fenster und Kranken zu stehen kommt, macht er sich mit dem Kopfe
sehr leicht Schatten und wird sich dies um so mehr ercignen, wenn
der Arzt nicht weitsichtig ist. Namentlich bei weniger Geiibten ver-
eitelt dieses Schattenmachen mit dem eigenen Kopf ungemein hiuofig
die Méglichkeit einer Besichtigung des Trommelfells. Indem weiter
der Kopf des Arztes sich aus genanntem Grunde nie dem zu unter-
suchenden Ohre allzusehr ndhern darf, miissen feinere Veriinderungen,
besonders am Trommelfelle, auch dem Scharfsichtigsten nothwendig
entgehen und wird man sich bei dieser Methode immer nur auf gri-
bere Wabrnehmungen beschifinken miissen. Um kleinere Objecte zu
sechen, darf ja die Entfernung des Auges von dem Gegenstande ein
gewisses Maass nicht iiberschreiten, weil sonst Netzhautbilder entstehen,
welche jenseits der Grisse derjenigen liegen, die fiir uns noch isolirte
Eindriicke ergeben. Vor Allem haben wir aber nicht immer iiber hel-
les Tageslicht zu gebieten und konnen somit in den Wintermonaten,
besonders in dem an friiben, nebeligen und regnerischen Tagen so
ra?ichen Klima von Deutschland und England oft Wochen vergehen,
bis ein Tag hell genug ist, um eine genauere Untersuchung des Ohres
vm-nchme_n zu kinnen. Letzteres ist natiirlich ein Uebelstand, der
ganz. allein schon die Einfiihrung ciner anderen, vom Wetter unab-
hﬁ"_E'E'En. Methode verlangt und zur dringenden Nothwendigkeit macht,
Denn wie kann von einer fortlaufenden genauen Beurtheilung und
B‘unufsmhtligung der einzelnen Krankheitsfille die Rede sein, wenn wir
nicht tiglich und zu jeder Stunde die Mittel einer solchen - Ueber-
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wachung in der Hand haben, wenn wir nicht stets die Untersuchung
des Ohres vornehmen kgnnen, sondern oft genug unsere Beobachtun-
gen und die Kranken auf besseres Wetter vertristen miissen ?

Dieser grosse Mangel, die Abhingigkeit der Beleuchtung und
Untersuchuug des Obres vom Wetter, von der Gunst des Himmels
wurde natiirlich schon lingst gefiihlt und man suchte sich durch
Apparate zu helfen mit kiinstlicher stets zu beschiaftender Lichtquelle.
Wenn wir abschen von dem Vorschlage des Fabricius ab Aquapen-
dente, nach welchem man hinter eine mit Wasser gefiillte Flasche
eine Kerze stelle und die so concentrirten Strahlen derselben in's Ohr
fallen lassen soll, so wurde die erste eigentliche Vorrichtung zur kiinst-
lichen Beleuchtung des Ohres um die Mitte des vorigen Jahrhunderts
von einem englischen Militirchirurgen, Archibald Cleland, angegeben.
Sie bestand in einer mit einem Handgriffe versehenen Convexlinse von
3" Durchmesser, deren Mitte gegeniiber ein Wachslicht angebracht
war, so dass die durch die Sammellinse vereinigten Strahlen des
Lichtes in den Gehtrgang geworfen werden konnten. Alle seitdem
angegebenen kiinstlichen Beleuchtungsapparate fiir die Untersuchung
des Ohres sind eigentlich keine wesentlichen Verbesserungen dieser
urspriinglichen, fiir ihre Zeit jedenfalls sehr genialen Cleland’schen
Erfindung. Statt der Convexlinse setzte man Hoblspicgel, statt der
Wachskerze nahm man Gas-, Ocl- oder Photadylflammen, umgab das
Ganze auch mit Kiisten, setzte verschiedene lange astronomische Fern-
rohre daran u. s, w.*)

Diese Vorrichtungen sind theilweise dusserst schwerfillig und zu-
sammengesetzt und werden viele davon, welehe die neueste Zeit noch
nicht aufgehort hat, zu vermebren, wohl selbst von ihren eigenen Er-
findern mehr fiir gut erdacht als fiir praktisch gehalten werden. Die
wenigsten davon haben irgend eine Verbreitung gefunden, einige da-
von, aus einer kiinstlichen Lichtquelle und einem beigefiigten Hohl-
spiegel bestehend, werden aber allerdings noch von einigen Dllr?n-
drzten in constanten Gebrauch gezogen. Alle diese Nﬂthbehe]‘f'e trifft
der Vorwurf, dass wir es mit kiinstlichem, mit farbigem Lmﬁhta zu
thun haben, welches dem natiirlichen Colorite der Theile etwas ]':'re'{nd-
artiges beifiigt und so deren wahre Beschaffenheit und Firbung nicht
zur vollen Geltung kommen lisst. Manche derselben blenden ferner

#) Ausfiibrlicheres iiber diese Vorrichtungen, wie iiber alle in dienetfn Ahul:]fmiltt.?
beriihrten Punkte siehe in meiner Brochiire: Die Untersuchung des Glnhnrgfmful :gu
Trommelfells ete. Berlin 1860. (Separatabdruck aus der deutschen Klinik E

Nr. 12—16).
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den Untersucher selbst durch die Stirke und Nihe des offenen Lich-
tes, welches dem Auge des Arztes gerade gegeniiber zu stehen. kommt ;
auch liuft man mit manchen von ihnen geradezu Gefahr, die Haare
des Kyanken in Brand zu stecken, wenn dieselben etwas stark vom
Kopfe abstehen. Fiir die gewdhnlichen Praktiker haben diese kiinst-
lichen Beleuchtungsapparate niemals irgend ecine Bedeutung gehabt
und sind sie kaum je anders als in den Zimmern von Specialisten ge-
braucht worden.

Wir haben indessen Jcein kiinstliches Licht und keine zusammen-
gesetzten Vorrichtungen nothig, um stets iiber hinreichend starke Be-
Jeuchtung gebieten zu kdnnen; man nehme einen geniigend grossen
und starken Hohlspiegel, und werfe damit das gewdhnliche Tageslicht
verstirkt in das Ohr, so sicht man die Theile so genau bis in die
feinsten Einzelnheiten, als diess nur von blossem Auge miglich ist,
und fallen mit einer solchen Untersuchungs- und Beleuchtungsweise
alle die Uebelstinde weg, welche wir soeben kennen gelernt haben.

Die hiezu geeigneten Spiegel miissen 5—6‘ Brennweite und diir-
fen nicht unter 23/,—3" im Durchmesser haben, Metallspiegel passen
weniger als Glasspiegel, und ist es am bequemsten, wenn dieselben in
der Mitte durchbohrt oder ihr Beleg daselbst entfernt ist, so dass das
Auge unmittelbar hinter dem centralen Loche beobachten kann, Die
als Augenspiegel gebriuchlichen Hohlspiegel eignen sich zu unserem
Zwecke nicht, indem sie zu klein und ibre Brennweite zu gross ist,
daher ihve Lichtstirke hier, wo es sich nicht um Beleuchtung mit
Lampen sondern mit diffusem Tageslicht handelt, eine zu geringe
wird. Gribere Verhiltnisse, ob das Trommelfell ganz oder durch-
lochert, gran oder roth, ob der Gehdrgang frei, verstopft oder ge-
schwollen etc., lassen sich auch mit diesen kleinen Augenspiegeln in
der Regel ganz gut erkennen, Um in gewissen Fillen, 2. B. bei
Operationen, oder bei Beobachtung des Trommelfells wihrend der
Luftdouche die zum Halten des Spiegels nithige Hand frei zu be-
kommen, liess ich einen solchen mittelst Nussgelenk an ein Brillen-
gestell befestigen, ganz so, wie es Semeleder fiir die laryngoskopischen
Untersuchungen angegeben hat.

Bei der Beniitzung eines Reflectors indert sich natiirlich die
Stellung des Arztes und Kranken dahin, dass das zu untersuchende
Obr vom Fenster abgewendet und der Kranke zwischen Arzt und
Fenster zu stehen kommt, Erwachsene untersucht man am bequemsten
im ‘Stehen, _hei Kindern kann man sich setzen oder man stellt den
kl‘eumn Patienten auf den Stubl, um wieder in ziemlich gleiche Hihe
mit ihm zu kommen,
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Dem ﬁnﬁlnger ist sehr zq rathen, das Ohr jedes Kranken vor
dem Einfiihren des Trichterchens einfach mit dem Spiegel zu beleuch-
ten. Wenn er insbesondere den Obreingang mittelst der auf beiden
Seiten desselben aufgelegten Finger auseinanderzicht und so erweitert,
so wird er einmal gewdhnlich schon einen Theil des Trommelfells
kriftig beleuchtet schen, somit genau wissen, in welcher Richtung das-
selbe eigentlich zu suchen ist; man iibersieht ferner auf diese Weise
die Wiinde des Gehirgangs zum guten Theil und bildet sich eine
bestimmtere Vorstellung von den Oberfliichen-Verhiilinissen und dem
Verlaufe dieses Kanals, insbesondere von der starken Abwiirtsneigung
der unteren Wand des knorpeligen Theiles und der mehr geraden
Linie der gesammten oberen Wand. Letzterer muss daher auch das
Trichterchen miglichst anliegen, wenn es ohne Schmerz geniigend
tief eingefiihrt und in die richtige Stellung zur Ebene des T'rommel-
fells gebracht werden soll. Da das Obr in der Mitte des Kopfes liegt,
thut man gut, denselben etwas neigen oder zur Seite wenden zu
lassen, damit ein miglichst kleiner Theil des Spiegels von demselben
beschattet wird, und lernt man sehr bald, dem Kopfe des Kranken
wie dem Spiegel cine solche Stellung zu geben, dass die Untersuchung
bequem, die Beleuchtung eine miuglichst gute und die geeignetste
Stelle des Horizontes als Lichtquelle beniitzt wird., Gibi man dem
Instrumente leichte Wendungen nach verschiedenen Seiten, so findet
man bald die relativ beste Beleuchtung der tieferen Theile heraus,
Weisse oder leicht graue Wolken geben hier, wie beim Miskroskopiren,
das beste Licht. Sonnenlicht direct in's Ohr geworfen, blendet zu
sechr und erregt meist sogleich ein deutliches Hitzegefiihl auf dem
Trommelfell. Befindet man sich daher zufillig der Sonne gegeniiber,
so wende man sich etwas seitwirts und beniitze die benachbarte hell-
beleuchtete Wand als Lichtquelle. Bei Personen mit weitem Gehor-
gang, in welchen man den Obrtrichter tief genug einfiihren kann,
bleibt derselbe gewdthnlich ohne weitere Nachhiilfe in seiner Lage, so
dass man die Hand ganz frei bekommt; bei vielen, vorzugsweise jﬁr_l—
geren Personen dagegen ist ein Hinaufziehen der Ohrmuschel und ein
Halten des Trichters mit der Hand wihrend der ganzen Untersuchung
nithig, indem derselbe sonst leicht herausgleitet oder doch sich ab-
wiirts senkt. Einen je weiteren Trichter man anwenden kann, desto
leichter ist man im Stande, eine Gesammtiibersicht des Trnmme]f'nll.s
zu crhalten und desto eher verharrt auch derselbe von selbst in sei-
ner Lage.

Die Erfahrung lehrt, dass diesec Beleuchtungsart allen zu lstﬂllenﬂen
Anforderungen vollkommen entspricht und sind ihre Vortheile gegrn-
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mit ihnen schwicriger untersuchen, als mit silbernen Trichterchen der
gleichen Art, wie ich sie verfertigen licss. Bei gutem Lichte dagegen tritt
die Farbe des Trommelfells, welches schwarz umrahmt erscheint, doppelt
deutlich hervor; auch sind sie viel wohlfeiler, als die silbernen Trichter,

An soliden, wie zangenférmigen Instrumenten findet man nicht selten
einen ringférmigen Wulst am inneren Ende angebracht, dessen Nutzen ein-
zusehen schwer ist, indem man doch nicht annchmen darf, dass der Arzt sich
das an und fiir sich enge Operationsfeld noch mehr verengen oder dem
Kranken absichtlich Schmerz verursachen will.

Die geschilderte Beleuchtungsmethode mit dem ITohlspiegel ersann ich
selbstiindig, ohne won einem Vorgdnger etwas zu wissen und zeigte ich sie
zuerst im Dezember 1856 im Vereine deutscher Aerzte zu Paris vor. Erst
spiiter wurde ich gewahr, dass bereits frilher ein #hnlicher Vorschlag ge-
macht worden war, und zwar hatte im Jahre 1841 ein westphiilischer Arat,
Dr. Hoffmann in Burgsteinfurt, einen central durchbobrten Rasirspiegel em-
pfohlen, um mit thm ,Sonnen- oder schiines Tageslicht* in den Gehdérgang zu
werfen und so die Theile zu beleuchten. Dieser Vorschlag Hoffmanns scheint
aber durchaus keinen Eindruck gemacht zu haben, indem die von ihm vor-
geschlagene Methode von keinem Ohrenarzte angenommen wurde, und fand
sie unverdienter Weise selbst so wenig Beachtung, dass simmtliche nachher
erschienenen Schriften tiber Ohrenheilkunde ihrer gar nicht Erwiihnung thaten,
mit einziger Ausnabme von M. Frank (1845), der indessen die so erzielte Be-
leuchtung fiir ungeniigend erklirte und spiiter von Rau (1858).

Sieht man nun einmal das Trommelfell, so suche man vor Allem
nach der knochengelben, von oben nach unten bis zur Mitte herab-
zichenden Linie, dem Hammergriff, um sich nach diesem orientiren
zu konnen; man beriicksichlige alsdann die Farbe der Membran, ob
dieselbe eine natiirliche, eine gleichmiissige oder an einzelnen Ab-
schnitten sehr verschiedene, ob das Trommelfell durchscheinend oder
krankhaft dick und triib, ob der Glanz der Oberfliche ein normaler, der
Lichtkegel vorn unten unverindert vorhanden, ob das Trommelfell ab-
norm flach uns gegeniiber steht oder besonders schriig gestellt oder
allzu concav ist, wobei die Lage des nicht selten in perspectivischer
Verkiirzung erscheinenden Hammergriffes, sowie der Eindruck von der
Grosse des Trommelfells®) am meisten leitet. Man vergleiche zugleich
die relative Griosse der beiden Trommelfell-Hilften, ob die hintere
eigentlich grissere Hilfte nicht auffallend klein erscheint, ob nicht ein-
zelne Wolbungsverschiedenheiten sich darbieten, ob irgendwo oder ins-
besondere am Hammergriff injicirte Gefiisse zu sehen, in welch letz-

*) Nach Politzer (1. a. O. 8. 27) erscheint das Trommelfell desto grisser, je
geringer seine Neigung ist und fiel mir schon lingst auf, wie hiufig d.uaglha nach
der Luftdouche entschieden grisser sich ausnimmt. Nach Politser erscheint uns
das Trommelfell {iberhaupt bei der Inspection wegen der schrigen Stellung seiner
Ebene zu unserer Gesichtsaxe immer kleiner und ebenso weniger nach innen ge-
wislbt, als es sich in der Wirklichkeit und am anatomischen Préparat herausstellt.
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alle ihre groberen und feineren anatomischen Eigenschaften beibehalten
bat, so ergibt es sich schon von vornherein, dass die Absonderung
des Gehtrganges im einzelnen Falle sich in der Regel ebenso ver-
halten wird, wie die des dusseren Tegumentes iiberbaupt.

Diese Zusammengehorigkeit der Haut des Gehtrgangs mit dem
Integumentum commune hat man nun bisher sehr wenig betont ja
sie kaum beriicksichtigt, und so kam es, dass man der Secretion des-
selben, besonders quoad quantitatem, eine sehr selbstindige und jeden-
falls zu grosse Bedeutung beilegte. Anschliessend an die bisher iib-
lichen Anschauungen werden wir daher auch hier die verminderte
Absonderung und die vermehrte Anhiiufung des Ohrenschmalzes niiher
in Betracht ziehen.

Was zuerst die verminderte Ohrenschmalz-Secretion
betrifft, so finden wir einen trockenen Gehdrgang mit wenig Cerumen
vorwiegend hiufig bei Individuen, deren Haut im Ganzen sehr spride,
trocken und fettarm ist, ohne dass aber dadurch das Gehor im min-
desten beeinflusst wiire. Ein schottischer Avazt Thomas DBuchanan
schrieb im zweiten Dezennium dieses Jahrhunderts mehrere Biicher,
in denen er vorzugsweise auf die grosse Bedeutung des Cerumens
aufmerksam macht, von dessen mangelhafter Absonderung nach ihm
eine grosse Reihe von Schwerhirigkeiten alzuleiten seien und welches
somit eine selir wichtige und von der tibrigen Hautthitigkeit durch-
aus unabbingige Rolle im thierischen Haushalte spi:len sollte. Dicse
Anschavungen fanden in ibrer urspriinglichen Ausdehnung wohl nir-
gends Anerkennung und Aufnahme; indessen wird immer noch der
Trockenheit des Gehtrgangs bei Laien wie Aerzten eine gewisse Be-
deutung fiir dic Horschiirfe beigelegt und pflichtgemiiss dagegen Be-
pinselungen und Eintriufelungen von Oelen und Balsamen der ver-
schiedensten Art angewandt, zu welchen in neucier Zeit noch das
Glycerin getreten. Sie werden wohl selten einen Ohrenkracken zu
Gesicht bekommen, welcher nicht aus eigener oder drztlicher Ordination
ein solches Mittel schon versucht hat. Aber auch in allen Lehrbii-
chern der Ohrenbeilkunde finden wir bis in die neueste Zeit ohne
Ausnahme die mangelnde Ohrenschmalz-Absonderung erwihnt, zwar
nicht mehr als fiiv sich bestehende Ursache von Schwerhirigkeit, wohl
aber als ein Zeichen und als eine Nebenerscheinung bei tieferen Er-
krankungen des Gehororganes. Am hiufigsten wird der abnormen
Trockenheit des Gehtrganges von den neucren Ohreniivzten cine ge-
wisse semiotische Bedeutung beim Katarrhe der Paukenhishle und bei
der nervisen Schwerhirigkeit beigelegt. A priori liisst sich iiber solche

Sympathicen des #usscren Gehdrganges und seiner Absonderung mit
Triltsch, Lebrb. d. Obrenbellkunde. 3. Auf. b
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::le.n tiefer liegenden Theilen des Organes, iiber ihr Vorkommen oder
ihre Wahrscheinlichkeit durchaus nicht absprechen. Abgesehen davon,
dass das Gehrorgan mit seinen verschiedenen Abschnitten iiberhaupt
eine geschlossene physiologische Einheit, cin Ganzes darstellt, dessen
cinzelne Theile sicherlich in bestimmter Abhingigkeit von ecinander
stehen, so licssen sich solehe Sympathicen auch auf eine anatomische
Basis zuriickfiihren, indem das Ganglion oticum sive Arnoldi an die -
verschiedenen Bezirke des Ohres, so namentlich an die Mucosa der
Paukenhthle wie an die Haut des iusseren Gehsrganges, Aestchen ver-
theilt. Allein wie verhilt sich hier die Erfabrung, die niichterne un-
befangene Beobachtung? Sie allein vermag bei solchen Fragen end-
giiltigen Aufschluss zu geben. Doch bevor Sie sich einen solchen von
den cinzelnen in der Praxis vorkommenden Fillen erholen wollen,
erinnern Sie sich, dass sehr viele Ohrenkranke den Grund ibres Lei-
dens gar gerne im Gehirgange und im Obrenschmalze suchen, daher
Ohrliffel und sonstige Instrumente oft einzufilhren pflegen, auch woll
auf cigene oder irztliche Veranlassung hin das Ohr fleissig ausspritzen.

Auf dicse Weise kann eine voriibergehende Abwesenheit jedes Obren-
schmalzes entstchen, und miissen Sie sich stets durch Befragen des

Kranken unterrichten, ob nicht die Miaglichkeit ciner solehen kiinst-
lichen Trockenheit des Gehtrgangs vorliege. Sehen wir nun hievon

ab, so ist allerdings richtig, dass bei manchen acuten Erkrankungen
des Mittelohres, welche mit rascher Steigerung der Blutzufubr und der
Seerction einhergehen, z. B. beim acuten Paukenhthlen-Katarrhe auch
im Gehtrgang sich schr hiufig cine serfse Durchtriinkung der Ober-
fliche und reichliche Epidermisabstossung cinstellt. Bei iihnlichen aber
chironisch verlaufenden Prozessen im Mittelohre dagegen liisst sich keines-
wegs eine constante oder nur besonders hitufige Riickwirkung derselben aut
dic Absonderung im Gehérgange beobachten. Richtig ist ferner, dass
neben gewissen Vertrocknungs- und Verdichtungs-Vorgiingen, welche
wir spiiter als Sklerose der Paukenhihlen-Schleimhaut kennen lernen
werden, wenn nicht regelmiissig doch sehr oft ein besonders trockner
und weiter Gehrgang sich findet. Diess lisst sich aber natiirlicher
darauf bezielien, dass fettarme Individuen mit sebr trockencr, sprider,
gleichsam iiber das Knochengeriist diinn aufgespannter Haut auffallend
mehr zu solehen Paukenhblen-Prozessen neigen und findet man bei
ahnlicher Leibesbesclaffenheit gewshnliech auch an Guthorenden den
gleichen Befund im Gebérgange. Was aber den Mangel des Ohrcrf- |
schimalzes bei der nerviisen Schwerhorigkeit betrifft, so werden wir
spiter schen, auf welch schwachen [Fiissen diese Diagnose iiberbaupt

noch steht.













In anderen Fillen kommt es zu verstopfenden Ansammlungen im
GE}_'E:‘"E_““E-ID; ohne dass das Secret desselben in ungewshnlicher Menge
gelicfert wurde. 8o findet man solehe Pfriipfe auffallend Liiufig bei
ilteren Personen und mag dies cinmal daher kommen, weil an und
fiiv sich, je ilter Jemand wird, desto leichter cine solche langsam zu-
nchmende Ansanimlung ein gewisses den Kanal schliesslich erfiillendes
Maass zu erreichen im Stande ist, dann aber auch, weil bei Greisen
Sf.']II' hiufig ein Collapsus der Gehsrgangswinde am Ohr-Eingange
sich entwickelt, welcher neben den im Alter constant borstig werden-
den Haaren daselbst sebr geeignet ist, der natiirlichen Entleerung des
Secretes ein wesentliches IHinderniss zu bereiten. Vielleicht wird im
Alter auch das Cerumen besonders zihe, klebt den Winden fester an.

Ausnahinisweise vermiigen auch kleinere Mengen Cerumen beliisti-
gende Erscheinungen hervorzurufen, wenn dasselbe im Verlaufe des
Olrkanales eine wenn auch diinne doch durchaus abschliessende
Scheidewand bilden, oder noch mehr, wenn durch irgend einen Zufall,
z. B. durch nicht lange genug fortgesetzte Einspritzungen, ein Stiick-
chen gerade auf's Trommelfell zu liegen kommt und dasselbe somit
driickt und reizt. Gewohnlich rufen Ohrenschinalz- Ansammlungen aber
erst dann Erscheinungen hervor, wenn sie zu einem vollstindigen Ab-
schlusse des Gehirorgans gefiihrt haben. Vorher bleiben sie in der Regel
vollstindig unbemerkt; so sieht man sehr hiufig, dass Kranke, die
wegen derartiger einseitiger Taubheit zur Untersuchung kommen, auch
auf- dem andern, fiir sic ganz gesunden Ohre eine kaum geringere An-
sammlung aufweisen, so dass nur ein schmaler Spalt noch frei und
unausgefiillt geblieben®) ist. Wenn nun durch irgend eine binzutre-
tende iussere Ursache, Eindringen von Wasser beim Schwitzen oder
beim Bade, Bohren im Ohre mit dem Finger oder dem Federbalter
u, dgl.,, der Pfropf durch Aufquellen an Volumen zunimmt oder auf
einmal eine hermetisch schliessende Lage bekommt, so wird der Kranke
plitzlich in einen ganz abnormen Zustand versetzt, von welchem er
vorher keine Ahnung hatte und den er sich im vollen Rechte glaubt
fiir cincn ganz unvermittelt nach der einzelnen Schidlichkeit auftre-
tenden zu erkliren. Achnlich irrten sich bisher auch die Aerzte
und hiclten, auf die Erzihlungen des Kranken hin, dicse Pfitpfe stets

*) Gewdhnlich findet sich diese Liicke hinten oben, so dass der Plropf einen
nach hinten oben grichtoten convexen freien Rand besitzt, Dies mag wohl daher
kommen, weil das anfangs fliissige Secret sich nach unten senkt, zndem bei jeder
Kieferbewegung, welche /mach Politzer) erweiternd auf das Lumen des Gehiirgangs
wirkt, dessen vordere uniere Wand einen gewissen Zug, eine Ausweitung erleiden
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fiir Folge acuter spezifischer Entziindungsprozesse mit plitzlich massen-
hafter Sceretion.

Solche obturirende Ohrenschmalzpfripfe iussern sich nicht sclten
in recht listiger Weise. Nicht nur, dass die Schwerhirigkeit oft cine
sehr hochgradige, der vollstindigen Taubheit fiir die Umgangssprache
sich annibernde ist, so ruft cin solcher fremder Korper, welcher fort-
wihrend an Grosse zunimmt und aof dic Winde des Gehirganges
sowie auf dic Aussenfliche des Trommelfells cinen Reiz und Druck
ausiibt, ausser cinem storenden Jucken oder cinem unangenchmen Ge-
fiilhl von Volle und Schwere im Iopfe schr hiinfig dusserst heftiges
Olirensausen, nicht sclten auch anbaltende und fter wiederkehrende
Sehmerzen in der Tiefe des Obres, ja sclbst scheinbar bedenkliche
Schwindelanfille hervor.

Sehr auffallend und wobl neu wird Ihnen sein, dass Pfropfe von
Ohrensehmalz Sehwindel zu erzeugen im Stande sind. Diese Erschei-
nung kommt indessen ziemlich hiufig zur Beobachtung und muss sic als
Folge des Druckes aufgefasst werden, den dic Masse auf das Trom-
melfell ausiibt, wodurch die ganze Kette der Gehirknehelehen stiirker
nach innen gepresst und somit die Labyrinth-Fliissigkeit in gesteiger-
ter Weise belastet wird. (Toynbee) Ls gibt Leute, dic nur den
Finger ctwas stark in den Gehtrgang einzupressen brauchen, wodnrch
also die ganze densclben crfiillende Luftsiule gegen das Trommelfell
gepresst wird, so wird ihnen vollstindig schwindlich im Kopfe, welehes
Grefiihl sich manchmal bis zur Brechneigung steigert. Solehen Schyvindel-
zufillen werden wir auch bei anderen Ohrenaffectionen wieder be-
gegnen, wenn sie auch dort theilweise wenigstens von anderen Mo-
menten abhidngen mogen. Dass Schwindel Folge von Obrenleiden
scin kinne, ist den Aerzten bisher nahezu vollstindig entgangen, und
werden dicses Sumptoms wegen viele Schwerhorige als Nervenkranke
und Gehirnleidende den verschiedenartigsten und eingreifendsten All-
gemeinbebandlungen von Badecuren und Holztriinken bis zum Haarseil
und der Moxe unterworfen, wiihrend dasselbe sich nur nach Besichti-
gung des Obres in seiner wahren Ursache erkennen und dann meist
mit Erfolg behandeln lisst,

- Ein'intereasanter hicher gehdrender Fall, welcher zugleich das
Ferhﬁltmsa von Krankengeschichte und von objectiver Untersuchung in
ihrem gegenseitigen Werthe fiir die Diagnose beleuchtet, ist folgender. Ein
dlterer Mann kommt Nachts aus dem Weinhause, wo er sich noch ganz
elhatt unt,erhn]tenp batte; unterwegs stisst er an cine ungeschickt auf-
gestellte Wagendeicbscl und wird von der Gewalt des Stosses zu Bo-
den geworfen, wobei er mit dem Kopfe auf das Pflaster wuffillt. Ep
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schaffen sich ?Eigfﬂ- — Huch Entfernung eines solchen Pfropfes findet
mnn‘fcrncr: nicht selten das Trommelfell in seiner Epidermisschichte
verdickt, dieselbe gleichsam schwielig entartet; ebenso zeigt sich das
Tr"t!*n?nmlf'cil manchmal auffallend nach innen liegend, als ob es lingere
Zeit in die Paukenhghle hincingedriickt gewesen wiire, natiirlich auf
Kﬂst-:f.n von deren Geriumigkeit.

Jedenfalls hiite man sich, die Prognose sogleich giinstig zu stellen,
wenn man bei cinem Schwerhorigen cine solehe Ansammlung trifft,
indem der zufilligen Complicationen oder auch der Folgezustinde
sehr verschiedene und sebr viele sein kénnen. So gibt Toynbee*)
an, dass unter 165 Obren, aus welchen er solche Pfrépfe entfernte,
nur bei 60 das Horvermdgen ganz wieder hergestellt, hei 43 wesent-
lich gebessert, bei den iibrigen 62 aber gar keine oder nur cine hchst
unbedeutende Besserung eingetreten sei.  Achnli-h mag auch das Er-
gebniss meiner Beobachtungen scin. Einen sebr werthvollen progno-
stischen Anhaltspunkt gewibrt uns dic Stimmgabel, tiber deren Be-
deutung fiir dic Untersuchung des Olres wir spiiter noch im Zusam-
hange sprechen werden, hier gerade, insbesondere bei einscitiger Ver-
stopfung. Wenn das Ténen ciner mit dem Griff af die Mittellinie
des Scheitels angesetzten Stimmgabel besser auf dem normallirenden
Ohre vernommen wird, als auf dem verstopften, oder iiberhaupt nicht
besser auf dem verstopften Ohre, so darf man sicher sein, dass es sich
um eine Complication handelt und der Kranke auch nach der Ent-
fernung der Ohrenschmalz-Masse nicht wesentlich an Horschirfe ge-
wonnen haben wird.

Aus dem oben Angegebenen erhellt, dass man bei der Entfernung
solcher Ansammlungen langsam und schonend verfahren muss, da man
nic weiss, in welehem Zustaide die tieferen Theile sich befinden. Sie
werden daher nie vom Anfange an Pincetten, Ohrléffel und hebel-
artige Instrumente beniitzen, durch welche der Pfropf leicht tiefer nach
innen gedriickt und dem Kranken heftige Schmerzen und andere Nach-
theile bereitet werden kinnen, Das einzig Passende sind Einspritz-
ungen mit warmen Wasser, mit welchen man indessen nie stiirmisch
verfabre. Erweist sich der Pfropf als hart oder liegt dersclbe beson-
ders fest der Gelirgangswand an, so lasse man vorliufig den Ge-
hérgang &fter mit warmen Wasser fiillen und dasselbe lingere Zeit
auf den Pfropf e'nwirken, damit derselbe erweicht und von den nach-
folgenden Einspritzungen leichter aufgeltst oder herausgeschwemmt
wird, Versiiumen Sie indessen nie, dem Kranken, den Sie mit dieser

#) The Disedses of the Ear. London 1860. p. 48.
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weil der Patient oder seine Angehdrigen den Eiter nicht griindlich zu
entfernen, d. h. nicht reeht einzuspritzen verstehen. Das Ausspritzen
selbst gesehehe langsam und nicht mit Gewalt, welche am meisten
bei Entziindungen der tieferen Theile zu vermeciden ist, indem an
empfindlichen, durch den Eiterungsprozess auch in ihrem Zusammen-
hange gelockerten Particen sonst leicht Schaden angerichtet werden
kann. Dass durch sehr kriftigen Strahl aus grosser Spritze leicht ein
miirbes Trommelfell durchbrochen, wohl auch bei offenliegender, ent-
ziindeter Paukenhohle die Gehérknichelchen aus ihrer Verbindung
geriszen und an angeiitzten Knochenwiinden weitere Verletzungen ge-
schaffen werden kdnnen, lisst sich a priori nicht bezweifeln, und liegen
mir Beobachtungen vor, welche ich in diesem Sinne deuten muss,
Selbst bei undurcliléchertem Trommelfell und ohne acut entziindliche
Zustinde ruft das Ausspritzen des Ohres, wenn auch noch so vorsichtig
gemacht, nicht gar selten Ueblichkeit, Schwindel und vorilibergehende
Ohnmachten hervor, wobei indessen die Kranken stets angeben, dass
die Einspritzung nicht den geringsten Schmerz verursacht hiitte.

Das Ausspritzen des Ohres kann natiivlich nur Einen Zweck
haben, nimlich den, Etwas aus dem Obre zu entfernen, sei es Eiter,
Qhrenschmalz oder irgend cinen fremden Kérper. Wo uns die vor-
hergehende Untersuchung nicht belebrt hat, dass im vorliegenden Falle
Etwas aus dem Olre zu entfernen ist, diirfen wir daher nicht ein-
spritzen. Sie wundern sich, warum ich Ihnen etwas sage, was sich
doch von sclbst versteht; Sie werden sich noch mehr wundern, wenn
Sie praktizien und finden, dass fast jedem Ohrenkranken, dessen
erster Arzt Sie nicht sind, Einspritzungen ordinirt wurden. Die Kran-
ken, welche Ihnen hievon berichten, versichern oft ganz ernsthaft und
treuberzig, es wire aber ,nichts herausgegangen.“ Sie werden dann
cinsehen, dass viele Aerzte die Einspritzungen auch als diagnostisches
Mittel anwenden d. b, um zu erfahren, ob die Taubheit nicht vielleicht
auf Ansammlung von Ohrenschmalz beruhe — eine Affection, welche
unter den Wahrscheinlichkeits - Diagnosen der Herrn Collegen eine
sehr grosse Rolle spielt —, manchmal auch, ob das Trommelfell kein

Loch habe! —

Nicht selten wird dem Kranken durch solch unmotivirtes Ein-
spritzen, wenn cs zu stiirmisch oder mit allzu heissem Thee vorge-
nommen oder zu lange fortgesetzt wird, nicht uncrheblichor Schaden
zugefiigt, und habe ich schon Entziindungen des Trummelfellsl wic des
Gehorganges auf solche Weise entstehen schen. Dass man nie kaltes,
sondern nur lauwarmes Wasser zum Einspritzen verwenden soll, ver-
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So hiiufig die schliteférmige Verengerung des Gehbirganges isty
so steigert sie sich doch nur selten zu einem ginzlichen Verschlusse
des Kanales, in welchem Grade sie auch allein einen wesentlichen
Einfluss auf die Horschiirfe ausiibt, Nothwendigerweise wird aber
dureh diesen Zustand dic normale Entlecrung des Clerumens beein-
triie! tigt und fiithvt er leicht zu Anhiiufungen desselben, die theilweise
wohl darum bei ilteren Leuten besonders hiiufig vorkommen. Tndivi-
duen, deren Schwerh@rigkeit auf cinem solehen Versehlusse des Ge-
horganges beruht, werden besser hiiren, sobald sie die Ohrmuschel
nach hinten zichen oder wenn man den Ohrtrichter eingefiithrt hat,
Das Tragen ciner ihnlich geformten nur kiirzeren Rihre von Silber,
welche die Kranken sieh sclbst cinfiigen, wiirde das Gehir auf die
Dauer verbessern. Fiir solche Fille von Collapsus des Gehdrganges
allein niitzen auch jene bei Schwerhéirenden ziemlich oft zu findenden
» Adbrahams®, klcine silberne oder goldene Rihrehen mit trichterférmi-
zer Erweiterung, welche fiir alle Formen von Taubheit empfohlen
und von den Patienten wegen ihrer Kleinheit und Unsichtharkeit mit
Verliebe gekauft werden. Soleche Formen von seniler Schwerhirig-
keit, wenigstens hitheren Grades, sind indessen sehr sclten und habe
ich bisher erst cinige wenige ausgesprochene Fille dieser Art
gesehen.

Eine allscitige ringférmige Verengerung des knorpeligen
Gehirganges wird manchmal als angeborne Bildungsanomalie beob-
achtet. So sah ich einmal eine solche bei einem Knaben beidseitig
in einem derartigen Grade entwickelt, dass jch Anfangs glaubte, es
mit einem congenitalen Verschluss beider Gehbrgiinge za thun zu
haben. Der Knabe verstand leise Gesprachenes auf mehrere Fuss
Entfernung, wic er auch ohne wesentliches Hinderniss am G}'mnnsifl-
unterrichte theilnabm. Eine Cylinderuhr von c. 5 normaler Horweite
vernahm er dagegen beidseitig blos beim Anlegen an’s Ohr, besser
vom benachbarten Knochen. Bei niiherer Untersuchung zeigte sich,
dass vom Ohreingange an der knorpelige Gehtirgang trichterférmig
nach innen verlief; am Boden dieses Trichters find sich aber beim
Auseinanderzichen der Theile beidseitig ecin feiner Kanal, der links
otwas weiter als rachts war, so dass links eine (ungekndipfte) Sonde
von 1/, Mm. Dicke wenn auch unter'Schmerz eingebracht m:ui fortge-
<choben werden konnte. Da der Kranke nachher entschieden um
Kiniges besser hirte, rieth ich zu methodischen Erwaiteru:.]gsvnrsunlnen,
bekam den Patienten aber niecht mehr zu Gesicht. In einem anderen
Falle sah ich einseitig eine idhnliche aber nicht so betriichtliche und
sogleich vom Ohreingange beginnende Verengerung und daneben vor
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iiberzichende Haut ist gewihnlich ctwas gerdthet, selten ganz blass
und ihre Beriihrung mit der Sonde schmerzt meistens selir stark, Sie
kommen sowohl am Beginn des knichernen Gehorgangs als aueh dicht
am Trommelfell vor, finden sich fast stets auf beiden Seiten und vor-
zugsweise hiiufig in Einem Olire mehrere von verschiedenen Wiinden
ausgehend. Melirmals sah ich bercits solehe Hickerchen zu einem Um-
fange entwickelt, dass das Lumen des Ohrkanals fust ganz aufgehoben
war. Bei Minnern sind sie ungleich hiiufiger als bei Frauen und ent-
stehen sie viel scltener in Folge von schmerzhaften Entziindungen, als
sie ganz spurlos auftreten. Toynbee hilt diese Tumoren fiir Ergebniss
einer rheumatischen oder gichtischen Diathesis; vorwiegend h#ufig sah
ich sie bisher bei Minnern, weleche gerne gut assen und tranken, ohne
dass aber irgendwo arthritische Deposita sich nachweisen liessen, als
zufilligen Befund bei avsgesprochenem Katarrh der Paukenhéhle. Das
Wachsthum dieser Geschwiilste geht gewdbnlich schr langsam vor
sich; cin Zusammenhang mit Syphilis liisst sich bisher durchaus nicht
feststellen.  Auffallend hiiufig wurden solche Exostosen an Schiideln
iiberseeischer Rassen aufgefunden®). —  Von mechanischen Erweite-
rungsversuchen des Gehérgangs mittelst Pressschwamm und Laminaria
digitata, von Jod &rtlich und innerlich darf man sich nach meinen Kr-
fahrungen wenigstens nicht zu viel versprechen. Selr wichtig ist, den
Kranken zu ermabnen, dass er in regelmissigen iifteren Zwischenriu-
men seinen Gehérgang nach vorhergehendem Eingiessen von Wasser
mittelst Spritze oder Pinsel von jeder Absonderung reinigt, indem be-
reits geringe Epidermismengen, wic sic sich stets abstossen, in einem
solehen Falle zu Verstopfung des Kanales fiilhven kinnen.  Gestielte
Exostosen liessen sich leicht abbrechen; sie werden aber kaum je fiir
das Lumen des Gehrganges cinen wesentlich sttrenden Einfluss ge-
winnen. Wo geradezu Verschluss des Gcehirganges durch solehe
Protuberanzen hervorgerufen wird, liesse sich nur von einem Durch-
bohren der Exostosen oder von eincm Abtragen mittelst einer kleinen
Scheibensiige oder mittelst Hammer und Meissel cine Besserung des
Gehirs erwarten. Wenn oftere Scetionen ergeben wiirden, dass solche
_Exostosen® nicht blos ausnahmsweise hohl, also Kuunh:anl:_;iascn
wiren*¥), wie solche allerdings am felsenbeine (nicht blos an Thicren)

*) Vergl. Welcker, Archiv fiir Ohrenheilkunde I. 3. 5. 172 .

**) Autenrieth (Reil's Archiv fiir Physiologie 1809, IX. p.349) untersuchie vin-
mal einen svlchen den Gehidrgang eines 40jébrigen Weibes von der oberen und hin-
teren Seite her nahezu absperrenden Knochenauswuchs und fnnfl denselben h'lnsclli-
formig, inwendig ganz zellig, obne duss aber eine Verbindung dicser Lufizellen mit
denen des eigentlichen Zitzenforlsatzes sich nachweiscn liess.
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Ebenso hiiufig aber, als Erkrankungen des Trommelfells iiberhaupt
sind, ebenso sclten finden sic sich bei genauer und unbefangener
Beobachtung allein, selbstindig und ohne Complieationen. Diese Beob-
achtungsthatsache begreift sich wiederum aus den angedeuteten anato-
mischon Verhiltnissen. Das Trommelfell ist eben keine in sich abge-
schlossene Erniilirungs-Einheit, sondern erwcist sich scine nutritive
Selbstindigkeit als eine sehr beschrinkte, indem es durch .liejenigen
Schichten, welehe in Bezug auf Blutzufubr und Nervenversorgung die
allein massgebenden sind, allenthalben mit der Paukenhihle und dem
Gehirgange zusammenhingt und somit von beiden anstossenden Ab-
schnitten des Obres gewissermaussen nur einen Theil ausmacat. Wie
daher das Trommelfell bei den Erkrankungen seiner Umgebung fast
constant in Mitleidenschaft versetzt wird, so werden auch seine selbst-
stindigen Entziindungen, wenn sic hochgradig sind oder linger be-
stehen, uothwendig riickwirken auf die Nachbarschaft und diese um
so mehr iu einen krankhaften Zustand versctzen, wenn, wie dies selr
hiiufig der Fall, dic Affcction mit Eiterbildung cinhergeht, welches
Sceret schon der Enge des Raumes wegen reizend und macerivend auf
die Nachbartheile einwirken muss. Gilt dieses gegenscitige Abhingig-
keitsverhiiltniss zwisechen Tromuuelfell und seiner Nachbarschaft bereits
fiir acute Fille, so ist man bei linger bestehenden eiterigen Krank-
heits-Prozessen gewihnlich noch viel weniger im Stande, mit nur
einiger Sichierheit auzugeben, ob das Trommelfell das primiiv erkrankte
Organ war oder ob die dancben bestchende Entziindung des Gehoir-
ganges oder der Paukenhiihle diese Membran erst spiiter in Mitleiden-
schaft versetzt hat.

Mit dicser Anschanung, dass genuine und nicht complizicte Trom-
melfell-Entziindungeu verhiltnissiniissig sclten sind, trete ich in Wider-
spruch mit der gewdhnlichen Annahme und mit den Angaben der
Autoren. Ich stiitze mich indessen auf eine moglichst unbefangene
und ziemlich umfangreiche Beobachtung am Kranken; zudem sprechen
nicht nur die geschilderten anatomischen Verhiltnisse fiiv diese meine
Auffassung, sondern auch die Mebrzahl dev in den Lehrbiichern unter
»lintziindungen des Trommelfells¢ - verzcichneten Krankengeschichten,
Liest man dieselben it kritischer Aufmerksamkeit durch, so ergeben
uns die Erscheinungen und der Befund der jacuten Trommeltell-Ent-
ziinclung“ meistentheils eine diffuse Eniziindung des Gehiirganges,
einen acuten oder eiterigen Katarrh der Puukenhishle, bei welchen
Affectionen auch das Trommelfell wesentlich in den Prozess hinein-
gezcgen ward. In der Regel kann man aber den Schilderungen kei-
neswegs entnehmen, dass das Trommelfell in der That zuerst und
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selbstiindig erkrankte. Ebenso handelt es sich bei der ,chronischen
Trommelfell-Entziindung® der Autoren gewihnlich um r;nen chroni-
schen Paukenhthlen-Katarrh mit consecutiven Verinderungen am Trom-
melfell, die bei diesem Prozesse so hiufig vorkommen. —

D?e reine Entziindung des Trommelfells — Myringitis *)
von Linke _und Wilde genannt — zerfillt beobachtungsgemiiss in eine
acute und in eine chronische Form,

: Die acute Trumme]fe]LEnt.ziindung begann in den von
mir beobachteten Fillen stets plstzlich und Nachts, meist nach einer
bestimmt nachweisbaren Verkiltung, hiiufig nach einem kalten Bade
und zwar mit heftigen reissenden Schmerzen in der Tiefe des Olres,
Diese Schmerzen, welche gewshnlich zunahmen, wenn der Kranke sicly
auf die leidende Seite in die Kissen legte, waren verbunden mit einem
Gefiihle von Vélle, Dumpfheit und Schwere im Olre und constant
mit sehr heftigem Sausen. Sie dauerten mit geringen Unterbrechungen
12 Stunden bis 3 Tage und hirten auf, sobald der (Gehtrgang feucht
wurde und ein sich allmilig entwickelnder Ohrenfluss eintrat. In
cinigen Fillen hirten die Schmerzen unter dem plstzlichen Eintritte
einer Ohrblutung auf, welehe nach der Kranken Angabe bis zu einem
Essliffel Blut ergeben haben mag.

Was den objectiven Befund betrifft, so lisst sich am Anfange
cine betriichtliche Hyperiimie an der iusseren Trommelfell-Oberfliche
beobachten, so dass dassclbe wie kiinstlich injicirt aussieht. Nicht nur
ziehen sich einige stirkere Gefiisse lings des Hammergriffes von oben
gegen den Umbo herab, um von dort in einen centrifugalen Gefdss.
kranz auszustrahlen, sondern finden sich an der Peripherie weitere,
radidr gegen die Mitte zu verlaufende Reiserchen, welche allscitig mit
den Gefissen des Gehbrgangs in Verbindung stehen. In Folge der
Durchfeuchtung der Epidermis leidet zugleich der Glanz des Trom-
melfells und sieht sich seine Oberfliche matt, wie behauchtes Glas an.
Der Hammergriff, welcher sich sonst als gelblich-weisser Streifen in
der Mitte der Membran herabzicht, wird weniger deutlich oder ist gar
nicht mehr zu sehen, so dass seine Lage nur durch einen rothen Ge-
fissstrang angedeutet wird; zugleich erscheint das Trommelfell mehr
gleichmiissig flach und ist seine Kriimmung und Walbung mehr oder
weniger ausgeglichen. Im spiiteren Stadium zeigt sich die Epidermis |
theilweise oder ganz in Kliimpchen oder Lamellen abgehoben und das
darunter befindlicke Corium liegt roth, geschwellt und aufgelockert,

¥) Von Myrinx die Membran, das Trommelfell. l

AN A










115

von einer theilweisen Erweichung seines Epidermis-Ueberzuges in der
niichsten Nihe des Trommelfells und an der unteren Wand in Folge
der Beriihrung mit dem krankhaften Secrete, Dieses, in der Regel
sehr spiirlich, ziemlich consistent und hichst widerwiirtig riechend, be-
deckt das Trommelfell zum Theil und findet sich aueh zu Krusten
verdickt in dessen Umgebung. Die #ussere Trommelfell-Oberfliiche
ercheint constant, auch wo sie nicht freies Secret absondert, matt,
flach, glanzlos, ohne dass man vem Hammergriffe und dessen Processus
brevis mehr als etwa eine schwache Andentung schen kann; dabei ist
sie oft nur an cinzelnen Stellen, am hiiufigsten hinten und oben, ihrer
Epidermis entbliisst, roth und gewulstet. Im Uebrigen zeigt sich
die Membran verdickt, verschieden gelb oder gelblich-grau, meist mit
einzelnen, manchmal varikésen (Gefissen durchzogen, welche vorwie-
gend als radilir verlaufend an der Peripherie zu finden sind. Nicht
selten finden sich auch pariielle Einziehungen, iiberhaupt Unregel-
missigkeiten in der Wilbung und der Ebene des Trommelfells, auf
Verwachsungen mit Theilen der Paukenhible hindeutend; cbenso sind
partielle Kalk- und Exsudat-Einlagernngen keine secltene Folge abge-
laufener Trommelfell-Entziindungen. Aus den particllen Wulstungen
kinnen sich polypiise Excreszenzen in verschiedener Grissse entwickeln
und wird von solchen, auch wenn sie noch so klein sind, manchmal
allein die Eiterung. unterhalten.

Die Prognose ist bei der acuten Form durchaus giinstig, wenn
der Kranke in passende Behandlung ki nmt oder sich geeignet verhiilt,
Die Eiterung lisst dann bald nach und dic Schmerzen kehren nicht
wieder. Frische Peiforationen heilen an und fiir sich ziemlich raseh
und leicht, wenn nicht ein eiteriger Paukenhihlenkatarrh damit ver-
kniipft ist. Auch die Verdickung des Trommelfells nimmt alimiilig ab
und bessert sich damit das Horvermigen zusehends, Unter giinstigen
Verhiiltnissen bleibt so kaum irgend cin Nachtheil zuriick. Wird da-
gegen die Affection vernachlissigt, mit Kataplasmen oder gar mit rei-
zenden Eintriufelungen u. dgl. behandelt, so bleibt das Trommelfell
perforirt, die Otorrhs wird leicht chronisch, dio purulente Entziindung
breitet sich immer mehr auf den iibrigen Gehtirgang und die Pauken-
hohle aus und kinnen sich aus einer einfachen Myringitis acuta alle
Folgen eciner chronischen Otitis heraus entwickeln, wie ich Sie Ihnen
bereits angedeutet und wir sie spiiter noch ausfiihrlicher und in ihrer
vollen Bedeutung fiir die Gesundheit und das Leben der Kranken
kennen lernen werden. — Bei der chronischen Form stellt sich die
Prognose schon insoferne weit ungiinstiger, als man meist nur durch
sehr lange, manchmal Jahre lang fortgesetzte Bebandlung die Eiterung
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vollstindig beseitigen kann und selbst dann hiufig eine gewisse Nei-
gung zu Recidiven zuriickbleibt. Ferner sind die Verinderungen, ins-
besondere die Verdickung des Trommelfells, in der Regel zu beden-
tend, als dass sich fiir Besserung des Hirvermogens viel erzielen liesse,
In cinzelnen Fillen allerdings lisst sich auch nach lingerem Bestand
des Leidens durch grosse Ausdaver in der Behandlung noch cin recht
giinstiges Iirgebniss erreichen.

Ueber die Behandlung habe ich nur wenig zu sagen, indem
sie im Wesentlichen mit dem geschilderten Verfahven bei der Otitis
externa zusammentrifit. Nur werden Sie bei der acuten Myringitis,
um die Gefahr des Trommeltelldurchbruches zu verhiiten, mit den all-
gemeinen Massregeln strenger sein und neben @rilichen Blutentzieh-
ungen noch Calomel mit oder ohne Jalappa als ableitendes Mittel geben.
Kataplasmen sind aus den angefiihrten Grfinden insbesondere hier zu
verwerfen und werden Sie sich begniigen, den Gehtrgang hiufig mit
lauem Wasser fiillen zu lassen. Da erfahrungsgemiss entziindete
Trommelfelle am hiiufigsten wihrend starker Exspirationsbewegungen
einreissen, so machen Sie den Kranken aufmerksam, sich stets sachte
zu sehneuzen und alle Reizmittel fiir die Nase zo meiden, welche
etwa Niesen hervorrafen kénnten®).

Ist einmal Exsudation eingetreten, so ist das Secret tiglich mchrmals
durch Ausspiilen oder vorsichtiges Ausspritzen mit lauem Wasser zu
entfernen und {triufle man nachher ein schwaches Adstringens ein,
Bei der langen Bchandlung, welche die chronische Form erheischt,
muss man mit den Mitteln ofter wechseln, Unter dieser Behandlung
wird die Eiterung aufhren und auch eine etwa vorhandene Perfora-
tion sich schliessen. Gegen die zuriickbleibende Verdickung der Cutis-
schichte des Trommelfells empfiehlt sich Jod als Tinktur oder in
Salbenform hinter und um das Ohr herum angewendet. Ist dic Eite-
rung schon lingere Zeit beseitigt und hat man den Kranken unter

*) In neuester Zeit empfichlt Sehwartre (Archiv fiir Ohrenheilkunde II. 8.,
8. 266) dringend die Parazentese des Trommelfells pbei gewissen Fiillen von acuter
Entziindung des Trommelfells, wo in sehr kurzer Zeit eine ganz immense Schwel-
lung des gewidhulich dunkel blanrothen Gewebes, am stirksten im hinteren oberen
Quadranten, eintritt und den Kranken trotz der sonst stets Erleichterung schaffenden
Mittel hartnfickig heftiger Schmerz foltert, Durch die Bntspaunung des Gewebes,
vielleicht auch durch direete Depletion der Trommelfell-Gefiisse wirkt die Parazentese
in solehen Filllen Schmerz stillend und kiirzt dibrigens den Verlauf des Prozesses
erheblich ab, wie mich die wiederholte vergleichende Beobachtung gelehrt hat. Die
Oeffuung schliesst sich schr schnell wieder und es kommt nie zur Ulceration des
Trommelfells.®

.
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steter Aufsicht, so kann man zu reizﬂnden. Bepinselungen 1}nd Ein-
triiufelungen iibergehen. Von stiirkeren Buhhmfxtlﬁaun.gﬁn {g.;r. i—jv aut
%j Wasser), von Bepinselungen dos Trommelfells mit Essigsiure und
mit Jodtirktur, die man Anfangs stark verdiinnt aber in manchen
Fillen selbst rein anwenden kann, habe ich mehrmals reei.lt gute Fr-
folge gesehen bei Oberfliichen- Verdickung der Membran. iDlE Sehmerz-
haftigkeit solcher Applicationen ist manchmal sehr erlfuhh'eh und nicht
immer kurz, auch muss man bei stirkeren Mitteln sich in Acht neh-
men, dass sich kein Fliissigkeitstropfen unten und vorn am Trummlﬂl-
foll ansammle, wodurch dort eine allzustarke Einwirkung, sﬂlb:Bt eine
Durchiitzung desselben, stattfinden kinnte; iiberhaupt diirfen Sie eine
solche Behandlung nie versuchen, wenn Sie den Kranken nicht stets
unter den Augen haben. Binzelne besonders gewulstete Stellen hl?*
pinsele man mit starken Zinklgsungen, mit Liquor Ferri sesquichl., mit
verdiinntem oder reinem Bleiessig, bei welch letateren Mitteln fiir griind-
liche Entfernung aller sich bildenden Metall-Niederschlige Sorge zu
tragen ist, damit dieselben nicht haften bleiben und so vine ungleiche
Schwingungsfihigkeit des Trommelfells bedingen. In manchen Fiillen
miissen solche Granulationen, wenn stiivker entwickelt, mit einem feinen
Lapisstift geiitat oder mittelst der Wilde'schen Polypen-Schlinge ent-
fernt werden, weleche wir spiiter noch kennen lernen werden.

Da wir hier dic secundiren Verinderungen des Trommelfells, wie
sie namentlich im Gefolge von Paukenhihlenprozessen so hiiunfig sich
entwickeln, ausser Acht lassen, hitten wir sogleich von den Verletz-
ungen des Trommelfelles zu sprechen. Dieselben sind gar nicht
selten, was sich einmal aus der Zartheit, dann aus der idusseren Ein-
wirkungen ziemlich ausgesetzten Lage ¢dieser Membran erklirt. Am
hiufigsten kommen Einrisse derselben zur Beobachtung und zwar in
Folge zu starken Luftdruckes, welcher von aussen diese Membran trifft,
soi es in Folge von Ohrfeigen oder von in der Nihe stattfindenden
Explosionen. Schon mekrfach sah ich frische und iltere Einrisse des
Trommelfells, letztere @fters mit Otorrhéen, welche ihre Entstehung
einer in der Schule oder sonstwo empfangenen Obrfeige verdankten.
Erst vor Kurzem kam ein Student zu mir, der zwei Tage vorher
einen Schlag auf's Obr erhalten hatte — wie er meinte, halb im
Scherze — und seitdem leichten Schmerz in demselben fiihlte. Aus-
fluss war keiner eingetreten. Das Trommelfell zeigte seiner ganzen
Linge nach einen Einriss, welcher hinter dem Hammergriffe und pa-
rallel mit demselben verlief.” Die Rinder der Wunde stark roth und
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mit Blut verklebt. Die hintere Hilfte der Membran schr injicirt, die
vordere normal. Hérfihigkeit bedeutend vermindert. — Eltern und
Schul]ﬂhrm: sollten von den Aeraten ernstlich aufimerksam gemacht
-.:-erdcn, wie wenig gerade die Ohrgegend sich zur Application korper-
licher Ziichtigung eignet und wie leicht Einrisse und Entziindungen
des Trommelfells durch Ohrfeigen hervorgebracht werden kinnen,
In ihnlicher Weise hommen Einrisse des Trommelfells zu Stande,
wenn Badende sich kopfiiber in’s Wasser stiirzen und dabei mit dem
Obre auf die Wasserfliche aufschlagen,

Dass das Trommelfell durch eine in der Nihe stattfindende Ex-
plosion z. B. durch einen Kanonenschuss zerrissen werden kann, wurde
mit Unrecht geliugnet. Ich beobachtete einmal einen frischen Fall
und mechrere iltere, welche unzweifelhaft hieher gehoren und wo
lineiire Kinrisse oder Narben zu sehen waren. Diesclben verlaufen
nach dem, was ich bis jetzt gesehen und auch nach den Angaben
anderer Beobachter, fast stets hinter dem (riffe und parallel mit ihm
von oben nach unten, also etwa dort, wo hinter dem oberen Theile
der Membran der lange oder verticale Fortsatz des Ambosses herab-
steigt. Solche Narben erscheinen als weissgraue, manchmal leicht
zackige schmale Streifen. Unter den Artilleristen, namentlich den
linger dienenden, kommen ungemein viele Schwerhirigkeiten verschie-
denen Grades vor, und schreiben die Mecisten dieselbe einem solchen
Momente zu, wo sie eben neben einer feuernden Kanone stehend,
plitzlich einen heftigen Schlag und Schmerz in dem der Miindung
zugewandten Ohre fiihlten, aus dem dann hiufig etwas Blut geflossen
sein soll. In manchen Fiillen fand ich die einem solchen Unfalle zu-
geschriebene Taubheit so hochgradig, dass jedenfalls noch weitere
wichtigere Verinderungen in der Tiefe anzunchmen waren. Bei Ein-
seitigkeit der Affection wiirde uns die Untersuchung mit der Stimm-
gabel Aufschluss ertheilen, ob die Verdinderungen nur in den periphe-
rischen Theilen stattgefunden haben. Verstopfen der Ohren, Hinauf-
ziehen der Schulter gegen das am meisten gefihrdete Obr und ins-
besondere vorher anzustellender Falsalva'scher Versuch (kriftiges Aus-
athmen bei Verschluss von Mund und Nase) damit die Ohvtrompete
mbglichst frei, wiirden das Trommelfell vor den Wirkungen einer
solchen heftigen Lufterschiitterung jedenfalls mehr schiitzen, als das
bei Artilleristen traditionelle Ocffnen des Mundes, indem die bei stiir-
kerem Abzichen des Kiefers eintretende Spannung der Pharyngeal-
schleimbaut das Rachenende der Tuba jedenfalls nur sehwach zu er-
weitern vermag. Hs liegt in der Natur der Sache, dass bei Undurch-
giingigkeit der Ohrtrompete jede plitzliche Verdichtung der iusseren






















125

rfume *) stehen allenthalben mit denen des Warzenfortsatzes in. VFI.T
bindang, welcher bekanntlich die hintftm ‘E‘ﬁnﬂ des Meatus audliturm:-
osseus bildet. Auf diese Weise ist hier ein Weg gegeben, aul wc_l
chem  Affectionen des Mittelohres und inshesundu_:ru Eiterungen  niit
Umgehung  des Trommelfells und ohne Perforation desselben nach
aussen sich fortsetzen, tiefere Ohrabscesse in den Gehbrgang, dessen
obere Wand durchbrechend, sich entleeren kbnnen. Solche secundire
Eiterablagerungen unter der Haut des Gehrgangdaches, “’_"-"—‘hﬁ dﬂf“‘
in Form einer flach ausgedehnten Geschwulst von oben in den l\:u-
nal hereinragt, scheinen gar nicht selten vorzukommen und wire ‘h.iur
auch ein Weg angedcutet, auf welchem tiefere Ohrabscesse kiinstlich
nach aussen entleert werden kdnnten,

Wie das Felsenbein iiberhaupt in den Binzelnheiten sciner Bildung
unendlich viele individuelle Verschiedenleiten zeigt, so dass kaum ein
Paar dem anderen Paar vollkommen gleicht, so tritt dies besonders
auffallend an der unteren Wand oder dem Boden der Pau-
kenh#hle hervor. Derselbe, meistens mit fiicherigen Knochenleist-
chen und zelligen Einsenkungen besctzt, ist bald mehrer Linien dick,
theils mehr von compakter theils mehr von spongitser Knochensub-
stanz zusammengesetzt, bald wieder diinn bis zar Durchscheinend-
heit, unter welchem Verhiltnisse er stets die Vena juguluis in-
terna mit ihrem Bulbus dicht unter sich liegen hat. Diese sehr hiufig
vorkommende engnachbarliche Beziehung der Drosselader zur Pavken-
hohle verdient im hochsten Grade die Beachtung des Praktikers wie
dcs Anatomen. Kein Theil der Cavitas tympani ist nach einfach
physikalischen Gesetzen dem Einflusse des in ihr sich ansammelnden
Eiters so ausgesetzt, wie der Boden derselben, und kann eine Stag-
nation und Zersctzung des Secrvetes hier um so leichter stattfinden,
als die beiden Auswege, durch welche sich dasselbe etwa entfernen
ktnnte, die Hinmiindung der Ohrtrompete und die Oecffnung in die
Zitzenzellen, betriichtlich hiher liegen. Eiter, welcher sich zersetzt,
wird nothwendig reizend und macerirend auf die Schleimhaut und
spiter aof den darunter liegenden Knochen einwirken, denselben in
entziindliche Erweichung, schliesslich Uleeration, versetzen, Cariiise
Aniitzung in der Nihe eciner Vene, wie die Jugularis int, kann nicht
gleichgiiltiz sein, um so mebr als das trennende Knochenblittchen
sehr diinn und noch dazu von einem feinen Kanilchen fiir den N,
tympanicus (des (Glossopharyngeus) und fiir ein feines Gefiisschon
durchbohrt wird. Aber noch mehr:; es kommen im kntehernen Boden

*) 8, Fig. 1, 8 und Fig. 8.
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beim Erwachsenen eine Reihe feiner Gefiisse, Aeste der Art. meningea
madia, aus der harten Hirnhaut in's mittlere Obhr und an deren
Schleimbaut iibergehen *), Am stirksten entwickelt findet sich natii-
lich diese Nath und der durch sie vermittelte Zusammenhang beim
Kinde, indessen ist sie stets auch beim ausgebildeten Individuum mehr
oder weniger angedeutet, manchmal selbst im hoheren Alter noch
sehr sichtbar vorhanden. Aus dieser Gefiissgemeinschaft der Dura
mater und der Paukenhthle evklirt es sich, warum bei Hyperiimien
des Mittelohres auch die Gefisse des iiber ihm licgenden Abschnittes
der Hirnhaut sich sehr hiinfig an der Leiche stark entwickelt und ge-
fiillt zeigen, und mbgen sich aus dieser nahen nutritiven Beziehung
gwischen Schleimhaut des Ohrs und Dura mater manche Erscheinun-
gen erkliren lassen, welche wir spiiter als hei Paukenhhlen- Ent-
giindungen hiufig vorkommend kennen lernen werden.

Wohl dic allergrésste Bedeutung unter allen Winden der Panken-
hihle besitzt die innere, dem Trommelfell gegeniiberliegende, weleie
wegen ihrer Beziehung zum inneren Ohre oder Labyrinth die La-
byrinthwand genannt werden mag. Sie bildet die Grinze zwischen
mittlerem und innerem Ohre und liegen die wesentlichsten , den letz-
teren Abschnitt zusammensetzenden Theile dicht hinter ihr. In der
Labyrinthwand der Paukenhthle befinden sich daher aunch die beiden
Qeffnungen, welche die Verbindung vermitteln zwischen den bisher
betrachteten schallzuleitenden Organen und dem schallavfnchmenden
oder nervisen Apparate, nimlich das ovale und das vunde Fenster,
von denen das erstere zum Vorhof, das zweite zur Sehnecke fiihrt.

Was zuerst das ovale Fenster oder das Vorhofsfenster

betrifft, so darf man sich dasselbe nicht, wie das gewbhnlich zu ge-
schehen scheint, als ein einfaches Fenster, als ein Loch in der Wand
vorstellen, sondern dasselbe hat auch eine gewisse Tiefendimension,
es hat eine Fensternische, — wenn ich mich so ausdriicken darf —,
welche zum grossten Theile von dem Steigbiigel-Tritte ausgefillt ist.
Ebenso besitzt dieser nicht blos eine Flichen- sondern auch eine Tie-
fenausdehnung. Dieses Verhofsfenster befindet sich im Grunde emer
gegen die Paukenhtble zu sich trichterférmig mweitg*uden Grube
(Pelvis ovalis), deren schleimhautbekleidete Winde den Schenkeln des
Steigbiigels zum Theil schr nabe sich binziehen. (Ilervurgebruci‘u
wird diese Grube insbesonderc durch das Vorspringen des Canalis

- ——

*) Ausfiihrliche Angaben fiiber diese wichtigen Geflisse gibt Hyrtl in seinen

3 H e 3 rl
Mittheilungen aus dem Secirsanle®. Oesterr. Zeitschrift f, pakt. Heilkunde, 1854,
Nr. 9. und ferner F. Arnold in der Zeitschrift der Wiener Gesellschaft der Aerzte.

1861.
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zichende Sehne frei i|’1 der f‘;;lkcnll __;1]1'“'?]5_ i fﬂlgbugul:l’{u]?fchen
: whle liegt. Der zweite Binnen-
?mslﬂ-l des Dhrl‘cs, der Musc. tensor tympani, tritt bekannilich
u?ur der Tuba in gleicher Richtung mit ihr von vorne in dic Pauken-
hishle und verkiuft dort am obersten Theile der Labyrinthwand schr
nnhu. unter dem Tegmen tympani. Urmittelbar vor und iiber dem
Pelvis ovalis wird er zur Schne, welche im stumpfen Winkel vom
Muskelbauche abbiegend, quer iiber die Paukenhshle sich hiniiberzieht,
um, wic bereits erwiihnt, am Hammerhalse sich zu inseriven. Dieser
Muskel liegt in cinem kniichernen Halbkanal, ist somit nicht vollstin-
dig von Knochensubstanz umhiillt, wic scin Partner, der Stapedius.

Hinter dem Gesichtsnerven, in der Hohe etwa des ovalen Fen-
siers, also in dem obersten und hintersten Abschnitte der Labyrinth-
wand, wolbt sich der Canalis semicircularis anterior s, hon-
zontalis mit dem Scheitel sciner Kriimmung schwaeh in die Pauken-
hihle vor, kenntlich durch die aufallend weisse und glatte Beschaf-
fenheit sciner compakten Knochenmasse. Es liegen mchrere Beob-
achtungen vor, wo Caries an dieser Stelle den Bogengang dffnete,
so duss dic eiterige Entziindung aus der Paukenhshle in den Vor-
hof und vom Labyvinthe aus die siebférmigen Knochenlamellen
tiberschreitend, dureh welche die Acste des IHirnerven eintre-
ten, in den Porus acusticus internus sich fortsctzte, wodurch jede
Bedingung zur Entziindung der Meningen selbst gegeben war, Da
bei emer solchen Ueberleitung der eciterigen FEniziindung von der
Paukenhihle ins Labyrinth — sei es durch Aniitzung des horizonta-
len Halbzirkelkanals oder mittelst Durchbrueh des ovalen oder runden
Fensters — das Felsenbein idusserlich, auch nach Abzug der Dura
mater, miglicherweise gar keine gréberen Veriinderungen zeigt, auch
das Dach der Paukenhible bei einem sclehen Irankhbeitsverlaufe
durchaus nicht angegriffen sein muss, so kann der wahre Zusammen-
hang sehe leicht iiberseben werden und die Meningitis fiir eine pri-
miive, idiopathische imponiren, wiihrend sic in der That Folge der
Otitis ist. Man beaclite daber etwaiges, wenn auch noeh so spirliches
eiteriges Secret im  inneren Gehdrgange und breche das Labyrinth
von oben auf, so werden die dort deutlichen Spuren der Entziindung
den wabren Sachverhalt ergeben,

An der hinteren Wand der Paukenhihle endlich befindet
sich die, @fter auch mehrfache, Oeffnung in das Antrum mastoideum,
jene constant vorhandenen, beim Kinde bereits entwickelten gros-
sen Hohlridume, welche den oberen oder horizontalen Theil des War-
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daria selbst von aussen zu Gesicht bekommt, indem sie erst am Grande
des schief nach hinten gebffneten Kanales gelogen.  Das Promonto-
rium liegt der Mitte und dem vorderen und unteren Theile des Trom-
melfells gegeniiber und tritt dasselbe schr hinfig in sciner ganzen
Ausdehnung mit seiner Gefissverzweigung zu Tage, wenn cin Theil
der die Paukenhihle verschliessenden Membran zerstirt ist.

Um dic in der Paukenhihle vorkommenden pathologischen Vor-
ginge und insbesondere die Adhiisivprozesse in rielitiger Weise wiir-
digen und ihre Entwicklung verstchen zu kinnen, miissen wir die
verschiedenen Durchmesser dieser Cavitit, und die Entfernungen,
in welcher ibre ecinzelnen Bestandtheile von einander liegen, niiher
betrachten.  Die Paukenhihle als Ganzes betrachtet und abgesehen
von der Unregelmiissigheit ihrer Wandflichen lisst sich mit einem
ziemlich Jangen, weniger hohen und schr schmalen Scchsflichner ver-
gleichen, somit etwa mit einer auf die schmale Seite gestellten flachen
Dose. Am griissten ist somit der Lingendurchmesser dieser Cavitiit,
welcher vom Ostium tympanicum tubae oder dem vorderen Rande
des Trommelfells bis zum Eingang in die Warzenzellon etwa 13 Mm.
betriigt. Die Hihe oder der senkrechte Durchmesser misst vorn, am
Ostium tymp. tubae, nur 5—8 Mm., weiter binten, am Hammeor ge-
nommen, 15 Mm. Am kleinsten ist der Tiefendurchmesser oder dic
Entfernung des Trommelfells von der. Labyrinthwand.  Sie betriigt
vorn, an der Tubenmiindung 3—4'/; Mm., misst man ctwas weiter
hinten in der Vertikalebene des Hammers, so bekommt man am Ende
des stark in die Paukenhihble hercinragenden Hammergritfes, also dem
convexesten Theil des Trommelfells (der stiivksten Coneavitiit rach
aussen, dem Umbo, entsprechend) nur 2 Mm. — engste Stelle der
Paukenhihle —, von der convexesten Stelle des PPromontoriums,
welehe 11/, Mm. tiefer liegt als das Griffende 21/, Mm.; von der nach
innen liegenden Wilbung des Hammerkopfes 21/,—3 Mm., in der-
selben Vertikalebene an der Decke 5 Mm., am DBoden 4 Mm. Die
Linge der Sehne des Muse. tensor tympani von ihrem Anfang am
Processus cochlearifcrmis bis zu ihrem Ansatz = 2!/,—3 Mm. Weiter
nach hinten, also gegen den Warzenfortsatz zu, wird die Paukenhiihle
wieder weiter, misst ¢. 6 Mm.; dagegen begegnen sich hier gerade
dic beiden von den gegeniiberliegenden Wiinden ausgehenden Giehir-
knéichelehen, Ambos und Steigbiigel und liegt das Kiopfchen des letz-
toren nur 3 Mm. und das Ende des Jangen Ambosschenkels nur 2 Mm.
von der binteren Hilfte des Trommelfells entfernt. Hier ist ferner
zu erwihnen, dass der Kopf des Hammers in wechselnder, aber stets
geringer Entfernung von der Decke der Paukenhihle, und ebenso
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Wiilirend der unterste Theil der Tuba als ein vorstehender Wulst in
die Rachenh@hle seitlich hineinragt, geht der Tubenknorpel nach oben
obne ganz scharfe Begriinzung in dic faserknorpelige Masse am
Schiidelgrunde iiber, und sind die Wiinde des knichernen Theiles cine
unmittelbare Fortsetzung der Paukenhthlenwiinde.

Die Miindung der Tuba in die Paukenhihle, Ostium tympani-
eum, liegt bekanntlich nicht, wic man es von einer Abflussrihre erwarten
sollte, am Boden oder nurin dem unteren Abschnitie der Paukenhihle *),
sondern ziemlich nahe dem Dache dieser Cavitiit und gerade dem Eingang
in das Antrum mastoideum gegeniiber. Der Mittelpunkt des Ostium
pharyngeum, welches beim Erwachsenen wie die Miindung einer
Trompete geformt klaffend in die Rachenhihle hervorsteht, liegt ge-
wihnlich in gleicher Héhe mit dem hinteren Ende der unteren Nasen-
muschel, also etwas hiher als der Boden der Nasenhthle. Indessen
kommen in dem gegenseitigen Lagerungsverhiiltnisse dieser Theile
mancherlei Verschiedenheiten vor; so rveicht manchmal das kolbige
Ende der unteren Muschel bis zum Ostium {ubae, so dass dasselbe
nahezu von jener bedeckt wird, was namentlich bei Hyperimie diescr
so gefissreichen und in hohem Grade anschwellungsfiihigen Schleim-
haut von wesentlichem Einflusse auf das Verbalten der Tuba scin kann.
Die Ohrtrompete ist dort, wo der Knorpel an den Knochen sich an-
setzt, am engsten und lisst sich diesc Stelle fiiglich als Isthmus
tubae, Tubenenge, bezeichnen; von da erweitert sie sich nach beiden
Richtungen. An ihrer weitesten Stelle, der trompeten{érmigen Rachen-
miindung, Ostium pharyngeum, misst das Lumen in der Hishe 9 Mm.,
in der Breite 5 Mm.; an der Paukenmiindung oder Ostium tyiapanicum
betriigt die Hohe 5 Mm., die Breite 3 Mm.

Wie indessen der ,knorpelige® Gehtrgang nicht blos aus Knor-
pel besteht, so stellt auch der Knorpel der Ohrtrompete nur
eine Halbrinne dar, welche erst durch liutigen Verschluss zu
ciner eigentlichen Rohre gemacht wird. Der Knorpel der Tuba setzt
sich, wie man am besten auf Durchschnitten sehen kann, zusammen
aus einer medialen und einer lateralen Platte. Die erstere, um ein
Mchrfaches Jinger und breiter als die laterale nur kleine 1‘]a}tn, ist
schr unregelmiissig und wechselnd geformt; im (Ganzen glmcht.s:e
einem ungefihr gleichseitigen Dreiecke mit nach unten und median-
wiirts gerichteter Basis und mit abgerundeten Wml{eln;. mlmh oben
und aussen setzt sich die laterale Platte in Form cines zierlich gebo-
genen Hackens (Riidinger) an sic an, unter welchem das Lumen und

—— .

*) Bei den Vigeln geht die Tuba ganz unten vom Boden der Paukenlihle ab.
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jedunfn]!s nicht selten zuor Geltung kkommt, indemldia Ad!liiﬂivpmzes‘ae
in der Paukenhiihle zu den hiiufigeren pathologischen Befunden im
Ohre gehiren, ist friiher den Ohreniiraten vollstindig entgangen und
lisst sich dies nur aus ciner zu selten vorgenommencn Untersuchung
des Trommelfells und aus der bereits geschilderten_ Mangelhaftigkeit
der bisherigen Beleuchtungs-Methoden erkliren. Nie unler‘lnssc man,
diesc Memibran nach der Luftdouche noch einmal griindlich zu l}_‘“'
trachten®), indem man so am chesten und auf rein objeetive WI::IHE
sich klar machen kann, was man eben gethan, welchen Einfluss diese
Vornahme geiibt, und auf welchen anatomisehen Veriinderungen eine
ctwa eingetretene Ilérverbesserung berubt.

Iriiher beriicksichtigte man bei allen diesen Betrachtungen der
Folgen von Verdichtang oder Verdiinnung der Luft in der Pauken-
Lihle immer nur die Wirkung, welehe dadurch auf das Trommelfell
hervorgebracht wird, als ob eine solche nach physikalischen (Gesetzen
sich nicht nothwendig nach allen Richtungen, wo eben clastische Wider-
stinde vorhanden sind, geltend machen miisste. Politzer wies zuerst
auf die Einseitigkeit — Einscitigkeit im strengsten Sinne des Wortes —
dieser bisherigen Anschauungen hin **) und zeigte er zugleich experi-
mentell, dass jede Luftdrucksehwankung in der Paukenhihle und ins-
besondere die durch die Luftdouche hervorgerufene Verdichtung der
Luft daselbst nicht blos am Trommelfcile, sondern auch an den beiden
Paukenhihlen-Labyrinthfenstern sich iussert, indem deren elastischer
Verschluss, dic Membran des rmnden Fensters und die Steigbiigel-

#) Zu den interessanteren Befunden nach oder wiihrend der Luftdouche gehiren
Schleimblasen in der Paunkenhithle, deren Umrisse durch das Trommelfell hindurch
sichtbar werden. — Eine hischst auffullende Veriinderung sah ich in sehr Hhnlicher
Weise bei zwel Individuen eintreten, s bildete sich mniimlich wiihrend der Luft-
douche von dem hinteren oberen Theile des Trommelfells aus unter dessen Epidermis-
iiberzugo eine ziemlich prosse in den Gehirgang sich vorwilbende Blase, welche in
dem einen Falle ein hiockeriges, etwa himbeerartiges Aussehen hatte und in beiden
Fiillen iiber das Ende des Hammergriffes hiniiberragte, denselben gleichsam verdeckte.
In beiden Fillen waren deutliche Zeichen von abnormen Adhiisionen dieser Trom-
melfellpartie vorhanden und bildete sich jedesmal nach der Luftdouche die gleich-
gestaltete Blase, ohne jeden Schmerz, dagegen mit betriichtlicher Horverbesserung.
Nach ctwa ciner halben Stunde war diese luftgefiillte Hervorragung wieder ver-
schwunden, Ich kann mir diesen seltsamen, stets wieder in ganz gleicher Weise zum
Vorschein kommenden Befund nicht anders erkliiven, als dass ein partieller Substanz-
verlust, eine Kkleine Liicke der Schleimhautplatte und der fibrgsen Lamelle des
Trommelfells, der Luft den Eintritt unter die oberfliichliche Hautschichte gestattete
und diese dadurch blasig (hernienartig) hiervorgetrieben wurde.

**) Am ausfiihrlichsten in der Wiener mediz. Wocheuschrift 1862, Nr. 18 u. 14.
Triltsch, Lohrb. d. Ohrenheilkunde. 8, Aufl. 12
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selbe sehr gross und schwer belastet sein, wenn man einen grisseren
Vorrath und eine starke Druckkraft zu gleicher Zeit erzielen will,
Auch wurden zu diesem Zwecke von mehreren Aerzten Blashilge be-
niitzt, cinfache und doppelte, sowohl solche, welche mit der Hand be-
wegt, als grissere, welche unter dem Tische befestigt und mit dem
Fusse getreten werden. TIn neuester Zeit empfahl Aug. Lucae in Berlin*)
eine derartige aus zwei Kautschukflaschen bestehende Vorrichtung, von
denen die eine, aus diinnem Gummi gearbeitete und mit cinem Ventil
versehene das Luftreservoir vorstellt. [Fiir gewshnlich geniigt cin ein-
facher (nicht vulkanisirter) Gummiballon, den man mit der Hand kriiftig
zusammendriickt, vollstindig und mache ich jetzt zum Einblasen der
Luft verhiltnissmiissig selten von der Compressionspumpe Gebrauel,
AlsVorrichtung zur Entwicklung von Dimpfen beniitze
ich einen einfachen Glaskolben, weleher auf einem Sand- oder in einem

Fig. 12.

Wasserbade mittelst ciner Spirituslampe erwirmt wird. Der [{or!{
(oder Gummistopsel) des Kolbens ist vierfach durchbehrt fiir ein klei-

*) Deutache Klinik 1866, Nr. 5.
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des Knochens, eine IHyperostose, entwickeln, wihrend bei acuteren
Prozessen bekanntlich die Sehleimhaut mchr zur Ulceration neigt und

die Periostitis hiiufiger zu Knochenatrophic, zu entziindlicher Erwei-
chung und oberflichlicher Caries fiihrt. Ich bLabe hiufig Knochen-
affectionen im mittleren Obre als Folge schr acuter oder lingerdau-
ernder und vernachlissigter Erkrinkungen seiner Weichtheile ge-
sehen, keine Beobachtung dagegen getraue ich mir mit voller Be-
stimmtheit als selbstiindige nnd primire Periostitis desselben zu deuten.

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

Der acute Katarrh des Ohres®) kennzeichnet sich durch
rasch eintretende hyperimische Schwellung des ganzen Schleimbaut-
Tractus des Mittelohres mit bedeutender Steigerung der Seeretion,
welche indessen noch vorwiegend schleimiger Natur ist. Derselbe
ist weit seltener als die chronische Form. Bisher beobachitete ich ihn
auffallend hiufig im Friihjabre und Spiitherbste oder iiberhaupt nach
sehr jihem und raschem Witterungswechsel, und entwickelt er sich
fast immer nach bestimmten schiidlichen Einwirkungen, starken Durch-
nissungen oder Verkiltungen und ebenso meist in Verbindung mit
anderen katarrhalischen Stirungen, namentlich der Nasen- und Ra-
chenhéhle oder neben Bronchialkatarrhen und lLungenentziindungen.
Bei jedem tiichtigen Schnupfen befindet sich der untere Theil der
Ohrtrompete in Mitleidenschaft gezogen; aus dieser leichten und ohne
weitere Stbrungen voriibergehenden Iform des beschrinkten acuten
Obrkatarrhes (Tubenschnupfen, wenn Sie wollen) kann nun bei be-
sonders disponirten ersonen oder nach mneu dazutretender Sehiidlich-
keit eine verbreitete und ernstere Form dieses Prozesses sich heraus-
bilden. Damit ist bereits gesagt, dass Individuen, welche iiberhaupt
zu Schleimhautleiden und Erkiiltungskrankheiten gencigt sind, beson-
ders leicht von dieser Affection ergriffen werden. Nicht sclten finden
wir daher diese Form sich entwickeln bei Leuten, welche schon lange
an chronischen Katarrhen, auch des Olres, leiden, und die Mehrzahl
der bisher von mir beobachteten Fille waren solche, wo der Kranke
schon lingere Zeit an einem Ohre in Folge von cbronischem Ka-
tarrhe taub oder schwerhirig war und nun plétzlich auf dem anderen,
bisher gesunden Ohre von acutem Katarrhe befallen wurde. Das
bisher allem Anscheine nach guthtrende, in allen Beziehungen des

*) Wir kiinnen uns dieses kurzen Ausdruckes bedienen, indem nur das 11::'1tl.leru
Ohr mit einer Selil imhaut ausgekleidet ist und somit nur dieser Abschnitt des
‘Ohres an Katarrhen erkranken kann.
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Lebens sich nahezu ungestort bewegende Individuum W':H:{le e wie

it Binem Sehlage dem Verkebre ontrissen und nur auf die gréberen
und stivkeren Schalleindriicke Leschriinkt. Vorwiegend hiinfig sab
ich diese Form bisher bei Miinnern in den mittleren Jakren, mehr-
i als offenbar ausgehend von sceundiirer Syphilis, wic sie sich Husserte
in speetfischen Eruptionen an der Phnrynxsch!eimlmui.: unf} auf der
Zunge. [Ileftige Formen des acuten Katarrhes lm‘hc ich bisher vor-
wiegend hiufig nur einseitig beobachtet, dagegen 1st [}HS andere Ohr
bei genaucrer Beriicksichtigung fast nie vollstindig frei.

Die Schwerhorigkeit des ergriffenen Ohres ist meist cine sehr
hochgradige, nicht selten giinzlicher Taubheit sich niil:iernd.  Die
Abnahme des Gehores entwickelt sich in der Regel schr rasch und
fillt daber um so mehr auf; hiufig erinnert sich der Kranke spiiter,
doch schon eine Zeit lang vor dieser plotzlichen Vernichtung des Ge-
Liices eine schleichende und dadurch sich wenig einprigende Abnahme
der fritheren Horechirfe bemerkt zu haben. Neben der Schiwerhtrig-
keit fiihlt der Kranke manchmal nichts, als eine gewisse Schwere,
oin Grefiihl von Druck und Vélle in den Ohren; viel hiufiger aber
stellen sich in der ersteren Zeit dieses Leidens lebhaft reissende Sehmer-
sen in der Tiefe des Ohres ein, welche manchmal nur cine Nacht
manchmal aber auch eine Woehe und linger mit wenig treien Zwi-
schenriiumen und mit nichtlicher Steigerung anbalten und welche
den allgemeinen Kriiftezustand des Kranken einmal durch ihre Hef-
tigkeit, dann durch die fast ginzliche Storung der Nachtruhe oft sehr
rasch und bedeutend lerabselzen. Dicse Schmerzen vermehren sich
nicht durch Ziehen am Gehorgange und sclten durch Druck auf dic
Vorderohr-Gegend, dagegen wohl beim Schlucken oder Riuspern, bei
jeder Thiitigkeit des Schlundkopfes, wie bei jeder allgemeinen Er-
- schiitterung des Kopfes, In einem Falle rief jeder Schluck kalten
Wassers einen Schmerzensanfall hervor und musste lingere Zeit jede
Fliissigkeit gewirmt genommen werden. Oefter sind diese Ohren-
schmerzen mit Zahnschmerzen verbunden, wobei indessen erwihnt
werden muss, dass Schmerzen in den hinteren Zihnen im Allgemei-
nen schwer von solchen im Ohre auseinander zu halten sind. In
leftigeren Fillen wird stets auch der Warzenfortsatz als Sitz des
S‘chmerzes angegeben und ist derselbe bei stirkerem Drucke empfind-
lich, ohne dass die ihn bedeckende iussere Haut in Farbe und Aus-
Eﬂﬂ'ﬂ.‘.ﬂ1 verdndert wire. s strahlen dann gewthnlich die sechmerzhaf-
ten I;:mplf!n.dung?n iiber die g:zmze leidende IKopfhiilfte bis zum Scheitel
Z‘;ﬂaf aca :]ﬁl{'en sich ‘aucil oft in linsserst quilender Weise im Vorder-

pfe und in der Gegend der Stirnhohlen. Ohrentsnen fehlt fast nie
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und gehdrt dasselbe meist zu den peinlichsten Qualen der Kranken,
indem dieselben durch das fortwilirende Lituten, Himmern und Klopfen,
— ein Kranker klagte, es wire ihm, als wiirde dicht an seinem
Kopf immer auf ein grosses leeres Fass geschlagen — das sie hiren
und von dem sie im Zweifel sind, ob dasselbe nicht wirklich ausser
ihnen und in der Niihe, ungemein beunrubigt und geiingstigt werden.
Nebmen Sie dazu, dass solche Kranke neben den Schmerzen meist
an einer hiichst listigen Sehwere des ganzen Kopfes und, auch wenn
sie noch so rubig im Bette liegen, nicit selten an oft wiederkehren-
dem Schwindel leiden, dass febrile Erscheinungen in verschiedenem
(Grade fast nie fehlen und dieselben gegen Abend oft zu Irrereden
sich steigern, so werden Sie um so leichter begreifen, wie Individuen,
vor einigen Tagen im Verstchen des Giesprochenen und im gewihn-
lichen Verkehre nicht im Geringsten gebindert, nun in ihren Mienen
das Bild der gespanntesten Aengstlichkeit darbietend, weil sie mit
weitgetffneten Augen krampfhaft auf jedes gesprochene Wort lauern,
das nur dumpf zu ibrem Gehitrsinne dringt, dabei in scheuer Hast
und steter fieberhafter Unruhe sich umschend, um zu erspiiben, wo-
her das sie fortwiihrend quiilende Geriiusch komme, heruntergebracht
und aufgeregt durch Fieber, Schmerz, Scclenangst und Sehlaflosigkeit,
— Sie werden begreifen, sage ich, wie solche Kranke auf den ersten
Blick manchmal eher den Eindruck eines Gehirn- oder Geisteskran-
ken, als den eines Ohrenleidenden machen. Wir werden uns daher
nicht wundern, dass der acute Katarrh des Ohres nicht selten den Aerz-
ten fiir Meningitis oder fiir congestive Gehirnreizung imponirt, zumal
wenn die Ohrenschmerzen gegen die iiber den ganzen Kopf verbrei-
teten Schmerzen weniger hervortreten, die nur einscitige Taubheit
dem Kranken und der Umgebung entgeht und so die Aufmerksamkeit
des Arztes in keiner Weise auf das Obr gelenkt wird. Ich kann Sie
versichern, dass schon mancher Kranke zu mir kam, dessen ,nervise
Schwerhorigkeité nach der Ansicht seines Hausarztes als Folge ciner
iiberstandenen ,Gehirnhaut-Entziindung galt — dic Untersuchung
des Ohres ergab die ausgesprochensten Folgezustinde eines acuten
Paukenhishlenkatarrhes, ausgedehnte Adhiisivprozesse u. s. w. Insbe-
sondere kann bei Kindern der acute Katarrh des Ohres nur schwer
von congestiven Zustinden des Gehirnes unterschieden werden,
und ist es mir nach anatomischen Thatsachen, welche ich Ihnen
spiter vorlegen werde, iusserst wahrscheinlich , dass _:i::naheaon-
dere der eiterige Ohrenkatarrh im kindlichen Alter ungemein hiufig
vorkommt und seine Erscheinungen sebr oft anders gedeutet

werden.
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Sie erinnern sich aus unseren anatomischen Betrachtungen, wie
ich Sie auf die Gefiissgemeinschaft zwischen I;Ium n:iﬂcr und der
Paukenhthle aufmerksam machte, welche durch die zur Fissura petroso-
s(uamosa hindurchdringenden Aeste der 'J'i.rt. meningea med1fl ver-
mittelt wird. Jene eigenthiimlichen Schwmdﬂlmztﬁullc:.uml Reizungs-
gustinde der Gehirnhinte, welche wir so hiiufig bei Entziindungen
der Paukenhthle und vorzugsweise beim acuten Katarrhe 2u beobach-
ten Gelegenheit haben, mogen zum Theil vielleicht auf diese anato-
mischen Thatsachen zu bezichen scin; cbenso wiire es gedenkbar, dass
dieselben als Zeichen von consecutiver Hyperimic des Labyrinthes
aufgefasst werden miiissten. Wahrscheinlicher st es I‘l'ldESSEn,‘{IRES
diese Erscheinungen vorwiegend Folgen sind von gesteigertem intra-
auriculirem Druck, wie er von stivkerer Belastung der Fenstermem-
branen, sei es durch congestive Schwellung derselben oder namentlich
durch das angesammelte Secret in der Paukenhiihle, herriihrt.

Untersucht man das Ohr wiihvend cines acuten Katarrhes, so er-
gibt sich der iussere Gehbrgang vollstindig unverindert, wenn wir
absehen von eciner vermehrten Rithe desselben dicht am Trommelfell.
Dicses sclbst zeigt in leichteren Fillen oder ganz im Beginne nur ein
feines Roth der grauen Farbe beigemengt, herrithrend von einer In-
jection der Schleimhautschichte desselben und der ganzen Pauken-
hishle, welche auf die Farbe der diinnen und durchscheinenden Mem-
bran von Llinfluss ist. Im allerersten hyperimischen Stadium crscheint
manchmal das Trommelfell auffallend stark glinzend und verleiht dann
dieser Glanz der gleichmissig roth durchscheinenden Membran das
Aussehen einer glinzend polirten Kupferplatte. (Politzer.) Sehr bald,
hiiufig selbst sogleich, ist der Glanz der iusseren Oberfliche verrin-
gert oder selbst aufgehoben, dasselbe reflectivt in Folge der Durch-
feuchtung und Infiltration aller Schichten das Licht nicht mehr gleich-
missig, 18t mehr oder weniger matt und glanzlos, wobei dann meist
der Lichtkegel, welchen wir als constante Erscheinung am unteren
vorderen Theile des Trommelfells kennen gelernt haben, undeutlich
und veriindert oder selbst ganz verschwunden ist. Der Hammergriff
bleibt in allen Fillen, wo die consensuelle Durchtrinkung der ober-
flichlichen Schichten eine geringe, deutlich und unbedeckt zu sehen,
und ist eben dicses unveriinderte Hervortreten des Griffes cin diagno-
stischer Anbaltspunkt, der uns zeigt, dass der Sitz des Leidens in der
Tiefe und nicht an der Trommelfelloberfliche zu suchen ist. In in-
tensiveren Fiillen dagegen lisst sich in Folge der griosseren Durch-
feuchtung der Epidermis- und Cutisschichte dieses Knochelehen nicht
mehr deutlich unterscheiden und sind die am Hammergriffe verlaufen-
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dﬁm} stal'lfen Guﬁisst? stets mit Blut gefiillt, so dass man statt des
Griffes hiufig nur einen réthlichen Strang in der Mitte der Membran
vuntﬂhcn sich herabzichen sicht und gewinnt dann die Oberfliche
:h:.s Trommelfclls ein auffallend mattes, bleigraues Ausschen. *) Hiufig
zeigen sich dann auch an der Peripherie der Membran einzelne ra-
diive Gefiissreiserchen und sieht man an einzelnen Stellen Verschie-
denhciten in der Wolbung des Trommelfells, berubend aufl einem Vor-
gedriingtsein desselben durch angehiiuftes Seeret oder auf versehieden-
gradiger Schwellung der einzeloen Theile, Hiiufig ist auch die Firbung
des Trommelfells an verschiedenen Stellen eine ungleiche; z B. er-
scheint dasselbe in der oberen Hilfte réthlichgrau, in der unteren
dagegen, selbst mit scharfer Griinze absetzend, graugelb oder gelblich-
weiss. Der Befund richtet sich natiirlich wesentlich nach der Inten-
sitit des Anfalles und inwieweit schon frither Verviinderungen der
Schlcimhaut und des Trommelfells vorhanden waren. So lassen sich
die Erscheinungen der Hyperimie in der Paukenhthle und an der
Innenseite des Trommelfells nur da deutlich erkennen, wo letzteres
nicht in Folge fritherer Prozesse bereits Verdickungen unterlegen lat.
In Fillen, wo ein linger bestehender chronischer Katarrh sich nur
plotzlich bedeutend steigert, was wir einen subacuten Katairh der
Paukenhohle nennen kénnten, sind alle angefiibrten Symptome weniger
hervortretend und iihnelt der Befund melr dem eines intensiven chro-
nischen Katarrhes in Exacerbation, :
Untersucht man in spiiteren Sladien, so crscheint das Trommel-
fell gewdhnlich nicht mehr so vollstindig glanzlos, wie frither, der
Lichtkegel vorn unten ist indessen meist verdindert, gewdhnlich ver-
kleinert nach verschiedenen Richtungen, zeitweise nur punktférmig’
seltencr iiber cine grissere IPliche ohne scharfe Griinzen ausgebreitet.
Das sonstige Aussehen der Membran hat immer noch ctwas Undurch-
sichtiges, Triibes, Bleiernes, manchmal etwas Feuchtes, und ist der
mattgrauen Farbe nicht selten etwas Weiss oder Gelb beigemischt.
Von Injection ist hichstens lings des Griffes noch etwas zu sehen,
der wieder ganz deutlich geworden, indessen schr hiufig ungewdhn-
lich nach einwirts gezogen ist. Ebenso erscheint das Trommelfell als
(Ganzes abnorm concav, und abgesehen von manchen partiellen Unre-

*) In der allercrsten Zeit der Erkrankung ist man nach dem Trommaifell-Be-
funde nicht immer mit Sicherheit zu sagen im Stande, ob es sich um einen acuten
Katarrh oder eine acute Myringitis handelt. Bei erstercr ist meist die Schwerhs-
rigkeit viel bedeutender, und liisst diesclbe oder doch die iibrigen Erscheinunzen
sich constant durch Lufteintreiben wesentlich bessern.
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gelmiissigkeiten in seiner Kriimmung zﬁi“h’_]“t sich “““}F“mch oft
eine vom Proccssus brevis mallei aus nach hinten und abwiirts curven-
formig verlaufende Leiste aus, welche in V“"bmd“f'g mit der abnor-
men Einwiirtsspannung des Trommelfells zu setzen 1st.

Eine erhebliche Schwellung der #usseren Theile in der Umgegend
des Ohres beobachtete ich bicbei nie, hichstens sind &icscl}tpen gegen
Druck etwas empfindlich. Constant findet man dagegen eine Mitlei-
denschaft des Schlundes, dessen Schleimhaut stark gerdthet und ge-
schwellt ist. Damit verbunden sind hiufig Schlingbeschwerden,
_Schluckweh, Undurchgingigkeit der Nasenhihle mit dadurch ver-
mehrter Trockenheit im Munde und anderweitige katarrhalische Sym-
ptome. Als sebr listig werden von manchen Patienten die bei jeder
Sehlundthitigkeit horbaren quitschenden und patschenden Gm":iust:‘]m
angegeben, welche vom lMalse ,gegen das Obr zu“ zu hisren sind
und mit welchen liufig momentane Verinderungen im Gefiihle des
Ohres und im Horen eintreten. Ausserdem klagen solehe Kranke
nahezu stets iiber ein starkes IToblhdren der cigenen Stimme, welche
Erscheinung bei Verschluss des gesunden Ohres besonders auffillt.

Auch nachdem die Schmerzen und die Fiebererscheinungen vor-
iibergegangen sind, bleibt meist das dumpfe und schwere Gefiihl im
Ohre und im Kopfe, sowie die Schwerhirigkeit noch lingere Zeit
bestehen, Das Knistern und Knattern im Ohre kommt immer hiufi-
ger, auch ohne Schlucken und Riuspern, und hofft der Leidende hiebei
gewthnlich, dass endlich der bei Ohrenkranken so beriihmte Knall ein-
treten und mit ihm das Gehtr wieder kommer soll. In der That
lisst sich manchmal eine solche plitzliche giinstige Wendung beobach-
ten, der Kranke hiirt cinen Knall oder .Patscher im Obre, oft wih-
rend er eben niesst oder giihnt — von dem Momente an ist es ilm,
als ob Etwas vom Ohr sich ,weggeschoben“ habe und hért er bis zu
einem gewissen Grade, oft bedeutend, besser. Manchmal verliert sich
die Schwerhirigkeit allmilig und ohne einen solchen Knalleffect. In
vielen andern Fillen dagegen bleibt sie trotz aller allgemeinen Medi-
dication in gleichem oder wenig vermindertem Grade Monate und
Jahre lang bestehen, bis endlich einmal der Katheter angewendet
wird, Nicht selten bilden sich auch durch ecinen solchen acuten Ka-
tarrh Veriinderungen an den Fenstermembranen aus, welche wir nicht
mehr im Stande sind zu vermindern, so dass eine unheilbare Stumpf-
heit des Gehirs zuriickbleibt.

Was die Prognose beim acuten nichteiterigen Katarrh betrifft,
so muss dieselbe in sofernc als giinstig bezcichnet werden, als es
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sicherlich nur bei ganz unpassendem Verfahren zu tieferen Stérungen
kommt, und ebenso lisst sich die meist sehr beschriinkte Horfihigkeit
durnhl frithzeitige ortliche Behandlung stets wieder bedeutend bessern,
Da diese Krankheitsform mehr Tendenz zur Verdickung und Wul-
stung als zur Erweichung und Schmelzung zeigt, so kommt es, ab-
geschen von Fillen, die mit starkem Kataplasmiren bebandelt wurden,
verhiltnissmiissig nur selten zu Perforationen des Trommelfells, Ganz
am Anfang schr intensiver Prozesse, wo die Exsudation schr rasch
erfolgt, oder auch nach starkem Schneuzen oder Niessen bildet sich
manchmal ein kleiner Finriss des Trommelfells unter Auftreten eines
geringen blutig-sertsen Ausflusses; doch legen sich in der Regel die
Riinder sogleich wieder an, so dass am niichsten Tage der Riss ge-
schlossen und verlithet ist und der weitere Verlauf von dem des ein-
fachen acuten Katarrhs nicht weiter sich unterscheidet. — Dagegen
liegt insofernc in der Prognose etwas Missliches, als nicht selten nach
kiirzerer oder lingerer Zeit Riickfille cintreten und noch bhiufiger
eine unverkennbare Neigung zu fortgesetzten chronischen Ohrkatarrhen
zuriickbleibt, Man kann sehr hitufig beobachten, dass Individuen, welche
einmal an eincm acuten Ohrenkatarrhe gelitten haben und nach dessen
Ablaufe wieder ein ganz ausreichendes Gehdr besassen, im Laufe der
Jahre immer tauber und tauber werden, ohne dass diese sich all-
miilig entwickelnde Gehorschwiiche von irgendwelchen auffallenden
Erscheinungen acut-entziindlicher Natur begleitet wiiren. Bei Manchen
erfolgt dies allerdings mchr unter subacuten Schiiben. Sehr viele
Schwerhiorige mit chronischem Katarrhe wissen von einem solchen
acuten Anfalle aus frilheren Jahren zu berichten, der sic eine Zeit
lang vollstindig taub machte; sie erhielten dann, meist ohne Grtliche
Behandlung und nur unter allgemeiner Medication, das Gehtr bis zu
cinem recht leidlichen Grade wieder, aber nur um im Laufe der
Jahre ganz allmilig und nur zeitweise mit rascheren Spriingen wieder
betriichtlich schwerhrig zu werden.

Dicse Thatsache lisst sich in doppelter Weise erkliven. Einmal
bleibt iiberbaupt erfahrungsgemiss jedes Individuum, das ﬁi“m_"‘l |
einem intensiven Katarrhe eines Organes gelitten, lingere Zeit ge-
neigt, an demsclben Theile wieder in dhnlicher Weise zu erkranken.
Allein die erwihnte Beobachtung aus der Praxis lisst sich auch auf
bestimmtere anatomische Grundlagen zuriickfiibren. Zu den hiiufigsten
Tolgen solcher acuter Ohrenkatarrhe gehoren einmal bleibende Ver-
dickungen der ganzen das Mittelohr auskleidenden Mucosa, dann
die Bildung verschiedenartiger Adhbiisionen und Verlithungen, "f""’]‘:!‘“
aus der fritheren Beriihrung der geschwellten Schleimhautflichen sich
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herausentwickeln und insbesondere hiinfig T{Iiu Stellen der [’;.mkcuhi:ihlfs
mit cinander verbinden, welche auch im hm'umlr:xt am wenigsten wlclt
von ecinander entfernt sind. Solche Iiﬁchcufﬁrmlge oder bandartige
Adhiisionen finden sich daber am hilufigsten zwischen Trommelfell
und Promontorium, zwischen Trommelfell und Ambosschenkel oder
Trommelfell und Steigbiigelktpfchen, zwischFH dex: Se.llne des 1'rom-
melfellspanners und dem Steigbiigel, und zeigen sie Hl(:!'l f'f:rncr schr
hiufig in grosserer Menge und Ausdehnung in den zwei NischF:n d?s
runden und ovalen Fensters, dort die Wiinde unter sich und hier die
Wiinde mit dem Steigbiigel verbindend. Es ist nun klar, dass wenn
auf diese Weise der Wandraum der Paukenh$hle vergrissert und ihr
lufthiiltiger Raum mehr oder weniger unter das Normale hm-u.bgea!;tzt
ist, jede weitere Schwellung der Schieimbaut, wie sie bei der gering-
sten Schiidlichkeit und bei jedem Schnupfen statt hat, jedenfalls von
Bedeutung wird. Jede auch noch so geringe congestive Wulstung
der Schleimhaut, welche in einer normalweiten und normalwandigen
Paukenhthle ohne merkbaren Einfluss bleibt, wird in einer Pauken-
hhle, welche in oben geschilderter Weise verengert ist, einmal die
Hirschiivfe voriibergehend betriichtlich mindern und ebenso Veranlas-
sung geben, dass die bereits abnorm nahe geriickten Theile noch wei-
ter sich niihern und alle bishevigen Winkel und Zwischenriume sich
immer mchr ausfiillen. Von besonderer Bedeutung muss ferner eine
euriickbleibende Verdickung oder Sceretions- Anomalic der Sehleim-
haut im Verlaufe der Tuba sein, weil eine solehe dio spitere Aus-
bildung biiufigen Tubenabschlusses ganz wesentlich erleichtern wird.
Wenn in Folge ciner solchen acuten Entziindung die Driisenschichte
der Tuba eine Hypertrophie, das submuciise Gewebe ¢ine Verdickung
erlitten haben, und zugleich die Driisen zur Production von mehr
ziihem, dicklichem * Schleime neigen, so gehen aus der grosseren
Schwere der hiutigen Wand und aus dor stirkeren Verklebung der
Schleimbautfliichen an und fiir sich gesteigerte Kraftanspriichie an die
Tubenmuskeln hervor, welchen dieselben bei jeder weiteren Wider-
stands-Zunahme nicht mehr im Stande sein werden zu geniigen, so
dass dadurch die fiir die Normalitiit des Obres durchaus erforder-
liche Regelmissigkeit im Ocffaen der Tuba leicht und hLiufig lei-
den wird.

Es liesse sich aber ferner denken
lithungen und Verwachsungen, wenn sie auch an und fir sich das
Gehsr nur wenig beeintriichtigen, schon durch jhy Vorbandensein
nachhaltig sehidlich ejnwirken » indem sie einen gewissen Reizzustand
unterhalten und so, auch ohne weitere dussere Schidlichkeiten, in

dass solehe abnorme Ver-
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natiiclich, dass wir hiufig genug aus moralischen Griinden und aus
Riicksicht aul den aufgeregten und fieberhaften Allgemeinzustand des
Leidenden nicht augenblicklich zu eciner Operation greifen werden,
welehe auf iingstliche und kranke Menschen immerhin ecinen er-
schreckenden Eindruek ausiibt, und gibt uns gerade fiir solehe Fiille
das neue Politzer'sche Verfabren ein sehr willkommenes Auskunfis-
Mittel an dic Hand, Da in solchen Iillen schr starker und plita-
licher Luftdruck entschieden zu vermeiden ist, werden Sie die Luft
indessen nicht mittelst cines Ballons, sondern nur mit dem Munde
einblaser, wozu Sic sich jeder belicbigen Rihre, zur Noth eines ab-
geschnittenen Federkicls, bedienen konnen,

In den ersten Tagen werden Sic ausserdem eine wesentliche Er-
leichterung durch eine ortliche Blutentziehung und durch Darreichung
cines kriiftigen Abfiibrmittels erziclen. Als letateres cmpfichlt sich
Calomel mit Jalapa, von ersterem etwa 2—3 Gran, von letzterem
b—8 Gran pro dosi, 4—06 Pulver des Tages zu nchmen. Die Blut-
ogel, 4-—8 Stiick, setzen sie theils vor theils unter die Ohriéfinung.
Die schmerzhafte Spannung im Ohre lisst gewdhnlich auf diese Or-
dination bin boreits nach; wo nicht, so lassen Sie den Gehorgang
stiindlich mit lauem Wasser fiillen, das der Kranke bei geneigtem
Kopfe bis zu einer Viertelstunde im Olre lisst. Der Kranke bleibt
bei heftigeren Formen selbsiverstiindlich 1m Bette und werden Sie fiiv
gelinde Diaphovese Sorge tragen. Dabei muss Riicksicht auf die
iibrigen katarrhalischen Evscheinungen, insbesondere der Nasen- und
Rachenhdhle genommen werden. Sobald intensivere Bewegungen im
Schlunde vertragen werden, lasse man mit lavem Eibischthee gurgeln,
dem man ectwas Borax oder etwas Laudanum zusetzt, spiiter lassen
Sie ein adstringirendes Gurgelwasser mit Alaun folgen. Mechrfach
wurde der Rath gegeben, beim acuten Ohrenkatarrhe ein Brechmittel,
inshesondere T'artarus emeticus, zu reichen oder selbst ein Niessmittel,
wie Schneeberger Schnupftabak, gebrauchen zu lassen, damit durch

——

hihle, die 8o massenhaft isi, dass eine Vorwolbung oder Ausstiilpung ::!r:ﬁ Trommel-
fulls erkennbar ist." Dieser Trommelfell-Befand, wie er nach dem Einpressen der
Luft durch die Tuba am deutlichsten werden soll, kommt nach Suhm.'_a. Huuhamhh.m-
gen insbesondere im kindlichen Alter ziemlich hiiufig vor. Da das Secret ::ufh
wohnell wieder ansammelt und die Oeffnung sich wieder wverklebt, mugs: man die
Parazentese stets wiederholen. ,Die hiiufige Wiederholung derselben m} in solchen
Fiilien ganz unbedenklich und nie von entziindlichen Reactiunm.rsuhm.unrtgeu am
Trommelfell selbst pefolgt.s Schwarize hillt dieses Verfahren fiir ein weit sichereres
Mittel, um allen aus einem acuten Katarrh miglicherweise entstehenden Veriinderun-
gen im Ohre vorzubeugen, als die Luftdouche.
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Katarrhen abzusondern. Miglich, dass eine auf anatomische Unter-
suchung solcher Fille gegriindete BErweiterung unserer Kenntnisse
ihnen eine villig selbstindige Stelling in der Reihe der Ohren-
Erkrankungen verschaffen wird, Vorliufig stellen wir uns diesen Pro-
zess als einen pathologischen Vorgang vor, bei welehem die Pauken-
hihlen-Schleimhaut dichter, starrer, unelastischer wird, welche Veriin-
derung sich am Trommelfell und den Leiden Fenstermembranen fiir
die Vibrationsfihigkeit derselben sehr stirend erweist und schliesslich
zu vollstindiger Starrheit, Verkalkung oder Verkntcherung der Um-
saumungsmembran des Steigbligels (Anchylosis stapedis) oder der
Membran des runden Fensters fithrt. Ob in der That stets Kalkein-
streuungen oder welche andere molekulire Vorginge®) diesem Pro-
zesse zu Grunde liegen, ob er nicht vorwiegend hiiufig ein periostaler,
mit Hyperostose oder mit Exostosenbildung cinhergehender ist, oder ob
er nicht vielleicht auch in Verschrumpfung cines frither hyperiimischen
und gelockerten Gewebes besteht, dariiber kinnen uns erst weitere Ar-
beiten bestimmten Aufschluss verschaffen.

Besser unterrichtet sind wir iiber die Veriinderungen, welche der
eigeatliche oder feuchte chronische Katarrh der Pankenhthle hervor-
bringt. Dieselben kennzeichnen sich in frischen Fillen durch hyper-
imische Schwellung und Hypersecretion der Schleimhaut, in ilteren
ist die sonst ganz diinne und durchscheinende Auskleidung der Pau-
kenhthle weisslich- oder bliulich-grau, mehr oder weniger verdickt
und zeigt zugleich eine stirkere Vascularisation an ihrer Oberfliche wie
innerhalb ihres Gewebes, Bald findet sich an allen Gebilden und Wiinden
der Paukenhthle der gleiche Zustand der Mucosa, bald ist derselbe
an der einen oder anderen Stelle stirker ausgesprochen; so kommen
selbst Fille zur Beobachtung, wo einzig und allein eine Hypertrophie
der Schleimhautplatte des Trommelfells vorhanden ist, sonst die ganze
Paukenhhle sich normal verhilt; umgekehrt kann das Trommelfell
ganz im gesunden Zustande sich befinden und sich der Verdickungs-
prozess nur an dem einen der Labyrinthfenster oder an beiden loca-
lisirt haben. Hiufiger ist es, dass die Schleimbaut der Paukenhthle
in toto ein gleiches oder doch #hnliches Bild darbietet. Gehen wir

*) Es liesse sich hier namentlich auch an jene kalkigen Auflagerungen, jene
warzigen und hickerig-drusigen Bildungen denken, wie sie Heinrich Miiller an der
Glaslamelle der Chorioidea und an der Linsenkapsel beschrieb (Archiv fiir Ophthal-
mologie 1. 2. und 111, 1) und wie ich sie #ihnlich mehrmals in der Paukenhiihlen-
gchleimhaut bei dilteren Leuten antraf. (Virchow's Archiv B. XVIL 8. b4 Scetion
XI, wo ich iibrigens ,drusig® und ,Drusen® statt ,driisig® und ,Driisen® zu lesen
Ditte.)
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die einzelnen Bestandtheile dieser Cavitit dureh, wie sie sich bei die-
sem pathologischen Prozesse darstellen. Sehr hiiufig setat sich die
allgemeine Verdickung der Schleimhaut auf die Gelenke der Gehor-
kniichelchen, insbesondere das Hammer-Ambosgelenk fort und, indem
dic die Gelenkkapsel iiberzichende Schleimhaut ebenfalls dichter und
dicker wird, leidet darunter nothwendig die Beweglichkeit der Gelenk-
flichen, wird diese schliesslich selbst aufgehoben und das Gelenk an-
kylotisch, Ebenso nimmt hiiufig das Band, mittelst welchen der Ham-
merkopf an das Tegmen tympani befestigt ist (Lig. suspensorium cap.
mallei) cine hypertrophische Entwicklung, wodurch eine abnorme Fi-
xation dieses Theiles und spiter durch nachfolgende Schrumpfung
des ncugebildeten Gewebes eine abnorme Stellung des Hammers ein-
tritt, welche wiederum auf die Lage und auf die Schwingungsfihig-
keit des Trommelfells von Einfluss ist. Eine idhnliche zerrende und
Stellung veriindernde Wirkung auf Hammer und Trommelfell iiben
die gleichen Verinderungen an der Sehne des M, tensor tympani,
welche sich ja am Collum mallei ansetzt und nicht blos selbst eine
Schleimhaut-Umbhiillung besitzt sondern auch in ausgedehntem Maasse
namentlich nach vorn zu mit dem benachbarten Mucosa zusammen-
hiingt.

Unter den wichtigeren Theilen, ‘welche durch solche chronisch-
katarrhalische Prozesse hinfig in Mitleidenschaft gezogen werden, wiiren
vor Allem das runde und das ovale Fenster zu nennen, beide mit
ibren Nischen. So finden wir picht selten den kleinen Knochenkanal
oder die Nische, an dessen IEnde die Membran des runden Fensters
ausgespannt ist, mit einer mehr cder weniger derben Pseudomembran
iiberzogen oder die Schleimbaut der Nische hypertrophisch, dadurch
diesclbe verengert, ja selbst vollstindig durch verdickte und vasculari-
sirte Schleimhaut wie mit einem Bindegewebspfropfe ausgefiillt und
verstopft. Ebenso unterliegt die Membran des runden Fensters selbst,
die sog. Membrana tympani sccundaria, sehr hiufigen Verdickungen
und Verdichtungen und kommt selbst eine vollstindige Verkalkung
derselben vor. Aebnliche Verinderungen entwickeln sich ebenso in
-d.ur N.iache des Steigbiigels und an der das ovale Fenster mit dessen
Fusstritte verbindenden Umsiumungsmembran, welche, gleich der Haut
des runden Fensters einen feinen Ueberzug von der Mucosa des Mit-
telobres besitzt. Bald ist der Steighiigel durch abnorme Binder oder
'Ee_lhst durch Knochenbriicken nach der ecinen oder nach verschiedenen
Rmhtl:mgen fixirt, bald ist er vollstindig unbeweglich in wuchernde
Eehlmmhau't oder in starre Bindegewebsmassen eingehiillt, bald ist das
den Fusstritt umgebende Ligamentum annulare verdickt oder selbst
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ganz verkalkt — siimmtlich Zustinde, welche die Function dieses wich-
tigen Endgliedes der Kette der Gehorknschelchen und somit die
Schallleitung zam Labyrinthe auf’s wesentlichste herabsctzen miissen,

Bereits die eben geschilderten Veriinderungen am runden und am
ovalen Fenster gehoren theilweise den adhisiven Vorgiingen in der
Paukenhihle an, von deren Zustandekommen wir bei Betrachtung der
Riumlichkeits - Verhiiltnisse dieser Cavitiit schon gesprochen  halen.
Solche abnorme Verwachsungen friiher getrennter Theile bilden sich
nicht nur als Folge acuter Katarrhe, sondern sie kinmen sich auch
allmilig entwickeln im Verlaufe der chronischen Form, wenn sic auch
immerhin bei sehr acuter congestiver Wulstung oder aber bei Eite-
rungen sich durchschnittlich ausgedehnter und umfangreicher gestalten
mogen; Desonders hiufig finden sich ausgedelinte Synechien des
Trommelfells als Folgen katarrhalischer Affectionen, welche wihrend
der Kinderzeit abgelaufen sind.

Hieher gehtren jene hiufigen mehr oder weniger ausgedebnten
Pscudomembranen und aus geschwellter Schleimhaut sich entwickeln-
den Neubildungen, welehe zwischen dem Trommelfell und den ver-
schiedenen Winden des Cavum Tympani, zwischen der Sehne des
Trommelfellspanners und den Gehtrvknichelehen, zwischen diesen und
den Wiinden sowie zwischen den einzelnen Knitichelchen selbst sich
hinziehen, und theils die mannigfachen lufthaltigen Riume und Winkel
zwischen den einzelnen Gebilden mehr oder weniger ausfiillen und
ausgleichen, theils den einen oder anderen Theil in eine abnorme
Spannung oder Zerrung versetzen, theils auch die Paukenhthle selbst
durch reichlichere Bindegewebsmassen entweder zum Theil obliteriren,
oder, wenn dieselben sich mehr in die Fliche ausbreiten, in mechrere
oft giinzlich geschicdene Riume abtrennen. Bei der grossen Mannig-
faltigkeit solcher Befunde hitten genaucre Beschreibungen und ein
Versuch, Alles was hier vorkémmt aufzuziihlen, durchaus keinen Werth;
fast bei jeder derartigen Section findet man wieder etwas Anderes und
Neues. Am besten werden Sie sich das wechselnde Wesen dieser
adbisiven Vorgiinge durch Betrachten einer Reihe hieher gehtrenden
Priiparate veranschaulichen®), wie ich sic Ibnen in ziemlicher Auswahl

#) Mehrere soleher Befunde sind beschricben in meinen sanatomischen Beitriigen
sur Ohrenheilkunde® (Virchow's Archiv B. XVII 8. 1—80), darunter ein Fall, wel-
cher sich der vollstindigen Aufhcbung des lufthaltigen Raumes der Paukenhihle,
einer Obliteration derselben, annihert. (Sektion XV. linkes Ohr.) Eine grosse Mm::ﬁg-
faltigkeit derselben hat Toynbee in seinem Descriptive Catalogue of Preparations
illustrative of the diseases of the ear. (London 1857) mitgetheilt.
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Gehen wir nun iiber auf den Verlauf und die subjecti‘l"ﬂn
Erscheinungen des chronischen Dhr]-:atan:hea, S0 handul:c ca .smh
hier in letzterer Bezichung ecinmal um ‘-.’j urmnmicrmg; Hﬂcr B unctions-
fihigkeit, Schwerhorigkeit, dann zum T !'Iﬂll auch'um E}tm_‘ungﬂﬂ in der
Gefiihlssphiire, Die letzteren sind beim chronischen U]wr:,.nkntar'rhc
gar nicht selten so unbedeutend, dass dm: Kranke den Begnrfnjse:ncs
Leidens nicht einmal nach Jahren zu bestimmen vermag. Der lr::.-ze.ss
dussert sich somit oft nur in scinen Folgen, in ciner ganz ::E]]miihg
entstchenden und cbenso langsam zunchmenden Schwerhirigkeit, “’3_1‘
che dem Kranken erst dann anfingt bemerklich zu \:rerden, wenn sie
einen gewissen Grad erreicht hat und ibn so in seinem Ferufsleban
oder im geselligen Verkehre stirt. Solche Fille, wo der Kranke
durch keine weitere Erscheinung, nicht durch Schmerz, nicht durch
Ohrensausen oder sonstige abnorme Gefiible, sondern nur durch :zine
stetig und langsam sich entwickelnde Gehdrschwiiche auf sein Leiden
aufmerksam gemacht wird, werden am hiufigsten fiir ,nervise® Scl:w?z*-
hirigkeiten gehalten und ist eben nur eine genane Untersuchung der Theile
und insbesondere des Trommelfells im Stande, uns iiber die wahre Natur des
Leidens aufzukliiven. Insbesondere die sklerotische I'orm zeichnet sich
durch cinen auffallend schleichenden und langsamen Verlauf aus, der
higchstens von spiter auftretendem sehr listigen Ohrensausen begleitet ist,

Der Grad der Schwerhorigkeit im ecinzelnen * Falle richtet
sich weit weniger nach der Ausdehnung, welche die Ver-
dickung der Paukenhihlenschleimhaut genommen hat, als nach der
zufilligen Localisation derselben.  Geringgradige Elastizititsverluste
an Theilen, welche fiir die Schallleitung zum Labyrinthe dic mass-
gebenden cind, also insbesondere an den beiden Fenstermembranen,
werden die Horschiife weit mehr beeintrichtigen, als selbst sehr we-

sentliche Abweichungen von der Norm am Trommelfell oder sonst an
~den Wiinden der Cavitas tympani zu thun im Stande sind. Daher
kommt es, dass wir so hiufig neben ganz ausreichendem Gehire das
Trommelfell im hohen Grade veriindert finden. Es ist durch meh-
fache Beobachtungen festgestellt, dass selbst sehr hochgradige, an
Taubheit angriinzende Formen von Schwerhorigkeit durch Veriinde-
rungen in der Paukenhihle, also in dem schallleitenden Apparate
allein, hervorgebracht werden kinnen. —— Bei frischen Tubenkatarrhen
wird schr hiufig neben der Schwerhorigkeit fiir dusseren Schall iiber
vermehrie Resonanz der eigenen Stimme geklagt, welche dem Kranken
unangenchm dréhnend und hallend erscheint. Je mehr im Ganzen
dic Ohrtrompete bei dem krankhaften Obrprozesse betheiligt ist, desto
hiufiger finden wir Schwankungen und Wechsel im Befinden und jm
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pfindliche Frauen, sondern auch die klarsten und willenskriiftigsten
Minner ihnliche Klagen vorbrachten und dieselben auch stets in ge-
wisser ihnlicher Weise sich wiederholten. Auch dadurch wurde mir
der unzweifelhafte Zusammenhang soleher Zustinde mit dem Ohren-
leiden immer ersichtlicher. dass in ciner Reihe von Fillen dieselben
unter meiner rein auf das Obr gerichteten Localbehandlung sich min-
derten oder verschwanden, und mehrmals lag der Zusammenhang durch
ein gleichzeitiges Zu- und Abnehmen der beidseitigen Leiden offen zu
Tage; insbesonderc lisst sich hiufig bei solehen Kranken beobachten,
dass manche Formen von einseitigem Kopfschmerz wihrend der Luft-
douche nachlassen oder sclbst ganz aufhiren.

In einzelnen Fillen treten die ,nervissen Reizerscheinungen¥, ins-
besondere fiircnterliches Sausen und anhaltender heftiger Schwindel,
welcher sich bis zu Erbrechen zuerst der Speisen, dann galliger und
schleimiger Massen steigert, so in den Vordergrund des Krankheits-
bildes und sind so lange andauernd, dass der Ausgangspunkt, niimlich
das Ohr, gewihnlich auch von den tiichtigsten Aerzten verkannt wird und
derartige Anfille fiir Iolgen ciner acuten Gehirncongestion gehalten
werden. Bis zu welcher erschreckenden Heftigkeit solche ganz entschie-
den vom Ohre ausgehenden Zustiinde sich steigern ktnnen, zeigte mir
u. A. ein Jahre lange von mir beobachteter derartiger Fall, wo cinmal
der nach mechreren Tagen heftigen Sausens ecintretende Schwindelan-
fall volle vierzehn Stunden anhiclt, zuerst mit lingerem Erbrechen,
spiter nur mit fortdauernder Brechbewegung und Wiirgen. Gewdhn-
lich waren die Anfillo geringer, stets aber ging mehrtigige Unweg-
samkeit der Ohrtrompete fiir Valsalva'seches und Politzer'sches Verfah-
ren mit allmilig sich steigerndem Druck im Kopfe, Sausen und be-
deutender Versehlimmerung der Sehwerhtrigkeit der einen "Seite dem
Schwindel voraus, welehe BErscheinungen der Kranke andeutungsweise
sogleich hervorbringen kann, sobald er den Finger etwas stirker in
den Gehorgang der betreffenden Seite driickt. (Interessant war, dass
der Kranke, der an hochgradigem chronischen Rachenkatarrh litt u.n[]
bei jeder Schlingbewegung die Empfindung hatte, ,als ginge el
Klappe auf und zu“, nichts mehr von dieser Empfindung verspiirte,
sobald das Sausen begann, Die Tubenwiinde wurden eben dann nu.:hlz
mehr von einander abgehoben.) Solehe Fille, wenn auch durc:.hfchm.tt-
lich gelinder, kommen gar nicht selten vor und sollte man hlcl Schwin-
delanfillen weit hiufiger das Ohr beriicksichtigen, zudem die Sl‘ﬂl"-":*&l‘-
horigkeit hiufig cine einscitige ist und somit der Beachtung leicht

entgehen kann.

- el
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Es fragt sich nun, in welcher Weise lassen sich diese letztgeschil-
derten Symptome, wie man sie gewthnlich mit dem Sammelnamen
_nervise Erscheinungen® zu belegen pflegt, erkliren und inshesondere
mit den anatomischen Veriinderungen, die bekannterweise der chro-
nische Ohrkatarrh hervorruft, in Zusammenhang bringen? Manche
dieser Stirungen des Allgemeingefiihles liessen sich wohl theilweise
auf cine gleichzeitige Affection der Nebenhithlen der Nase, insbeson-
dere der Stirnhthlen beziehen, andere sich am besten als reflectirte
Neuralgien bezeichnen, welche von den Nerven der Paukenhthle (T'ri-
geminus, (Glossopharyngeus, Plexus des Sympathicus) oder auch vom
(anglion oticum aus auf andere Nervenbahnen sich iiberleiten. Die
heftigeren Formen dicser ,nervisen® Symptome indessen, insbesondere
die Schwindel- und Brech-Anfiille, miissen wohl als Druckerscheinungen,
als Folge von Steigerung des intraauriculiren Druckes aufgefasst wer-
den, wiirden somit hervorgebracht durch abnorme Belastung der Fen-
stermembranen, welche direct zu einer Reizung des Labyrinthinhaltes,
d. h. des inneren Obuves, fiibrt. Lingerdsuernder Tubenabschluss mit
seinen bereits besprochenen Folgen fiir die Gleichgewichtslage des
Trommelfells und des Steigbiigels, oder aber pathologische Veriinde-
rungen am runden oder am ovalen Fenster selbst, Hyperiimie, Schwel-
lungs- und Verdickungszustinde an deren Membranen — beide Arten
von Vorgingen sind jedenfalls im Stande, unter gewissen Verhiltnis-
sen solche Reizerscheinungen des inneren Ohres zu bedingen.

Bei den nervisen Ohrenkrankheiten werden wir noch ausfiihrlich
die physiologischen Versuche besprechen, welche nachweisen, dass
stark reizende Einwirkungen auf die Canales semicirculares Sti-
rungen in der Coordination der Bewegungen, Verlust des Gleichge-
wichtsgefithles und Unsicherheit im Gehen und Stehen zur Folge ha-
‘ben.  Hiebei ist es nun im Wesentlichen jedenfalls gleich, ob diese
Reizungen der hiiutigen Halbzirkelkanile urspriinglich an ihnen selbst
stattfinden oder von aussen auf sie iibertragen werden, wie dies bei
hochgradiger Ueberlastung des Steigbiigeltrittes der Fall wiire, indem
dieser direct auf den Vorhof einwirkt, in welchen ja simmtliche Cana-
les semicirculares miinden.

Da nun Stérungen in der Gleichgewichtslage des Trom-
melfells und des Steigbiigels, sowie abnorme Zustinde an den
F.cnatermembranen jedenfalls unendlich biufiger vorkommen, als
die erwihnten Reizerscheinungen des inneren Ohres zur Beobach-
tung gelangen, so miissen wir uns nach den Bedingungen umsehen,
unter welchen die genannten Folgen der intraauriculiren Drucksteige-
rung besonders leicht und besonders auffallend sich geltend machen










224

Weise erkrankt und veriindert finden. Hiufig genug geht das Ohren-
leiden von einem katarrhalischen Zustande des Naso-pharyngealcavums
aus oder wird von ihm wenigstens unterhalten. Bis in die neueste
Zeit lingneten die Mehrzahl der obreniirztlichen Schriftsteller geradezu
diesen Zusammenhang zwischen Ohren- und Rachenkatarrh. Ich ge-
stehe, mir fiir meine Person war es stets unbegreiflich, wie man cinen
Zusammenhang in Abrede stellen kann, von dem nicht nur eine grosse
Menge verstiindiger und unbefangen beobachtender Kranker von selbst,
ohne gefragt zu werden, berichten, ein Abhingigkeitsverhiltniss, wel-
ches sich aus dem anatomischen Sachverhalte und nach den cinfach-
sten physiologischen Gesetzen eigentlich von selbst versteht und welches
sich endlich in der Praxis so tausendfach in dem Krankheitsverlaufe
beobachten und aus der Wirkung der Behandlung sicherstellen lisst.

(Gehen wir auf die Sache selbst ein. — Threr Entwicklung wie ihrer

Structur nach erweist sich die Schleimhaut der Ohrtrompete als eine
unmittelbare Fortsetzung der Rachenschleimhaut, Insbesondere an ihrem
unteren Anfangstheile hat sie durchaus denselben anatomischen Charak-
ter, ist dick, wulstig, gefiissreich und besitzt wie jene eine grosse
Menge traubiger Schleimdriisen, deren Miindungen man in der Regel
sehr deutlich ohne weitere Hiilfsmittel erkennen kann. Diese Partie
der Tubenschleimhaut, welche allenthalben und ohne scharfe Griinze
in die Rachenschleimhaut iibergeht, wird sich in der Regel ebenso wie
diese verhalten, somit an allen congestiven und entziindlichen Zustin-
den derselben Theil nebmen. Jede irgendwie betrichtliche Schwellung
oder Hypersecretion der Schleimhaut in diesem unteren Abthnitte
der Ohrtrompete muss nothwendigerweise, schon auf rein mechanischem
Wege, seine Riickwirkung auf die hiher gelegenen Theile des Oh_res
ausiiben. Die dadurch bedingte Verengerung der an und fiir sich
engen Rohre, welche leicht zu vollstindigem Ahachluss? gegen oben
sich steigert, wird einmal alles in der Paukenhthle und im 'knticherzaen
Abschnitte der Tuba gelieferte Secret absperren und so diese Theile,
deren Producte nicht mehr nach unten entleert werden, in einen ab-
normen Zustand versetzen; ausserdem wird, wie wir dies mfuifch schon
gesehen haben, durch die aufgehobene Communication zwischen Pau-
ken- und Rachenhihle und die dadurch bedingte Absperrung der in
ersterer befindlichen Luftschichte, welche allmilig absorbart. unfi ver-
diinnt wird, der auf dem Trommelfell lastende Luftdruck ein famsn.a.m-
ger, nur vom Gehorgange ausgehender sein, wodurch nothwendig t'l;ea;a
Membran, wie die ganze Kette der Gehtrkntchelehen abnorm nach
innen gedringt werden.
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'Verla'ufu der Ohrtrompete und im Cavam tympani selbst hervor, las-
sei sich indessen auch bier in der Mehrzahl solcher Fille ganz ?deut-
lich nachweisen. In der Obrtrompete findet man in solchen Fillen
hilufig sehr grosse Massen abgestosscnen Flimmerepithels, dessen Win-
perhaare schr Jange deutlich sich erhalten.

Es zeigt aber auch die tigliche Erfabrung und Beobachtung in
der Praxis, dass allenthalben benachbarte, zu cinem Systeme gehirige
Schleimhiiute fast constant in einem dhnlichen, normalen oder krank-
haften Zustande sich befinden, wie Johannes Miiller *) im Abschnitte
von den Sympathicen sagt: ,Die Schleimhiiute haben eine grosse Nei-
gung, ibre Zustinde einander nach dem Verlaufe der Membranen mit-
zutheilen.* Wir sehen daher unendlich hiufig, dass Sehleimhautleiden
sich per continuitatem fortpflanzen, aus Schnupfen katarrhalische Rei-
zung des Thrinensackes und der Conjunctiva entsteht, der Mundhih-
lenkatarrh beim Typhus sich durch den Wharton'schen Gang auf die
Driisenkanilehen der Parotis fortsetzt; wie nun bekannterweise der ka-
tarrhalische Prozess bei einer Reihe von Allgemeinerkrankungen, —
ich nenne nur Typhus, Tuberculose und die acuten Exantheme, —
sehr hiufig vom Pharynx auf das Ohr und seine Schleimbaut iiber-

geht, so findet dies auch' ohne acutes Allgemeinleiden jedenfalls sehr
oft statt,

Wenn wir von dem Zusammenhange zwischen Rachen- und Ohren-
affectionen sprechen, miissen wir uns schliesslich noch erinnern, dass
ein Theil der Muskeln, welche den Gaumen bewegen und den Schling-
act vermitteln, wesentlich auch Tubenmuskeln sind. Durch ihre Thi-
tigkeit wird, und zwar wihrend des Schlingens insbesondere, dic stete
Luftausgleichung zwischen Pauken- und Rachenhihle besorgt, indem
die an der knorpeligen T'uba sich ansetzenden Muskelfasern bei ihrer Con-
traction die Wandungen derselben bewegen und so die sonst geschlos-
sene Tubenspalte iffnen, die Tubenwandungen klaffend machen. Wi
haben frither bereits von diesem Verhiltnisse gesprochen und habe
ich Sie auf die verschiedenen Versuche und Beobachtungen hingewie-
sen, welche uns den Einfluss der Schlingmuskeln und des Schlingactes
fiir den Tubenmechanismus als unumstissliche Thatsache crgaben. Is
steht somit fest, da-s jede normale oder gehinderte Thitigkeit dieser
Muskeln sowohl als aueh ihrer Antagonisten, der unteren Schlingmus-
keln, von wesentlichem Kinflusse sein muss auf den Mechanismus der
Luftausgleichung im Ohre, und lisst sich ein fortdauernd geregeltes

%) Handbuch der Physiologic (1844) 1. 8. Gdl. [
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Verhalten des mittleren Olires in all seinen Einzelheiten n‘ichl d?nken,
ohne dass alle mit dem Schlingact und dem Tubenmechanismus m“un-
mittelbarer und in mittelbaver Verbindung stehenden J.'\Iusl-:e]‘vﬂr;%*ange
ohne Stirung von Statten gechen. Es wiire denkbar, .dnss die Fasern
der verschiedenen Schlingmuskeln, welehe der Schleimhautfliche 80
nahe wverlaufen und welche im weichen Gaumen sich zum _Thtall
um die einzelnen Driisen herumschlingen, diese gleichsam u:lne.trn::kcn,
durch langedaucrnde und intensive Ernihrungsstérungen in rlleszin
Theilen selbst mitleiden und Gewebs-Verinderungen unterlicgen. So
sehr diese Annahme eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir sich hat,
kann doch hieriiber durchaus Nichts mit absoluter Bestimmtheit gesagt
werden, indem diese Theile wohl kaum je in dieser Hinsicht untersucht
und somit auch noch keine solchen Vorgiinge nachgewiesen wurden.
Miissen wir so das Verkommen anatomisch-nachweisbarer Structurver-
inderungen der Gaumen-Muskulatur in Folge chronischer Rachen-
katarrhe vorliufig noch in's Bereich der Vermuthungen und Wahe-
scheinlichkeiten verweisen, so lisst sich doch jetat schon mit Sicherheit
sagen, dass ibre functionelle Integritit jedenfalls bei solchen Prozessen”
hiiufig leiden muss. Hypertrophie der Gaumen- und Tubendriisen,
Schwellung und Verdickung der Rachen- und Tubenschleimhaut, die
gewihnlichsten und manchmal bis zu einer erstaunlichen Hihe ent-
wickelten Folgen von Pharynxkatarrhen, vermehren Jjedenfalls die von
den erwihnten Muskeln zu bewegenden Lasten. Nchmen dieselben
nun nicht entsprechend an Masse zu, wie wir eine solche compensato-
rische Hypertrophie der Muskulatur so hiufig am Herzen bei Klappen-
fehlern sehen, — wovon aber hier nach den vorliegenden anatomischen
und physiologischen Bedingungen eher das Gegentheil zu erwarten
stinde, — so entwickelt sich nothwendigerweise ein Missverhiltniss
‘zwischen Kraft und zu bewegender Last, die Gaumen- und die Tuben-
muskeln werden die ihnen obliegenden Leistungen mit zu geringer
Energie und unvollstindig ausfiihren, werden relativ insufficient. Da
aber eine normale Leistungsfihigkeit dicses wiclitigen Bewegungs-
apparates fiir die Normalitit dos ganzen  Mittelohres unumging-
lieh nothwendig ist, so muss ihve hLalbe oder ganze Unthitigkeit,
wie sie durch den chronischen Rachenkatarrh  sicherlich hiufig
hervorgerufen wird Jedenfalls abnorme Zustinde im Ohre selbst
bedingen,

Die grosse Bedeutung  der Gaumenmuskeln fiiy das Ohr wird
auch durch die bekannte von Dieffenback zuerst hervorgehobene That-
sache bewiesen, dass nahezu alle Individuen mit gespaltenem Gaumen-
segel schwerhiorig sind. Den Muskeln feblt hier der Stiitzpunkt fiir
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ihl:an Einﬁuas auf die Ohrtrompete, darum letztere und so das ganzo
Mittelohr in cinen pathologischen Zustand versetzt werden, Dass die Tu-
benmiindung bei Gaumenspalten auch cine ganz andere Form bat, darauf
mat:'.hte Semeleder zuerst aufmerksam in seinem trefflichen Sehriftchen
»Die Rhinoskopie und ibr Werth fiir die irztliche Praxis¢ (Leipzig
1“'862. 3. 24). Nach Dieffenbach soll sich in Folge dex gelungencn
Gaumennath  die  Schwerhorigkeit ,immer vollstindig“  verloren
haben. —

Sie schen, bei genauerer Betrachtung crgeben sich cine ganze
Reihe verschiedener Einfliisse und Wege, durch welehe Affectionen
des Nasopharyngealeavums auf Tuba und Paukenhihle sich fortpflan-
zen oder sich dort geltend machen ktnnen. Sie werden nun auch
mein scheinbares Verlassea des chronischen Ohrkatarrhes richtiger zu
wiirdigen verstehen und mir Recht geben, wenn ich oben sagte, dass
wir bei einer grossen Reihe von Ohrenkranken den Zustand der Na-
sen- und der Rachenschleimhaut beriicksichtigen, diesclbe untersuchen
miissen,

Sprechen wir nun von der Methode der Untersuchung dieser
Theile.

Da die meisten Menschen ihre Zuage beim Ocffnen des Mundes
nicht auf dem Boden der Mundhohle erhalten kénnen sondern die-
selbe mehr oder weniger aufbiumen, so bediirfen Sie zum Nicder-
driicken derselben cines Zungenspatels. Weit tauglicher, als die ge-
wihnlich in den Verbandtaschen sich befindlichen schmalen und langen
Spatel sind breite und kurze, von denen man am besten zwei ver-
schiedene, dureh cin Gelenk in cinem stumpfen Winkel verbundenc
beniitzt. Der eine dient als Handhabe des andern. Lisst man
den Kranken tief einathmen oder cin lautes A sagen, so hebt sich
das Gaumensegel und man sicht ausser den beiden GaumenbGgen
mit ihrer fiir die Mandeln bestimmten Nische den ganzen unteren
Abschnitt der hinteren Rachenwand. Wird, statt auf die vordere Par-
tie der Zunge — auf den Zungengrund seclbst ein Druck ausgeiibt und
dadurch eine gelinde Wiirg- oder Brechbewegung hervorgerufen, so
erhilt man einen ticferen Einblick auf die Basis der Mandeln und ihre
Umgegend bis zur Epiglottis, deren oberer Theil auf diese Weise bei
manchen Menschen, insbesondere bei Iindern, ofter in grisserer oder
kleinerer Ausdehnung noch zu Tage tritt.

Wir treffen die Rachenschleimbaut bei diesen Untersuchungen
ungemein verschieden im Aussehen und existirt eine sehr grosse Man-
nichfaltigkeit in den dabei sichtbaren Veriinderungen. Bald ist die
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M:ttzellinie*cunvergirendﬂ Streifung des Constrictor pharyngis dureh-
scheinen sicht, ist auch von einzelnen dicken varicsen Venen durch-
zogen und hiingt das diinne Zipfehen nadelférmig sich zuspitzend,
sfhlaff urd lang herab. Unregelmissigkeiten in der Wilbung  des
.Lmun:tenaeguIs sind scltener bei chronischen, als bei acuten Prozessen
im Rachen, dagegen sieht man fter das Ziipfehen mehr oder weniger
schief gestellt und nach einer Seite gezerrt, ohne dass eine Facialis-
Jlahmung vorhanden wiire, bei welcher im (Gegentheil das Schiefstehen
der Uvala sehr hiiufig fehlt*). Sehr oft ist der nach unten sich er-
weiternde Zwischenraum zwischen den beiden (Gaumenbiigen auffallend
gross, ohne dass er noch von einer Mandel ausgefiillt wiive, und stelt
der hintere Bogen der Rachenwand auffallend niher, so dass der Bin-
gang in den Nasenrachenraum ungemein verengert ist. Letzterer Be-
fund scheint hiufig einer Verdickung des Gaumensegels, namentlich
in seinem an die Choanen angriinzenden breiten Theile, zu entsprechen.
Von einer allgemeines, wie von einer ungleichmissigen, mehr hiicke-
rigen Hervorwilbung des Gaumensegels an seiner hinteren I'liche kann
man sich zuweilen mittelst des durch die Nase cingefiibrten und im
Schlunde hin und her hewegten Katheters iiberzeugen, der uns auch
dfter durch ein eigenthiimlich teigiges Gefiihl von einer diffusen Wul-
stung des oberen Rachenraumes Aufschluss gibt. Mit dem Iatheter
zichen wir gar nicht selten grosse Mengen ziihen, halbvertrockneten,
graugriinlichen Schleimes heraus, wie beim Oeffnen des Mundes dfter
auch solche Massen sichtbar werden, die entweder an der hinteren
Rachenwand herabtriufeln oder halbverkrustet dort festsitzen,

Der obere Rachenraum oder das Cavam naso-pharyngeale, in
dem also die fiir den Ohrenarzt so wichtige Rachenmiindung der
Tuba sich befindet, konnten wir bisher nicht weiter untersuchen oder
besichtigen, wenn wir absehen von den seltenen Fiillen, wo dies durch
das Vorbandensein einer Gaumcnspalte oder eines betriichtlichen De-
fectes der Husseren Nase bis zu ecinem gewissen Grade gestattet war *¥).

*) Bei einem Knaben fand ich das Schiefstchen des Ziipfchens, das dabei wie
an seinem Ursprunge peknickt aussah, bedingt durch eine zackige, weissliche, ver-
tiefte Narbe an der Hinterseite des weichen Gaumens, die natiirlich blos mittelst
Rhinoskopie zu schen war. :

*#) So kounte Bidder (Neue Beobachtungen iiber die Bewegungen des weichen
Gaumens cte. Dorpat 1858 S. 9) bei einem Kranken, dem ein grosser Theil der
Nase und Wange bei Exstirpation einer Geschwulst weggenommen war, von auesen
den ganzen oberen Rachenraum besichtigen und alle daselbst und am Gaumensegel
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pete mit Umgebung, Decke des Schlundgewilbes, entsprechend dem
Schiidelgrunde, und sebliesslich die hintore Rachenwand.

Sehr wesentlich kann man sich dio Auffassung des Spiegelbildes er-
leichtern durch vorhergehendes Einfithren eines glinzenden Katheters.
Durchaus nothwendig ist es zum Gelingen der Untersuchung, dass der
Kranke sein Gaumensegel nicht krampthaft zusammenzieht und hebt, Da-
mit dasselbe ersehlafit herabhiingen bleibt, auch wiithrend Instrumente jm
Pharynx verweilen, empfall Czermal, cinen Nasenvocal aussprechen,
Liwenberg miglichst durch die Nase athmen zu lassen. Eine grosse
Empfindlichkeit des Rachens, so dass seine Muskeln sich bei jeder Be-
viibrung krampfhaft zusammenzichen oder Brechreiz entsteht, und eine
grosse Enge des Schlundeinganges, also gevinger Abstand zwischen
Gaumenklappe und hinterer Rachenwand, sind Hindernisse, welche die
Untersuchung nicht nur erschweren, sondern zuweilen ihre geniigende
Ausfiibrung selbst in wiederholten Sitzungen durchaus “unmiglich
machen. Diese Uebelstinde finden sich nun aber gerade bei den
Kranken, mit denen es der Ohrenarzt zu thun hat, bei Kranken mit
chronischen Rachenkatarrhen gar nicht so selten, Selbstverstindlich
werden soleche Fille, wo man beim Rhinoskopiren nicht zum Zicle
kommt, mit zunechmender Uebung und Gewandiheit des Arztes immer
seltener,

Der obere Rachenraum ist verhiltnissmissic sclten Gegenstand
ciner genaueren anatomischen Untersuchung, daher scine normalen
wie auch seine ziemlich hdufigen pathologischen Zustinde im Allge-
meinen nicht geniigend gewiirdigt und gekannt sind. Er liegt so ver-
steckt und abseits, dass er bei den gewdhnlichen Sectionen gar nicht
oder kaum zur Anschauung kommt. Besichtigen Sic nur einmal senk-
rechte Durchschnitte von K&pfen, wic sie zu Pripaririibungen oder
zu verschiedenartigen anatomischen Demonstrationen dienen, oder ntfch
besser, nchmen Sie aus ciner frischen Leiche die beiden Felﬁenhﬁ?nn
mit dem Schlundraume im Zusammenhange durch zwei Sigeschnitte
heraus, von denen der eine durch die Warzenfortsiitze und der andere
durch die Mitte der Jochfortsiitze geht, Sie werden einmal staunen
iiber den ungemeinen Driisen- und Geféssreichthum, iiber die Suuct‘alenz
und Dicke dieser Schleimhaut, welche so viele Aerzte wiihrend ihres
ganzen Lebens eben so wenig zu Gesichte bekommen, als siel: je daran
denken, den Ausgangspunkt vieler Leiden ihver Kranken hier zu su-
chen; selten werden Sie aber mehrere Kipfe untersuchen, ohne dusg.
Ihnen nicht auch mancherlei Abnormititen in diesem Raume l:rugcg:f
neten. Zu den hiiufigeren derartigen Befunden gehtiren I_JFPE"E“'“PI‘"
sche Entwicklung des Driisenlagers, welche insbesondere im (Gaumen-
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Erschweruneon « TR aia . Lo :
gen oder Hindernisse des Katheterismus, wie sie zuweilen

durch Aushu i1 v "
t : .cht:mgen und Verdickungen r]ert\nsensclmidewnnd, durch
Anomalien im Schlunde oder an den Choanen bedingt sind,

‘-.;"'.’aa die Symptome des chronischen Rachenkatarrhes im einzel-
nen Falle betrifft, so #ussert sich derselbe in Busserst verschiedener
und weehselnder Weise. Nicht sclten, selbst bei intensiven Formen,
hat der Kranke gar keine Ahnung, dass cr iiberhanpt am Halse leide,
kaum evinnert er sich bei genauerer Nachfrage, dass er allerdings
schon seit Jabren, insbesondere Morgens, ziemlich viel Sehleim - aus-
riuspert. Andere sprechen von einer gewissen Trockenheit oder einem
unangenchmen Kitzel im Schlunde, der sie hiufig store und auffallend
oft das Bediirfniss nach dem Trinken einer kalten Flissigkeit oder
nach ciner Anfeuchtung mit Bonbons u, dgl. hervorrvufe; Andere dass
sic bei jeder noch so geringen Erkiltung von eciner gewissen Behin-
derung im Schlucken und einem verschieden starken Schmerze dabei,
schluckweh, befallen wiirden. Neben diesen geringfiigigen Klagen
werden Sie aber auch wieder hisren, wic Manche von dem im Halse
festsitzenden und sich immer wicder erncuernden Schleime ungemein
gequiilt werden, indem sie nur mit grosser Miihe sich dieser Aus-
wurfsstofte entledigen kinnen und die zu diesem Zwecke eingeleiteten
Contractionen der Schlundmuskeln sicly ifter zu krampfhaftem Wiirgen
und fortgeleitet zu unwillkiizlicher Entleerung des Mageninhaltes, zu
formlichem Krbrechen, steigern. So mag namentlich der Vomitus ma-
tutinus der Siufer, welche alle an intensivem Rachenkatarrh leiden,
zum guten Theil dureh die Anstrengungen hervorgebracht werden,
welche dieselben behufs der Entfernung des reichlichen Rachenschleims
machen miissen. Solche unangenehme Scenen ereignen sieh nimlich
insbesondere Morgens nach dem Aufstehen. In Folge der mebr wag-
rechten Lage, welehe der Kopf wihrend des Schlafens cinnimmt, und
der langen Unthitigkeit der Schlundmuskulatur wibrvend der Nacht
sammelt sich in dieser Zeit immer am meisten Schleim in der Rachen-
hihle an; derselbe ist dann Morgens zum grossen Theile eingedickt
und eingetrocknet und klebt halbverborkt in zihen Klwnpen der
Schleimhaut um so fester an. Aus diesen Verhiiltnissen erklirt es
sich, warum alle vom Rachenkatarrhe abhingenden Stérungen friih-
morgens immer am deutlichsten hervortreten und um so stirker Siﬁ.h
zeigen, je linger der Kranke geschlafen, in je schlechterer Luft er die
Nacht zugebracht und je mehr er Abends seine Schlundschleimhaut
Schidlichkeiten ausgesctzt, =z B. stirker als sonst geraucht odes
reichlicher Spirituosa getrunken hat. Abgesehen von der Trocken-






238

nern, wic oft Kopfschmerzen und gerade die listigsien Arten dessel-
ben auf krankbaften Zustiinden in anderen, niilier oder cntfernter lie-
genden Organen beruhen. Wie ungemein hiiufig sehen wir nieht
consensuellen und reflectivten Kopfschmerz bei Augen-, bei Magen-,
bei Nieren- und insbesondere bei Uterusleiden auftreten, und wic oft
zeigt uns nicht die Erfahrung, dass wir denselben nur durch Behand-
lung des urspriinglich leidenden Theiles zu beseitigen vermigen.
Gerade Rachen und Gaumen sind ungemeir: nervenreiche Gebilde und
betheiligen sich an der Innervation dieser Theile sogar auffallend
vicle Nervenstimme. So liefert der Trigeminus motorische wie sen-
sible Fasern, die ersteren der Pterygoideus internus des dritten Astes,
die letzteren sowohl der zweite (Nervi pterygo-palatini) als der dritte
Ast (N. lingualis), Vom Trigeminus betheiligen sich hier ferner das
Ganglion spheno-palatinum mit den Rami pharyngei und den N. pa-
latini descendentes und ebenso das Ganglion oticum mit dem R. ad
tensorem palati mollis. Weiter sind hier zu ncnnen der Iacialis,
von welechem nach den meisten Autoren dem Gaumensegel ein Aest-
chen zukommt, der Glossopharyngeus, von welchem bekanntlich ein
grosser Theil der sensiblen wie der motorischen Thitigkeit des Schlun-
des und Gaumens vermittelt wird, dann der Vagus, welcher zwei
Acste an die Schleimbaut und an die Muskeln des Rachens abgibt,
mit welchen Schlundisten des Vagus der Accessorius Willisii mehr-
fache Verbindungen cingelit. Wie die vom Vagus und Glossopharyn-
geus ausgehenden Aeste cin Nervengeflecht im Raclhien zusammensetzen,
so wird auch vom Sympathicus cin eigener Plexus pharyngeus gebil-
det. Wenige Theile im menschlichen Organismus stehen somit wobl |
mit so verschiedencn und so zahlrcichen Nervenbahnen in unmittel-
burer Verbindung. Ist es nun wahrscheinlich, dass pathologische Zu-
stiinde an Theilen, welche so reichlich und so mannichfaltig innervirt
sind , sich ausschliesslich local #ussern oder lisst sich nicht a priori
schon annchmen und vermuthen, dass dieselben auch auf andere Bal-
nen und auf andere Organc crregend und stérend cinwirken? Man
beobachte dic so hiiufigen Rachenaftfectionen nur cinmal genauer, statt ™
dass man sic bisher kaum irgendwic genauer gewiirdigt hat, und man |
wird sicherlich immer mekr Thatsachen auffinden, welche ibre Bedau—!-
tung fiir den gesammten Organismus und ihre Riickwirkung auf die
verschiedensten Theile desselben in viel ausgedehntercr Weise darthuny
als ich ILnen hicr andeutete.

Noch wiire zu erwiihnen, dass Affectionen der oberen und unteren
Rachenhishle nicht selten einen iiblen Geruch aus dem Munde oder
aus der Nase bedingen, Dersclbe fillt manchmal schon aus ciner ges
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verstindlich finden wir diese Affection auch nicht selten neben aus-
gesprochener Skrophulose und Tuberculose, wie iiberhaupt bei Personen,
we‘lche zu katarrhalischen Erkrankungen auch anderer Schleimbiiute
neigen.

Der sclbstiindige Katarrh der Ohrtrompete, mit linger dauerndem
Tubenabschluss findet sich auffallend oft bei Kindern und bei Greisen
bei ersteren macht die geringe Entwicklung der Tubenlippen, die spalt-
formige Gestaltung des Orificium pharyngeum, sowie die relative
Michtigkeit der Pharynxschleimbaut es erklirlich, warum bei jedem
Schnupfen und jeder Angina so ungemein leicht vollstindiger Abschluss
der Obrtrompete an ihrem Rachenende eintritt. Bei alten Leuten da-
gegen scheint es sich @fter um eine abnorme Schlaffheit der Theile
und insbesondere mangelhafte Energic der Schlingmuskeln zu handeln,
welche nicht mehr im Stande sind, das Abzichen der hiuntigen Trom-
peten-Wand mit geniigender Regelmiissigkeit und Kiaft zu besorgen,
Storungen, wie sie auch bei andmischen und entkrifteten Personen
z. B. bei chlorotischen Frauen, bei Reconvaleszenten, bei Wichnerinnen
u. 8. w. nicht selten wvorzukommen scheinen®). — Der sklerotische
Verdichtungsprozess kommt auffallend hiufig bei mageren Individuen
mit trockner zarter Haut und sehr reizbarem Nervensysteme zur Be-
obachtung, daher er in der Regel als ,nervise Schwerhorigkeit® auf-
gefasst wird. Nicht selten scheint diese Form nach forgirten Kaltwasser-
Curen oder auch nach unvorsichtig gebrauchten Seebiidern aufzutreten.

An welchen Zeichen erkennt man nun den chronisehen Ohren-
katarrh? Eine wesentliche Rolle spielt in der Diagnostik der Be-
fund am Trommelfell, welches einmal gemiiss seiner Lage, als clasti-
sche und durchscheinende Grinzwand der Paukenhihle, und dann ver-

formen eine gewisse Gleichheit im Baue des kndchernen Ohres eigen ist und sich
iihnlich wie etwa die Bildung der Nase vererben kann. Die Geriiumigkeit der Pauken-
hihle und die Weite der knochernen Tuba z. B. sind individuell sehr verschie.deu.; dass
aber eine gewisse Enge dieser Theile von Natur aus eine giinstige anhmlmr?rung
wiire zur Entwicklung von Adhiisionen, von liiufigem Tubenabschluss ete., l.msau
sich nicht in Abrede stellen. Ich glaube, dass diese Frage sich durch anatomisclie
Untersuchungen und genaue Messungen beantworten liesse. .

*) Das Gleiche miisste bei Lidhmungen im Gebicte des Trigeminus ﬁtat.tlim%en,
welche den zum Tensor pal. gehenden N. pterygoideus int. mittreffen, und ‘-'m!]m{:ht |
auch bei Parcsen im Gebiete des Vagus, welcher dem Levator pal. s:alineu muturlsc}mn,
Nerven gibt. Inwieweit Respirationskrankheiten im Allgemeinen im Stande .amﬂ,
auf die Fonetion der Tuba und somit auf die Normalitiit des Ohres stirend emz:;
wirken, konnen wir erst bestimmen, wenn der Einfluss der ﬁthm:..mgabawehgnngen auf
den Luftwechsel im Ohre als ein absolut constanter festgestellt ist. 8. 8. 104
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Ausdehnung und Gestalt erweisen. Am hiiufigsten liegt die vordere
Hilfte der Membran an ibrem oberen Theile abnorm: einwirts und
fillt dieselbe von der dann doppelt scharf gezeichneten vorderen Kante
des Hammergriffes an auffallend tief nach innen. In anderen Fillen
erscheint neben vermehrter Coneavitit des Trommelfells der Hammer-
griff eigenthiimlich sibelférmig gekriimmt,
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Das Aussehen des Trommelfeils beim chronischen Paukenhthlen- |
Iatarrhe unterscheidet sich stets dadurch vom normalen Trommelfelle,
dass dasselbe weniger durchscheinend ist, etwas Dichteres und Triibes |
hat. Das natiirliche Perlgrau hat sich in ein stirker aufgetragenes 3
Grau verwandelt und durchlduft die Farbe der Membran alle Zwischen-
stufen vom Weisslichgrauen bis zum vollstindiz Weiss, von Bleigrau
bis zum Gelblichgrau. Insbesondere ist die #usserste peripherische’
Zone gewdthalich dichter und stirker grau, ja erscheint sie nicht selten
als ein nach innen scharfabgegriinzter weissgrauer Ring von verschie-
den starker Breitenausdehnung. An dem Rande, wo dic Schleimhaut ¥
allseitig von der Paukenhhle auf dic Innenfliche des Trommelfells
sich fortsetzt, ist diese Lage im Normalen schon am miichtigsten ent- =
wickelt, daher sich ihre krankhafte Lockerung oder Verdickung auch
dort in der Regel am stirksten und am ersten ausspricht. Withrend 3
am normalen Trommelfell die Schleimhautplatte die diinnste aller Schich- 3
ten ist, unterliegt dieselbe bei katarrhalischen Prozessen oft einer
ganz betriichtlichen Schwellung und Hypertrophie, so dass sie an Dicke:
das ganze Trommelfell um ein mehrfaches ibertrifft.  Uebrigens knnen:
bereits geringe Grade von Auflockerung und Durchfeuchtung der—
selben die Transparenz des Trommelfells ganz bedeutend beeintrichti-—2
gen, somit eine Triibung und wesentliche IFarbenverinderung dess&]bc*:n-
bedingen. Ich habe Sie hier nur zu erinnern, was wir friither iiber die
Firbung des Trommeclfells sahen, die wir ja als eine aus verschiedenen:
Factoren zusammengesetzte Combinationsfarbe kennen lernten; daher
Verdickungen am Trommelfell nicht bloss insofern auf die Farben-
erscheinung dieser Membran cinwirken, als sie die Eigenfarbe derael-he
verindern, sondern auch weil dasselbe nun keine Lichtstrahlen me}t o
durchliisst, somit die Beimischung von (Gelblich wegfillt, welches bei i
normalen Trommelfell vom Durchscheinen des Promontoriam herriihré

!

Indessen finden wir nicht immer beim' chronischen Kn.tarrhq‘; .
der Paukenhshle die Farbe und das Ausschen des Trommelfells
so auffallend stark verindert; namentlich in frischeren ¥ 'a‘.llen,r W
gerade der Katheter und die sonstigen Symptome um so deutlm_hep'
das Vorhandensein eines Katarrhes nachweisen, hat dasselbe nicht
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]if‘.sat oder mittelst des Katheters Luft in's Ohr
emer oft auffallend starken Excursion

um sogleich oder sehr bald in seine
zurlick zu sinken,

bist, sich zwar in
nach aussen bewegt, aber nur
frithere cinwiirts geriickte Lage

; Hat dm'!:h einen fritheren oder gleichzeitigen Paukenhlilen-Prozess
eine a‘llgﬂmemu Verdickung des Trommelfells stattgefunden, so werden
rfat.l.irin::h alle diese Zeichen des Tubenabschlusses viel weniger deut- b |
lich scin. Umgekehrt tritt der Befund manchmal um so schiirfer her-
vor, wenn nur cinzelne Partieen des Trommelfells verdickt sind. Hat
a:ch . B. frither eine beschriinkte Randverdickung der Trommelfell-
Schleimhaut cutwickelt, so unterscheiden sich Centrum und Peripherie.
1'1:1 Firbung und Kriimmung ganz besonders von cinander: withrend
cine verschieden breite Randzone von dichterem Gefiige und weiss-
grauem Aussehen in der normalen Ebene verharrt, senkt sich die
durchscheinend diinne, grauréthliche Mitte mit scharfer Linie nach
aussen begriinzt, trichterférmig nach innen. Diese Knickung zwischen
Centrum und Peripheric ist an den vorderen unteren Particen der
Membran meist am schiirfsten ausgepriigt, und sicht man hiufig an
der so entstehenden Kante in der Gegend des Lichtkegels einen
characteristischen ,linienformigen Glanzstreifen (Politzer). "

Soweit iiber den ungemein wechselnden Trommelfell - Befund,
welchen Sie bei der objectiven Untersuchung des Kranken in der
Regel zuerst aufnchmen werden. Nur noch Einiges tiber dessen Werth
fiir dic Beurtheilung des einzelnen Falles, damit Sie von cinem cin-
zigen diagnostischen Hiilfsmittel nicht zu viel verlangen, So unum-
ginglich nothwendig eine genaue Untersuchung des Trommelfells fiir
dic richtige Auffassung des einzelnen Krankheitsfalles auch ist und so |
wichtige Anhaltspunkte zur Wiirdigung des Zustandes des mittleren
und Husseren Ohres uns dieselbe auch liefert, so diirfen Sie auf der |
andern Seite nicht glauben, dass der Befund am Trommelfelle allein
massgebend und entscheidend ist fiir die Abschitzung des vorliegen-
den Prozesses und zur Erklirung der vorhandenen Functionsstérungen.

Einmal darf ich Sie nur daran erinnern, wie viele der obengenannten
Abnormititen des Trommelfells Sie bereits im Verlaufe unserer prokti-
schen Uebungen an solchen Commilitonen fanden, welche nicht nur
glauben gut zu hiren, sondern sich thatsichlich selbst gesteigerten:
Anspriichen an ihre Horschiirfe z. B. beim Auscultiven vollstindig ge- |
wachsen zeigen. Katarrhaliscle Affectionen des Mittelohres kommen:
so ungemein hiinfig, insbesondere in der IKindheit, wvor, dass |
wir uns nicht wundern diirfen, wenn eine ziemliche Anzall der-
selben ohne jede merkbare Beeintriichtigung des Gehérs, aber mit
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des Knochens mit folgender Atropbic denken — oder in Fillen von
:-ferailmtm: ]{atarfhen des Obres, welche entwickelte Veriinderungen
in der ]':n,ukunhuhlu. zuriickgelassen ).  Ausserdem kommen ja auch
Uhrkatar.rhe vor, die mit vorwiegender Localisation in dor Pauken-
hihle keine oder nur wenige Veriinderungen in der Tuba bedingen,
In selr vielen Fillen kann somit Jede anomale Erscheinung von Seite
d.er Tuba oder von Seite der Auscultationsergebnisse fehlen, und doch
liegt die Schwerhorigkeit in einem pathologischen Zustande der Pau-
kenhthle begriindet, welcher miglicherweise selbst von einem primiiren
Leiden der Tuba ausgegangen ist,

Wenn ich bei Besprechung dieses Punktes linger verweilte, so
kémmt dies daher, weil die meisten Praktiker sich nur dann berech-
tigt glauben, die Diagnose ,Ohrenkatarrh® zu stellen, wenn beim
Katheterisiren Rasselgeriusche entstehen und die Durchgiingigkeit der
Obrtrompete fiir die Luft aufgehoben oder doch behindert ist, Dalher
auch so hiufig fiir den ,Katarrh des Mittelohres“ der beschrinkende
Name ,Tubenkatarrh von den Aerzten beniitzt wird. Mit dieser
iiberschitzenden Meinung von der Bedeutung der Auscultationsergeb-
nisse, welche ja nur @iber den zur Zeit der Untersuchung gerade vor-
handenen Zustand der Schleimhaut Aufschluss geben kisnnen, geht
natiirlich eine zu geringe Beriicksichtigung der Verdnderungen in der
Paukenhghle Hand in Hand, wie sie sich in ihrer ungemeinen Hiufig-
keit durch die pathologische Anatomie und am Lebenden durch eine
genaue Untersuchung des Trommelfells ergeben. Die genannte Ver-
kenpung der Verhiltnisse ist nicht nur auf die friihere Zeit und dic
Praktiker im Allgemeinen mit Ausschluss der Spezialisten beschriinkt,
sondern findet sic ihren schiirfsten und entwickeltsten Ausdruck in den
Schriften mancher neuerer Ohreniirzte. Sie begreifen, dass auf diese
Weise cine grosse Menge Katarrhe, insbesondere die interstiticllen

Verdichtungsprozesse der Paukenhhlenschleimhaut, iibersehen und in,

andercr Weise gedeutet wurden. Wie diese Fille dann meist unter
dem Begriffe ,nerviise Schwerhérigkeit” zusammengefasst wurden und
die Nervenleiden des Ohres dadurch an unverdienter Ausdehnung in
der Diagnose gewannen, dies werden wir spiiter noch zu betrachten haben,

Aber auch in anderer Beziehung liefert uns der IKatheterismus
oder allgemeiner die Luftdouche des Ohres wesentliche Anhaltspunkte
zur Beurtheilung des einzelnen Falles. Hort der Kranke unmittelbar
nachher besser, wird sein Sausen durch die Luftdouche merklich ge-
mindert, so konnen wir sagen, dass diese Functionsstérungen auf

#) 8, Virchow's Archiv. B. XVII. Section VII. X. XL

L
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Hinderniss in der Schallleitung nusgeht. ,Wir besitzen beispielsweise
bisher keine Merkmale, wodurell wir oine Functionsstérung, welche
dureh dic Anheftung des Hammerkopfes an die obere "Eand der
Trommelbshle bedingt ist, zu trennen vermigen von einer Stirung
welche durch verminderte Beweglichkeit des Steigbiigels im nvu]:r:
Fenster hervorgerufen wird (Politzer®), Viclleicht dass die Unter-
suchung mittelst der Stimmgabel, auf welche wir spiiter noch austiihr-
!ich im Zusammenhange zu sprechen kommen werden, dazu berufen
1st, um hier sichere Unterscheidungsmerkmale zu liefern, —

In unseren bisherigen Betrachtungen iiber den chronischen Ohr-
katarrh haben wir cinen Abschnitt des Mittelohves vollstindig aus dem
Spiel gelassen. Es ist dies der Warzenfortsatz., Wollen wir
schen, was sich iiber die Betheiligung dessclben am chronischen Ohy-
katarrh sagen lisst.  Vorerst muss ich Sie aber daran erinnern, dass
an und fiir sich diec Menge und Grosse der lufthaltigen Zellen, iiber-
haupt die Entwicklung und das gegenseitige Verhiltniss von ecom-
pacter und von spongitser Knochensubstanz des Processus mastoideus
so ungemein verschieden und weehselnd ist, dass selbst bei gleichem
Lebensalter bald die eine bald die andere vorwiegt, und wir nach un-
seren jetzigen Kenntnissen uns hiinfig nicht im Stande sehen, zu be-
stimmen, ob im einzelnen Falle der Befund desselben als krankhaft oder als
physiologisch bezeichnet werden darf. Sie begreifen, wie schwierig es
unter diesen Verhiltnissen selbst an der Leiche ist, bestimmtere Auf-
schliisse iiber die pathologischen Veriinderungen in der Apophysis
mastoidea zu gewinnen und wie vorsichtig man hier zu Werke gehen
muss. In mehreren Fillen von cinscitiger Verdickung der PPauken-
hishlen-Schleimbaut fand ich den Processus mastoideus derselben Seite
auffallend kleinzellig, mehr massiv, wihrend er auf der anderen Seite
mehr und grossere Hobliiume besass. s lisst sich zwar noch nicht
absolut sicher sagen, ob eine derartige Verschiedenheit der Zellent-
wicklung auf beiden Seiten eines Individuums nicht auch ohne chro-
nischen Ohrkatarrh vorkommt; indessen hat es schon eine grosse
Wahrscheinlichkeit fiir sich, dass, wenn das Mittelohr lingere Zeit
in ecinem andauernden Zustande von Congestion und Hyperimie sich
befindet, der lufthiltige Raum des Zitzenfortsatzes allmilig an Umfang
und Ausdehnung abnimmt, einmal durch Verdickung und gesteigerte
Secretionsthitigkeit der seine Zellen auskleidenden feinen Membran,
dann durch vermehrte Bildung von Knochensubstanz, eine hyperosto-

*) Archiv fiir Olrenheilkunde T. 1. 5. GO.
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besprochen haben. Wenn daber einmai der pathologische Zustand zu
einem gewissen Grade gedichen ist, so liegt darin selbst die Bedingung
weiterer, immer mehr zunchmender Verschlimmerung in anatomischer
und in functioneller Beziehung.

Hiufig lassen sich daher verniinftigerweise nur noch selr
miissige Krwartungen hegen von dem, was dic Kunst vermag und
diirfen wir gar oft zufrieden sein, wenn wir den Prozess, der ohne
ein directes ortliches Verfahren unfehlbar allmilig zu vollstindi-
ger Taunbheit fiihren wiirde, in scinem Fortschreiten aufhalten
und das noch iibrige Horvermiigen fiiv diec Dauer retien. Schiitzen
Sie einen solchen Grad des iivztlichen Kinnens nicht gering, m. H.; es
heisst schon etwas, Jemanden, der seit 10 oder 20 Jahren an fortwiih-
rend zunehmender Schwerhirigkeit leidet und ohne uns sicher in wieder
10 Jahren fiir jeden miindlichen Verkehr abgestorben wiire, vor dem
giinzlichen Verfall und Verlust scines Horvermégens zu bewahren und
ihm das zu erhalten, was ihm noch geblicben. Vergleichen Sie nur
einmal, was der Arzt bei intensiven Sehleimhauterkrankungen auf an-
deren Gebieten vermag, trotzdem dass diesclben scit Dezennien und
noch linger sich einer griindlichen Bearbeitung von Seite der Wissen-
schaft erfreuen und trotzdem, dass die Kranken hier in der Regel
sechr bald an den Arzt sich wenden. Hegen Sie etwa sebhr sanguini-
sche Hoitnungen fiir cinen Kranken, der schon mehrere Jahre lang
an einem ausgesprochenen Lungen- oder Blasenkatarrhe leidet? Werden
Sie sich nicht meist Gliick wiinschen, wenn Sie einen solchen Zustand
noch linger auf dem Status quo erhalten, oder werden Sie nicht hiufig
genug, auch bei aller Sorgfalt und aller Gunst der Verhiiltnisse, einen
weiteren Fortschritt zu verhindern ausser Stande sein? Je ilter der
Kranke, je linger der Katarrh bestelt und je mchr Verinderungen
sich bereits in der Paukenhhle ausgebildet baben, desto weniger
werden wir natiirlich den Zustand bessern kionnen; indessen vermag
man doch hiufig selbst in Fillen, die von vornherein in jeder Be-
zichung ungiinstig aussehen, durch eine Lingere drtliche Behandlung
Manches zu erzielen. Der Olrenkatarrh gehért schon in sofern nicht
zu den prognostisch schlimmeren Erkrankungsformen, als man doch
wenigstens in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille, wenn die Ver-
hiltnisse des Kranken nicht zu ungiinstig sind, dev steten Zunahme
des Leidens Einhalt thun und die Wirkungen der Nachschiibe wieder
ausgleichen kann; in frischeren oder nicht zu alten Iillen indessen

lisst sich sehr oft noch der Zustand wesentlich bessern und wiirde

sich die Prognose im Allgemeinen daher viel giinstiger stellen, wenn
immer mehr die frischen statt der alten abgelaufenen Fille Gegenstand
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der irztlichen Behandlung werden. Dass die Sache sich in dieser
Weise giinstiger gesfalte, dazu miissen Sie, meine Herren, Thren Theil
redlich beitragen, denn neben der Geringfiigigkeit der subjectiven
Stérungen, welche der chronische Ohrkatarrh in der Regel hervorruft,
ist namentlich der Mangel an Einsicht und der Mangel an — Aerzten,
die der Kranken sich annchmen kénnen, Schuld daran, dass dieselben
ihr Leiden so oft zu einem unheilbaren Girade heranentwickeln lassen.
Wenn das Publikum einmal weiss, dass Ohrenleiden am Anfange min-
destens cbensogut wic anderc Krankheiten sich heilen und bessern
lassen, dics aber spiiter chensowenig wie bei den meisten anderen
Affectionen der Fall mehr ist, und wenn den Leidenden allenthalben
geniigend Acrzte zu Gebote stehen werden, welche ein beginnendes
Obrenleiden ordentlich zu untersuchen und zu beurtheilen wissen und
insbesondere auch mit dem Katheter umzugehen verstehen, so wird
es mit der Prognose des Ohrenkatarrhes ganz anders stehen, als dies
leider jetzt noch im Allgemeinen der Fall ist. —

Wallen wir die verschiedenen Formen des chronischen Ohr-
katarrhes in prognostischer Beziehung von cinander absondern, so sind
nach meiner bisherigen Erfahrung dicjenigen Fiille weitaus die un-
giinstigsten, wo die Veriinderungen am Trommelfell mehr diffus und
dasselbe gleichmiissig dichter ohne wesentliche Farben- und Ober-
flichenveriinderung erscheint; in solchen Iillen, wo es sich um eine
allgemeine, seit Dezennien sich langsam heraus entwickelnde skleroti-
scheVerdichtung der ganzen Paukenhéhlenschleimhaut zu handeln scheint,
diirfen wir gewthnlich froh sein, wenn wir das ldstige Sausen ctwas
mindern. In der Regel kommen chen solche Fille erst dann zur Be-
handlung, wenn bereits intensive Elastizititsverluste an den Labyrinth-
ﬁ?nstern oder vielleicht auch secundire Erkrankungen im Labyrinthe
sich entwickelt haben. Nicht selten sind wir dalior sogar ausser
Stande, dem Prozesse Stillstand zu gebietern und den Kranken vor
}mchgradigur Laubheit zu bewahren. — Umgekehrt sehr glinstig ist
im Ganzen dic Prognose bei selbstindigen Tubenkatarrhen zu stellen,
wenn dieselben noch nicht zu alt und noch keine bleibenden secun-
d}it'en Veriinderungen an den Fenstern und im Labyrinthe cingetreten
sind. Purch Eriffnen der Tuba, sei es mit dem Katheter sei es ein-
1;31'311 mit dem Politzer'schen Verfalren, lisst sich einmal der Zustand
o der Regel momentan verbessern und vermag man weiter durch
:;I]:i]tpnascndﬁ I}elmnt'llung der I?,ac‘hc:mﬂcctmn und regelmiissiges Offen-

en der f[‘uba. ein recht leidliches, oft sogar sehr gutes Befinden

ache, doch lassen sie sich stets wieder in
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ZWANZIGSTER VORTRAG.

Die Behandlung des chronischen Ohrkatarrhes.

Die ortliche Behandlung des Obres. Luftdouche. Dimpfe und Gase. Einspritzun-
gen durch den Katheter. Mechanische Erweiterungsmittel. Einwirkungen auf
die Hussere Trommelfellfliche {K:rhfunsiiur{:, comprimirte Luft Eh:.:'l. — Behand-
lung der Rachenschleimhaut. Aetzungen. Das Gurgeln und sein mechanischer Werth,
Schlund- und Nasendouche, Abkappen der Mandeln und des Zépfchens. — Berfick-
sichtigung des Allgemeinzustandes.

Nachdem wir nun das Wesen des chronischen Ohrkatarrhes nach
allen Richtungen kennen gelernt haben, wenden wir uns heute schliess-
lich zu seiner Behandlung, Dieselbe muss bestehen in einer 6it-
lichen des Obres, in einer Correction der erkrankten Nasen- und
Rachenschleimhaut und in Riicksichtsnahme auf die allgemeinen Ge-
sundheitsverhiltnisse des Kranken. In der Mebrzahl der Fille geniigt
nicht das eine oder das andere, sondern haben wir nach allen drei
Richtungen hin thiitig zu sein.

‘Was zuerst die rein rtliche Behandlung des Ohres betrifft,
so muss dieselbe vor Allem in hiufiger Anwendung der Luftdouche
bestehen ; auf diese Weise wird die Tuba wieder wegsam, ein vorhandener
Unterschied des Luftdruckes in Pauken- und Rachenhthle wird aus-
geglichen, etwa in der Ohrtrompete oder im Cavum tympani vorfind-
licher Schleim entfernt und zugleich ein mechanischer Druck auf die
elastischen Paukenbghlenwiinde (Trommelfell und Fenstermembranen)
ausgeiibt, welcher dicselben dehnt und streckt, somit einer beginnen-
den Starrheit und Elasticititsabnahme in denselben entgegenwirkt und
wodurch ferner abnorme Fixationen gelockert werden. Am besten be-
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niftzt man hiezu den. Katheter, in welchen man mit dem Munde oder
mittelst eines Gummiballons (im Nothfall mittelst einer Compressions-
E:E'Eiii‘]‘::s “;ﬂbgﬁtt; beil Hatclater(fn E:m-men und bei einfachem Tu-
pach einmal E:;; gte m‘?lf lh a? Pomfer-m"]m Wovalina. . Ausserdocn st
salva'sch ‘ Ve _"'3 r Tuba regelmiissiges sfteres Anstellen des Val-
salva’schen Versuches den Kranken dringend zu rathen. Di i
mechanische Einfluss der Luftdouche c:ii t nicht sel PR
' Fiillen, vorzugsweise bei Kinder c]gb it t‘ S ramiln o)
e A Erhsuni s reinem Tubenkatarrh; auch
e re Anwendung in allen Fillen am Anfange der Behandlung
n 1 um » e i - < =
B ﬂﬁél . Isur:h ube.'f'haupt ﬁemn_ Zugang zum Obhre zun verschaften.
. n nicht ganz frischen oder nicht ganz leichten Erkrankungen muss
aber noch weiter auf die abnorm absondernde, krankhaf
oder bereits verdi Schlei v ks Rlgsashnelite
- .Lm nzl ickte Schleimhaut der Tuba oder der Paukenh@hle
eingewirkt werden. Dies geschieht mittelst Ei i
; st Eintreiben wvon D
oder mittelst Finapritzcn von medi o ﬁmpfcn
L ed i Niissiokei .
durch den Katheter. icamenttsen  liissigkeiten, beides
So lange noch
g anhaltendes Rasseln bei d
irpe = er Luftdouel
und wir eine vermehrte Absonderungsthiitigkeit und ei che entsteht
B v ailineid : : gkeit und eine mehr feuchte
5 g des ganzen Sechleimhautstriches anneh ki .
R brisondere  Bial st keelD ivwip e von, kel ehmen konnen, sind
: e ron  sehr grossem N '
deren Inhalation ja Lekanntlich bei Kehlkopf- gd B .ut.zen, D
B biiccalhsdniaing ; pf- und Bronchialkatarrhen
gemein jetzt mit Erfolg angewend i .
ich Salmiakpulver in einem G’]asknﬁj E:; :“‘d- R i
: o en un h : .
Dimpfe des sublimirten Snlzes durch den Kath gl Al s
reizend und entschieden giinsti : stertios; Ohyisr Vel
it ) ieden giinstiger wirken Salmiakdimpfe in stat ger
cke t. Hiezu bedarf man einer Vorrichtun 1 : I.mscr:ntl
Glasréhren mit einander verbund e che aus drei durch
das eine mit Liquor A i (lasern besteht; zwei davon
fillt. miind ) mmonii caustici, das andere mit Salzsi ,
Hillt, miinden mittelst Glasrbhren in ein dri alzsiiure ge-
Salzsiiure versetztes Wasser enthilt ‘i,:T. d rittes, welches mit etwas
ttrchb]emen Ballon in die heidp,nn. ﬂrst:rw iinhun:: m;tIf:gm Munde oder
. . liigsl =
ialase:n mittelst einer hinten vereinigten En hslslgkmtcn Luft
nckeln sich Ammoniak- und Salzsi & oppelrbhre, so ent-
n unter W . 2 . !lure-[}ﬁ,mpf‘e' die im vord
& asser zu Salmiak sich vereini eren Kol-
nd aus eciner unter dem W reinigen, rasch diesen erfiillen
set . asser miindend : :
tztem Gummischlauch in den Katl o .Glaﬂlﬁhre L
Bﬂhmerzhaftigkeit ist verschi eter eingetrieben werden. Th
F, rschieden, manche Kranken fij : i
B e ,angenehme Wiirme,* Andere ein mi o1 ithlen kaum mehr
n:ﬁ'en lider heftige, stets 1|;e1' nur r]f ‘3’3 o e b e
iehr im Ohre : e urzdauernde Schm :
DH]‘]’]P[’EE . theils mehr im Schlunde. We - erzen, theils
ur ,im Halse® fiiblt, diirfen wir desshal o
sshalb noch nicht ganz sicher



264

sein, dass sie nicht in's Ohr eindringen.

die Uz'ltersm:*hung des Trommelfells, dessen grijssere Gefiisse am Ham-
mergnﬂ’ .mEIS_t nm.:h der Application von Salmiakdimpfen mehr odep
EnIEG m“]mr!: sich zeigen, sprechen hiiufig genug deutlicher und
rl_clm:ger als die Aussagen und die Gefiihle des Krankon. Wie lange
die cinzelnen Sitzungen, ob jedes Ohr tiiglich oder scltener vorge-
niommenlwc-rrlnn muss, lisst sich im Allgewmeinen nicht sagen  und
']'Icht{:‘:t sich nach der Wirkung der Diampfe; durchsehnittlich wende
ich sic einige Zeit lang tiglich an und zwar Jjedesmal mehrere Minu-
ten lang; gut thut man, zwischendurch @fter cinfach Luft in den Ka-
theter cinzublasen withrend der Sitzung, weil auf diese Weise die
Tuba am ehesten frei und fiir die Salmiakdimpfe zuginglich wird,
Gewdthnlich wird selr bald die Schleimabsonderung lockerer, die
Verengerung der Tuba nimmt ab und geht ein mehr kriftiger und
reiner Luftstrom bei der Douche in’s Ohr. In ilteren Fillen dienen
die Salmiakdiimpfe oft nur als Vorbereitungsmittel, welches die Theile
fiiv eine weitere Behandlung zuginglicher macht.

Was die Anwendung anderer Dimpfe betrifit, so zihlt bekannt-
lich dic feuchte Wirme zu den wichtigsten erweichenden und re-
sorptionsbeférdernden Mitteln, und desshalb werden auch schon lange
warme Wasserdimpfe zur Behandlung der Verdickungsprozesse
der Mittelohr-Schleimhaut beniitzt. Je nach den Umstinden wiihlt
man eine niedere oder hthere Temperatur dersclben, am hdufigsten
beniitze ich sie zwischen 350 und 459 R.; je wirmer sic angewendet
werden, desto hiufiger muss man Pausen ecintreten lassen in ihver
Application, damit das Silber des Katheters sich nicht zu sehr erwirmt
und nicht ein unangenehmes Brennen in der Nase entsteht, Da die
Hitze des Katheiers stets am Naseneingange am meisten belistigt, so
pflege ich in den Iiillen, wo ich sehr warme Dimpfe z. B. 500—609,
anwende oder der Kranke besonders empfindlich ist, diesen Theil
durch ein Stiickchen Gummirdbre zu schiitzen, das iiber den Ixatheter
vor seiner Finfilhrung gezogen wird., An der Rachenmiindung der
Tuba und in der Paukenhohle selbst ist das Hitzegefiihl in der Regel
viel weniger storend. Die Dauer ciner Sitzung, wibrend welcher:
theils mit siarkem unterbrochenem, theils mit fortwihrendem schwa-
chem Luftstrome — wenn der obere Hahn der Pumpe getffnet bleibt:
—- solche Wasserdimpfe in die Paukenb@hle getrieben werden, dauert
von einigen bis z. zehn Minuten und noch linger. — Ich habe .{einq
grosse Menge von Fliissigkeiten rein oder dem Wasser in verschiede- -
nem Verhiltnissc zugesetzt in Dampfform bei der Behandlung des
chronischen Katarrhes versucht; wenn ich von der Jodtinktur und !

Das Otoskop und nachher
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Paukenhthlo selbst 2y Gute kommen,

und der Katheter sich nich i : Sl wu'l-flmh FIHEe )
] nicht etwa verschoben hat.  Diese Vorsicht ist

doppelt ndthig, wenn man sich auf die Geschicklichkeit und die Aus-
i{;gf‘fﬁnn dul:derank::m nicht rnch_t verlassen kann, dem man den Katheter
nd an die Nasenscheidewand andringen lisst. Viel sicherer
g:clangen {iim Diimpfe in den oberen Theil des Mittclobres, wenn man
sie 5tnssw}+msn: und nicht im ununterbrochenen Strome einstrémen lisst,
Weit cinfacher ist das Einspritzen von Fliissigkeiten
durch den Katheter in das Ohr, indem man hiezu nur eine Glasrohre
zum Herausheben der gewiinschten Menge Fluidum aus dem Glis-
chen und zum nachherigen REinblasen in den Katheter nothwendig
hat. Lisst man nun den Kranken schlucken, wiihrend mittelst des
Gummiballons (oder im Nothfalle mittelst der Compressionspumpe) ein
k}‘i:ii'tiger Luftstrom in den Katheter getrichen wird, so gelangt bei
richtiger Lage des Katheters, welcher die Tuba indessen nicht voll-
stindig absperven darf, immer ein Theil dieser Tropfen in die Obr-
trompete und durch sie hindurch in die Paukenhthle, wenn auch ein
weiterer Bruchtheil derselben in den Schlund fliesst oder in den War-
zenfortsatz geschleudert wird. Unter den Substanzen, welche ich in
dieser Weise in's Mittelohr einblies, michte ich als von besonderem
Nutzen hervorheben Liosungen von Zincum sulfuricum (gr. i—x auf
die Unze Aqua dest.), Ammonium mur. dep. (10—40 Gran), Liquor
Kali caustici (4—40 Tropfen), Jodkali (10—€0 Gran), Jod in Jodkali-
losung (gr. i--vi mit Jodkali i immer auf die gleiche Menge, eine
Unze, Wasser), endlich Glycerin sowohl rein als zu gleichen Theilen
mit Wasser vermengt oder der einen oder anderen obiger Lsungen
zugesetzt. Weitere Versuche machte ich mit Lisungen von Alumina
acet., von Natron ecarbon., von Lithion carbon., von Sublimat, mit
Verdiinnungen von Essig- und von Salzsiure, von denen die letzteren
manchmal sich sehr wirksam zeigten, indessen die Schleimsecretion in
der Tuba gewthnlich in stirender Weise vermechrten. Abgesehen
vom Glycerin, das geeignet ist, die Theile geschmeidiger zu machen,
wird die Wirkung der genannten Solutionen — wenn in stirkerer
Concentration angewendet — in sofern etwas (Gemeinschaftliches ha-
ben, dass sie mehr oder weniger reizend einwirken, die Vascularisa-
tion voriibergehend vermchren und so moglicherweise einige Lockerung
oder Aufsaugung einleiten im hypertrophischen und verdickten Schleim-
hautgewebe. In schwachen Lisungen hiitten die Zink- oder Alaun-
priiparate natiirlich nur die Bedeutung eines Adstringens. Einzelnen

Immer wird es rathsam
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Stoffen, namentlich dem Lithion und den Siduren, muss weiter cine
chemisch auflisende Wirkung zugeschrieben werden.

In der That zeigt auch die Exfahrung, dass durch solche reizende
Einspritzungen Gleiches zu erzielen ist, wie mit dem Eintreiben war-
mer Wasserdimpfe, beide Medicationsweisen sich somit in ihrer Haupt-
wirkung auf die durch chronischen Katarrh veriinderte Schl&im]ml.tt
im Wesentlichen so ziemlich gleich stehen, Die Einspritzungen besitzen
vor den Wasserdimpfen (mit oder ohne reizenden Zusatz) einen wesent-
lichen Vorzug besonders in Fillen, wo die Tuba an und fiir sich
enge ist und somit von den Dimpfen um so weniger in die Pauken-
hihle gelangt, als sie selbst ein weiteres Moment der Durchfeuchtung
und Schwellung der Tubenschleimhaut abgeben, und ferner in Fillen,
wo die Dimpfe eine unangenehme Nebenwirkung auf die Nasen- und
die Rachenschleimhaut aunsiiben, welche ja immer von ihnen cbenfalls
bestrichen wird. Bei den Salmiakdimpfen sieht man hievon nicht
selten sehr gute Folgen, wiihrend die Wasserdimpfe, insbesondere die
mit Jodzusatz, hiufig recht unerwiinschte Verschlimmerungen im Zu-
stande der chronisch entziindeten Mucosa pharyngis hervorrufen.
Nicht zu iibersehen ist ferner, dass ein nicht unbetriichtlicher Theil
derselben in die Lungen eingeathmet wird. — Betrachten wir nun
die Schattenseiten der arzneilichen Einspritzungen, so muss einmal
hervorgehoben werden, dass hiebei der Katheterschnabel durchaus
zwischen, nicht blos vor den Lippen des Ostium tubae und zwar in
der gleichen Richtung, wie die Tuba verliuft, sitzen muss, wenn nicht
Alles in den Schlund fliessen soll, wir dalier durchschnittlich stark-
gekriimmte Katheter hiezu néthig haben, deren Einfilhrung an die
Gerdumigkeit der Nase und insbesonderc an die Geschicklichkeit des
Arztes grissere Anspriiche erhebt. Ausserdem bediirfen wir einer
gewissen Mithiilfe des Kranken, ohne dessen gleichzeitiges Schlingen
unsere Bemiihungen, die Ohrtrompete mit Fliissigkeit zu passiren, sehr
hiufig vergeblich sein werden. Aber auch im giinstigsten Falle flicsst

- meist ein Theil der Fliissigkeit in den Rachen, weil der aus dem Ka-
eter geschleuderte Strahl sich entweder bei seinem Austritt zersplit-
rt oder dicker ist als das Lumen des Isthmus tubae, somit nur der

mittlere Theil des Stralles durehdringen kann, wihrend die Seiten-
ﬂaei_]e desselben an schiefe: Ebenen anprallen und somit nach unten
fhﬂlessnn miissen. Nur relativ selten geben die Kranken an, dass
ll.mﬂl.'l. Alles in's Ohr und gar nichts in den Hals gekommen sei. ITm

. manlPﬂn Falle kann man sich indessen stets durch gleichzeitige Aus-

| u?ltnhun des Ohres iiberzeugen, ob ein Theil dor F liissigkeit wirklich
bis zur Paukenhihle gedrungen, was auch die Kranken gewthnlich
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zu beurtheilen vermdgen ; ferner lisst. die nachfolgende Untersuchung
des Trommelfells bei den reizenderen Stoffen meist eine mehr oder
weniger betriichtliche Réthung und Injection derselben erkennen, ganz
wie wir dies nach der Anwendung reizender Dimpfe finden.  Wie viele
Tropfen gerade in die Paukenhihle dringen, lisst sich weder vorher
bestimmen noch nachher beurtheilen, zudem bei sehr starkem Luft-
strom leicht cin weiterer Bruchtheil der Tropfen durch die Pauken-
hithle hindurel in die Zellen des Antrum mastoideum geschleudert

werden diirfte, welche ja in gleicher Héhe mit der Paukenmiindung
der Tuba und ihr gerade gegeniiber licgen. In manchen Fillen

kann dann weiter unangenchm werden, dass alle cingedrungene Fliis- -
sigkeit an den glatten Wiinden ablidunft und sich schliesslich am Boden und i
in den verschiedenen Nischen oder Vertiefungen des Cavum tympani an-
gammelt, an einzelnen Orten somit besonders stark einznwirken vermag: #

Am Dbesten thut man, wenn man stefs nur einige wenige ©
Tropfen auf einmal zum Einblasen beniitzt, dies aber mehrmals
nach einander wiederholt, wobei der Kranke, wenn er nicht. ein-
fach auf Commando cine Schluckbewegung ~anzustellen versteht,
Wasser zu trinken bekdmmt; ausserdem schiebe man im Augenblicke
des Einblasens den Katheterschnabel in der Richtung der Tuba' etwas
vorwirts, Recht gute Erfolge werden nicht selten durch cine Ver-
bindung beider Methoden crzielt, so dass also nach einer kurzdauern--
den Anwendung warmer Wasserdimpfe unmittelbar eine  reizende
Einspritzung gemacht wird; auf diese Weise erfihrt die Schleimbaut:
der Paukenhiihle zuerst eine Durchfeuchtung und Auflockerang,; und
wird somit die nachfolgende reizende Fliissigkeit jedenfalls cine g1rﬁnd-
lichere und gleichmissigere Aufnahme finden. ~ Selbst in Fiillen,
wo im Zustand der Tuba und der Rachenschleimhaut keine Gul}tl‘a- |
indication gegen lingeren Gebrauch der feuchten Wiirmf: ?Ol’liﬂgfnf
thut man gut, tageweise diese zu unterbrechen und inzwischen ent-
weder nur einfache Luftdouche oder Salmiakdimpfe oder aifcll:l?ﬂ-
stringirende Einspritzungen einzuschalten.  Ebenso Eilarf man die Ein-
spritzungen nur selten tiglich, sondern gowihnlich - nur alle 2—3
Tage an Einem Ohre anwenden. 1

Sie werden os natiivlich finden, dass nach Jéngerer ﬁﬂw?ﬂd““&-_
von warmen Dimpfen, denen etwa noch ein reizlencler Stnff'wm Juﬂ!- |
tinctur zugesetzt ist, oder nach reizenden Einspritzungen hiufig .emef_.
bedeutende Durchfeuchtung und Gefissiiberfiillung in der &“”nrb?’
viihrten Schleimbaut eintritt, somit die Kranken in der enftﬂn :ﬁ‘-’ff :
nachher oft schlechter hiren, der Kopf ihnen Eiﬂgenﬂm[_“m s |
Tuba an Durchgiingigkeit voriibergehend verliert, und sie: neben  dem
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solcher Ideen zu ermuthigen, und miisste Jjeder Schritt vorwirts hier
doppelt vorsichtig und erst nach wiederholten Versuchen an der
Leiche und an Thicren gemacht werden. Nirgends wird noch heut-
zutage so viel frivoler Schwindel getricben und so viel dem unwis
senschaftlichsten Sehlendvian gehuldigt, als in der Ohrenheilkunde,
und nirgends tritt daher dem irztlichen Handeln sowohl von Seite
der Laien als der Collegen im Ganzen so viel Misstrauen — und oft
genug leider nicht ohne Grund — entgegen, als gerade hier. Wer
es daher mit der Sache redlich meint und ihr nachhaltig niitzen will,
muss auch jeden Schein cines diese Specialitit discreditirenden Gie-
bahrens vermeiden. Vergessen wir weiter nicht, dass auf der Spitze
oder der Schirfe des Instrumentes immer auch ein Theil Wagniss
liegt, Sogar in der am meisten ausgebildeten Speeialitit, der Augen-
heilkunde, misslingt seibst den Ersten des Faches manche Operation,
auch bei den richtigsten Anzeigen und der untadelhaftesten Ausfiih-
rung. Im schlimmsten Falle verliert der Kranke dadurch das Auge,
bei Operationen in der Tiefe des Obres dagegen michte leicht etwas
Wichtigeres gefihrdet werdsn — das Leben, —

Bevor wir die reintrtliche Bebandlung des chronischen Ohrka-
tarrhes verlassen, hiitten wir noch der mechanischen Erwei-
terungsmittel der Tuba zu gedenken, In Fillen, wo trotz of-
terer Luftdouche und etwa auch nach der Anwendung von Salmiak-
diimpfen und Gfteren  adstringirenden Einspritzungen der Luftstrom
immer noch schr schwach oder nur unter Mithilfe des Schlingactes
in's Obr dringt, wo also dic hochgradige Verengerung der Tuba
nicht auf einer hyperimischen Schwellung der Sehleimhaut, sondern
auf einer bereits organisirten bindegewebigen Hypertrophie derselben
beruhen muss, und wir es daher mit ciner Art narbiger Strictur zu
thun haben, bleibt uns nichts iibrig, als mittelst Bougies durch die-
selbe zu dringen und sic so allmiilig zu crweitern resp. dureh Druck

B

zur Schmelzung zu bringen. Als solche mechanische Erweiterungs-

mittel beniitze ich gewdlmlich Darmsaiten, scltener Fischbeinsonden,
Sclwartze emplichlt Bougies aus Lamiraria digitata, Guye in Amster-
dam solehe aus P’ergament Alle diese Bougies miissen vorne stumpf-
konisch zulaufen, ferner muss die Liinge des Katheters, durch welchen

dieselben hindurchgefiihrt werden, und die durchschnittliche Liinge

der beiden Tubenabschnitte, zuerst 24 Mm. fiir den knorpeligen dann
11 Mm. fiir den knichernen Theil, auf ihnen vorher bezcichnet sein.
(Gut ist es, einen starkgekriimmten Katheter zu beniitzen und den-
selben muglichst an die Nasenscheidewand anzudriicken, damit sein
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rohnabel so weit cs gebt zwisehen die ‘L"PPEH der R‘m,"““fni‘md““g
::c - ot und die Sonde weniger leicht in den Schlund abirrt. S:}-
i::{';iﬂ:i‘;f Mitte der Tuba erreicht ist, gibt dt:}' Ifrank-:: bereits cin
.chmerzhaftes Gefithl ,im Ohre® aﬂ;_kﬂmf_ﬂl die b?m]c ke letzten
Duittel, dem Ucbergange der knurpehgﬁ_n in die kﬂﬁ:ﬂllﬂl‘lw I'uba, """"ﬂ
der Kanal an und fiie sich am engsten ist und wo jedenfalls k“m_!‘l'
hafte Vercngerungen auch am hiiufigsien _"'m‘k'i_“"mﬂ": 850 51'_3'5’“” gich
der iirtliche Schmerz betriichtlich und wird cin solcher nicht selt:',:n
nun auch in den Zihnen — oberen oder unteren — ungcg.ebcn._ Lin
Kranker gab stets einen heftigen aus.stmln]unden bclumerz",,un H_mtr:r-
kopfe“ an. Will die Sonde oder Saite nicht mehr vn:rwm-ts dringen,
<o kommt man oft nach cinem schwachen Zuriickzichen derselﬁbcn
oder mit einer sic um ihre Axe drehenden Bewegung ww*ien?ur_wveltcu*.
Interessant ist die meist sehr deutliche Bewegung der Saite im Mo-
mente, wenn der Kranke eine Schluckbewegung macht. .Mmmhmal
macht sich die Sonde bei Besichtigung des Trommelfells binter dem-
selben bemerklich und zwar etwas iiber der Mitte der vorderen
Hiilfte, schief von unten nach oben gehend. In den meisten Fillen
gibt die Darmsaite, wenn sie lingere Zeit in der Tuba gelcgcn,. na:ah
dem Herausziehen cin deutliches Bild von dem cigenthiimlich spiralig-
gewundenen Verlaufe derselben, welcher ziemlich grosse individuelle
Verschiedenheiten darbietet.  Gar nicht selten, auch nach dem scho-
nendsten Verfahren, zeigt sich die Darmsaite etwas blutig gefirbt.
Die engste Stelle der Tuba, die Tubenenge oder Isthmus tubae,
besitzt beim Erwachsenen durchsehnittlich nieht mehr als in maximo
11/,—2 Mm, Erweiterungsfibigkeit, daher auch die stirkste Sonde
oder Saite nicht dicker scin darf. Wo in Folge ungewthnlicher Weite
der Tuba sich noch dickere Bougies durchfiihren lassen, hat deren
Anwendung iiberhaupt ger keinen Sinn, Fischbeinsonden lisst man
nach dem obersten Zoll an immer dicker werden, wodurch ihre Wi-
derstandskraft bedeutend zunimmt. In Fillen, wo das Hinderniss in
der Tuba ein sehr betrichtliches, konnte ich mebrmals mit Fischbein-
sonden durchdringen, nachdem mir dies mit Darmsaiten von geringerer
und gleicher Dicke stets missgliickt war. Letztere sind  natiirlich
biegsamer und nachgiebiger, knicken daher leichter als die festeren
Fischbeinstibehen,  Selbstverstindlich beginnt man mit diinneren In-
strumenten und steigt erst allmillig. Ieh sah mechrmals, wie auch
-andere Beobachter, cin Emphysem des Halses nach solchen Sondirun-
gen entstehen; um ein solches miglichst zu vermeiden, verbietc man
‘den Kranken, dic niichsten Stunden Luft einzupressen, was sie sonst
(fter thun miissen.  Einiger Schmerz beim Sechlingen bleibt hiiufig
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und andern Fillen von intensivem ehronischen Katarrhe des Nasen-
Rachenraumes habe ich regelmiissigen Einspritzungen von kaltem oder
lauem Wasser in die Nase ifters bedeutende Erleichterung tolgen sehen,
und minderte sich hicbei auch der in der Regel mit solehen Zustinden
verbundene iible Geruch aus Nase und Rachen. Lisst man solche
Einspritzungen mit ciner gewihnlichen Ohrenspritze, die man dircet
in die Nasc einfiihrt, vornehmen, so werden hiinfig die hintere und
die seitliche Rachenwand zu wenig  bespiilt und bekamen mnnch
Kranke auch heftige Stirnschmerzen nach der jedesmaligen Operation, |
insbesondere wenn die Spritzeniffnung mehr nach oben gerichtet war,
Ich liess mir daher cine silberne IiGhre von der Form und Linge
eines Olirkatheters machen, nur dass diesclbe nicht gekriimmt, an
ihrem hinteren Ende geschlossen und daselbst eine Strecke weit mehr
fach durchlochert ist. Mittelst einer solchen Rihre ldsst sich die
Schlundwand bequemer und sicherer dircet bespiilen. Damit der
Kranke mit der Spritze besser beikbmmt und er sich cine solche re-
genartige Schlunddouche bequem selbst appliziven kann, ist der vordere
trichterférmige Theil im stumpfen Winkel abgebogen. Das Einfiihren
einer solchen geraden Ribre lernt auch der Ungeschickteste sehr
bald, Wenn anders dic Gaumenklappe schlussfihig ist, so liuft)
durchaus kein Wasser in den Ials, sondern rinnt dasselbe durch die
beiden Nasenlicher wieder heraus. Oefter gaben mir Kranke an
dass sie sich unmittelbar nach der Schlunddouche stets auffallend frei
und leicht im Kopfe fiihlten und ihr Ohrensausen fiir eine Zeitlang
sich merklich verminderte, auch berichten sie hiufig von erstaunlichen:
Massen zusammenbiingenden Schleimes, welche wilirend und nach der =
Vornahme aus Mund und Nase sich entfernen lassen. — In neuerer Zeit
verdanken wir Prof. Theodor Weber in Halle ein schr sinnreiches Ver-
fahren, mittelst welchem in noch einfacherer Weise die ganze Nrfaen
vachenhohle mit Fliissigkeit erfiillt werden kann; man beniitzt hiebel
entweder ein Gefiss, von dessen unterstem Theil ein Schlauch aus
geht, den man in die Nase einfiihrt, oder eine He.bermrri::htu_ng,
einer durchbobrten Bleiplatte und langer GummirGhre mit eichelfdr
migem Hornansatz besteliend.  Mit Recht macht indessen Weler auf-
merksam, dass einfaches Wasser die Epithelien aufque]l'un r:uach.e, BO=
mit keincswegs fiir Schleimhiiute eine indifferente Fliissigkeit sei, man
miisse daher Mileh oder schwache Kochsalzlsung zu einem solchen
Ausspiilen der Nusenhthle bentitzen.

Sind die Mandeln abnorm gross, so miissen sic nbgetragen.werden
indem sonst die iibrige Behandlung des Rachenkatarrhes nicht von
dancrndem Kinflusse bleibt. Hypertrophirte Tonsillen, auch wenn sié
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werden, sehr kurz sein, Machen Sie Jeden Kranken aufmerksam auf
die Momente, welche giinstig und welche ungiinstig auf scinen Zustand
einwirken. Wenn Jemand den ganzen Tag in einem iiberheizten und
ibervollen Burcau oder Comptoir mit vorgebeugtem Oberkirper schreibt,
vielleicht nur alle Sonntage mehr als eine halbe Stunde frische Luft
geniesst, Abends dann in cinem qualmenden, dumpfen Wirthshause
viel raucht und viel trinkt, um schliesslich in einem kleinen, nicht
ventilirten Zimmerchen bis in den spiten Morgen zu schlafen, so er-
fiilllt cr im Laufe eincs Tages miglichst viele Bedingungen, um einen
ewigwihrenden Obren- und Rachenkatarrh zur gedeihlichen Entwick-
lung zu bringen, und wird dicser bei einem solchen Verhalten sich
nie mindern, man mag ausserdem gcbrauchen, soviel man nur will
und kann. Frische gute Luft und reichliche Bewegung im Freien,
aber mit Vermeidung kiihler Morgen und Abende, der iusseren Tem-
peratur entsprechende fiirsorgliche Kleidung, im Winter insbesondere
Wolle oder Seide auf blossem Leibe, Sorge fiir trockene und warme
Fiisse sind bei unseren Leidenden iusserst wichtige Dinge; ausserdem
vermeide der Kranke Alles, was den freien Blutumlauf hemmt,
beengende, den Brustkorb zusammenschniirende Kleidungsstiicke (Offi-
ziere und Frauenzimmer), anhaltende Leibesverstopfung und linger-
andauerndes, vorgebeugtes Sitzen.

Der Individualitit entsprechende Molken-, Trauben- und Mineralwas-
ser-Curen sind oft von grossem Nutzen, insbesondere nach und mit einer
irtlichen Behandlung; ohne letztere sind sie in der Regel nicht einmal im
Stande, dem steten Fortschritte des Leidens Einhalt zu thun, und lassen
sich selbst die eingreifendsten Bade- und Trinkeuren in Sicherheit der
Wirkung nicht cntfernt mit der @rtlichen Behandlung vergleichen. Am
hiufigsten ist noch der Gebrauch von Salzbiidern angezeigt. Von inneren
Mitteln scheint mir der Ieberthran, insbesondere mit einem Zusatze
von Ol. terebinthinae rectific , noch am meisten dic Neigung zu Ka-
tarrhen zu mindein; nehmen Sie einen halben bis einen ganzen
Skrupel Terpenthin auf eine Unze Leberthran und konnen Sie des
(Geschmackes wegen etwas Zimmt- oder Fenchelsl zusetzen. Dass
bei ausgesprochencr syphilitischer oder scropluléser Basis der Ohren-
affection dem Grundleiden entsprechende Rechnung getragen werden
muss, versteht sich von selbst; doch darf hieriiber nic die locale Be-
handlung vernachlissigt werden. Sebr wichtig erweist sich ecine ge-
regelte Hautcultur; in der kalten Jahreszeit Gfter ein warmes Bad,
am besten im cigenen Hause, um Verkiltungen zu vermeiden, im Som-
mer kalte Flussbiider mit Schutz der Ohren gegen das Eindringen des
Wassers und nachfolgendem starken Abreiben des Korpers. Von
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Kranken fiihret oft zu hefti

gen Delirien oler dumpfer Beti :
der Regel werden pter Betiubung. In

e Sl F::f:n:lnm Ohre nusg-‘?hrfnden Erscluiinu‘ngr.:n im‘ Ver-
kel uxanthemes oder bei T'yphus der Gefihrlichkeit des
iibrigen Zustandes gegeniiber wenig beachtet und anfangs durchaus nicht
m::t's Ohr bezogen; der Spezialist bekommt dicse Form daher im Be-
ginne seltener zu schen, abgesehen von den Fillen, wo ein iilterer
citeriger Katarrh bei Perforation des Trommelfells siely plitzlich #u
der acuten Form steigert. Was wir frither von civer miglichen und
nu_ch fifter vorkommienden Verweehslung des einfachen acuten Katarrhes
mit einem Leiden des Gehirnes und seiner Hiillen bemerkten, gilt in
erhthtem Maasse fiir diesc stets mit einer betrichtlichen Hyperimie
der iiber dem Felsenbeine liegenden Dura mater und entsprechenden
Riickwirkungen auf das Sensorium verlaufenden F orm, zomal bei der
allgemeinen Erkrankung des Individuums die Aufmerksamkeit um so
weniger auf das Obr gelenkt wird, solange dasselbe noch nicht citert,
und der delivirende und soporfise Kranke oft genug nicht mehr im
Stande sein wird, iiber scine Gefiihle selbst Rechenschaft zu geben,
Der gewihnliche Ausgang dieses Leidens ist Durehibruch des Trom-
melfells, mit welchem gewishnlich die Schnierzen betriichtlich nach-
lassen und ein citeriger Ohrenfluss sich einstellt, wenn derselbe durch
dic Betheiligung des #usseren Gelirganges an dem Prozesse nicht
schon vorhanden war, "‘

Nicht selten entwickelt sich nimlich zu gleicher Zeit mit der
eiterigen Paukenhhlen-Entziindung eine Otitis externa, entsprechend
der starken Hyperdimie, in welcher alle Gebilde sich befinden, chchaE
das GehGrorgan zusammen setzen. Nach mehreren Seciinnsberichtcni
scheint biufig auch das Labyrinth bei Typhtisen im Zustande der
Congestion sich zu befinden. ¥) :

In Fillen, wo eine chronisehe Otorrht mit Perforation des Trom-
melfells sich zu einer acuten Entziindung steigert, mindert sich ﬁfter}'

?
'

*) Die umfassendste und gediegendste Avbeit iiber die Erkrankungen des Gehirs
organes beim Typhus verdanken wir Dr. Hermann Schwartze. (8. deutsche I{lini.i}
1861 N. 28 und 30). Derselbe spricht sich dahin aus, dass den beim Typhus ?urj' {
kommenden Gehorstérungen insbesondere drei Prozesse zu Grunde liegen, zwischen
denen nicht selten Combinationen vorkommen mogen. Is sind dies 1) die eiteri 3 |
Entziindung der Paukenhohle mit ihren Ausgiingen und Folgen, 2) Katarrh des
Pharynx mit Verschluss der Rachenmiindung der Tuba und 3) central bedingte Ge=
hirstérungen, wobei insbesondere an die eigenthiimliche Einwirkung des typhisen 1:|
Blutes auf das Gehirn zu denken wire. — Nach Lebert kann Schwerlibrigkeit Im%
Typhus auch als Theilerschuinung der allgemeinen Depression des Nervensystems.
auftreten.

1l
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m Obre, welehe hier um so michtiger sich geltend zu machen ver-
mag, als die Luftmasse des Mittclohres dureh die Erfilllung der Pau-
kenhthle und des Warzenfortsatzes mit Biter und geschwellter Schleim-
haut auf’s dusserste beschriinkt ist. Man findet desshalb aueh in der
Regel, dass zuerst beim Schneuzen oder Niessen Luft durcl’s Ohr
zischt und lisst sich Anfangs fast immer ein linglicher Einriss am
Trommelfell nachweisen, kein rundliches Loch, wic es sich beim Ber-
sten cines Abscesses durch Druck auf seine Bedeckung bilden miisste.
Woeit scltener erfolgt sicherlich die Perforation blos dureh entziindli-
chen Zerfall oder Uleeration bei Myringitis oder Otitis externa. Uebri-
gens Mag cs nicht selten zum Durchbruch des Trommelfells unter
dem gleichzeitigen Einflusse verschicdener Momente kommen, —

Der objective Befund am Ohre bei der acuten Otitis interna ihnelt im
Beginne dem eines heftigen Falles von cinfachem acuten Ohrkatareh im
congestiven Stadium. Das Trommelfell erleidet sehr hiiufig Unvegelmiissig-
keiten in sciner Ebene dureh den dahinter angesammelten Eiter, weleher
einzelne Theile der Membran vorwilbt und nach aussen dviingt. Seltener
sind cinzelne Gefidsse zu schen, als dass der mattgrauen Iarbe der Mem-
bran cin feines Roth, entsprechend der Hyperimic seiner Schleimhaut-
platte, beigemizcht ist, ofter lassen sich auch einzelne rothe Flecke, Extra-
vasate, im Trommelfclle beobachten. In sehr acuten Fillen crscheint
manchmal das Trommelfell (vor dem Durehibruche) gleichmiissig
scharlachroth gefirbt.  Die Schwellung und Durehfeuchtung dor
Membran ist meist eine sehr bedeutende und nimmt der kndehierne
Geliorgang in der Regel deutlichen Antheil daran. In intensiveren
Fillen ist der Warzenfortsatz bei stirkerem Drucke nicht nur schmerz-
haft und empfindlich, sondern gewinnt scinc leicht infiltrirte Bullcckung;‘i
auch ein glinzendes und gerithetes Aussehen. Gewdhnlich sind auc%:_
dic Lymphdriisen vor und unter dem Obre geschwollen und bm,s
Druck schimerzhaft. Sehr liufig ergibt die Untersuchung ferner einc
betviichtliche Schwellung und Réthung der Rachenschleimhaut und
crweist sich dic Tuba bei allen ohne Katheter angestellten Versuchen
durchaus undurchginglich. M

Was die Prognose belrifff, so erweist sich diesclbe hler:mﬁl.g.
ungiinstiger als bei der cinfachen Form des acuten Katarrhes. “[LmE&;
miissen wir aber vor Allem bedenken. Die wenigsten Aerzte kinnen
es iiber sich bringen, bei den genavnten Erkrankungen neben ‘dﬂl_i: L
Riicksichten, welche die Gefilnlichkeit des Zustandes im ﬁllgcmmm’iﬁ
erfordert, dem Ohre auch nur dic mindeste Sorgfalt zu snlfcnken.‘ Nlﬁ
werden cben Ohrenentziindungen mit so vollstindiger Gleichgiiltigkeit
betrachtet und dicselben so giinzlich in den Hintergrund gestellt oder
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gesctzt_}lnd s0 der Entziindungsprozess iiberhaupt von vornherein ab.
gﬂsiihwucllt wird.  Zugleich wird durch die 8etliche Blutentziehuug-:
sowie t]rurch nachfolgendes ofieres Fiillen des Gebirganges mit war-
men Wasser der heftige Schmerz und die Spannung im Obre in der
Regel gemindert. Kriftige Ableitung auf den Darm wird selten zu
1:mgehnn sein.  Wenn die Otitis, wic insbesondere bei Masern und
Scharlach schr Liufig der Fall ist, mit einer betrichtlichen Ent-
ziindung der Rachenschleimbaut cinhergebt oder der ganze Prozess
dort sogar scinen Ausgangspunkt genommen hat, so muss auf djese
die grisste Sorgfalt verwendet werden. Man mache kalte Umschlige
um den Hals, lasse Eisstiickehen in den Mund nehmnen oder oft Eis-
wasser trinken, verordne hiufiges Gurgeln, wenn dies maglich ist,
sorge durch Wassereinspritzungen in dic Nase mittelst cines der
frither erwiibnten Verfahren fiir fleissige Entfernung des Seeretes aus
dem Nasopharyngealeavum, welche Vornahme selbst bei kleinen Kin-
dern anwendbar ist; im Nothfalle kann man mit dem Schwimmehen
oder linsel den Schlund itzen, Acusserst wichtig ist cs natiirlich
gerade in solehen Fillen, dem in der Paukenhthle gebildeten Eiter
miglichst bald seinen natiivlichen Answeg dureh die 'Tuben zu erdff-
nen. Man greife daber miglichst friihzeitig zur Luftdouche, sei cs
mittelst des Katheters oder mittelst des Politzer'schen Verfahrens,
weleh letzteres Lier indessen stets mit geringem Compressionsgrade
vorgenommen werde, am besten dureh Einblasen mit dem Munde in
cine gerade Rihre. Man achte cine solehe Behandlung nicht fiir zu
eingreifend und zu gewaltsam, sondern bedenke, dass von einem giin=
stigen Ausgange des Ohrenleidens hiiufig das ganze spiitere Lebens-
gliick, ja méglicherweise das Leben des Kranken abhiingt, daber kein
Eingriff zu energisch scin kann. Gerade die Ohvenentziindungen bei Ma-
_sern und Scharlach liefern einen grossen Theil der Insassen der Taubs:
stummen-Anstalten und cbenso stammt eine grosse Prozentzabl aller:
hochgradigen Schwerhorigkeiten, namentlich soleher mit Perforation
des Trommelfells und Otorrlioea interna, von dem Antheil, den das
Ohr an dem cxanthematischen Prozesse genommen und gestehen wir
es nur zugleich — von der Gleichgiiltigkeit der Acrzte gegen diese
Complication.

In Fillen, wo die Entziindung und Eiterbildung bereits selir vor-
geschritten und der Durehibruch des Trommelfells aller Wabrschein-
lichkeit nach nicht mebr zu verbiiien ist, ja dieses Ereigniss sogar ein
crwiinschtes sein muss, kann man densclben beférdern durch kurz-
daverndes Auflegen von feucht- warmen Umschligen auf das Ohry
welehe indessen wegzulassen sind, sobald die Perforation eingetveten
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Stich®), seinc Indicationen und den Werth, den dieser Eingriff unter.
verschiedenen Verbiltnissen besitat, zu sprechen, i

Man beniitzt zu dieser Operation am besten eine Nadel zur Horn-
haut - Parazentese oder cinen Explorativtroikar oder eine leicht ge-
kriimmte Staarnadel, mit weleh letzterer man bei verdicktem und
resistentem Trommelfell auch ecin Stiick heraussehneiden kann, Die
vielen zu diesem Zwecke angegebenen, grisstentheils sehr zZusammen-
gesetzten Instrumente scheinen mindestens iiberfliissig zu sein. Die
Anlegung einer Oeffnung im Trommelfell ist in der Regel ungemein
leicht. Der Schmerz hiebei ist lebhaft, indessen gewshnlich nur kurz
davernd. Ausnahmsweise folgen dieser Operation allerdings auch
sehr heftige Reactionserscheinungen, 4

Der Werth dieses operativen Lingriffes unter den oben vorge-
fihrten Verhiltnissen einer acuten Eitererfiillung der Paukenhihle ist
in gleicher Weise unbestreitbar wie der jeder Abscess-Ertffnung,
Man erspart dem Kranken viele Schmerzen und crzielt einen reineren
und geringeren Substanzverlust an der Abscessdecke, als wenn man
bis zum freiwilligen Aufbruch des Eiterheerdes wartet. Letzteres ist
hier beim Trommelfell von besonderem Werthe, indem der kiinstliche
Einschnitt sicher und bald wieder zuheilt, wihrend bis zur spontanen
Entleerung cines Paukenhiblen - Abscesses leicht eine umfangreichere
Erweichung und selbst Nekrotisicung des Gewebes sich ausbildet, S0
dass jedenfalls dic Heilung weiter hinausgeschoben und viel unsﬁ;,_
cherer ist. Ausserdem wird natiirlich die Prognese fiir das Gchﬁ;}‘?
sich um so giinstiger gestalten, je kiirzer die Eitererfiillung des Mit-
telohres angedauert hat und je friiher es gelingt, die h}*per'eimischgigj
Schwellung und Wulstung der Paukenhthlen-Schleimbaut zu beseiti-

¥) Diese von Willis und Valsalva zuerst, spiiter auch von Cheselden an Hun!
den versuchte Operation wurde von einem herumziehenden Wunderdoctor Eif 'I.ll'li
1760 in Paris zum erstenmale an Schwerhirigen ausgefiihrt. In die Wissenschaft
eingefiihrt wurde sie in Deutschland von Himly, der sie 1797 bereits seinen Zuh
rern an menschlichen Cadavern und lebenden Hunden demonstrirte, 1806 aber sie
sum erstenmal an einem Schwerhirigen machte, in England von Astley Coaper (1 Sﬂglg
Im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts wurde sie massenhaft allenthalben ausge-
fithrt, bis man sich von der Seltenheit eines bleibenden Nutzens iiberzeugte. Im
den folgenden Dezennien wurde sie in Frankreich noch mehrfach von Deleau, Me |
niére und Bonnafont, in Deutschland dagegen wohl ziemlich selten \'m‘g‘euummn% )

bis in neuester Zeit (1863) Joseph Gruber in Wien das Ausschneiden eines Stiickes
Trommelfell ,Myringodectomie® wieder als Heilmittel gegen Schwerhbrighkeit ur '
Ohrensausen empfahl. Ganz vorziigliche historische und klinische Studien iih.ur dlé .
son Gegenstand veroffentlichte neuerdings Schwartze im Archiv fiir Ohrenheilkunde

11, 1 und 4. ¢
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gen, Dass beim Empyem der Paukenhihle schon dic Luftdouche uﬂnd
die dadurch erleichterte Entleerung des S:scrct_r.-s na::‘]l unten uft von
grossem Nutzen sein wird, ist selhstv:efst:i.ndlmh,_md-::bsen t_TlillffE ‘lﬂ
intensiven Fillen die Parazentese des Trommelfells als ausgiebigeres
Mittel vorzuzichen sein, zumal die Lu['tdﬂuchff wegen zu starker
Schwellung der Tubenschleimhaut leicht von geringem ?dcr i
voriibergehendem Einflusse sein wird. Noch wichtiger 1151: die Qperfl.-
tion in jenen Fillen des eiterigen Katarrhes, WO das 'lrnmrfm'l.full in
Folge fritherer Erkrankungen verdickt und so d{u ‘v'i.fahrsuheufichkext
cines freiwilligen Durchbruchs sebr vermindert ist. Solche Fille en-
den nicht selten todtlich , wie wir dies schon besprochen haben; der
Trommelfellstich zur richtigen Zeit gemacht, wird verhindern, dass die
Entziindung auf die Meningen und auf das Labyrinth sich verbreitet,
und kann somit dircet lebensrettend wirken.

Wie wir schon sahen, empfiehlt Schwartze in neuester Zeit diese
Operation auch beim acuten cinfachen Katarrhe, wenn die Schleim-
menge eine so betriichtliche ist, dass cine sackartige Ausstiilpung des
Trommelfells dadurch bedingt wird. Bei der ungemeinen Zihigkeit
des Seceretes wiirde die Lnftdouche nicht zur Entfernung desselben
per tubas geniigen, withrend das lingere Verweilen desselben in der
Paukenhiohle leicht zu bleibenden Veriinderungen in dieser fiihren
kionnte. Bei geringerer Ansammlung schleimigen ziihen Seeretes in
der Paukenhihle, wie sie in Folge chronischer Kafarrhe sich hiufig
vorfindet und durch die Auscultation des Ohres sich erkennen lisst,
verwirft dagegen Schwartze die Parazentese ganz entschieden, weil er
fand, dass solche geringe Mengen sich nie durch die Oeffnung ent-
lceren und ,mehrfach in solchen Fillen ungewthnlich heftige Reactions-
erscheinungen nach der sonst so unschuldigen Parazentese cintraten,
lebhafte Entziindung mit Auwsgang in Eiterung und mehrmals auch
wesentliche Hirverschlechterung.

Sehr niitzlich ist ferner nach Schwartze die Parazentese des Trom-
melfells ,in gewissen Iillen von acuter Entziindung des Trommelfells,
wo in sehr kurzer Zeit eine ganz immense Schwellung des gewiihn-
lich dunkel-blaurothen Gewebes, am stirksten im hinteren oberen
Quadranten eintritt, und den Kranken trotz der sonst stets Erleich-
terung schaffenden Mittel hartniickig heftiger Schmerz foltert. Sie
wirkt hier schmerzstillend und kiirzt den Verlauf des Prozesses er-
heblich ab,

. Zu Entleerung von Blutergiissen aus der Paukenhthle méchte

der Trommelfellstich kaum verwendbar sein, indem das ergossene Blut

unter Zutritt der atmosphirischen Luft durch die Ohrtrompete jeden-
19*
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ffrlla sogleich gerinnen wiirde. Andrerseits kénnte die kitnstliche Ers
6ffnung des Trommelfells den Ausgang in Eiterung befévdern, wih-
rend erfahrungsgemiiss  solche Extravasate sich allmilig von selbst
resorbiren,

‘Eine-: durchaus zuliissige Indication zu diesem Eingriffe lige wei-
ter i cinem Verschlusse der Tuba, welcher durch kein Mittel zu
he'heban wiire, also eine wahre Verwachsung des Tubenkanals, ,Einer-
seits scheint nun diese Verwachsung nach den bisherigen Beobachtun~
gen und vorliegenden anatomischen Befunden iiberhaupt cminent sel-
ten zu sein®), andrerseits ist es hdchst unwahrscheinlich, dass eine
soleche Verwachsung lingere Zeit bestchen kann, ohne dass sich ane
derweitige pathologische Folgezustinde durch Retention des Secrets,
durch die dauernde Steigerung des hydrostatischen Druckes im inne-
ren Obre u. s, w., in der Paukenhthle und im Labyvinthe entwickeln,
die den sonst zu erwartenden Krfolg der Operation jedenfalls ver-
eiteln miissten, Immerhin sind wir in solchen Fillen, wo auf Grund
wiederholter Untersuchung mit Katheter und Bougie das Vorhanden-
scin einer Vevwachsung des Tubarlumens als hochst wahrscheinlich
angenommen werden muss, zur Explorativ- Punction des Trommelfells
berechtigt.« *¥) ' :

Als gehtrverbesserndes Mittel hitte der Trommelfell-Stich weiter:
einen Sinn in Fillen, wo die Schwerhorigkeit, zum Theile wenigstens,
von einer Verdickung und Unclastizitit des Trommelfells ausgeht,
dicses somit geradezu ein Hinderniss fiir die Schallleitung  abgibe,
Ob dies wirklich der Fall oder ob das Haupthinderniss der Schall-
fortpflanzung tiefer, insbesondere in einer Verdickung der Fenster-
membranen, beruht, diese Frage lisst sich im einzelnen Fall gewthn-
lich nicht vorher beantworten, sondern kann dies cben erst durch
einen versuchsweisen Einstich in das Trommelfell geschehen, Wie
Wilde schon ganz treffend sagt, ist am hiufigsten die Verdickung,
welehe wir am Trommelfell sehen, nur ein Theil der allgemeinen
Verdickung und Desorganisation der auskleidenden Haut des Mittel-
ohres, welehe wir nicht sehen, und unter solchen Verhiltnissen kaun‘:
natiirlich aus einem Loche im Trommelfell fiir das Horen kein Vor-

#) Die bisher constatirten Fille gind ausammengestellt von Lindenbaum ilffj ]
Arcliiv fiir Ohrenheilkunde I S.295. In einem derartigen Falle, bei welchem frei=
lich die Rhinoskopie nicht ausfithrbar war und vorliufig auch noch die hestiitigendd.
Scetion fehlt, besserle Schwartze durch Einstich in das Trommelfell sofort und er-
heblich das Horvermogen. Nach 3 Tagen war das Loech wieder geschlossen m‘nit
damit auch die Besserung verschwunden. (a. a. 0. 8. 259.)

*%) Schwartze im Archiv fiir Ohrenheilk. IT. 5. 240,
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ibnlich schend, unter dem Mikroskope auch alle Eigenthiimlichkeiten
_desselben darbot. Sie zeigte sich niimlich zusammengese{zt aus massens
haften rundlichen Zellen mit einem, und dann &fter hisquitﬂirmigcm i
oder mechreren Kernen, welche hiufig auch ohne Essigsiiure-Zusat
bereits sichtbar waren; der triibe Inbalt der Zellen, unter der Ein-
wirkung der Siure sich klirend, enthielt ausserdem hiiufig noch kleing
Fettktrnchen. Diese Eitermasse erfiillte alle Riume, soweit die

batte. Die Mucosa stets sehr hyperiimisch, manchmal sehr zierliche
Gefissnetze darstellend, war in der Regel so entwickelt, dass dis

grisserer Cohiirenz war, cigenthiimliche rothe Kugeln von Stecknadel-
bis Hanfkorngrisse, die ziemlich derb anzufiihlen waven und an der
geschwellten Schleimhaut festsassen. Bei niherer Untersuchung er-
gaben sie sich als aus einer reichlich vascularisivten Hiille und u!
Inhalte bestehend, der bald mehr kirniges Fett bald mehr Zellen ent-
hielt, Ueber das Wesen dieser rithselhaften rondlichen Gebilde, fiir die
ich eigentlich kein Analogon kenne, fehlen vorliufig alle weitere ':§~

Aufschliisse. g

Die zu diesen Untersuchungen dienenden Objecte waren ohne all

Auswahl den Kinderleichen entnommen, wie sie innerhalb 31/, Jahre'

sum Theile aus der Stadt, zum Theile aus dem Entbindungshause in

4 Tage, 3, 6 und 11 Monate alt. Die Kinderleichen werden hiinfig,
wie Sie wissen, den Studenten zu normal-anatomischen Arbeiten iiber-
liefert, daher die Sectionsprotokolle der pathologisch-anatomischen An-
stalt nur iiber einen Bruchtlieil derselben berichten, von der :}big”:l

* Schwartze fand ferner mebrmals neben dem gleichsn Befunde des mittleren
Ohres Hyperimie im hiiutigen Labyrinthe und einmal selbst Eiter in der Schneoke,
so dass ,die Textur der Lamina spiralis membran. véllig in dem umgebenden Eité; d
zu Grunde gegangen war,® (Archiv fir Ohrenheilkunde I 8. 203.) i
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ten Kinde spurlos und ohne jeden Einfluss voriibergehen, wihrend
doch sonst sein Nervensystem und scine Gesammtgesundheit auf jede
noch so geringe Schiidlichkeit und jeden Entwicklungsvorgang bekannt-
lich so stiirmisch reagiren? So lange nicht bestimmte Beweise fiir
cine so seltsame Umkehrung der Reizempfinglichkeit der kindlichen
Natur und der des Erwachsenen vorliegen, sollte man es nicht von
vornherein fiir wahrscheinlicher halten, dass chen ecine ganze Reihe
von Erscheinungen am kranken Kinde bisher falsch gedeutet oder
mangelhaft beobachtet, tibersehen worden sind? Fast in jedem Abschnitte,
den wir bisher gemeinschaftlich betrachtet haben, musste ich Sie auf
mehr oder weniger wichtige Thatsachen hinweisen, welche in ganz
ungeniigender, wenn nicht geradezu unwahrer Weise aufgefasst wur-
den, oder auf solehe, welche, trotzdem sie sich dem aufmerksamen und
ruhigen Beobachter als unumstissliche und sich oft wiederholende
Facta aufdriingen, bisher der Aufmerksamkeit der Praktiker und grijss-
tentheils auch der Olreniirzte vollstindig entgangen sind. Um Sie
nur an Kines zu erinnern, was besonders hier zu nennen wiire, wie-
weit waren die Aerzte sich bisher bewusst, dass Bebinderungen im
Denkvermiigen, betiubungsartige Znstiinde des Kopfes und insbeson-
dere listige Schwindelzufiille irgend etwas mit krankhaften Zustinden
im Ohre gemein hiitten und von solehen abhiingen ktnnten, wihrend
einem beschiiftigten Ohrenarzte fast tiglich Fille vorkommen, welche
die hiufige Zusammengehirigkeit dev beiden Leiden mit absoluter
Sicherheit beweisen? Und doch haben die Praktiker, ja wie ich Sie
versichern kann, selbst die gebildetsten Kliniker keine Abnung hievon, =
und finden sich selbst in den Sehriften der deutschen Ohreniirzte kaum'
Andeutungen, dass dergleichen zu heabachien ist. b

. B
Nirgends diirfen wir uns weniger auf Autorititen verlassen, nir-.

gends uns mit dem Ueberlieferten und bisher Gelehrten so wenig%'
begniigen und nirgends kann die niichtern und unverdrossen f-:-rtg.e-_j
setzte Beobachtung klinischer und anatomischer Thatsachen so w?lé
Necues schaffen und Unerwartetes finden, als dies in der I"nthulnglaj
der Ohrenkrankheiten noch heutzutage der Fall ist. Die bisher hmr%
arbeiteten, haben wabrlich viel zu thun iibrig gelassen. Wie un- |
gentigend und mangelhaft bisher am Lebenden .huubachte,t wurde% '.
darauf musste ich Sie schon &fter hinweisen. Die BEﬂ]::achtung‘ :1.11:T i
der Leiche aber fehlt streckenweise noch vollstindig und im Uehrlgeml

st sie liickenhaft. Hiitte sich z. B. schon bfter die anutnmlsche.ﬂnivrﬁ .
suchung der kindlichen Leichen auch auf die Schlifenbeine er-

|
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Gegenstand gibt Helfft (1847)%), nach welchem cbenfalls dic Sym-
ptome der Otitis interna bei kleinen Kindern denen der genuinen Me-
ningitis gleichen.  Tmmer muss bei kleinen Kindern ein lautes, von
Zeit zu Zeit ausgestossencs Geschrei bei vollkommener Integritit dex
Brust- und Bauchorgane auf den Sitz des Leidens in der Kopfhihle
hinweisen. Dass jedoch keine merkliche Hirnentziindung verhanden:

sei, dafiiv spricht der Mangel des Erbrechens und der Stublverstopfung,”
sowie die geringe febrile Reaction.“
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Diese verschiedenscitigen Andeutungen scheinen indessen wenig
oder gar nicht beachtet worden zu sein, und erfolgte seitdem cher cin
Riickschritt in dieser Beziehung, indem mon die einmal angeregte
Sache ganz ausser Acht liess; so kenn ich in dem bekannten Werke
von Rilliet und Barthez (1853), und in dem von Bouchut (1852) nichts:
hicher Beziigliches auffinden; cbensowenig in anderen neueren Lehr-
biichern iiber Kinderkrankheiten, selbst niclit in denen, welche seit 1858
erschienen sind, in welchem Jabre ich meine ersten Mittheilungen iiber
diesen eigenthiimlichen Sectionsbefund an den Gehtrorganen kleiner
Kinder unsercr hiesigen physikalisch-medizinischen Gesellschaft vor-
legte *¥). Nur Hauner sagt neuerdings ***) von der Otitis: ,Bei klei-
neren Kindern ist es oft schwer, dieses Leiden zu erkennen, da die
Erscheinungen, die es darbietet, sehr hiufig eciner Cerebralkrankheit
(Meningitis acuta) #hnlich sind. Nur im Zusammenhalte aller Sym-
ptome und bei der Wiirdigung der Physiognomic, die hier oft mebr
verrith, als alles Andere, ist man im Stande, den Sitz des Uebels zu
erkennen. Der einzige Kinderarzt, weleher bis jetzt dieser Sache
besondere Beachtung schenkte, ist meines Wissens Professor Streck-
eisen in Basel und steht zu erwarten, dass wir von demselben noch
cingehendere Mittheilungen seiner bisher gemachten Benbnchtungen!f
erhalten werden. In seinem ,Bericht iiber den Kinderspital in Basel,
erstattet 1864%, sagt derselbe S. 13: ,Mcningitis und Encephalitis.
todtete fiinf Iinder. In vier Fillen war ein hochgradiger eitriger
Paukenhthlenkatarrh gefunden worden, der als Ausgangspunkt be-
trachtet werden musste. In einem Falle war die Gehirnentziindung
als reine Form aufgetreten. Ferner S. 14. ,Ba Pneumnnifa der
Stuglinge, welche kiinstlich aufgefiittert werden mussten, traten in ﬂen;. |
letzten drei Tagen gewbhnlich convulsive Symptome hinzu und fand :

%) Journal fiir Kinderkrankheiten, Degzember 1847 (auszugsweise mitgetheilt in- !
Sehmidf's Jahrbiichern 1848. B. 58, S. 337). . 4

##) Siche deren Verhandlungen. IX. Bi Eitzungaherm]:te LXXVIL

*##¥) Deitriige aur Piidiatrik® Berlin 1863 I. B. 8. 22%.
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1
Kinde lings der ganzen Fissura petroso-squamosa in Paukenhihle und
Warzenfortsatz entsendet und durch welchen die harte Hirnhaut und
die Schleimhaut des Mittelohres in noch engere Ernﬁhrungsbeziehungen;
treten, als dies bereits beim Erwachsenen der Fall ist. Jede Erniih-
rungs- und Circulationsstérung in den Meningen, wie solche im Kin-
desalter ja erfahrungsgemiiss ein so ungemein hiufiges Ereigniss sind,
muss sich somit auch nach dem unter gleicher Blutzufuhr stnhendeni
Mittelohr erstrecken, und umgekehrt wird beim Kinde jede primire
Ohrenaffection umsomehr Erscheinungen von Seite des thiidclinha]tes}.‘
hervorbringen. In jener Bezichung wire zu erwiihnen, dass ich bei
allen Kindern, welche die erwiihnte Otitis interna ergaben, auch ve-
nise Hyperimie und Blutiiberfiillung des Gehirnes verzeichnet fnnd,@li:
soweit mir eben die weiteren Sectionsberichte zu Gebote standen. —
Weiter habe ich Thnen den Zustand vorzufiihren, in welchem wir
die Paukenhthle beim Foetus und Neugebornen antreffen. Wie inh’:i
zeigte *), enthilt dieselbe nicht Amniosfliissigkeit oder schleimigﬂﬂ}“
Secret, wie man bisher allgemein annahm, sondern ist dieselbe aus-
gefiillt von ciner polsterférmigen Wucherung des Schleirnhautﬁherzu-';:“:
ges dev Labyrinthwand, welche bis zur glatten Innenfliche des Trom-—
melfells hiniiberreicht. Schr bald nach eingeleitetem Athmungspro-
zesse verkleinert sich diese Schleimbautwucherung, theils durch Ein-
schrumpfung theils durch vermelhrte Desquamation und von der Ober-ﬁ;z
fliche ausgehenden Zerfall, und macht der Luft Platz%¥). In de‘l’?j-'.j
ersten Lebenszeit der Kinder finden somit jedenfalls sehr umfangreiche
Entwicklungs- oder besser Riickbildungsvorgiinge im mittleren Ohre
statt. Nun lehrt uns aber die tigliche praktische Frfabrung, dass:
allenthalben, wo cine gesteigerte Thitigkeit im physiologischen S”':nﬂ:'
besteht und eingreifende Metamorphosen und_EvnIutione.n vm; Slﬂh};
gehen, um so lcichter auch durch eintretende S-::h:siﬂ]icllkmt?ﬂ ]i‘""ah"ﬂ
rungsstérungen pathologischer Art, krankhafte Zust'a_indﬁgr EFlzun-:ilungeq%’.
und Neubildungen sich cinstellen. Ich crinnere Sic beispielsweise nu;%
daran, wie hiufig Krankheiten des weiblichen GESEhlﬂclﬂSﬂj’Etﬂl’f]S wiih-
rend der Entwicklungszeit, wihrend der jedesmaligen Menstruation un%_
insbesondere wihrend der pucrperalen Vorgiinge ihren Anfang nehmens

t_.
%) Wiirgburger Verlandlungen. B. IX. Sitzungsberichte LXXVIIL wé'
%#) Nach mehreren Untersuchungen an Kindern, welchie withrend des Geburts=s

actes oder micht lange vorher zu Grunde gegangen sind, wird dia.‘i'r:rkl:-inerun -.=
dieses die Paukenhthle ausfiillenden Polsters sehon vor der Geburt eingeleitet und

findet man an solchen Individuen auffallend viele mit Fettkirnch
zellen in der Paukenhohle.

en erfiillte Epithelial=
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Otitis an Erwachsenen sich iussert, unter Berticksichtigung der Eigen-
thiimlichkeiten des kindlichen Organismus auf dieses Alter iibertragen,
so werden wir sicherlich liufig genug in die Lage kommen, mit all-
miiligem Ausschluss aller tibrigen Organe, deren Erkrankungen in &ihn-
licher Weise sich kundgeben, unsere Kreise immer enger zu ziehen,
bis wir endlich mit immer grésserer Walirscheinlichkeit beim Ohre
stehen bleiben.  Zur griisseren Sicherheit aber mégen auch hier gar
oft die Schliisse ex juvantibus et nocentibus und vor Allem cine Gfter
auf richtige Bahnen geleitete Erfahrung fiihren.

Gestatten Sie mir, auf die Erscheinungen, unter denen cine Oti-
tis interna bei kleinen Kindern sich wohl dussern wird, weiter einzu-
geben; wobei ich indessen ausdriicklich erklire, dass ich eine solche
Construction eines Krankheitsbildes aus der Analogie nur unter den
ganz besonderen Verhiltnissen, in denen wir uns hier bei fehlendem
klinischen Nachweise eines feststchenden anatomischen Befundes bLe-
wegen, einigermassen erlaubt und gerechtfertigt crachte. Ich glaube
aber, dass ich Thnen auf diese Weise die wirkliche Beobachtung die-
ses Krankheitszustandes erleichiere und wir so das wahre Krankheits-
bild viclleicht am raschesten kennen lernen. Uebrigens licfern Eltern,
welche Kinder mit Otorrhé zum Arzte bringen, oft ganz entsprechende
Berichte iiber das Befinden und das Benehmen des Kindes die Tage
vor dem Beginn der Eiterung. — Wo die Eiteransammlung cine be-
trfichtliche ist, konnen abnorme Erscheinungen von Seite der. Empfin-—
dungssphiire kaum fehlen und wiirde das Leiden durch cine kranks
hafte Unrube, ausgesprochene Weinerlichkeit und insbesondere durch
deutliche Schmerzensdusserungen und heftiges Schreien sich kundge=
ben, Manche Kinderirzte wollen dem Schmerzensschrei des Kindes
bei ‘Otitis besondere charakteristische Eigenschaften beilegen; ob dies:
richtig, wollen wir dahin gestellt sein lassen. Jedenfalls wird das
Schreien dem gewidhnlichen Grade der Ohrenschmerzen entsprcnhefnr],_
die ja oft genug von ertragungsfibigen Minnern als die rl.il'l:lll:{':l'lll:]]-.:
sten geschildert werden, dic es gibt, Husserst heftig und du1-cl:{]rm'g:muf['a
sein, dasselbe wird in manchen Fillen ganze Slum%cn, ?elhst Tage
ohne lingere Unterbrechungen bis zu villiger Hmsﬂrkezt. und Er:**
schipfung andaucrn und zeibweise, namentlich Nill':l'ltf, pl:dlzhcl:.c Stm?
gerungen crfahren. Schon dadurch wird sich das Schreien von dem
bei Erkrankungen der Jungen, der Pleura oder [.]':5 Kchlikupfes un=
terscheiden!, indem bei diesen Affectionen die Kinder mem&l:& Jaut
und noch weniger anhaltend schreien kinnen. Am chesten wird es
sich mit dem bei Darmaffectionen und bei Meningitis vorkommenden
vergleichen lassen, das Fehlen der iibrigen fiir diese Erkrankungen
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charakteristischen Zeichen aber eine Unterscheidung ohnschwer zulas-
sen. Von Bedeutung werden die Bedingungen scin, unter denen dic
Schmerzensiusserungen zu- und abnehmen; ersteres wiirde bei jeder
Bewegung und Erschiitterung des Kérpers und namentlich des Kopfes,
also bei jeder Verinderung der Lage und beim Wiegen auf dem Arme
atattfinden, bei jeder Schluckbewegung und am meisten gewiss beim
Saugen; das Kind wiirde somit die Brustwarze oder das Kautschuk-
hiitchen auf seiner Milehflasche vnter Geschrei nach dem ersten Ver-
suche fahren lassen und von sich stossen, wiibrend es aus einem Liffel
seine gewohnte Nahrung vielleicht leichter und eher nimmt. TIst die
Affection einscitig, so wird das Kind gewiss besonders stark aufschreien,
sobald es auf die leidende Seite gelegt wird. Kiilte, dussere Geriiusche
wiirden die Schmerzensiusserungen sicherlich vermebren oder von
neuem hervorrufen, wihrend umgekehrt vollkommene Ruhe, Wirme,
- inshesondere feuchte Wiirme, wie Eingiessen von warmem Wasser in
den Gehirgang oder Kataplasmen auf’s Obr, den Schmerz lindern
und beruhigen wiirden. Eine hiufige Complication wiirde jedenfalls
ein Nasenkatarrh, cin Schnupfen sein. — Was die mit der Eitererfiillung
der Paukenhohle verbundene Schwerhtrigkeit betrifft, so wird man sich
hiertiber am schwicrigsten irgend cinen Aufschluss verschaffen kinnen.
Es lassen sich zwar im zartesten Kindesalter schon unzweideutige
Versuche dariiber anstellen, ob ecin Kind ecin bestimmtes Geriusch
hirt oder nicht hort; allein wer will bei einem mit Depression des
Sensoriums cinhergehendem IKrankheitsprozesse unterscheiden, ob ein
Kind wegen mangelbafter Schallleitung in seinem Gehirorgane oder
wegen mangelhafter Auffassung von Seite seines Centralnervensystems
auf erzeugten Schall nicht reagirt? — Bei der mehrmals erwihnten
innigen Gefiissbezichung, welche beim Kinde zwischen Dura mater
und Paukenhihlen-Schleimhaut stattfindet und bei der auffilligen Riick-
wirkung entziindlicher Ohrprozesse auf den Schiidelinhalt, wie wir sie
beim Erwachsenen schon kennen gelernt haben, werden wir uns nicht
wundern, wenn bei dem ungemein impressionablen Gehirn und Riicken-
mark der Kinder diese spinalen und cerebralen Acusserungen hier
noch ungleich stirker, als beim Erwachsenen hervortreten und sicher-
lich hiufig anhaltende Betiubungszustinde oder Krampfzufiille, Con-
?Plsiﬂﬂen der Gliedmassen oder Zuckungen der (Gesichtsmuskeln durch
' eime Otitis interna hervorgerufen werden. Sehr warm machte jch
‘Ibnen in allen solchen Fillen als diagnostisches Mittel das Politzer'scho
"ifm-fuhmn empfehlen; man blase doeh Gfter auf diese Weise Luft in
| die Paukenhhle und sche zu, ob diese Vornahme auf die Schmerzens-

 dusserungen des Kindes, auf seine Unruhe und scin Schreien und
Trdlesch, Lohrb, d. Ohrenhoilkunde. 8, Aufl, 20

_—
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namentlich auf die Betdubungs- oder Reizzustinde, in welehen dag

Sensorium der kleinen Kranken sich befindet, ohne jeden Binfluss
bleibt.

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

Wie werden wir vns nun therapeutisch einer solchen mit einiger:
Wahrscheinlichkeit diagnostizirten Otitis ganz kleiner Kinder gegen-
iiber verlialten? FEin oder zwei Blutegel hinter das Ohr kinnen beil
einem kriiftigen Kinde jedenfalls die Schmerzen wie die Iyperimie|
im Ohre und innerhalb des Schiidels am besten miissigen. Zu Kata-:
plasmen auf das Obr méchie ich, abgesehen von einem kurzen Ver-:
suche der Diagnose halber, aicht gerne greifen, indem sicherlich sehr
bald eine profuse Otorrhé hervorgerufen wiirde und wahrscheinlichil
otteres Kintriiufeln von warmem Wasser in's Obr ebenfalls die Schmer--
zen beruhigen wird. Einspritzungen von kaltem oder laulichem Wassers
in die Nase wiirden gewiss giinstig auf die Entfernung von Schleimi
aus Nase und oberen Rachenraume wirken und wiren insbesonderes
bei starkem Schnupfen zu empfehlen, wie er jedenfalls ncben dieser (
Otitisform sehr hiufig sich finden und zur Erleichterung der Diagnosed
dienen wird. Hicbei mochte ich eines Volksmittels Erwihoung thun, das
in manchen Formen von Schnupfen bei Kindern recht gute Dierste leistet::
es ist dies das zeitweilige Einfiibren eines beblten, spitzen Taubenfeder-
chens durch die Nase bis in den Schlund, durch welche Prozedur die
Wege bedeutend freier gemacht und in der Regel auch fteres Niessq_:
erregt wird. Bei der geringen Gefahr fiir das Trommelfell 1:1:1& i:ldr
grossen Leichtigkeit, mit der das Paukenhihlensecret durch die weite
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und kurze Tuba der Kinder mittelst Erschiitterungen des Kupfﬁ% ent-
Jeert werden wird, wiirde sich ausserdem ein Brechmittel gewiss in
manchen Fillen schr niitzlich zcigen. Als besonders wichtig nbc-r
nicht blos zur Erkenntniss sondern auch zur Bchnnd_]un;.; dieses eiteri-
gen Katarrbes wiirde das Politzer'sche Verfahren sein, indem dadurch
dic Tuba gefinet und dem in der Paukenhihle und im oberen Tuben-
theil angesammelten Eiter die Moglichkeit des Abflusscs rz:u:h unten
gegeben wilrde. Wic leicht diese Errungenschaft der _N-:-uzmii uherigc-
yade bei kleinen Kindern auszufiibren ist, indem hier gleichzeitiges
Schlucken nicht immer durchaus nothwendig ist, dies haben wir schon
frither besprochen.
- Jedenfalls, m. I, bitte ich Sie, verfolgen Sie in Ihrer kiinftigen
Praxis dicse Sache weiter und denken Sie an die Hiiufigkeit des Ihnen
geschilderten anatomischen Bildes, wenn Sie fiir das Schreien und
Wehklagen eines Kindes oder fiir seine Betiubungszustinde und Con-
vulsionen im iibrigen Befinden keinen geniigenden Anbaltspunkt besitzen
und Sie ein intensiver Schnupfen an und fiie sich auf eine katarrha-
lische Ervkrankung in der Gegend des Ohres hinweist. Nur noch
Eines, Bisher herrscht bei der Mchrzahl der Aerzte noch die Sitte, die
meisten Storungen in den ersten Lebensjahren eines Mensehen in un-
mittelbare Abhingigkeit vom ,Durchbruch der Zihne® zu setzen. Dass
diese Anschauung das historische Reeht und die Vox populi fiir sich
hat, auch dass sic iusserst bequem ist, lisst sich nicht in Abrede
stellen ; weniger scheint mir ‘bewiesen, wie weit ihre wissenschaftliche
Berechtigung reicht. Denn ist es nicht von vornherein Husserst un-
‘wahrscheinlich, dass ein physiologischer, schon lange und griindlich
vorbereiteter ¥) und mit so geringen drtlichen und plétzlichen Veriin-
. derungen cinhergehender Vorgang fast regelmissig zu pathologischen
Allgemeinstérungen fiihee? Dem sei, wie ihm wolle, — ich denke nicht
daran, in dieser Streitfrage mir eine entscheidende Stimme anmassen
zu wollen — gewiss ist, dass in praxi mit der Dentitio difficilis grauen-
hafter Missbrauch getrieben und iiber diesem bequemen Auskunftsmit-
el oft genug dic genauere objective Untersuchung unterlassen und die
- weit wichtigeren Localerkrankungen iibersehen werden. Und sollte
‘unter letztere nicht hidufiger vielleicht auch unsere ebenbetrachtete
Otitis zu rechnen sein?

*) Nach Killiker beginut die Entwicklung der 20 Milchziiline bereits in der 6.
Woche des Fitallebens und sind dieselben bereits im 7. Fitalmonate in Ossification
begriffen. Auch fiir die bleibenden Ziihne entwickeln sich die Zahnkeime schon im
6. Fitalmonate und beginnt ihre Ossification schon vor der Gelurt,

20%




- 808

Da in der hiesigen Anatomie Leichen wvon Kindern, die tiber Ein Jahr
alt sind, zu den Seltenheiten gehiren, so muss ich Anderen iiberlassen zu
bestimmen, ob der oben geschilderte Befund bei #lteren Kindern in gleicher
Hilufigkeit vorkommt. Mir fehlt jedes Material hiezu und ist mir bisher nue
ein einziger solcher Fall von einem ilteren Kinde bekannt, welchen ich um
80 mehr ausfithrlich beifiige, als ich lhier auch im DBesitze ciner genauen
Krankengeschiclhite Lin. Ich verdanke diese Beobachtung der Giite meines
verchrten Freundes Professor Streckeisen in Basel und darf ich die cpikriti-
sche Uebersicht des Falls mit seinen eigenen Worten geben.

nEin gesundes, gut entwickeltes, lebhaftes 6jihriges Kind wird nach
einer Spazierfahrt von Kopfschmerz, Mattigkeit und galligem Erbrechen be-
fallen. Nach einem unruhigen Schlaf ist sie Tages iiber wieder wohl und
munter,

Am 2ten Tage Abends wiederholt sich das Erbrechen, die Haut wird
heiss und trocken; Stirn und Kopf heiss: Puls 130; Mattigkeit und Kopi-
schmerzen: es treten iiberhaupt die Erscheinungen einer zu starken Blutfiil-
lung des IKepfes liervor. Blutegel zwischen Unterkiefer und Processus mastoi-
deus; Kilte auf den Kopf und Ableitung auf den Darmkanal bringen einen
natiirlichen Zustand wieder zu wege, welcher den

3ten und 4ten Tag dauvert, so dass man glauben konnte, es sei ein leich-
tes Unwohlsein gewesen, fir welches die eingeleitete Medication eher zu ener-
gisch schien. Nach einer ziemlich ruhigen Nacht traten am

Hten Tage Stérungen in der Hirnthiitigkeit schiirfer hervor, welche auf
entziindliche Reizung hindeuten (Unruhe, Weinerlichkeit, schmerzlicher Ges
sichteausdruck, leichtes Irrereden, heisser Kopf, besonders in der Gegend dep
Basis cranii). Als Andeutung von Hirndruck langsames Zuriickziehen der
vorgestreckten Zunge. Auf Blutentziehung in der Nase, Eisumschlige auf den
Kopf und Calomel traten diese Erscheinungen wieder zuriick, um '

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

Tten Tage an, wo Uebergiessungen mit kaltem Wasser die freie Function
des Gehirnes wieder herstellen, jedoch nicht anf die Dauer und endlich auch
ihren Dienst versagen. B

Am 8ten Tage traten die Lithmungscrscheinungen in den \"ﬂrdargrunafél
(lallende Sprache und Stéhnen, Klacken des Gaumensegels, schlaffes Heral-
fallen der erhobenen Arme, Beschriinktheit der Bewegungen auf Ober- undl
Vorderarm bei Schlaffheit der Hand und des Fingers), neben welchen indessy
Reizungserscheinungen (Zilineknirschen, Wiirgen, Unruhe) zugleich fortbe--
stehen.

Am 9ten Tage entwickeln sich die Lihmungserscheinungen immer vnl’ﬁ?
stiindiger, um am Morgen des 10ten Tages mit dem Tode zu schliessen. |

Dic Section ergab vorwaltend serse Durchtvinkung des Gehirnes|
reichliche Blutfiille desselben, Schwellung der Hirnsubstanz und Compression
derselben durch das Schiidelgewilbe, Beide Querblutleiter strotzend mit Ge-
rinnungen erfiillt, Beidseitig die Paukenhihle und die Zellen des Warzen-
fortsatzes mit dicklichem Eiter erfiillt. Die Mucosa des Ohres stark injici
und gewulstet. Trommelfell leicht eingezogen.







DREIUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Der chronische eiterige Ohrkatarrh oder die chronische
Otitis interna.

Die objectiven und subjectiven Erscheinungen. Behandlung. — Die Perforation des
Trommelfells, ihre Bedeutung fiir das Individuum und die Hiufigkeit ihrer Heilung,

Das . kiinstliche Trommelfell.*

Geschichtliches. Die verschiedenen Arten. Wirkungsweise.

M. H. Wir wenden uns heute zur chronischen Form des eite-
rigen Ohrkatarrhes. Diesclbe ist viel biufiger, als die acute; sic ent-
wickelt sich entweder aus dicser heraus oder entsteht durch die Fort.
pflanzung einer Otfitis externa oder ciner Myringitis aul die Pauken-
hthle; am hiiufigsten scheint sie Folge vernachlissigter Eiterungen des
:iusaeren Gel irganges zu sein. Am seltensten heobnchtetc ich bisher
diese Form als primire, d. h. obne vorhergehende acute Entziindung
mit schleichendem Verlaufe von Anfang an. Eine linger bestchende
suppurative Entziindung der Paukenhhle ohne Durchbohrung oder
Zerstorung des Trommelfells lisst sich nicht wohl annehmen, es miisste
denn das Trommelfell durch friihere Prozesse eine abnorme Verdickung
crlitten haben; der Eiter wird daher aus der Tiefe in der Regel nach
aussen abfliessen und kénnte man diese Form auch Otorrhoea interna |
nennen zum Unterschiede von der Otorrhoea externa, bei welcher das |
Trommelfell noch erhalten ist. In der Mehrzahl der Fille verliert:
sich der Anfang dicses Leidens in das kindliche Alter zuriick. Die 1
Erscheinungen beschriinken sich meist auf Schwerhirigkeit und Eite-
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rothgewulstete und eingesunkene Stelle des Trommelfells leicht fiie
Paukenhthlen-Schleimhaut halten, indem die Rinder der Einsenkung,
wenn dieselbe scharf abgegriinzt ist, den Rindern ciner Perforation
ungemein ihnlich schen, zumal letztere ja 6fter mit dem Promontorium
zum Theil verwachsen sind. Seitliche Beleuchtung mit Verriickung
des Spiegels, wobei man &fter unter den Perforationsrand schen kann
oder dieser einen Schatten wirft, und insbesondere nochmalige Unter-
suchung nach vorgenommener Luftdouche vermogen uns in solchen
Fillen am ehesten zur richtigen Diagnose zu verhelfen,

Das Trommelfell, soweit es noch vorhanden, erscheint in allen
seinen Schichten verdickt, nicht selten zum Theil verkalkt*), ober-
flichlich meist mit ctwas Secret bedeckt oder wenigstens durchfeuchtet |
und matt. Acusscrst hiufig ist dabei seine Kriimmung und Wolbung
veriindert, so dass einzelne Theile stirker nach innen geviickt, mit;
Theilen der Paukenh@hle verwachsen sind. Die Riinder der Perfora-.
tion sind meist in grisserer oder kleinerer Breitenausdehnung gertithet,
dieselbe, vorwiegend rundlich und mit seharfem Rande verschen, er-
scheint nierenférmig mit nach oben gegen das Ende des Griffes ge-
wandten Hilus, wenn sie die Mitte des Trommelfells einnimmt. Nicht!
selten ist der Hammergriff selbst an seinem untercn Ende angeiitati
und liegt dasselbe somit innerhalb der Perforation; fehlt das Trommel-+
fell zum grésseren Theile, so ist gewdhnlich nur der oberste Theill
des Griffes noch vorhanden. Dieser mit Processus brevis mallei sowies
der iusserste Rand des Trommelfells in der Breite von ctwa 1 Mm,
ist fast immer noch erhalten, wenn er auch oft nur schwer zu
kennen und vom benachbarten geschwellten Gewebe zu unterscheide
ist. In allen Fillen, wo um den Umbo herum das Trommelfellgewebe
zerstort ist, komnmt der untere Theil des Hammergriffes, der nun sei-:
nes Haltes beraubt ist, tiefer nach innen in die Pankenhiihle hinuij:
zu liegen. ,

Die blossliegende Schleimhaut der Paukenhshle erscheint in man-
chen Fillen iusserst wenig gewulstet und hyperimisch, wihrend sie
dies in anderan wieder in hohem Grade ist; gewthnlich ist sie wenig
stens nach unten mit Seeret bedeckt, wovon sich, wenn die Tu J

S

*) Nach Polifser (a. a, O. 8. 53) sind die ,Kalkablagerungen im Trommel
in der Mehrzahl der Fiille als Producte abgelaufener Otorrhten zu betrachten, W
das in die Substantia propria von den Nachbarschichten ergossene Exsudat di
kreidige Metamorphose eingegangen ist. Selbst von jenen Fiillen, wo sich du !
die Anamnese ein abrelaufener Obrenfluss nicht eruiren lisst, ist rweifelsohne ein
Anzahl hicher zu rechnen, da Viele von ciner in der Kindheit verlaufenen Otiti
nichts wissen,*




313

wegsam, unter zischendem (Geriiusche nach aussen pressen Iiis..st. In
manchen Fillen, wo die ganze Paukenhthle von dicklichem Eiter er-
fiillt und das Loch im Trommelfell nur klein ist, kann der IKranke
denselben tropfenweise durch das Trommelfell hindurchpressen, ohne
dass das geringste Geviiusch entstcht. Im Momente, wo der I{rnnlfﬁ
‘mit dem Pressen nachlisst, riickt dann der Tropfen, der eben die
Qeffnung erfiillt, wieder zuriick in die Paukenhihle. Manchmal a]{fht
‘man die Riinder der Perforation, auch wenn sie eben keinen Fliissig-
keitstropfen enthalten, ganz deutlich eine mit dem Herzschlage gleich-
zeitige, pulsirende Bewegung machen. Regelmiissig ist dies der Fall,
‘wenn etwas Wasser oder Eiter sich innerbalb der Oeffnung befindet,
und ist dann die Pulsation wegen des starken, wechselnden Licht-
glanzes des Tropfens doppelt deutlich.
Substanzverluste kommen an allen Theilen des Trommelfells —
~ am hiufigsten wohl unten vorn — und in allen Grissen vor. Recht
kleine, welche somit wenig Licht durchlassen, erscheinen schwarz, fast
wic Pigmentfleck am Trommelfell, wiihvend bei grisseren die Farben-
erscheinung abhiingt von der Beschaffenheit der Paukenhihlen-Schleim-
baut und der Entfernung der Riinder vom dahinterliegenden Theile
des Cavum tympani. Zwei Licher an Einem Trommelfell sind selten,
kommen aber vor, sei es dass zwischen ihnen nur eine schmale Briicke
‘besteht, sei es dass dieselben an ganz verschiedenen Theilen des
- Trommelfells sich finden, Weitaus am hiiufigsten entwickeln sich
“solche Defecte in der intermediiren Zone, so also, dass sowoll die
Mitte als der Husscrste Rand der Membran erhalten ist. Acusserst
~selten sind Substanzverluste ganz dicht am Annulus tympanicus. In
-_‘Z'E-inem Falle sah ich es zu einer peripheren AblGsung der ganzen
hinteren Hilfte des Trommelfells kommen, indem unter einem ganz
- randstindigen Loche sich ein anderes bildete. Dic Briicke schmolz
und so vereinigten sich beide; unter diesem linglichen Loche war
- plétzlich wieder ecin Substanzverlust zn sehen, der nach oben sich
- vergriisserte und so in den vorhandenen iiberging, dies wiederholte
~sich Bfter und so ging binnen Kurzem die ganze hintere Hilfte der
- Trommelfell-Peripherie zu Grunde, bei missiger Eiterung, ohne alle
Schmerzen und sonstigen Reizerscheinungen,
2 Am hiufigsten liegt in Folge des Trommelfelldefectes die der
'._Mltte.'ndcr dem unteren vorderen Abschnitte des Trommelfelles gegen-
diberliegende Partic der Labyrinthwand, das Promontorium, bLloss, und
lassen sich, wenn anders dic Schleimhaut eben nicht stark gesehwellt
sty die einzelnen an demselben sich ausbreitenden Gefiissverzweigungen
ganz gut von aussen erkennen. Hiufig kann man auch die vordere
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Kante des Einganges zum runden Fenster wahrnehmen. Die Membran
desselben wird der schiefen Lage der Nische wegen, an deren Ende
sie sich erst befindet, von aussen mic sichtbar, auch wenn das ganze
Trommelfell fehlt, es miisste denn die Nische cine fiir den Erwachse-
nen abnorm geringe Neigung haben, Befindet sich die Perforation im
hinteren oberen Theile dieser Membran oder ist das Trommelfell zum
grossten Theile zerstirt, so liegt der lange Schenkel des Ambosses
viel seltener offen zu Tage, als dass er ganz fehlt. Tm letzteren Falle
mangelt dann natiivlich auch die Verbindung mit dem Steighiigel und
ist die Kette der Gehiirkniichelehen durch dieses IFelilen des Ambos-
schenkels unterbrochen.  Auch vermag man manchmal das Képfehen
des Steighiigels zu unterseheiden, meist als eine mit geriitheter Schleim-
haut iiberzogene kleine Erhthung aw hintersten obersten Rande der
sichtbaren Labyrinthwand. Als hiiufigerem Befund begegnen wir end-
lich noch am Lebenden und an der Leiche einer verschiedengradigen
Verwachsung der Perforationsiiinder mit den (ehéirknichelehen oder
mit dem Promontorium*). Wie die Untersuchung an der Leiche er-
gibt, ist manchmal der Hammergrift durch kurze Verwachsung seines
Endes mit dem Promontorium so nach innen gezogen und nahezu
horizontal liegend, dass man iln von aussen nicht verfolgen und er-
kennen kann und somit glaubt, der ganze untere Theil des Griffes
wire uleerativ zn Grunde gegangen®*).

Was die mit diesen Zustinden verbundene Horweite betrifft, so

ist sic eine ungemein verschiedene, von vollstindiger Taubheit bis zu

ungehindertem Verstechen im gewdhnlichen Leben gehend; sehr hiufig -

unterliegt sie auch im einzelnen Individuum nach dem jeweiligen
Grade der Secretion und der Schwellung sehr grossen Schwankungen.
Dass eine Durchlécherung des Trommelfells an sich keineswegs Taub-

heit oder nur hochgradige Schwerhbrigkeit bedingt, ist Thnen Lekannt; |

doch werden Sic der gegentheiligen Ansicht nicht blos bei Laien,

sondern oft genug auch bei Aerzten begegnen. Hiufig ist das Gehor é..

bei Perforation des Trommelfells sogar recht leidlich, so dass der

Kranke eine gewthnliche, fiir Normalhtrende auf c. 6 hérbare Cylin-

deruhr noch auf 1—2' weit vernimmt und im gewbhnlichen Verkehre

nur selten gestrt ist. Ich kenne mchrere Menschen mit doppelseitiger )

—

#) Finen in mehrfacher Beziehung sehr lehrreichen Fall dieser Art beschrich -
ich in Virchow's Archiv. B. XXIL H. 3. ; .

*#) Fine ganz vorziigliche Beschreibung der Mannichfaltigkeit des Befundes beim
chronischen eiterigen Katarrh gibt Politser a. & 0. 8. 67—82,

- l‘hﬂ
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Perforation des Trommelfells, die in ihren Kreisen durchaus nich‘t fiir
schwerhtirend gelten, sowenig sind sie im Umgange bﬂhillt‘lﬂl'f.. Selbst
ein vollstindiger Verlust des Tmmnm]feﬂ:? hebt das Hiren kemesxf-ugs
ganz auf, obwohl dassclbe hiebei doch immer SE!H" bedentend leidet.
Nicht das Loch am Trommelfell ist das Wesentlichste an der IHir-
stérung, sondern ctwaige weitere Folgen des ursiichlichen Entziindungs-
rozesses. Am nachtheiligsten wirkt jede Verdickung und Waulstung
der Schleimhaut an den Gehirknéchelchen und an den Labyrinth-
fenstern, wic sie sich aus dem eiterigen Katarrhe sogut wie aus dem
einfachen herausbilden kann, Ist noch stirkere Secretion vorhanden,
so wird der jeweilige Hérgrad namentlich davon abhiingen, ob gerade
an einem fiir die Schallleitung wichtigen Theile Secret angesammelt
ist — daher in solchen Fiillen das ungemein wechselnde Gehir. Dei
kleinem Loch kommt ferner in Betracht, inwieweit das Trommelfell
- verdickt ist. Bei mittelgrosser Oeffnung hiren daher die Kranken
in der Regel relativ besser, als bei ganz kleinen Perforationen, weil
in ersterem l'alle die Schallwellen mit Umgehung des Trommelfells,
Hammers und Ambosses durch die Perforationstfftnung hindurch direet
auf die Steigbiigelplatte anffallen und so noch in ziemlicher Menge
zum Labyrinthe gelangen kénnen. (Politzer.)

Jede Perforation des Trommelfells hat aber immer dic Bedeutung
— und insofern darf dieser Zustand schon nie mit Gleichgiiltigkeit auf-
gefasst werden —, dass die Schleimhaut der Paukenhihle des natiirlichen
Schutzes gegen iussere, insbesondere atmosphiirische Einfliisse entbehrt
und dadurch meist in einem abnormen Reizzustande erhalten wird, welcher
gelegentlich sich zu acuten Erkrankungen von grosser Tragweite stei-
gert. Die Perforation an sich ist daher hiufig die Ursache, dass eine
chronische Otitis mit Otorrhd sich durch das ganze Leben des Kranken
‘hinzieht und nie bleibend geheilt werden kann.

Im Ganzen verlaufen solche Formen nicht selten lange Jahre, ja
Dezennien hindurch ohne alle weiteren Stérungen, als dass der Kranke
einen Ohrenfluss hat und etwas schwerhiirig ist — Zustinde, welche
gowdhnlich um so weniger ciner besonderen Berticksichtigung werth er-
achtet werden, wenn sic nur einseitig sind. Die Eiterung wechselt oft
in Stirke und Beschaffenheit, héirt wohl auch zeitenweise vollstindig
auf, Hiufig bekommt der Arzt solche Kranke erst zu schen, wenn
sich nach irgend einer Verkiiltung oder Verletzung ein schmerzhafter
acuter Zustand cingestellt hat. Wenn wir absehen von den Fiillen,
wo bereits bedenkliche Complicationen, insbesondere Uleeration des
Iinuchens, cingetreten sind, so sind dic Schmerzen und dic sonstigen
Erscheinungen bei einer solchen subacuten Otitis interna gewihnlich
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weniger heflig, als wie wir sic bei der primiiren acuten Otitis kennen
g{:.]ernt haben und dies desshalb, weil in Folge der Perforation seltencr
Biteransammlung in der Paukenhihle eintritt und das Seeret zum gu=
ten Theile nach aussen gelangen kann, wenn nicht etwa zufillje di
Oeffnung im Trommelfell durch Epidermismassen oder eine dicke I{‘;ustﬁ
verlegt ist.

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

Unter giinstigen Verhiltnissen lassen sich frischere Erkrankungen
sehr hiiufig und manchmal selbst iltere, langbestehende citerige ICa-
tarrhe des Mittelohres zur vélligen Heilung und die Oeffuung des
Trommelfells zum Verschluss bringen. Zweiflern, welche nicht glau-
ben, dass Trommelfellperforationen zuheilen kiénnen, vermichte ich
bereits eine sehr betriichtliche Anzakl solcher Fiille aus meiner eige-
nen Beobachtung, darunter verschiedenc Collegen, vorzufiihren. Es

kamen mir ofter Fille vor, wo ich in meinen Krankengeschichten nach- |

sehen musste, an welchem Theile denn das Trommelfell friiher durch-
lochert war — so wenig Spuren der fritheren Perforation zeigte das-
selbe.  'Wo indessen ein irgend griisserer Substanzverlust vorhanden
war, lisst sich die Narbe oder richtiger der regenerirte Theil sebr
deutlich erkennen, insbesondere wenn einige Zeit nach der Heilung
verstrichen ist. Dieselbe erscheint selten verdickt und schwielig, wie
dies gewihnlich nach traumatischen Lingseinrissen der Fall ist, son-
dern das Trommelfell stellt sich gewbhnlich sogar diinner dar an der
Stelle, an welcher friiher der Substanzverlust sich befand. Kinmal
untersuchte ich eine solche linsengrosse, geheilte Perforation an der
Leiche *), und begegnet man selbst noch umfangreicheren mnicht selten

5

*) 8, Virchow's Archiv, Bd. XVIIL (1854) 8. 16, ,Dicht unter dem Umhbo
zeigte sich eine linsengrosse Stelle, die sich vom iibrigen Trommelfell durch eing
auffallende Durchsichtigkeit und grissere Diinne unterscheidet. Dieselbe, rundlich
mit nach uben ausgeschweiftem Rande, scheint bei nitherer Betrachtung blos aus

dem Epidermisiiberzuge zu bestehen, welcher sich am scharfen Rande dieser Stelle
nach innen vertieft. Eine genauere mikroskopische Betrachtung ergibt, dass es sich

in der That um cinen Substanzverlust, um eine geheilte Perforation handelt, indem

!

-
-
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sonderung im Fistelkanale bescitigt ist, dureh deren Zuheilung aber
obne gleichzeitige Normalisivung der eiternden Fliche dahinter man
die Sachlage nur verschlimmert, indem man Eiteransammlung mit allen
ihren Folgen herbeifiihut.

Frither wurden diese Fille gewdhnlich als ,chronische - Ente
ziindangen  des  Trommelfells mit  Perforation  aufgefusst, somit
dem Zustande des Trommelfells cine viel =u selbstiindige Be-
deutung beigelegt und dariiber der eigentliche Ausgangspunkt des
ganzen Prozesses, der eiterige Kaiarrh des Mittelohres, iiberschen,
Hand in Hand mit dicser Auffassung wurde versucht, das Loch im
Trommelfell vorzugsweise durch dircete Reizungen seiner Rinder zum
Verschluss zu bringen — cin Verfahren, was nur nach abgelaufenen
Eiterungen der Paukenhdhle ecinen Sinn hitte. Nimmt man dagegen
die Persistenz einer Liicke im Trommelfell als IFolgezustand ciner
citerigen Entziindung der Paukenhihle, so muss letztere vor allem
in Angriff genommen werden und in der That erzielt man dureh cine
passende Behandlung derselben, wie wir sie spiiter im Abschnitte
iiber dic Otorrhoen ausfiihrlich kennen lernen werden, am chesten
noch die Verschliessung der Perforation, ohne auf letztere divect und
localisirt besondere Riicksicht zu nchmen. Eine Ausnahme hievon
bilden jene Iille, wo die Perforation durch theilweise Verlsthung ihrer
Itiinder ‘mit einem Theile der Paukenhiihle offen erhalten wird. Unter
solchen Verhiltnissen gelingt die Heilung des Loches noch manchmal |
durech mechanische Loslésung solcher Verwachsungen, sei es mittelst |
einer eigenen operativen Lostrennung derselben, sei es durch Druck
von innen mittelst der Luftdouche oder durch hiiufiges starkes Aus-
zichen der Luft im Gehirgange mittelst ecingefiigten Kautschuks
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schlauches (oder Siegle's ,pneumatischen Ohririchter®), ¥
i
Das kiinstliche Trommelfell. [}

Um die Nachtheile auszugleichen, die ein grésserer Substanzverlu
des Trommelfells fiir die Paukenhihle und das Gehér mit sich bringty |

hat man schon secit zwei Jahrhunderten® um Construirung kiinst
v

%) Marcus Banzer (disputatio de auditione laesa. Wittebergae 1640, Thes. 104) II
empfahl hiezu eine Rihre aus Elendsklau, dic an dem einen Ende mit Echwein? i
blase iiberzogen ist. Als Idee kommt ein kiinstliches Trommelfell weiter hui ,FF' p
sehevin (1763) vor. In diesem Jahrhundert (1815) machte Aufenrieth in den Tiibins =
ger Bliittern fiir Naturwissenschaft und Arzneikunde den Vorschlag, ein uo]cha?i_;
kiinstliches Trommelfell ,aus einer diinnen clliptisch gedriickten kurzen Rihre von |
Blei herzustellen, iiber deren inneres Ende vorher dic llaut von der Schwimmblase
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Im Voraus lisst sich nie bestimmen, ob das Instrumentchen dem
Kranken Nutzen bringt oder nicht und muss man auch stets durch ftere
Versuche digjenige Lage herausfinden, in welcher es am wenigsten
senirt und das Hiren dadurch am meisten gewinnt. Worin der wirk-
lich oft auffallende Nutzen dieses Kautschukplittchens bedingt ist,
lisst sich bis jetzt nicht vollstindig feststellen; es scheinen verschic
dene Wirkungsweisen angenommen werden zu miissen. Am scltensten
beruht sie sicherlich in dem Abschluss der Paukenhihle, wodurch
Toynbee stets dic erziclte Hirverbesserung zu erkliven suchte. Letz-
tere kommt hiufig zu Stande, auch wo die Rinder des Kautschuk-
plisttchens sich falten und umkrimpen, also kein dichtes Anliegen des
Kautschuks an dem Trommelfellveste statt hatte; sie blieb dieselbe un-.
veriindert in mebreren Fillen, ob ich ein Stiickehen Kautschuk ab-.
schnitt und so die Oeffnung nur theilweise verschloss oder ob ich sie:
ganz bedeckte. In allen Fillen bringt aber der dadurch verbesserte
Abschluss der Paukenhihle nach aussen den Vortheil fiir den Kranken
mit sich, dass ihre Schleimhaut nun den fortdaucrnden atmosphiirischen
Einfliissen weniger ausgesetzt ist und lasse ich das Kautschukplittehen,
ofter nur zu diesem Zwecke tragen; in solchen FFillen darf der Silber--
drath kiirzer sein, indem der Kranke das Instrument nicht bis zu dem
Reste des Trommelfells einzufithren hat. Dass der Verschluss der:
Oeffoung nicht das Wesentliche ist in dicser rithselhaften, durch das;
Toynbee'sehe Instrumentchen cntstehenden Horverbesserung, sah ichi
ferner in cinem I‘alle sehr deutlich, wo ich die nur kleine Oeffnung:
durch Auftragen von Collodinm oder einer dicken Gummilosung voll--
stindig schlicssen konnte, ohne dass der Kranke dadurch besser hirtey,
was sogleich cintrat, sobald das Kautschukplittchen oder cin anderer
fremder Kérper an das Trommelfell angedriickt wurde®). Dieser
Druck auf das Trommelfell oder auf den Hammergriff scheint es in
den meisten Fillen zu sein, welcher die wunderbare plistzliche Zu-
nahme der Hirschiirfe hervorbringt. Dies beweist auch die Thatsache,
dass man dicselbe Wirkung auf das Horvermigen nicht selten auch
durch Andriicken ecines feuchten Baumwollkiigelchens an einen be-
stimmten Theil des Trommelfellrandes erziclt, Yearsley in London
empfahl dieses ecinfache Mittel zucrst (1848) und ist dasselbe :lam
Skiinstlichen Trommelfell“ in Fillen vorzuziehen, wo letzteres reis

% Politzer beniitzt fiir die Armenpraxis einen Streifen Kautschuk von 4G
Liinge und 11/3—2'/" Dicke an einem einfachen Drathe befestigt zu gleichem Zweek.
In Fiillen, wo der Steigbiigel fehlt, befestigt derselbe cinen derdLeiche entnommentn

Stapes an das Toynbee'sche kiinstliche Trommelfell.
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vorwiegender Wichtigkeit, dass das Labyrinthwasser hiebei unter einen:
stﬁrkerfm I_}ruck zu stehen kommt., Ausserdem wird eine sulcii
Elumm]sc]?mbe gleich dcn} wn-l:hch?,n Trommelfell als schwingendes
_atte wirken, welche eine erhebliche Menge von Vibrationen aul
eines der Gehirkntehelchen zu iibertragen vermag. (Politzer.)
Solche auf den ersten Blick allerdings seltsam erscheinende Ver-
iinderungen miissen nicht so ausserordentlich selten sein. Toynbee giby
n dem Verzeichnisse seiner Ohrpriparaie an, dass unter der aller-
dings sehr grossen Anzahl von Ohrenscetionen, die er gemacht, den
Ambos 4mal ganz, 10mal sein langer Schenkel vollstindig oder zum
Theil fehlte und 15mal fand er ausserdem die (elenk-Verbindungs
desselben mit dem Steigbiigel gelist. Ich selbst fand letzteres bereits
dmal an der Leiche#); in dem einen Falle, wo die Paukenhéhle miif§
Eiter gefiillt und ich das Felsenbein erst 8 Tage nach dem Tode her-§
ausnehmen konnte, mag diese Trennung Macerationserscheinung ge:
wesen sein; die iibrigen Iille liessen diese Erklirung nicht zu, eben
sowenig die, dass beim Eriffnen der Paukenhohle irgend cine Ver:
letzung vor sich gegangen sei. Eine solche Trennung der immerhir
sehr zarten Verbindung zwischen Ambos und Steigbiigel kiinnte sicll
zu Lebzeiten bei heftiger Erschiitterung des Kopfes und Ohres ung
insbesondere bei sehr rascher und plitzlicher Luftdruck-Verinderung
im Mittelobre ercignen, ihnlich wie éfter ein Einreissen des Trom:
melfells stattfindet, und erinnere ich Sie nur an das, was wir friihe
bei Betrachtung der physiologischen Bedeutung des Warzenfortsatzes
in dieser Dezichung geschen. Ausserdem kionnte durch Ansammlung
von eiterigem Exsudat auf ulcerativem oder auf mehr mechanischenf§l
Wege, durch Zerrung, eine solche Losung eintreten, wie wir ja ofte:
bei Otorrhiien ganze Gehiivknichelchen aus allem Zusammenhang
gelost mit dem Eiter nach aussen kommen sehen. Eine allmiilige ode:
plitzliche Berstung der zarten Membran, welche diese Knicheleher
verbindet, kinnte ferner, sei cs von selbst oder bei einer starken Ea
spirationsthitigkeit, zu Stande kommen, wenn das eine von ihnen dur::
Adhiisivbinder oder Anchylose unbeweglich oder beide nach verschied
denen Seiten fixirt wiren. Diese letztgenannten Verhiltnisse fander
sich in verschiedener Weise bei meinen zwei Fillen und in einer Reiho§
von den Toynbee'schen
Wie sich die Trennung zwischen Ambos und Steigbiigel in de
Leiche keineswegs blos bei Eiterung in der Paukenhihle und neber
Perforation des Trommelfells findet, so kommt die unmittelbare 1T6rd

*) Siehe Virchow's Archiv. Bd. XVIL 8. 51 u. ff.






VIERUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Die Eiterungen des Ohres in ihrer Bedeutung fur den
Gesammt - Organismus,

Die Caries des Felsenbeines mit ihren Folgezustiinden, (Gehirnabscess, Meningitis
purulenta. Gesichtslihmung. Aniitzung der Gefisswiinde). — Die eiterigen Ohr-f§
Entziindungen in ibhrem Einflusse auf das Gefisssystem (Embolieen, septischedl
Infection, Metastasen). Die Tuberculose und das Cholesteatom des Felsenbeins.

Die Otorrhi, der eiterige Ohrenausfluss oder kurzweg dengf
Ohrenfluss, ist durchaus keine fiir sich bestchende Evkrankungsformiffs
sie ist nur ein Symptom, cine Krankheits- Erscheinung und zwar cing
solche, welche bei anatomisch schr verschiedenartigen pathologischerif
Prozessen vorkommt; nur praktische Griinde kionnen uns daber be:
stimmen, die Otorrhs hicr noch einmal in ibrer Bedeutung und infl
ihren hiufigen Folgen ciner zusammenhingenden Betrachtung zul
unterzichen. _

Obreneiterung kommt, abgeselien von der ganz voriibergehendend
nach dem Aufbruch cines Furunkels im Gehtrgange, bei den acuterg
und chronischen Formen der Otitis externa, der Myringitis und denf
Otitis interna vor, also bei Prozessen des Gehiirganges sowohl als de
Trommelfells und der Paukenhiihle. Zu ibren unterhaltenden uncll
verstirkenden Momenten gehoren schliesslich die Olirpolypen, wenify
diese in der Regel auch nur zu ciner gewissen Selbststindigheit gestaltet
und entwickelte Iolgezustinde der gleichen Erkrankungen zu sein
scheinen,

Eiteriger Ohrenfluss ist cin ungemcin Liufiges Leiden, insbedly
sondere bei Kindern, einmal weil er sich bei sehr verschiedenery,
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Ohrenleiden entwickelt, hiufig ferner, weil er gewthnlich sich selbst

iiberlassen wird und daher lange dauert. Letzteres kommt daber, weil

man noch allgemein von Seite der Laien chensosehr wie won der der

Acrzte dieses Leiden fiir ein geringfiigiges, bedeutungsloses hiilt, ja so-

ar vielfach glaubt, man diirfe im Interesse des Kranken und seiner
| Gesundheit dasselbe gar nicht direct zu heilen versuchen. Im Gegen-
satze zu dieser verbreiteten Anschanung machte ich Sie im Verlaufe
unserer Betrachtungen schon ifter auf die grosse Bedeutung aufmerk-
sam, welche die Ohreneiterung nicht allein fiir das ergriffene Organ
‘und seine Functionsfihigkeit, sondern auch fiir das Allgemeinbefinden
‘und selbst das Leben des Kranken erlangen kann. In letzterer Be-
.siehung wollen wir die Otorrhé hier noch in’s Auge fassen, und
gwar um so eingehender, als die Wichtigkeit der Sache und die
Bedeutung, welche ilir die Aerzte, in Deutschland zumal, im Allge-
peinen beilegen, gerade im umgekebrten Verhiltnisse zu einander
lstehen, — :

. Die eiterigen Entziindungen der Weichtheile des iiusseren und
imittleren Ohres diirfen desshalb nie fiir gleichgiiltig oder unbedecu-
itend angesehen werden, weil dieselben einmal leicht zu entziindlicher
rweiéhung des Knochens, zu Caries fithren, und weil anderseits in der.
anatomischen Anordnung dieser Theile ganz besonders giinstige Be-
dingungen gegeben sind zu jenen Vorgingen innerhalb der Blut-
zefisse, welche die bekannten embolischen und septischen Allgemein-
erkrankungen nach sich ziehen. ar g
~ Was zuerst die Caries des Felsenbeins betrifft, so beruht
dieselbe gewiss idusserst selten auf einem primiren Knochenleiden,
sondern bildet sie sich gewdhnlich im Verlaufe linger davernder Otor-

o b

rhen aus, zumal solcher, welche schlecht oder gar nicht behandelt
den.  Wie wir schon friiher sahen, stehen Periost des GGehérgangs
nd der Paukenhishle mit deren Cutis resp. Mucosa in innigster nutri-
tiver Bezichung, daher intensivere Erniihrungsstrungen der Weich-
theile daselbst fast nothwendig auch zu solchen des darunter liegenden
Knochens fiihren miissen und somit bei jeder Otitis externa und in-
erna, wenn die Eiterung nicht allmiilig beschriinkt wird, der Knochen
r der entziindlichen und ulcerativen Thitigkeit mehr oder weniger
sich betheiligt.

~ Caritisen Affectionen, an welchem Theile des Kérpers sie auch
ttfinden, wird bekanntlich allgemein eine grosse Bedeutung beige-
‘egt und werden dieselben von allen Aerzten fii wichtige Leiden gehalten,
weil sie nicht nur &rtlich grosse Zevstorungen und Deformationen her-

orrufen kéinnen, sondern hiufig genug auch das Leben des Kranken
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EI: die ernstesten Giefahren bringen, cinmal durel,
{J.efulg['. auftretenden Blutvergiftungen und Embolice
nicht selten zu Entkriiftungszustinden und bestimmen Entartungen
s Urglm:z ﬁ:tlhr::m, Fiir  besonders gofibrlich und bedenklich B
gelten allgemein Cavies der Wirbel- und der Schiidelknochen,  Kein [
Schiidelknochen aber wird so hitufig carids als das Sechlifenbei
Itammen. hier bei dem cigenthiimlichen Baue desselben
ungiinstige Verhiltnisse in Betracht, welele uns die Erkrankungen
dieses Knochens und somit ihre Ausgangspurkte, dic eiterigen Ent-.
ziindungen seiner Weichtheile und die Otorrhiien
tisch besonders triiben Lichte erscheinen lassen.
Schon frither (8. 97) machte ich Sie aufinerksam, dass beim Husse-.
ren Gehtrgange die geringe Entfernung der Dura mater und des;
Gehirnes von der oberen, dic Nihe des Sinus transversus und der:
Zellen des Processus mastoideus an der hLinteren Wand*) sehr zu.
beriicksichtigen sei, indem es sich so erklirte, warum dicse Theile:
auch bei Caries, weiche auf den Gehtirgang beschviinkt ist, zuweilen|
in die Entziindung hineingezogen wiirden. Noch verhiingnissvoller:
gestalten sich diese nachbarlichen Verhiltnisse in der Paukenhshle,,
indem ihre unterec Wand oder ihr Boden biiufig nur durch eine durch-.
scheinend diinne Knochenschichte von der Vena jugularis interna gn.n
trennt ist, indem an ibrem vorderen Abschnitte die grisste Arterie
des Kopfes, die Carotis interna, sammt dem sic umgebenden Venen--
sinus verliuft, wiederum nur durch ein zartes, hiufig defectes Kno-.
chenbldttchen geschieden, ihre Decke ferner oder obere Wand, welcheff
zwischen ihrer Schleimhaut und der Dura mater mit dem Sinus petro--
sus superior liegt, nicht selten verdiinnt und selbst durchlgchert isti
und dann eine auch beim Erwachsenen gewthnlich noch erhaltenc:
Knochenspalte, die Fissura petroso-squamosa enthilt. Die innere oder:
Labyrinthwand endlich bietet nur geringen Widerstand dar gegen
ein Uebergreifen des entziindlichen Prozesses einmal auf den Gesichts-
nerv und weiter durch ilire zwei nur hiutig verschlosscnen Fensterd
auf das innere Ohr, somit auch auf den mit den Hirnhiuten ausge-
kleideten Porus acuosticus internus, wihrend der mit der Cavitas tym-
pani in unmittelbarer Verbindung stehende Warzenfortsatz dicht hinta:.I;
sich den Sinus transversus liegen hat. Ich frage, m, IL, kennen Sie
eine Hohle am menschlichen Korper, die, noch dazu auf so kleinem
Raume, in gleicheni Maasse an so viele wichtige Organe griinzt und

die oft in ihrem,
n, und indem sie:

n, und
ganz besonders.

, In einem prognos-.

B e e fa - B
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%) Vergleiche Fig. 3 5, 21.
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in welchen man daher, schon vom unatnmischenﬁ Standpunkte aus,
citerige Prozesse und ihre hiufige Folge, Ulceration der Wiinde in
ihren Weich- und Harttheilen, so ingstlich scheuen sollte? —
Indessen wir sprechen hier nicht blos vom theoretischen und aprio-
ristischen Standpunkte aus, auch die praktische Frfahrung zeigt es }md
;: 'ﬁeﬂcr Arzt weiss es, dassCaries im Ohre sehr hiufig lebensgefihrliche
" Erkrankungen und den Tod nach sich zieht. Als die hiufigsten und
bekanntesten Folgen von Caries des Schlifenbeins gelten Entziindung
‘der Gehirnsubstanz mit Abscessbildung in derselben und eiterige Me-
F:-:-ningitis, beide am iftesten mit Veriinderungen am Dache der Pauken-
hihle einhergehend. Nach Lebert, welchem das Verdienst gebiihrt,
insbesondere auf den hiufigen Zusammenhang von Gehirnabsces-
sen mit Ohrenleiden aufmerksam gemacht zu haben®), ginge etwa
‘ein Viertheil aller Fiille von (Gehirnabscessen von Caries des Felsen-
beines aus; beriicksichtigt man indessen noch die vielen in der speziell
ohrentirztlichen Literatur zerstreuten Fiille, so ergibt sich, dass Ohren-
affectionen noch weit hiufiger, etwa in der Hilfte der Fille, das ur-
sichliche Moment fiir die Entstehung von Gehirnabscessen bilden, und
erweist sich daher um so dringender die von Lebert schon aufgestellte Noth-
wendigkeit, ,bei jedem Hirnabscess anamnestisch und klinisch einer
Krankheit des inneren Ohres nachzuspiiren.” In der Regel findet sich
zwischen der Oberfliche des Felsenbeins und dem Eiterheerde im Ge-
hirne noch relativ gesunde Hirnsubstanz und ist dabei die Dura mater
am Tegmen tympani meist betriichtlich verdickt. Weit seltener stehen
die beiden Eiterheerde in ununterbrochenem Zusammenhange und
mogen daher manche solcher Hirnabscesse metastatischer Natur sein.
Was die Symptome von Gehirnabscessen betrifft, so ist hier nicht der
Ort, weiter auf sie cinzugehen; erwihnen mgchte ich nur, wie erfah-
rungsgemiiss sogar sehr umfangreiche Zerstsrungen der Gehirnmasse
ohne alles Fieber und ohne alle Stérungen der Motilitit und insbe-
sondere der Intelligenz einhergehen konnen. Heftige, localisirte, auf
Druck zunehmende Kopfschmerzen sind nicht selten das einzige linger
hervortretende Symptom einer solchen sonst ganz latent verlaufenden
Hirnentziindung und Hirneiterung, und tritt der Tod oft ganz plitz-

lich und unerwartet unter convulsivischen oder apoplektiformen Er-
scheinungen ein.

- Mindestens ebenso hitufig fithrt forner die Otitis und die Otorrhs
’iu eiteriger Pachymeningitis, und liegt hier der anatomische

|

*) Siehe seine drei Artikel ,ilber Gehirnabscesse” in Virehow's Archiv B, X,
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Hergang ﬂer Ucberleitung gewshnlich klaver und’ sveit unzweideuligep
‘:::rl'; ;E:igil,t] 'f]sd iiir]-;i t;? SEH Hh:nah{sl'uc.sﬁfn t:ler Ijnll ist, 1‘!:u{.' ﬁf:wuiurlei
sich fortsetzen entw 11" 1Im$|wr]n ?I” PRI fllllf .dlﬁ ke
;.mch LR Dd,‘ eder durch das T'egmen t.}'mpanf hindurch, also
_ » oder nach innen mittelst des Porus acusticus internus, des
inneren Gellﬁl‘gangﬁs.

; Erkrankung des Daches der Paukenhahle und des dasselbe iiber-
ziehenden Stiickes Dura mater wurde bisher weitaus am hiiufigsten
unter ;'.I.”Efl Folgezustinden citeriger und caritiser Ohrenentziine
dungen bei den Sectionen constativt.  Dies mag zum guten Theile.
daher kmm:mn,.weil diese Partic der Schiidelbasis und ihre: Verdinde-.
rungen auca bei weniger cingchender Leichenuntersuchung und ohne:
Hara.usnah@u oder griindlicherer Beriicksichtigung der Felsenbeine
sogleich bei der Entfernung des Gehirnes in's Auvge fallen, withrend §
manche andere Vorginge nm Schlifenbeine “evst gesucht werden miissen, §
Es mag daher dahingestellt bleiben, ob erstere wirklich die am ifte- B
sten vorkommenden sind oder ob sie nur bis jetzt zufillig am hiufig- §
sten gefunden wurden. Indessen erleichtern auch manche anatomische .
Eigenthiimlichkeiten des Paukenhthlendaches das Uebergreifen von
Entziindungen nach dicser Richtung. Ich erinnere Sie nur an die f.
dort liegende Felsenbein-Schuppenspalte und die. durch dieselbe von §
der Dura mater auf die Schleimhaut des Mittelohres iibergehenden §
Arterieniste und  (iewebsfortsiitze, wvermittelst welcher Erniihrungs; .
storungen in der Paukenhthle und im Warzenfortsatze stets eine ge--
wisse Riickwirkung auf diesen Abschnitt der harten Hirnhaut ausitben §
miissen. Ich rufe Ihnen ferner jene Rarefactionen des Knochens in's.
Geddchtniss, welche wir hier gerade als schr hiufig kennen lernten,
und durch welche das Tegmen tympani oft bis zur Durchscheinends
heit verdiinnt, ja selbst durchbrochen und auch ohne vorausgehende
Caries liickenhaft wird, Es ist klar, dass in einem Falle, wo zwischen
Mucosa der Paukenhthle und der Dura mater stellenweise gar keine
oder nur eine ganz diinne Zwischenschichte vorhanden, doppelt leicht
ein Uebergang des entziindlichen Prozesses gegeben ist und auch aus dem
Jaucheheerd im Ohr entwickelnde Gase unter solchen Verhiiltnissen bes
sonders schiidlich auf die dariiberliegenden Gewebe cinwirken miissens .

Der Fille, wo langjihrige Otorrhé unter Meningitis tédtlich endete, |
withrend nicht das Dach der Pankenhiihle ergriffen, war, sondern die

Ueberleitung vom innercn Gehiirgange aus statt hatte, sind ebenfalls
sehr viele in der Literatur berichtet. Sehr hiufig fehlt allerdings der
genauere anatomische Nachweis iiber das Verhalten der dazwischen |
liegenden Theile, In den griindlicher beobachteten Fillen hatte die
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hiiltnissen.  Einmal verliuft der Facialis ecine ziemliche Strecke weit
an der Wand der Paukenhihle, nur durch eine durchscheinend diinne
Knochenlamelle von deren Schleimhaut gelrennt, anderntheils nimmt
die Arteria stylomastoidea, welche zum grossen Theil die Schleimhant
des Mittelohres versorgt, ihren Weg durch den Fallopischen Canal
und gibt daselbst Aestchen an die Umhiillung des Facialis ab, Mi-
mische Gesichtslihmungen verschiedenen Grades, oft nacli
vorausgelienden Zuckungen in den Gesichtsmuskeln auftretend, stellen
sich daher gar nicht selten im Verlaufe von Ohrenentziindungen und
von Otorrhien ein, und migen wohl auch ein Theil der sog. ,rheu-
matischen Facialislihmungen bei genauerer Untersuchung mit Affec-
tionen der Paukenhiihle zusammenhiingen,

Die Erfahrung zeigt, dass denselben keineswegs eine prognostisch so
besonders ungiinstige Bedeutung beigelegt werden darf, wie dies gewihn-
lich, selbst in unseren gedicgensten Lehrbiichern der Nervenkrankheiten
geschieht. Selbst sehr verbreitete Facialislihmungen verschwinden ge-
wihnlich wieder, wenn sie noch nicht zu lange andauerten und es gelingt,
den Prozess im Ohre zum Stillstand zu bringen, was doch immerhin sehr
hiiufig der Fall ist. Ich habe schon cine ziemliche Anzahl, allerdings meist
frischerer, halbseitiger Gesichtslihmungen sich vollstindig wieder riick-
bilden sehen unter der einfachen Behandlung, wie wir sie auch sonst
fir die chronische Otitis interna in Anwendung ziehen. Ausserdem
erhellt anch aus den erwiihnten anatomischen Verhiltnissen, dass der
Eintritt einer Paralysis nervi facialis im Verlaufe einer Otorrhd an und
fiir sich keineswegs Gefahren fiir das Leben des Individuums in sich
schliesst, indem man aus ihr noch durchaus nicht auf eine Theilnahme
des Gehirnes an der Entziindung zu schliessen berechtigt ist. Schon
stiirkere Circulationsstérungen und Secretanhiiufungen in der Pauken-
bshle kénnen auf diesen Nerven riickwirken; ausserdem hitte selbst
Carics jener zarten Knochenlamelle, hinter welcher derselbe liegt, wie
sie wohl meist eine mimische Giesichislihmung bedingen wiirde, so
lange sie nicht mit wichtigeren anderweitigen Ve:inderungq.en verhunl-
den ist, verhiiltnissmissig keine so grosse Bedeutung. lea Erschei-
nungen dieser Lihmung sind Ihnen bekannt; als erste Anzemhen. der-
selben werden Sie nicht selten finden, dass der Kranke auf e1nm:}1,
unsicher trinkt und ihm dabei, wic ecinem ungeschickten Kinde, die
Fliissigkeit zum Theil an dem cinen Mundwinkel herabliuft und rfﬁch
hiufiger, dass der Kranke plstzlich Thriinentriufeln an dem einen
Auge bemerkt. Letateres Symptom bildet fast stets die ersj;e I{Ia;:g%-
und tritt die mangelhafte Fortleitung der Thrinen, bekanntlich durch
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Alle diese Erkrankungsformen, wie wir sic eben als hiiufig nachzuwei-
?enrh: Folgezustinde von Caries des Felsenbeins auffiihrten, kinnen
indessen — vielleicht mit Ausnahme der Anitzung der grisseren Ge-
fisse — auch ohne Affection des Knochens aus den Eiternngen des
Ohres sich herausentwickeln, einfach durel Vorgiinge innerhalb des
(zefiissapparates.

Es steht seit lange fest durch vielfache Beolachtungen, dass Otorr-
hiien schr biufig zu todtlichen Erkrankungen fithren, ohne dass sieh
an der Leiche auch wvur die geringste Spur von Caries am Olre nach-
weisen lisst.  Zur Erklirung dieser Thatsaclie miissen wir uns ver-
gegenwiirtigen, dass die hiutige Auskleidung des Gehtrganges und der
Paukenhéhle, also die (Gewcbe, von denen zuniichst die Ohreneiterung
statthat, fiir das Schlifenbein dieselbe nutfitive Bedeutung haben wie
das Perieranium, der iussere hiutige Ucberzug des Sclﬂi&als, fiir die
iibrigen Schiidelknochen, und haben wir uns ferner daran zu erinnern,
dass die Gefiisse des Pericraniums vermittelst der Diploe im Zusam-
menhange stehen mit denen des Endoeraniums, d. h. der Dura mater.
Die Diplée mit ihren ficherigen Zellriumen stellt somit ein Mittel-
glied dar zwischen den Weichtheilen des Obys, also dem Eiterungs-
heerde, cinerseits und der harten Hirnhaut mit ihren Venensinussen
andererseits, indem das veniise Gefissnetz der Diplte nicht nur seine
Blutzutuhr von beiden Seiten, von aussen und von innen, bektmmt,
sondern auch die von ibr ausgehenden grisseren Knochenvenen,
die Venac diploicae, theils in die iusseren Venen miinden theils ihr
Blut nach einwiirts in die Sinusse ergiessen.

Sie begreifen nun, wie leicht in Folge von Entziindungen der Weich-
theile des Ohres Ernihrungsstérungen in der Dura mater sowohl als
in den Winden ibrer Blutleiter, Meningitis wie Phlebitis, entstehen
konnen, Wie aber Erkrankungen der Venenwiinde die Veranlassung
zu weiteren Vorgiingen innerhalb des Gefissrohres und zu fortgeleite-
ten Prozessen innerhalb der Blutbahn liefern kiinnen, ist Thnen genii-
gend bekannt. :

In der Diplie und den sonstigen Maschenriiumen des Schlifenbeines
muss daher nicht nur hiiufig die Ursache mancher Affectionen der Nachbar-
theile, sondern ebenso oft auch der Ausgangspunkt verschiedener Allge-

unten durch Schwellung der Tubenschleimhaut verschlossen. ,Aus der so verschloss
senen ‘rommelhdhle war gleichsam eine Cyste entstanden, deren innere Membran
unausgesétzt eine puriforme Masse secernirte und hiedurch wachsend und sich anss
dehnend durch zunéhmenden allméligen Drock: von innen die kudechernen Wiinde
schwinden machte,*
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‘;a]:kannten pyii.mis:._‘:‘hen und septischen Metastasen in den Hohlen der
cura und der Gelenke hervorrufen. Wenn nun auch ein grosser
Theil der Maschen- und Hohlriume des Schlifenknochens beim Er-
x\ia-.rhscnen streng genommen nicht zur Diplo# zu rechnen ist, indem
dieselben lufthaltig sind und kein diinnfliissiges Knochenmark mit einem
engmaschigen Gefiissnetze einschliessen, so haben wir es doch hier,
bei Entziindungen und Eiterungen zumal, mit sehr ihnlichen anato-
mischen Bedingungen zu thun, und stelen andererseits dic Ridume des
Sechlifenbeines, insbesondere bei vorhandener Perforation des Trom-
melfells, mit der atmosphiirischen Luft in freier Verbindung, welche
bekanntlich die faulige Zersetzung ebenso wie die Blutgerinnung in
verletzten Gefissen wesentlich begiinstigt. Das kindliche Felsenbein
aber besteht fast ganz aus Diploé. ™

In England hat man schon lingerc Zeit darauf hingewiesen, wie
auffallend hiiufig an Otorrhé Leidende unter pyidmischen Erscheinun-
gen an purulenter Pleuritis und an lobuliiren Lungenabscessen zu
Grunde gehen, und hat als erklirendes Miftelglied die dureh die Otitis
hervorgerufene Phlebitis der Hirnsinusse und der Vena Jugularis
aufgestellt.  In Deutschland machte Lebert zuerst und zumeist auf
diese hinfigen Folgen der Ohrenentziindungen aufmerksam®) und
suchte den deletiven Einfluss der Phlebitis der Blutleiter nachzuwei-
sen, indem von ihr aus die Entziindung entweder gegen die Meningen
und das Gehirn zu, oder gegen die Vena Jugularis und die Lunge §
zu sich ausbreite.

Nach Lebert iiussert sich die Entziindung der Venensinusse ge- §°
wishnlich zuerst durch Schiittelfriste, welche im Verlaufe eines chro- §
nischen Ohrenflusses plétzlich mit den sonstigen Erscheinungen eines |
T'yphoidficbers auftreten. Am hitufigsten, auch in Kliniken, werden:§
solche Fiille daher als wahre Typhen aufgefasst; indessen ist der Kopf-§
schmerz meist weit lheftiger, auf die eine Kopfhilfte localisivt und!
lisst sich durch Druck hervorrufen. Nicht selten sind dabei Delivien, §
dic wie die Schmerzen anfallsweise auftreten und mit den Zeichen der
Hirndepression abwechseln. Ebenso zeigen die nicht seltenen Schwiiche-
und Lihmungserscheinungen in den Gliedern einen durchaus schwan--
kenden, oscillivenden Charakter. Dabei feblen alle charakteristischen (i
Typhuserscheinungen, wie Roseola, lleocoecalschmerz, Milzansnhw&l—:
lung, Diarrhs, typhoide Bronchitis u. s. w. Der schwankende Cha-
rakter der Krankheit, wie er sich unter miissig beschleunigtem Pulse:
iiber die erste auch zweite Woche hinauszieht, sowie der fortdauernde

#) ,Ueber Entziindung der Hirn-Sinus® in Virchow's Archiv. B. IX. (1850)
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namentlich im  Warzenfortsatze (,matitre tuberculeuse infiltrée ou
encystée), IVun der Erweichung dieser Tuberkel, welche als das
primire Leiden betrachtet werden, wird dann der ganze Entziindungs-
prozess, die Uleeration des Trommelfells und die Otorrhd mit allem
Folgenden, abgeleitet, -

Bei genauerer Betrachtung méchten wohl die meisten der so
aufgefussten Fille auch eine andere Deutung zulassen. Es gibt eine
Tuberculose der Knochen und somit lisst sich auch die Maglichkeit
ciner primiven Tuberculose des Felsenbeins mnicht bestreiteny  in-
dessen ist die Tuberculose der Knochen doch ecin verhiiltnissmiis-
sig seltenes Leiden, und miissen wir uns erinnern, dass eingedick-
ter Kiter und erweichende Tubeskel sich sehr dhnlich sehen, Verweeh-
sclungen beider daher ungemein nahe liegen. Sie wissen, wo Eiter
in grisseren Massen angehiioft ist, tritt imwer ecine Eindickung des-
selben mit theilweiser Verkalkung cin, weil die Massenhaftigkeit des
Productes ecinen vollstindigen fettigen Zerfall mit Resorption nicht
zuliisst, Meist geht blos ein Theil die fettige Umwandlung ein, der
andere verkalkt und der cingedickte Eiter bildet dann kisige Massen,
wie sie eben auch aus dem Tuberkel sich entwickeln kiinnen, Diese
beiden kiisigen Massen von ganz versehiedenem Ursprunge werden
ungemein oft verwechselt und sind sic auch hiufig dem blossen An-
sehen nach kaum auseinander zu halten, wenn man nicht noch wei-
tere Anhaltspunkte zur Diagnose beniitzt. Gerade die Hiohlen des
Gehdrorganes und die zelligen Riume des Warzenfortsatzes sind sehr
geeignet, grossere Eitermengen, die allmiilig eintrocknen und’ verkisen,
nach und nach in sich aufzuliiufen, und mag es sich wohl in der
Mchrzahl der in der Literatur aufgezeichneten Fille von ,Tuberkel
des Felsenbeins, um solche Massen handeln, welche ihre Bildung
ciner langdauernden Eiterung im Ohve und ibr ungestirtes Wachst
thum ecinem seltenen Gebrauche der Spritze verdanken.®) Indessen,
wenn auch solche Bildungen keineswegs Tuberkel sind, konnen sie
nichls desto weniger immer noch eine sehr pernicidse BEdﬁutunF S0-
wohl fiir ihre Nachbartheile als auch fiir den Gesammtorganismus
erlangen. Bekanntlich erweichen solehe kisig metamorphosirte Massen
auch manchmal noch nach lingerer Zeit und kénnen dann rapide

*) In neuester Zeit wurde im Archiv fiir Olrenheilk. 11 8. 174 von Dr, L‘ml
Zaufal cin Fall yon ,primiirer Tuberculosis des Felsenbeins® bei einem an Lungens-
tuberenlosis Verstorbenen berichtet, wo der Tuberkelheerd in die compacte Knochen-
masse der vorderen Pyramidenfliiche ecingebettet war und weder mit der Pmilieu.'--.-
hishle noch mit den Zellen des Warzenfortsatzes noch mit den Hihlen des Lr!.h}'rml'll.s

in Verbindung stand.









3 ] | 1 L J
4 o 0] ] 1111 ] OF (3 2]
: HER AL (171 (] & - L] e L d AL -




340

entziindlicher Erweichung der Knochenoberfliche gefithrt hat. Insbe-
sondere hiite man sich, aus dem schlechten und durchdringenden
Geruche des Ohrenausflusses auf Caries zu schliessen, wie das sehr
hiiufig geschieht. Je linger das puriforme Secret im Ohre geduldet
wurde und je mchr es Material zur Bildung von Fettsiuren in sich
besitzt, desto iibler reicht cs; den allerwiderwiirtigsten Geruch — rich-
tiger Gestank — finden wir daher bei unsauber gehaltenen Eiterungen
des iusseren Gehdrgangs wegen der dort statthabenden Talg- und
Ohrenschmalz-Production und zwar in Fillen, wo nur dessen Weich-
theile erkrankt sind, und, wie man sich hier durch die Ocularinspection
ganz gut versichern kanniwdurchaus nirgends der Knochen ange-
griffen ist.

Das iiblichste — aber auch gefihrlichste — Mittel, um sich iiber
etwaiges Vorhandensein von Caries im Ohre zu unterrichten, ist die.
Sonde, welche insbesondere dann vermieden werden sollte, wenn das ||
Auge nicht der Fithrer der Hand ist d. h. wenn man beim Sondiren
die Theile, welche im Innern des Ohres beriihrt werden, nicht genau
beleuchtet und besichtigt. Handelt es sich um Theile in der Tiefe,
welche fiir das Auge an und fiir sich zuginglich sind, so wird uns§
die Besichtigung mehr lehren als die DBeriihrung, durch welche §i
man zudem gewdhnlich Schmerzen, hiufig auch Blutung und sehr:
leicht Schaden anrichtet. Man erinnere sich nur, wie diinn gerade:
die Labyrinthbwand an den Stellen ist, welche dem Trommelfell und §y
somit auch der sondirenden Hand gegeniiber liegen ; sind dieselben nochiffy
dazu krankhaft erweicht und miirbe, so wird der leiseste Druck genii--§i
gen, um eine kiinstliche Eroffnung der Schnecke oder des Vorhofs zuif
bewirken, welche sehr leicht lebensgefiibrlich werden kinnte, indemiffy
dadurch der Entziindung und dem Eiter der Weg gebahnt wiirdely
zum Porus acusticus internus und somit zur Schidelhohle. Wollte
man aber mittelst Kriimmen der Sonde Theile in den Kreis der Be--§
rithrung ziehen, welche man ihver Lage nach nicht im Stande ist zu
sehen, so wiirde man um so leichter (Gefabr laufen, falsche Wege sfr |
bahnen, vorne moglicherweise in den Canalis caroticus, nach oben 111
die Schidelhhle, nach unten zur Vena jugularis, obne durch einedy
solche Befriedigung der irztlichen Wissbegierde doch irgend  etwasdg
niitzen zu konnen. In der Regel niitzt also die Sonde gar nichts zuriy
Diagnose der Caries, wihrend sehr leicht mit derselben betrichtlicheri§
Schaden angerichtet wird. ¥ 4

Das “einzig sichere Zeichen nicht sichtbarer Caries im Ohl:e Iﬁi
Nachweis von Knochenbestandtheilen im Eiter; ganz unzuverlissig fﬁi
das Auffinden elastischer Fasern im Ausflusse (Moos), da solche 1§
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sein miissen, indem sich nie mit Sicherheit sagen lisst, wie weit bereits
tiefere Veriinderungen eingeleitet sind, welche der Natur der Sache i
nach zum grossen Theil ausser dem Bmemhc unserer thempeutlschen
ngraﬁ'e liegen. Wie Wilde sehr treffend zusammenfasst: So lange
ein Ohrenfluss vorhanden ist, vermgen wir nmmuln
zu sagen, wie, wann oder wo er endlgen mag, noch wo-
hin er fiihren L1nn “ Gegeniiber einer solchen geradezu clnstﬂ
Auffassung dieses Leidens werden Sie finden, dass die Aerate, durch
schnittlich fast mehr, als unbefangen urtheilende Laien, dasselbe schy
hiufig als ein ganz geringfiigiges betrachten und es dem entsplechen
kaum der Mithe werth finden, dasselbe mit einiger Ausdauer zu be-
handeln. Eine eiternde Wunde an der Aussenfliche des Sehddels
z. B. nach einer Verletzung, wird gewiss von jedem gewissenhaften II
und chlrurg:sch gebildeten Arzte fiir beachtenswerth erklirt; der gleiche. I
Zustand aber im Innern des Kopfes, in einem Raume, dpr SO enge h
gebaut und so unregelmissig gebildet ist, dass Secret in ihm um ¢§ |
leichter der Fiulniss anheimfillt, an einem Orte, dem so viele wichtige

Organe unmittelbar angrinzen wird oft genug nur einer tmsﬂmhe
Handbewegung oder eines verichtlichen Achselzuckens gewiirdigt!

An chronischem Ohrenfluss Leidende diirfen nicht zum Militair-
dienst gezogen werden, indem sie hiebei zu vielen Schiidlichkeiten
ausgesetzt werden, unter deren Einflusse ihr Leiden eine das Leben
bedrohende Bedeutung gewinnen kinnte, und wenn mehrere englische
Lehenswrmsmhmungﬂ-ﬁnstalten mit Otorrht behafteten Individuen die
Aufnahme geradezu verweigern, so muss dieses Verfahren als ein 1.-= |
stindig gerechtfertigtes bezeichnet werden. Jede Ohren-Eiterung kann®
unter Umstinden zu einer lebensgefihrlichen Erkrankung sich ausbil=
den und steht es nicht in unserer Macht, solche Folgezustinde mit
Sicherheit entfernt zu halten. Ausserdem muss vom Standpunkte der
Versicherungsgesellschaften aus wohl beachtet werden, wie vullstﬁndl -
latent hiufig selbst umfangreiche Abscesse im Gehirne und andere hiiufige
Folgezustinde von eiterigen Ohrenentziindungen sich entwickeln,
dass dieselben oft ganz kurz vor dem Tode sich erst dnssern.

Tm Allgemeinen ldsst sich sagen, dass bei grisseren Substanzverluste u_ni‘ =
des Trommelfells, wenn nicht durch polyptse Wucherungen oder durc i@- -
Ansammlung von Seeret der Weg nach aussen verlegt wird, verhili
nissmiissig am wenigsten tiefere Erkrankungen vorkommen, D]E Reten-
tion des Eiters ist es, welche am  hiiufigsten zu gefihrlichen Fn]ge.t--j-
stiinden fiilhrt. Es liegen freilich einzelne Fille vor, wo an Otorrh
Leidende, selbst nach lingeren typhoiden Symptomen mit Schutlﬂl-
fristen und metastatischen Abscessen an den verschiedensten Orten,

||
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. In allen F”‘aillun, wo auch Eiter in der Paukenhthle gebildet
w:rd, — und dies findet in der liberwiegenden Mehrzahl der Dhmn- ‘
fliisse stiatt — geniigt diese iussere Reinbaltung nicht, am wenigsten
wenn die Perforation des Trommelfells klein ist, indem lcicht eina |
solche kleine Oeffnung in gleicher Weise hinderlich ist fiir das Ab-
fliessen des Eiters nach aussen wie fiir das Eindringen des reinigenden
Wasserstrahles nach innen. Wo es sich also um einen --:‘i‘
Katarrh des Mittelohres bhandelt, muss der BEiter von innen nach
aussen getrieben werden; dies kann auf die einfachste Weise durch
ofteren, insbesondere vor der iiusseren Reinigung anzustellenden Valsalva-
schen Versuch, besser durch das Politzer'sche Verfahren oder durch
die Luftdouche mittelst des Katheters erreicht werden. Auf diese
Weise wird einmal alles Secret, das nicht im hintersten Theile der |
Paukenhthle und in den Zellen des Warzenfortsatzes abgelagert ist,
miglichst griindlich in den Gehtrgang getrieben und ferner wird da-
mit der natiirliche Abflussweg, die Ohrtrompete, offen crhalten. Je
nach der Menge der Eiterung muss dicse griindliche Reinigung des
Ohres tiglich 1 — 2 mal oder in grisseren Zwischenrdumen vorge-
nommen werden; nicht selten kann man Ausspritzen und Auspinseln
neben einander in Anwendung ziehen, Ist das Secret sebr dicklich,
oder handelt es sich um Entfernung linger angesammelter Massen,
so thut man gut, jedesmal vor den Einspritzungen das Ohr einige Zeit |
lang mit warmem Wasser gefiillt zu halten, damit die Absonderung
sich mehr lést und sich um so leichter herausspiilen lisst. Wenn der
Kranke sich hiebei eine Zeit lang auf den Riicken legt, so wird ein Theil
des Wassers auch in die Zellen des Antrum mastoideum dringen, in wel-
chem so hiiufig gréssere cingedickte Secretmassen gefunden werden, und so-
mit eine miglichstgriindliche Reinigung des ganzen Mittelohres eingeleitet.

Bei nicht wenig Fillen, namentlich frischeren, vermindert sich
einfaich unter solch griindlicher und regelmissiger Reinhaltun
des Obres die Eiterung immer mebr, kann selbst ganz aufhire
und ein Loch im Trommelfell unier dieser Vornahme allein sich
schliessen. Hiuufiger ist aber ausserdem noch nothig, auf das =
die krankhafte Secretion liefernde Gewebe normalisirend einzuwirken,
was gewohnlich durch den Gebrauch der bekannten Adstringen-
tien geschieht. Blosse Eintriufclungen eines adstringirenden Ohbren~
wassers in den Gehirgang geniigen nur bei Affectionen des dusseren |
Ohros oder wenn das Trommelfellloch schr umfangreich ist; ausserdem:
muss man in anderer Weise noch fiir ein griindliches Bespiilen der
Mittelohr-Schleimbaut Sorge tragen. Letateres geschah biaher: da.d?rch,_
dass man solche Losungen mittels des Katheters in das Ohr einspritate.

e
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fells irgendwie excoriivt oder das Trommelfell perforirt ist, wird man
gut thun, Eintriiufulungen dieser beiden Mittel ganz zu vermeiden,
zumal wenn der Avzt nicht selbst tiglieh fiir ganz griidliches Rein-
halten des Obres und miglichstes Entfernen aller Metallniederschlige
aus der Tiefo zu sorgen im Stande ist*) Bei beschrinkten Wuche-
rungen kann man dagegen den Bleiessig sowohl als den Liquor ferri
zum Bepinseln der Oberfliche beniitzen,

Als #usserst bravchbares Adstringens muss das schwefelsaure Zink
anerkannt werden (g. i — vi anf 1 Unze Wasser), wihrend das essig-
saure Zink selbst in ganz schwachen Dosen hiufig als zu reizend
nicht vertragen wird, ausserdem. sich auch sehr rasch zersetzt. Von
Toynbee wird das salzsaure Zink, von [awu, insbesondere bei Caries,
das Cuprum sulfuricum empfohlen. Zu weiteren Versuchen michte
ich das Plumbam nitricum anrathen, das mir manchmal recht gute
Dienste that, Litsungen des gewihnlichen Alauns wirken keineswegs
sicher und fithren den Nachtheil mit sich, auffallend oft zu Fuorunkel-
bildung im Gehorgang Veranlassung zu geben; nach beiden Seiten
ist der essigsaure Alaun vorzuziehen, den man sich am besten frisch
aus gewihnlichem Alaun und aus essigsaurem Blei darstellen lisst.
Politzer rithmt in neuester Zeit Alumen crudum in Pulverform**)
und habe auch ich mehrmals auffallend rasche Verminderung der Se-
cretion und selbst Binschrumpfen kleiner Wucherungen hienach be-
obachtet. Damit das Pulver auch in die Tiefe des Ohres gelangt und
nicht durch die Haare im knorpeligen Gehiirgange aufgehalten wird,
fiihrt man zuerst einen Ohbrfrichter mglichst ticf ein, ldsst den K-:np
so neigen, dass das zu behandelnde Ohr nach oben sieht und schiitte 7
nun mittelst cines kleinen Ohrléffels allmilig in kleinen Mengen das |
Pulver ein. Die Reizung ist eine sehr geringe und kann man das
Pulver einen Tag oder selbst linger im Obr lassen, worauf eine:
sehr griindliche Reinigung des Ohres stattzufinden hat, indem der
Alaun mit dem Secrete fest coagulivte Klumpen bildet, Ich habe in|
dicser Weise rohen, gereinigten und gebrannten Alaun versucht, ohne |
vorliufig einen wesentlichen Unterschied in der Wirkungsweise con- |
statiren zu konnen, Argentum nitricum in adstringirenden Losungen |

#) In ncuester Zeit beginne ich Bleildsungen wieder hiiufiger zu beniitzen. --
man nimlich dem essigsauren Blei eine gleiche Menge Essigsiiure zusetzt, so h.ﬂll |
die Lisung wenigstens nicht mehr die aus kohlensaurem Blei haataE:ePden ”.!5
Niederschliige, die ausserdem gewihnlich schon im Glischen nach einiger Zeit en !
stehen. . . . )
*#) Wiener mediz. Presse 1866, ,Ueber die Wahl der Adstringentien bei mlul‘li

' gen Obrenkatarrhen.®
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griliche Blutentleerungen das Meiste, und empfiehlt sich bei
ticferen Circulationsstérungen im Ohbre inshesondere das Ansetzen eines
kiinstlichen Blutegels auf dem Warzenfortsatz. Der Nutzen soleher
Blutentleerungen ist hiufig ein iusserst auffallender; so entsinne ich
mich cines Falles, wo eine im Verlaufe einer langjihrigen Otorrhi
plistzlich entstandenc Facialislihmung unmittelbar nach Anlegen eincs
Hewrteloup'schen Blutegels auf den Warzenfortsatz wieder versehwand.

Wenn im Verlaufe einer Otfitis oder Otorrhds der Warzenfort-
satz anfingt, bei Druck schmerzhaft zu werden und die Schwel-

lung und Rithung seiner Bedeckungen uns auf eine Entziindung des
darunter liegenden Knochens hinweist, so ist ein kriiftiger, die Weich-
theile bis zum Periost spaltender Einschnitt hinter dem Obre oft
von ungemeinem Nutzen., Wilde empfiehlt ein solches Verfaliren als

eines, durch welches cinem lebensgefilirlichen Weitergreifen des Ent.
ziindungsprozesses am besten Einhalt geboten werden kann, und hatte
ich mehrfach Gelegenheit, mich von dem wohlthitigen Einflusse sol-
cher Incisionen zu iiberzeugen, Der Schnitt muss indessen geniigend

lang und sehr kriftig gemacht werden, damit auch das Periost in der
ganzen Linge desselben gespalten wird; bei dem geschwollenen Zu-
stande der Theile ist die Tiefe, in welcher das Messer zu fiihren ist,
oft eine sehr betriichtliche. Am besten laufe die Schnittlinie parallel
mit der Anheftung der Ohrmuschel, von derselben etwa 3 — 4 Linien
entfernt, damit diec hintere Ohrarterie nicht verletzt wird. Die Blutung
ist an und fiir sich stets eine ziemlich betriichtliche; spritat ein Arterien-
iistchen, so fasst man es mit der Pinzette und bringt es durch Torsion
zum Verschluss. Auch wenn keine Eiterentleerung hiebei stattfindet, so
wird doch fast immer unmittelbare Erleichterung empfunden und
bessert sich der Zustand nachher oft sehr wesentlich.

Von mindestens eben so grossem Nutzen auf den Verlauf des ganzen
Leidens ist tfter ein griindlicher Einschnitt in die Weichtheile der hinteren
oder oberen Wand des kntchernen Gehirgangs. Wie wir frither “§
schon gesehen haben, wird die hintere Knochenwand des Gehtrganges  §
von dem unteren Theile des Warzenfortsatzes gestellt, wihrend in §
die obere Wand diec mit der Paukenhihle und dem Antrum mastoi-
deum in Verbindung stehenden Hohlriume des Schliferbeins sich in
verschieden grosser Ausdehnung hinein erstrecken. Die Knochenzellen
des Mittelohres gehen somit sehr weit nach aussen und rcicheP blr
zum knorpeligen Gehorgang, wesshalb auch hiiufig die Auskleidung : 5
des Husseren Gehtrgangs bei Eiterungsprozessen im Mittelohre secun-
diir in Mitleidenschaft gezogen wird, sei es dass ein formlicher
Senkungsabscess nach Durchbruch der oft sehr verdiinnten Knochen-
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kiinstliche Fistelsffoung hinter dem Ohre anzulegen. Sehen wir doch
nicht selten, insbesondere bei Kindern, einen solchen Durchbruch des
Knochens hinter dem Ohre von selbst — durch den Heiltrieb der
Natur, wie man zu sagen pflegt — entstehen und der auf diese Weise
ermiglichten Literentleerung aus der Tiefe stets auffallende Besserung
im bedrohten Zustande des Kranken unmittelbar folgen. Wenn dieser
operative Eingriff so vollstindig vergessen oder selbst in Verruf ge-
kommen ist, so liegt die Schuld eben sowohl in dem grossen Miss-
brauche, der im vorigen Jahrhundert mit demselben getrieben, als in
der eigenthiimlichen Ausnahmsstellung, in welcher bis vor Kurzem die
Lehre von den Krankheiten des Ohres bei den Aerzten sich befunden,
Grundsiitze, welche sonst in der Medizin als allein verniinftig gelten,
Verfahren, wie sie sonst in der Chirurgie fiiv absolut nothwendig ange-

sehen werden, haben unter gleichen Verhiiltnissen immer noch nicht

ihre Anwendung und Ausdehnung auf das Obr und seine Krankheiten
genommen.

In den meisen Fiillen miichte es wohl gestattet sein, zu versuchen,
ob der eben empfohlene Einschnitt hinter dem Obre oder aueh im
Gehorgange nicht allein im Stande ist, dem Zustande eine bessere
Wendung zu geben, und kann man dann im Nothfalle die Durchboh-
rung des Knochens nach cinem oder nach zwei Tagen folgen lassen.
Ein solcher Hautschnitt auf der Hohe des Warzenfortsatzes miisste der
weiteren Operation ohnedies vorausgehen. Wo die dussere Knochen-
schale bereits miirbe und erweicht ist, wird ein kriftiger Messerdruck
oder cine starke Sonde geniigen, dieselbe zu durchbrechen und die
Zitzenzellen zu créfinen; wo der Knochen dicker und stirker,
michte cin kleiner Handhohlmeissel oder die Luer'sche Hohlmeissel-
zange am Platze seinj nur bei besonderer Dicke und Hirte der
sussercn Knochenlamelle cder wenn der ganze Prozessus mastoideus
in eine sklerotische, der Hohlriiume nahezu ganz entbebrende, Knochen-
masse verwandelt ist, wie dies allerdings bei langjihrigen Enl:zﬁnf]un“-? .
gen in der Tiefe ofter vorkommt, miisste zum Perforativirepan oder
zur Trepankrone gegriffen werden. |

Gewshnlich wird es sich darum bandeln, jene grossen, constant
vorhandenen, dicht hinter und iiber der Paukenhthle liegenden Hobl-
piume zu ertffnen, welche man als Antrum mastoideum oder als
horizontalen Theil des Warzenforisatzes bezeichnet ; man setzt alsdann daef
Instrument in gleicher Hohe mit dem oberen Rande der Hussern Uhr—
sffnung, !/, — 1, binter der Anheftung der I‘r[usc!lel, an und Iaast
es in horizontaler Richtung leicht nach vorn zu wirken. Auf diese
Weise wird man sicher dic Dura mater und den Sinus transversus
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michte man fast versucht sein, jene Scheu der Aerzte vor dem Heilen
der Obrenausfliisse mit der Ansicht des Fuchses von dem Geschmacke
der hochhingenden Trauben zu vergleichen. Man kann cben cine
Ohreneiterung meist nur dann mit Erfolg behandeln, wenn man einen
Begriff hat von dem zu Grunde liegenden Leiden und der Behand-
lung, die cin solches verlangt. Da Beides gewdhnlich fehlt, so pflegt
die Behandlung dem Kranken meist wenig zu niitzen, und entspringt i
dann im Bewusstsein der Aerzte und wohl auch des Patienten sehr
leicht die I'rage, ob es denn nicht iiberhaupt rathsamer wire, die ]
L]
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Sache ganz sich sclbst und der alllicbenden Mutter Natur zu iiberlas-
sen. Zudem sieht man hiufig eine plotzliche Verminderung der
Otorrhé zu gleicher Zeit mit einer Allgemeinerkrankung und einer
Verschlimmerung des Zustandes eintreten und schliesst nun, die letz-
teren wiiren durch das Erstere bedingt und hervorgerufen. Wirkung
und Ursache werden hier offenbar verwechselt und muss der ursich-
liche Zusammenhang in umgekehrter Weise gesucht werden, Die
Eiterung nimmt ab, weil durch irgend cine Schidlichkeit — mog-
licherweise ein unpassendes, zu starkes Ohrenwasser — ecine acute
Entziindung des Ohres ecingetreten oder weil das Individuum im
Allgemeinen erkrankt ist; es fiesst weniger Eiter zum Ohre heraus,
weil dersclbe plitzlich einen Weg nach innen sich gebahnt hat oder
weil derselbe durch sich vorlagernde Krusten oder sonstige mechani-
sche Hindernisse sich mehr in der Tiefe anbiuft und abgeschlossen
ist. Letstere Ursachen des verminderten Ausflusses bedingen aber
auch die Verschlimmerung des Zustandes und dic Gehirnaffection.
Zur Ehrenrettung der Praktiker indessen mmss schlicsslich noch Eines -
bemerkt werden. Dieser Aberglaube, dass ortliche Mittel bei Otor-—
rhisen leicht schidlich wirkten, sic ,unterdviickten® und man daber
vorwicgend dureh innerliche Bebandlung gegen diesclbe zu Felde
zichen sollte, riibrt zum grossen Theile von Ohrendrzten selbst lmr,--_:
niimlich den sonst mannichfach verdicnten Franzosen Du Verney (1683)
und Itard ( 1838).
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suchung in der ‘Ii‘iafu des Ohres in Eiter und Secret eingehiillt und
kaum so gross wie ein Hanfkorn. Wenn tiefersitzend, wo sie immer
E‘ﬁt]uer und weicher sind, gleichen sic manchmal einer Erdbeere, indem
ihre rundliche Oberfliche ganz besetzt ist mit kleinen feinktrnigen
Erhelbunger:. Ragen sie bis zur iusscren Ohriffoung, so #berziehen
sie sich daselbst mit einer derben, nicht mebr absondernden Haut-
oberfliche, so dass man sic auf den ersten Blick fiir einen Theil der
Ohrmuschel oder fiir einen knopfiormigen Auswuchs derselben halten
kiinnte.

Die Ohrpolypen kinnen ihren Ursprung von den verschieden-
artigsten Theilen und Abschnitten des Gehérorganes nehmen. Nach
meinen bisherigen Erfahrungen entstehen sie weitaus am seltensten im
dusseren Gehirgange®), wo sie noch am oftesten von der niichsten
Umgebung des Trommelfells ausgehen und sicht man manchmal cine
ganze Reilie mit selbstindigen Wurzeln um dassclbe herum aufsitzen.
Entspringen sie von der Oberfliiche des Trommelfells, so kommen sie
am Oftesten von der hinteren oberen Partie dieser Membran, nahe an
ihrem Rande. Kinmal fand ich an der Leiche neben cinem Polypen
des Gehorganges und einem, der aus dem obersten Theile der Tuba
kam, einen dritten, der nach sciner ganzen Anlagerung und auch
seinem mikroskopischen DBaue nach sich als ein polypts entartetes |
Trommelfell mit allen scinen Schichten erwics.®*) Aueh am Leben-
den traf ich Gfter auf Ixerescenzen, welche ihrer IForm, ihrer Lage
und ungemeinen Ewmpfindlichkeit nach fiir Wucherangen des ganzen
Trommelfells gehalten werden mussten. Am hiufigsten stammen die
Ohrpolypen aus der Schleimhant der Paukenhihle und des oberen |
Tubentheiles,. Nach mebreren anatoruischen Beobachtungen haben die
den Gehirgang halberfiillenden Wucherungen ofter ihren Keimboden =
unmittelbar hinter dem Trommelfell, ja theilweise sogar noch in der
Schleimhautplatte desselben.  Wenn Polypen aus der Paukenhhle
nach aussen dringen und das durch sie erzengte Loch im Trommelfell
ganz ausfiillend sich pilzartig iiber dessen Oberfliche ausbreiten, so
machen sie ganz den Eindrnck, als wenn dieselben vom Trommelfelle
selbst ausgingen und konnen hier lcicht Verwechselungen stattfinden.

%) Toynbee und Wilde saiien sie umgekebrt am hiunfigsten ihren Ursprung aus
dem Gehdrgange und zwar Letzterer von der hinteren Wand desselben nehmen.
*#%) Siehe Virchow's Archiv B. XVIL 8. 41, ,Die Mitte der Geschwulst besteht
aus den der Lamina fibrosa des Trommelfelles cigenen Elementen, d. h. wie ﬂiuna“_f
scharf markirten, das Licht stark brechenden Fasern, welche theilweise normal mit
parallelen Contouren, theilweise varicés geschwollen und sonstig verindert sind.*



367

Woeiter kann ich Ihnen ein Priiparat zeigen, wo ecine Wucherung,
welehe zu Lebzeiten fiir einen Gehtrgangs-Polypen gehalten wurde,
sich bei niherer Untersuchung an der Leiche als ausgehend von jenen
zum Mittelohre gehtrenden Hohlriumen erwies, welehe iiber dem
knichernen Gehirgange liegen; indem sie den Knochen dieht vor
dem Trommelfelle durehbrach, musste sic den Eindruck machen, als
ob sie von der Haut des oberen Gehorgangs selbst ihren Ursprung
nehme, Unter dem Namen ,Ohrpolypené werden iibrigens nicht
selten auch entwickelte Bindegewebsgranulationen mitinbegriffen, wo-
gegen sich aus practischen Griinden nichts einwenden lisst.

Unter den von mir untersuchten Ohrpolypen zeigten nur cinige
beim Durchschnitte Hohlriume, wie dies auch bei dem obenerwiihnten
entarteten Trommelfell der Fall war. Die verschieden grossen Hih-
lungen waren mit Detritus, mit Fett- und Kornchenzellen erfillt.
Sonst waren sie alle solid, vorwiegend aus weichem Bindegewebe mit
einzelnen festeren {Faserziigen bestehend und liess sich an ihrer Ober-
fliche meistens deutlich papilliver DBau nachweisen. Nicht immer be-
sitzen sie Flimmerepithel, wie dies mebrfach behauptet wurde, doch
lisst sich solches manchmal noch in den wertieften Riumen zwi-
schen den einzelnen Liippchen nachweisen, wiihrend von der eigent-
* lichen Oberfliche keines melir zu erhalten ist. Bei grisseren Po-
lypen ist der der Ohréifnung nahe liegende Theil derlb, von glatter
weisslicher Oberfliche und mit Plattenepithel iiberzogen, wiihrend der
innere weichere und rothe Abschnitt an seiner kirnigen oder lappigen
Oberfliche Cylinderepithel, zum Theil mit Flimmerhaaren, besitzt.
Den lappigen Bau erkennt man am besten, wenn man die ganze Ge-
schwulst in Wasser schwimmen lisst.

Wie gesagt, bilden sich solche Wucherungen gewishnlich in
Folge linger dauernder Eiterungen, und werden Otorrhéen ungemein
biufig von solchen Polypen unterhalten, indem diese sehr reichlich
Eiter absondern und so das umliegende kranke Gewebe in einem
fortdauernden Reizzustande verharrt, wihrend sonst moglicherweise
seine chronische Intziindung sich riickbilden und seine Oberfliche
sich wieder mit dichterer Decke iiberzichen kinnte, Sehr oft werden
Sie bei Otorrhilen, welche trotz drtlicher Behandlung und Reinlich-
keit nie authren wollen, bei genauer Untersuchung in der Tiefe des
Ohres solche Excrescenzen finden, welche, wenn auch manchmal
noch so klein, allein die Fortdauer der Eiterung und der chronischen
Entatindung erkliren, indem sic unter den iiblichen adstringirenden
Einwirkungen nicht einschrumpfen und cine localisirte Behandlung
erheischen, Aetzt man sie oder nimmt man sie weg, so hirt dann
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diec Otorrhd hiinfig auf einmal, in der That wie abgeschnitten, auf,
Sehr hiiufig mischen sie dem Eiter des Ausflusses Blut in weehselnder
Menge bei. Selche Whucherungen kiénnen sich ungemein rasch zu
betriichtlicher Girsse ausbilden. So sah ich bei einem jungen Manne,
den ich an ciner Exacerbation einer chronisehen Otitis interna mit
Perforation beliandelt und nach dem Ablaufe der acuten Symptome in
seine Heimath entlassen hatte, sechs Wochen nachher einen nahezu
bis zur Ohrdffnung reichenden, den Gehdrgang

ganz ausfiillenden Polypen entwickelt, von dem bei Fig. 17.
seiner Entlassung nicht das Geringste sichtbar ge-
wesen war.

Schr kleine Wucherungen kann man durch
wiederholtes kriiftiges Aetzen mit dem Lapisstifte
entfernen; selbst grissere lassen sich manchmal
durch Linger fortgesetztes Bepinscln mit starken
Liosungen von schwefelsanrem Zink (40—60 Gran
auf die Unze Wasser), mit reinem Bleiessig oder
Liquor ferri sesquichlor., mit Opiumtinctur, mit
Infusum oder Tinet. Sabinae oder mit Creosot zum
betriichtlichen oder sclbst giinzlichen Einschrumpfen
bringen. Ein solches Verfahren ist indessen stets
ein sehr langsames, meist ein unsicheres und we-
nigstens was das ziemlich kriiftig wirkende Creosot
betrifft, dusserst schnierzhaftes Verfahren. Wo nur
immer mtglich, rathe ich zu einem operativen Ver-
fabren und kenne ich kein Instrument, das sich
besser zum Entfernen der Ohrpolypen eignet, als
der Wilde'sche Polypenschniirer, den ich
Ihnen hiemit vorlege.¥). Derselbe besteht im We-
sentlichen aus einem in seiner Mitte winkelig ge-
bogenen Stahlschafte, der oben abgerundet und
nach der Biegung viereckig ist, damit ein Quer-
riegel daran bewegt werden kann. An diesem wird
ein feiner Drath befestigt, welcher durch vier zu
beiden Seciten des Stablstabes befindlichen Ringelien

*) Mit demselben Instrumente operirte ich schon @fter kleine hochsitzende Hns_e—n-.
polypen, denen man anders kaum hiitte beikommen kiénnen, und vor Kurzem eine
traubenférmige, vom freien Rande des vorderen Gaumenbogens ausgehende Wur::hu-
rung. Ich diichte dasselbe, entsprechend verdndert, miisste auch bei anderen, ins-
besondere Uterus- und Kehlkopf-Polypen recht gute Dienste leisten.
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gezogen wurde, Der Halbring am unteren Ende gehirt Zum Ein-
fiigen des Daumens, mit dem der ganze Apparat gehalten wird, \?r'zih-
rend man den Querriegel mit Zeige- und Mittelfinger zuriickzieht.
Querriegel und Daumenstiick sind von Neusilber, Wilde empfichlt
cinen feinen Stahldraht zum Einziehen in den Apparat; weil derselbe
aber leicht rostet und dann wiihrend der Operation abreisst, beniitze
ich in neuerer Zeit einen feinen Silberdrath. Hat man sich mittelst
der Sonde von der Lage des Polypen und wieweit er seitlich frei ist,
iiberzeugt, so bildet man, etwa mittelst des zugespitzten Endes eines
Bleistiftes, eine Schlinge, gross genug, dass sic gerade um die Wuche-
rung herumgelegt werden kann, geht nun mit der Schlinge, welcher
man oft gut thut, einen Winkel gegen den iibrigen Draht zu geben,
vorsichtig soweit in die Tiefe, als thunlich und zieht schliesslich den
Querriegel kriiftig gegen das Daumenstiick zuriick, wodurch der Theil,
den man in der Schlinge gefasst, durchgeschnitten uud gewdhnlich
auch mit herausgezogen wird. Die nun folgende Blutung ist nicht
immer unbetriichtlich, Nachdem das Ohr ausgespritzt ist, untersucht
man von Neuem, kann sich jetzt erst Gfter orientiren, findet hiufig
nun noch einen weileren Polypen, den man am besten sogleich in
Angriff nimmt, Bei polyptsen Wucherungen, welche weit nach vorne
ragen, ist die Auskleidung des Gehirganges hiinfig geschwollen und
mannigfach excoriirt, daher man bei der vermehrten Enge und Em-
pfindlichkeit dieses Kanales hiiufig nicht sehr weit in dieTiefe dringen
kann und gezwungen ist, dic Excrescenzen erst allmilig Stiick fiir
Stiick abzutragen. Da die nach der Operation eintretende Blutung
oft sehr betriichtlich im Untersuchen der Theile und im Wiederan-
legen und Vorwiirtsschieben der Schlinge behindert, werden Sie nicht
selten sich veranlasst sehen, erst in wiederholten Sitzungen das Obr
‘von seinen krankhaften Wucherungen zu befreien.

Ich kenne keine Methode, mit der man so sicher und so
schonend zu Werke gehen und sowohl grosse als kleine Polypen ab-
schneiden kann. Ganz besonders lernt man den Werth des Wilde'-
schen Apparates bei jenen oft kaum erbsengrossen Granulationen
schitzen, welche auf dem Trommelfell selbst oder in dessen unmittel-
barer Nihe sitzen, und welche man bei ihrer Kleinheit und tiefen
Lage mit anderen Instrumenten kaum iiberhaupt entfernen kann, ab-
gesehen davon, dass man auf jede andere Weise Gefahr laufen wiirde,
dem Kranken heftige Schmerzen zu machen und das Trommelfell zu
verletzen. Mit der vorher gerichteten Schlinge aber, die man durch
den Ohrtrichter hindurch und unter Beleuchtung mit dem Ohrspiegel
einfithrt und um die Wucherung anlegt, ist diese im Nu knapp an der
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Basis abgetragen. Ich ziche, wie gesagt, diese Sehlinge allen {ibrigen
Methoden vor, und nur in cinem cinzigen Falle, wo ein schr lane
bestehender, dusserst derber und dicker Polyp bis zur Obréffoun
vorragte, liess sic mich im Stiche. Kein Draht war im Stande, das
hartfaserige Gewiichs durchzuselingiden, mit Scheeren und Messern
konnte man nicht beikommen und solche Wucherungen mit der Po-
]q‘penzanga abzudrchen und auszureissen, schien mir immer nicht nur
ein dusserst gewaltsames, sondern auch ein hiichst bedenkliches Ver-
fahren zu sein. Wir kilnnen nicht von vormherein sagen, von wel-
chem Theile der Polyp ausgeht und ob wir bei einer soleh gewalt-
thiitigen Operationsweise nicht ein Stiick Paukenhihlenwand, vom
Trommelfell ganz abgesehen, mit abreissen, Wenn mehrere Autoren
schlimme Folgen nach der Entfernung von Ohrpolypen auftreten sahen
und halb und halb vor dersclben iiberhaupt warnen, so mag bei die-
ser Operat onsweise solchen Warnungen und Befiirchtungen allerdings
cing gewisse Berceltigung und wohl auch manche erlebte Thatsache
zu Grunde licgen; denn fast in allen Kliniken werden die Ohrpolypen
noch mit der gewdhnlichen Polypenzange gefasst, etwas umgedreht
und dann herausgerissen, mag da mitkommen und folgen, was da
will. So viele Polypen ich operirte, ich habe nie andere als giinstige
Wirkungen, in einem Falle selbst das Aufhtren ziemlich vorgeriickter
Gehirndruckssymptome gesehen. Selbst in Fillen, wo es sich bereits
um Caries des Felsenbeines handelt und die ,Polypen® nichts anderes |
sind, als wuchernde Fleischwiirzchen, nehme ich keinen Anstand, die-
selben auf die eine oder andere Art zu entfernen. Dass man da-
durch dfter den tddllichen Ausgang nicht mebr verhiiten kann, ver-
steht sich von sclbst; dies kommt eben meist vom Zuspitoperiren.
Richtig ist es indessen, dass solche Excrescenzen in manchen Fillen
von selbst schwinden, nachdem cin nekrotischer Knochen aus dem
Ohre entfernt ist, und umgekehrt vor dem Abschlusse des Knochen-
leidens solche Wuchcrungen sich stets ungemein rasch wieder zur
fritheren Grisse entwickeln.
Ist der Polyp bis zu scinem Ansatze oder bis zu einer gewissen §
Tiefe mit der Drathschlinge abgetragen, so muss man dic Wurzel |
mit dem Hollensteinstifte dtzen, nachdem der Gehirgang wvon allem
Secrete gereinigt und mittelst Baumwolle, die man auf der Pinzetle ;
in die Tiefe bringt, griindlich getrocknet ist, oder muss den Rest
mit starken Adstringentien zum allmiligen Einschrumpfen bringens
Bine solehe Behandlung der Polypenveste darf man nie versiumen,
indem sonst bald eine ncue Wucherung statt der alten abgetragenen
vorhanden sein wird und ist sie um so nothiger, wo noch Reste m}*
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der Paukenhihle vorhanden sind, in welcher Tiefe natiirlich von

i i “er pinei + beschriinkter Weise die
einem operativen Verfuhren nur in schr besc

Rede sein kann. Griinzen sich die gesechwellten Gewcbs]mrtmcnbm

- " - 3 . n
der Ticfe durch linger fortgesetztes Reinhalten :1.:3.9 (Ohres Irlmr.i)
Beniitzung von secretionsbeschrinkenden Losungen immer mehr ab,
sc dass die ecinzelnen Theile sich allmilig mehr unterscheiden und
orkennen lassen, so kann man spiiter die eine odir andere Excrescenz

noch mit der Schlinge oder dem Aetzmittel ent- e am'

fornen, Zum Aetzen im Innern des Ohres beniitze
ich feine Hullensteinstiftchen, die man sich eigens
giessen lassen muss und welche in diesem Aetz-
triger eingefilbrt werden.

Sehr unrichtig ist es, den Kranken nach der
Polypenoperation sich selbst zu iiberlassen, nachdem
~ man hiichstens die Wurzel des Polypen etwas geiitzt
hat. Es muss stets der der Polypenbildung zu Grunde
liegende Entziindungsprozess (am hiufigsten ein
citeriger Katarrh des Mittelohres) in der friiher ge-
schildertenWeise griindlich behandelt und womdglich
bescitigt werden; sonst war dic Hiilfe nur cine pal-
liative und wird in kiivzercr oder lingerer Zeit eine
iihnliche Gewebswucherung wieder vorhanden sein.
Auf der anderen Secite ist cs erstaunlich, in welch
bedeutendem Grade manchmal selbst ganz alte und
hochgradige Fille durch eine solche consequente
Behandlung sich bessern lassen, sowohl was den
anatomischen Zustand der Theile als ihre functio-
nelle Leistungsfihigkeit betrifft.

Mehrfach wird zur Entfernung der Ohrpolypen
die ausschliessliche Aetzung derselben, insbesondere
mit Wiener Aetzpaste in Stingelchen oder mit Zinkchlorid, empfohlen.
Ich gestehe, ich halte die Anwendung von zerfliesslichen Aetzmitteln,
deren Wirkung sich durchaus nichit wie die des Hillensteines nach
Willkiir beschrinken wund loealisiren lisst, iunerhalb des Ohres fiir
wenig passend, indem dadurch leicht geschadet und unnithig viel
Schmerz verursacht werden kann. Meniére gibt an®), fter Nekroti-
sicungen im kndchernen Gehiirgange beobachtet zu haben, wenn bei
Aetzungen von Ohrpolypen die Umgebung vor der Einwirkung des
Causticums nicht geniigend geschiitzt wurde, — Noch muss ich er-

*) Gazette méd, de Paris 1857, No. B0,
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withnen, dass ausnahmsweise, vorzugsweise beim Ausspritzen des Olires,
rundliche Polypenstiickehien von selbst sich ablisen und meist untc-:" '
_aclm'nchcr Blatung: sich nach aussen entleeren.  Schwantze beschreibt
In ncuester Zeit sogar einen Fall, wo ein betrichtlich grosser Polyp
nach dem Berichte des Kranken von selbst sich abstiess *); ;

P—

‘Wenden wir uns nun zu den fremden Kirpern im Ohre, welches
Capitel zu besprechen uns weniger seine wirkliche als die jhm ge-
withnlich beigelegte Bedeutung veranlasst.  Es sind namentlich Kin-
der, welche sich manchmal Glasperlen, Kirsehkerne, Erbsen u. dgl.
im Spiele in’s Ohr stecken, ausserdem kriechen zuweilen Insekten in
den Gehorgang und beunruhigen die Menschen dureh ihre Gegenwart.
Gewdhnlich schaden diese in’s Olr gerathenen Gegenstinde weit we-
niger, als dic Versuche, dieselben wieder zu entfernen, und liesse sich 4
als Motto fiir diesen Abschnitt das alte Spriichwort beniitzen: Blinder
Eifer sehadet nur. Von vornherein lisst sich schon annchmen, dass
viele, insbesondere abgerundete und nieht spitzige Korper, so lange -‘
sie nicht gewaltsam cingepresst werden, entweder von selbst wiecder,
namentlich beim Liegen auf dem Olre, herausfallen oder wenigstens
keinen wesentlichen Schaden anrichten werden; auch liegen in der
That in der Literatur eine grosse Menge von Beobachtungen vor, wo
sclbst ziemlich grosse Fremdkorper, z. B. ein Backzahn, Decennien
lang olne weiteren Schaden im Ohre verweilten. Zerstirende Eite-
rungsprozesse in der Tiefe des Ohres werden als gleichgiiltig oder als
Noli me tangere betrachtet, dagegen ein harmloses Brod- oder Papier-
kiigelchen, ein Schrotkorn oder gar eine Erbse werden mit unerbitt-
licher Wuth verfolgt, gleich als schwebe Lereits das Leben des Kran-
ken in offenbarer Gefahr! Namentlich muss man sich wundern, wie
hdufig von Aerzten ebensogut wie von Laien die energischsten Ix-
tractionsversuche gemacht werden, bevor man sich nur die Miibe gibt,
nachzusehen, ob denn wirklich die Aussagen des Kranken richtig und
noch etwas Fremdartiges im Gehtrgange sich befindet. Sehr drastische
Erzihlungen iiber diesen Gegenstand und die Folgen solcher unndthi-
ger Eingriffe finden sich in Wilde's Obrenheilkunde®¥) und auch
ausserdem, in ilterer wie neuerer Zeit, sind eine beirichtliche Menge
von Fiillen beobachtet worden, wo Kranke — nicht, wie es gewthn-

*) Archiv fiir Ohrenheilkunde Bd. II. 8. 9. !
#%) Practical Observations on Aural Surgery. London 18568. p. 178 Ins Deutsche
iibertragen von Dr. v, Hasclberg. Gittingen 1856.
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lich zu lesén steht, an dem in den Gehrgang gerathenen Korper,
wohl aber an den Extractionsversuchen und ibren Iolgen zu Grunde

@ s . -5 » e :;
gegangen oder ihnen sonstige wesentliche Gesundheitsstirangen, von

Taubheit ganz abgesehen, zuriickgeblieben sind. e

Aus meiner cigenen Praxis sind mir namertlich zwe ]*‘ii]Ic gut
in Evinnerung. Einmal wurde ich Nachts aus dem Bette gejagt von
einem Dienstmiidehen, das mit Thriinen im Auge und kummervollen
Angesichts mir berichtete, cs wiire ihr Nachmittags ein ,,O}u‘ﬁnhﬁll{-rcrf‘
—— der populive Name in Franken fiiv den Ohrwurm, Forfienla auri-
cularis — in's Ohr gekrochen, es hitten dann einige Leute Strohlalmen
in's Ohr cingefithrt, um ihn herauszutreiben. ,Zum G]ﬁcl_v’i wohnte
ein junger Mediziner in demselben Hause, welcher auch requirirt wurde
and sich mittelst ciner Pinzette an der Jagd betheiligte; er habe auch
versichert, das Thier wire entfernt, doch da sic Nachts auf cinmal
heftige Olvensehmerzen bekommen, miisse das Tnsekt sicherlich moch
davin sein. Tch beleuchtete das Ohr mittelst Hohlspiegel und Studir-
lampe und fand zwar kein Tnsekt aber einen stark gerGtheten Gehor-
gang und ein sehr injizictes Trommelfell — natiivlich als Folge der
im Ohre angestellten Jogd. — Ein ernsterer Fall war folgender.
Einem jungen Midchen auf dem Lande wurde im Scherze von ihrem
Liebhaber Abends cin Brodkiigelchen in's Ohr gesteckt, welchies sich
nicht mehr entfernen liess, Ein noch in der Nacht zu Rathe gezoge-
ner Arzt suchte den fremden Kivper mittelst Sonden, Pinzetten und
Zangen zu entfernen und machte zeitweise auch Einspritzungen mit
kaltem WWasser. Diese lingcre Zeit wicderholten, sehr energischen
Versuche, des Brodkiigelchens habhaft zu werden, mussten endlich
aufgegeben werden, als nach abermaliger Einfiihrung der Pinzette
eine heftige Blutung aus dem Ohre eintrat und die bisher sehr stand-
hafte Kranke erklirte, sic kinne die heftigen Schmerzen nicht linger
ertragen. Zur Abwendung einer Entziindung wurden mehrere Stun-
den kalte Umschlige aufs Ohr gemacht. Einige Tage nachher sah
ich die Kranke und fand eine sehr heftige und ausgebreitete Entziin-
dung des Gehdrganges, diesen sclbst allenthalben geschwollen und an
mehreren Stellen intensiv geschunden und verletzt. Trotz energischer
Antiphlogose liess sich die Entziindung nicht beschriinken, es Lildeten
sich mehrere subcutane Abscesse in der Tiefe des Obrkanales und
gestalteten sich die drtlichen wie allgemeinen Erseheinungen so droh-
end, dass ich einige Tage fiir das Leben der Kranken ernstlich be-
sorgt war. Indessen verlicf die Erkrankung allmillic doch noch
giinstig und konnte die Kranke nach ungefihr 4 Wochen das
Zimmer wicder verlassen. TIeh gestehe, fiir ein Brodkiigelchen war
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dies ctwas zu viel ; cin solches wiirde ich rubig im Obre ‘licgen las-

e
der Nacht oder am foleenden T 2 ﬂTun s diiah il Wu.h .
_ : genden Tage von selbst herausgefallen wiire,

» Kriecht cin Insekt oder anderes Thier in’s Ohr, so wird es das
Einfachste und Beste rsein, -dun Gehdrgang mit Wasser zu fiillen ®), oder
wenn man gerade eine Cigarve zur Hand hat, sich etwas Tabakdampf
in’s Obr blasen zu lassen; das Thier wird dann aus Selbsterbaltungs.
trieb schon freiwillig wieder herauskriechen. Lin geistreicher Chirurg ©
der Neuzeit, Malgaigne, macht den Vorschlag, ein in den Gehérgang ;
gekrochenes Thier mit der Leimruthe zu fangen und Verdue, es mit
cmem angeschnittencn Reinetteapfel zu kédern. Hyrtl meint sl
treffend, solehe Vorschlige wiren doch zu possierlich fiir das crnste
- Handwerk des Chirurgen. Man kann indessen kaum glauben, welche
komischen und licherlichen Mittel zur Entferaung von fremden Kir-
pern aus dem Ohre noch in der neucren Zeit angegeben wurden. So |
ertheilte der bekannte Itard den merkwiirdigen Rath, lange im Ohre
verbliebene Pflanzensamen, Bohnen und Kirschkerne, nachdem sic
Keime getrichen haben, mittelst dieser anszuziehen! Bermond (1834)
will sogar eine Erbse dadurch entfernt haben, dass er einen Blutegel
an dieselbe ansetzte und mit diesem auszog! Rau**), dem diese letz-
ten Mittheilungen entnommen sind, meint, dies erinnere an das Ver- |
fahren von Arculanus (1493), welcher den einer lebenden oder frisch |
getddteten Eidechse abgeschnittenen Kopf in den Gelhérgang zu brin-
gen empfiehlt. Nach drei Stunden soll sich der fremde Korper im
Munde der Eidechse befinden. :
Auch eine Menge zangen-, bohrer-, hebel- und schlingenartiger
Instrumente, theilweise von sehr verwickelter Construction wurden zu
Entfernung im Gehtrgang eingekeilter fremder Korper angegeben
und h@rt selbst die neueste Zeit noch nicht auf, ihre Zahl zu ver
mehren. Es ist richtig, bei der runden Gestalt der Glasperlen und
Kirschkerne und dem ovalen oder ellipsoiden Durchschnitte des Ge-
horganges kann zwischen beiden ein unausgefiillter Raum frei bleiben,

— so lange die Wiinde des Kanales noch nicht geschwollen sind, und

*) Ich kenne cinen Fall, wo ein Jiger, dem beim Liegen unter cinem 1
im Walde plétzlich irgend ein Thierchen in's Ohr kroch und ihm unsiigliche Schmers |
zen bereitete, auf den zwar nicht iisthetischen aber practischen Einfall kam, si f
mittelst der Hohlhand von jenem warmen Wasser in's Ohbr zu giessen, von dem wi
gewihnlich einen Vorrath bei uns tragen. ; |
#%) Lehrbuch der Obrenheilkunde fiir Aerzte und Studirende., Berlin 1806,

8. 876.






366

theters nicht wieder in den Gehirgang zu treiben vermochte, kam ich
endlich auf den Einfall, mittelst des Wilde'schen Polypenschniivers eine
Drahtschlinge um das hinter dem Trommelfellrisse sichtbare Kiigel-
chen zu legen und zog ich es so chne jeden Schmerz heraus, Ich
michte denken, dass in manchen idhnlichen Fillen das gleiche Instru-
ment von grossem Nutzen sein konnte, indem man mit ciner solchen
Drahtschlinge noch relativ am leichtesten und am schonendsten fiir die
Umgebung hinter den Korper zu kommen und dann doch cinen ziem-
lich kriftigen Zug mit derselben auszuiiben im Stande ist.

Kime mir ein Fall zur Beobachtung, wo der im Gehrgang fest
eingekeilte Korper solche Erscheinungen hervorriefe, dass ein energi-
sches Handeln zu seiner Entfernung dringend angezeigt und ein Zu-
warten unter obiger Bebandlung nicht gestattet wiire, so wiirde ich
keinen Anstand nchmen, operativ einen Weg zu bahnen, um von aussen
durch die Gehorgangswand hindurch hinter den Gegenstand zu kom-
men, ihn von innen zu fassen und so herauszubewegen. FPaul von
Aegina (15633) und andere dltere Aerzte empfahilen bereits unter solchen
Verhiiltnissen im Nothfalle einen halbmondférmigen Einschnitt hinter
der Muschel zu machen, um so von aussen in den Gehirgang dringen
zu konnen, und Hyril nimmt dieses von Malgaigne, Raw u. A. ver-
worfene Verfabren entschieden in Schutz. Im Princip vollstindig mit
dieser Operation einverstanden, wiirde ich doch eine andere Stelle
zum LKinsehneiden wiihlen und nicht von hinten, sondern von oben in
den Gehirgang eindringen. Dies aus mehrfachen Griinden. Dicht
hinter der Ohrmuschel in dem Winkel, welchen sic mit dem Warzen
fortsatz bildet — also dem Orte des Einschnittes — verlinft die nicht |
unbedeutende Arteria auricularis posterior. lhre Verletzung wiive nac
obigem Verfahren nicht zu vermeiden. Ferner ist man beim Lospri=—
pariven der Concha und des knorpeligen Gehorganges vom Knochen
hinten durch dic Wolbung des Zitzenfortsatzes wesentlich behindert,
kann desshalb auch mit einem gekriimmten Instrumente nicht soweit
in die Tiefe dringen, wibrend Versuche an der Leiche: mir gezeigt
haben, dass man von oben den Gehdrgang sehr leicht von derSchuppe &
des Schlifenbeines mit dem Messer lostrennen und hierauf z. B. mit
ciner gebogenen Aneurysma Nadel bis dicht an das Trf]mxfmlfell her= §
ankommen kann. Doppelt leicht ist diese Operation bei I{mdaf'n aus 2
zufiibren, wo kaum ein kndcherner Gehorgang IJ-ESI‘.U[‘J.L‘ und die Em
senkung des Schlifenbeines, aus welcher sich allmiilig dessen ob
Wand ausbildet, cine stark geneigte schiefe Ebene darstellt, so dass !
sic zum Trommelfell in cinem schr weit offenen stumpfen Winkel ver=—

liuft. Bei Kindern, wo solche Unfille weitaus am hiufigsten sich
i
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ereignen und die fremden I{iirpizr'i:it'f;cr {ll.u.'li]l Lelirer und andere un-
berufene Operateure noch tiefer lunc!n gcldrucl-;t werden ) ]muln man
daher von oben durch die Weichtheile hindurch schr leicht bis dicht
an’s Trommelfell herankommen, und wire diesc Operation é?dcnfalls
weniger cingreifend und weit sicherer in ibren Folgen und Wirkungen
zu berechnen, als die iiblichen mit den oben genannten und anderen
Instrumenten vorgenommenen Kxtractionsversuche.

Es versteht sich von selbst, dass cin solches Verfahren nur fiir
gewisse dringende Nothfille aufgespart werden muss. Noch c.innml,
m. H., vergessen Sic nie, in allen solchen Iillen, sich zu vergewissern,
ob dic Aussagen des Kranken richtig, ob der Gehirgang nicht viel-
leicht schon frei und die vorhandenen Erscheinungen nicht von vor-
hergegangenen Extractionsversuchen  herriibren.  Ferner l:::gnn Sie
fremden Kérpern im Obre nicht mehr Bedeutung bei, als ihnen zu-
kommen und sehen Sie zu, ob Sic nicht durch einfache kriftige Was-
sereinspritzungen mit oder ohne vorausgegangene Antiphlogose zum
Ziele gelangen., Unser alter Landsmann, der tiichtige Niirnberger
Stadtphysikus Heister sagt: ,Chirurgus mente prius et oculo agat,
quam manu armata,® auf deutsch: Der Arzt muss zuerst iiberlegen
und untersuchen, bevoer er operirt. —

Wenn wir so geschen haben, dass fremden Korpern im Ohre
biufig in praxi cine weit grissere Wichtigkeit beigelegt wird, als sie
verdienen, so mochte ich lhnen nun eine Reibe von Thatsachen vor-
fiihren, welche im Gegensatze hiczu Sie auffordern sollen, die Er-
klirung mancher anderweitigen Storungen im Ohre zu suchen, indem
auf den Gehdrgang einwirkende Reize, namentlich wie sie von daselbst
linger verweilenden fremden Kérpern ausgelien, sich Ofter auf anderce
Nervenbahnen fortpfanzen, ja andauernde allgemeine Erregungszu-
stinde krankbafter Natur zu unterhalten vermiogen.

Sie simmtlich kennen die bekannte Thatsache, dass bei Beriihrung
des Gehdrganges hiiufig cin Kitzeln im Halse verspiirt wird und dass
manche Menschen bei dem Einfithren des Ohrtrichters husten miissen.
Sie wissen, dass dieses Reflex - Phinomen auf die Betheiligung des Nervus
pneumogastricus an der Versorgung der Gehirgangshaut bezogen werden
muss. Wir haben ferner gesehen, dass manche Menschen auf Einspritz-
ungen in's Ohr durch Schwindel und Ucblichkeit reagiren, sowie dass
Obrenschmalzpfropfe, welehe auf das Trommelfell driicken, neben dem
Gefiibl von Schwere und Druck im Kopfe auch Schwindelanfille her-
vorrufen kinnen, so dass solche Kranke oft fiiv gehirnleidend gelten,
Pechlin hat ferner cinen Mann beobachtet, bLei welchem die Beriihrung
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des dusseren Giehdrganges heftiges Brechen ervegte, und Arncld er-
withnt eines Falles von einem Midchen, welches lingere Zeit an star-
kem Husten und Auswurf litt, sich 6fters erbrach und dabei zusehends
nhmngertc. Bei niiherer meung crgab sich endlich, dass in jedem
Ohre eine Bohne steckte, die vor geraumer Zeit beim Spielen in den
Gehtrgang gerathen war. Das Auszichen war von heftigem Husten,
starkem Erbrechen und &fterem Niessen begleitet, Die Zufille hérten
sofort auf und das Kind genas villig.®) In cinem von Toynbee**)
beobachteten IPalle litt ein Patient an heftigem Husten, welcher unt«:e'rf'i
keiner Behandlung nachliess, aber augenblicklich aufhirte, sobald ein
nekrotisches Knochenstiick aus dem Gehirgange entfernt wurde. Aber
noch mehr.  Boyer erwiibnt einen IPall aus der Praxis des Fabrizius
Hildanus,**¥) wo ein an Epilepsie, Atrophie eines Armes und Aniisthe-
siec der ganzen Korperhilfte leidendes Midehen von all diesen Zu-
stinden durch Entfernung einer Glaskugel aus dem Obhre geheilt wurde,
welche seit 8 Jahren unbeachtet duselbst gesteckt hatte.  Wilde fiihrt
ebenso ) cinen Fall von Epilepsie und Taubheit an, welche nach des
Beobachters Ansicht von der Existenz eines fremden Kérpers im Ohre
verursacht und duarch dessen Entfernung beseitigt wurden,

Es ist bekannt, dass epileptische Zustinde und andere Neurosen
oft als Reflexkrimpfe auftreten und von pathologischer Reizung peri-
pherischer Gefiihlsnerven ebensogut ausgeben konnen, wie von krank-
hafter Erregung der Centralapparate selbst.  Wenn wir diese That-
sache und den Reichthum des Ohves an sensiblen Iasern des Trige-
minus und des Vagus bedenken, so michten die oben angefiihrten Be-
obachtungen doppelt dazu angethan sein, bei ciner ausgedehnten Reihe
von Irankbeitserscheinungen, deren itiologisehe Momente sich nicht
leieht im cinzelnen Falle feststellen lassen, uns an die Moglichkeit
cines Ausganges vom Ohre zu erinnern.  'Wir haben im Verlaufe un-—
serer Betrachtungen schon @fter Allgemeinstorungen vorfiihren miissen,
welehe mehr oder wenig deutlich mit Ohrenaffectionen Zusammen-
hiingen, und halte ich es daher nicht fiir "mlmessenhmt, wenn icht
fiir cine spitere, weiter fortgeschrittene Zeit es in Aussicht stelle, dass
wissenschaftliche Acrzte bei einer ziemlichen Anzahl von I{ranLhmm-ér
formen nicht blos die Pupille, sondern auch das Ohr zu den stets zu
unlmsuchcnden Theilen zihlen. !

b
Cw Letztere beiden Beobachtungen aus Romberg's Lobrbuch der Herveukmnk— i

heiten. Berlin 18561, IL. 5. 130. R
#%) S, p. 39. L o y
#4%) Boyer, chirurgische Krankheiten iibersetzt von Textor, (Wiirzburg 1821}
6. Band. 5. 10.
+) P. 826 sciner Aural Surgery. 8. 877 der deutschen Uebersetzung.




SIEBENUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

; Die Gehorstorungen und die Hérprifungen.

Das Hiren der Uhr und das Verstehen der Sprache in ihrem gegenseitigen Ver-
hiltnisse. Das Absehen vom Munde. Wie ein Hormesser beschaffen sein sollte.
Das Besserhoren bei Geriuschen. Die Feinhorigkeit. Die ,Kopfknochenleitung.®

Wie wir frither vor den Erkrankungen des iusseren Ohres die
‘Untersuchung desselben mittelst Ohrtrichter und Ohrspiegel, vor den
Affectionen des Mittelohres den Katheterismus und andere auf das
mittlere Ohr einwirkende Methoden einer eingehenden Wiirdigung
unterzogen haben, so scheint es mir passend, bevor wir uns zu den
Erkrankungen des nerviisen Apparates begeben, von den verschiedenen
Arten der Hirstorungen und zugleich von den versehiedenen Methoden,
wie man die Hirfunction des Kranken untersucht, zu sprechen.

- Wax zuerst die natiilich hiufigste Folge von Ohrenleiden, die
Abnahme der Horkraft, betrifft, so miissen wir, um uns von dem
Grade derselben, vesp. dem noch iibrigen Hirvermsgen, ein rinhtige&
Urtheil zu bilden, zwei Dinge anseinanderhalten, die keineswegs immer
im gerudcll ‘r‘m]mltmhsﬂ zu cinander stehen; nimlich inwieweit der
Kranke im Verstehen der Sprache behindert ist und inwieweit im
Héren von gewissen tongebenden Instrumenten. Zu den Horprii-
fungen beniitzt man am hiufigsten als ,Gehérmesser die Ta-
sSechenuhren, indem wir untersuchen, ob der Kranke dieselben nur
beim festen Andriicken an die Ohrmuschel und an den Knochen oder
bei leiser Berithrung dersclben oder auch in einer gewissen Entfer-

nung vom Ohre noch hirt. In letzterem Falle muss natiirlich die
Tr#ltach, Lohrb. d, Ohronhollkunde. 3. Aufl, o4
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Uhr immer in einer constanten, gleichbleibenden Richtung gehalten
werden, z. B, parallel mit der Ohrmuschel, und diirfen Sie, um gegen
S:albsttﬁusnhungcn von Seite des Patienten geschiitzt zu sein und um
die Grinze des Horens miglichst genau zu bestimmen, nicht die Uhr
allmiilig vom Ohre entfernen, sondern miissen den umgekehrten Weg
einschlagen, sie langsam nihern. So werden Sie die Entfernung kennen
lernen, von welcher an der Kranke beginnt, den Schlag der Uhr
tiberhaupt zu vernchmen und die weitere, von wo an er ilire beiden
Schliige deutlich von einander zu unterscheiden vermag. Wenn manche
Obrenirzte withrend dieser Priifung zwischen Obrmuschel und Ubr
zum genaueren Abmessen der Horweite ein Maass, z. B. ein auf Leder
verzeichnetes Centimetermaass halten, so findet natiirlich eine Ueberlei-
tung der Téne auf das Ohr mittelst eines festen Kiérpers statt, und
ist das Resultat ein wesentlich anderes, als wenn die Luft allein die
Leitung vermittelt,

Selbstverstindlich miissen Sie zuerst an mehreren Gesunden ver-
sucht haben, bis zu welcher Entfernung die Schlige Ihrer Ubr von
cinem durchaus normalen Giehire unterschieden werden kinnen und.
werden Sie gut thun, nicht zu leise und miglichst rein ténende Cylin--
der- oder Spindel-Uhren zu beniitzen. Manche, Ankerubren insbeson-
dere, geben gar keinen Ton, sondern nur ein schleifendes, reibendes:
Gerduseh und eignen sich solche sebr wenig zu unseren Zwecken.,
Fiir gewisse hohere Grade von Schwerhirigkeit lassen sich nur sehr
laute T@ne, also die von Schlagwerken oder von Repetirubren, verwenden:
und haben diese fiir manche Iille noch den Vorzug, dass man Ei
einmal schlagend, ein andermal nicht schlagend dem Ohre nihern ll
so controlivende Proben iiber die Wahrheit der Angaben des Kra.nk-
anstellen kann. Bei Kindern und Taubstummen insbhesondere werd i |
Sie nicht selten dasselbe bejahende Nicken erhalten, gleichviel ob Siej
den Knopf der — nicht aufgezogenen — Repetiruhr vorher gedriicktd
oder gar nicht beriihrt haben. Auch sonst kommt es ofter vor, dass

. |

sen, zu unterscheiden und so die verkehrtesten Angaben iiber die Hor-§
weite fiir die Ubr machen. In solchen Fillen insbesondere erhilt§
man nur dann sichcre Angaben iiber die Horweite, wenn man 1il.flii-|i-F
rend der Horpriifungen die Augen schliessen lisst. Fiir gewisse Iilledy
ist es nicht gleichgiiltig zu wissen, dass die meisten Uhren unmittelbar’
nach dem Aufziehen einen etwas stirkeren Schlag haben und umge-§
kehrt gewihnlich leiser tonen, nachdem sie vom Uhrmacher eben ge=:

reinigt und frisch eingeilt wurden. .
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Umgekehrte kommt vor, dass Individuen, welche nach dem Kathete-
risiren augenblicklich eine sehr merkliche und auffallende Besserung
im Horen der cigenen Stimme sowie der des Arztes angeben und bei
denen auch der Befund sich selir wesentlich gedndert zeigt, trotzdem
die Ubr nicht nur nicht weiter sondern sogar weniger weit hisren, So
seltsam und unglaublich dies klingt, so habe ich diese Beobachtung
doch mehrmals bei durchaus glaubwiirdigen Objecten gemacht und
unter den verschiedenartigsten Controlversuchen ihre Wahrheit besti-
tigt gefunden. (In den Fillen, welche ich als besonders auffallend
und beweiskriftig hier betrachte, handelte es sich simmlich um junge
Minner zwisechen 17 und 20 Jahren wnd um ausgesprochene Adhisiv-
prozesse am Trommelfell ; ausserdem kommt es nicht selten nach An-
legung des kiinstlichen Trommelfells vor, dass die Kranken fiir die

Sprache merkbar besser, fiir die Uhr aber entschieden schlechter
hiren.)

Sie sehen ein, wie cinseitiges Urtheil iiber das Hérvermgen des
Kranken und insbesondere iiber den Nutzen der Behandlung man sich
bilden wiirde, wollte man sich eeniigen, dasselbe nur mit der Uhr in
der Hand zu messen, und miissen Sie daher auch stets das H&ren
fiir die Sprache eciner niheren Priffung und Feststellung unter-
ziehen. Wiihrend das einzelne Ohr hierauf untersucht wird, muss
das andere vom Kranken dureh Einpressen der F ingerspitze verstopft
werden, und sprechen Sie langsam und deutlich etwas Belicbiges, z.
B. Zahlen aus und zwar zur Seite des Paticnten, gegen das Olr zu
gewandt, je vachidem zuerst leise oder laut oder mit erhobener Stimme
in verschiedener Entfernung oder im Nothfalle mittelst des Horrohres
und lassen den Kranken das, was Sie sprechen, Wort fiir Wort nach-
sagen. Indem hiebei das Errathen aus dem Sinne des GEHI.JI‘D(:.]‘.'!.EHGI]: _
miglichst verhiitet wird, schliessen Sie zugleich jede Urtheﬂstrui{ung:.f
durch das Absehen vom Munde aus. Fast alle B-::hwerhﬁrz‘gen'_-
nimlich, wenn sie anders hérbegierig und nicht sehr kurzsichtig sind,
gewbhnen sich sehr bald, dem Redenden stets auf den Mund zu sehen,
um die sichtbaren Bewegungen der Lippen zum besseren Vﬂl‘.‘étﬂh'ﬁn
des nur Halbgehtrten zu beniitzen. Die meisten Kranket{ iiben dies
unwillkiirlich und, ohne sich des Grundes bewusst zu sein, stro_ben
sie stets darnach, dem Sprechenden gegeniiber zu kommen und ihm
in's Gesicht zu sehen. So werden Sie auch dfter von l{}-anl{en als
etwas ganz Absonderliches und als einen deutlichen ]'3&\?&:3 der ner-
visen Natur ihres Leidens mitgetheilt erhalten, dass amL in den Dim- .
merungsstunden und Nachts im Bette viel schlechter horen, als wenn
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Brauchbarkeit zu besitzen, auch leicht und bequem zu handhaben sein,
Versuchen Biﬂ, ob Sie mit Hiilfe eines ph}rsika]isch und musikalisch
gleich gebildeten Technikers nicht ein solches Tnstrument za bauen
vﬁrr‘nfigen, das uns einen genauen Begriff von der Horfihigkeit eines
If]dlvlduums zu geben im Stande ist. Die in den Kabineten der Phy-
siker befindlichen akustischen Appavate, 2 B. die Sivene u. dgl. eig-
nen sich zu unseren Zwecken nicht, wenigstens soweit ich bisher in
der Lage war, mit ihnen Versuche anzustellen. Vielleicht liesse sich
ein solches Instrument nach Art der Spieldosen oder der Drehorgeln
herstellen, indem man auf einer Walze rveihenweise immer Stifte von
gleicher Tonhthe einschliige, die durch einfache Vorrichtungen in
verschiedener Schnelligkeit bewegt und in verschiedener Stirke in
Schwingung versetzt werden kinnten. Doch halten wir uns nicht all-
zulange mit diesen Betrachtungen auf. So ungeniigend die Taschen-
uhren sind, so miissen wir sie bis jetzt doch fiir gewthnlich als Hor-
messer beniitzen®); nur beachten Sie, dass auch die Horfahigkeit fiir
die Sprache stets besonders gepriift werden muss, Wo auch eine Re-
petirubr nicht ausreicht, um Sie zu iiberzeugen, ob noch Horfahigkeit
vorhanden, kann man eine Handklingel beniitzen, welche hinter dem
Kopfe des Kranken in Bewegung gesetzt wird.

Sehr hiufig werden !hnen Schwerhtrige von einem auffallenden
Besserhoren bei Gerduschen erzihlen. Diesen Angaben liegen
in der Regel wohl Beobacktungsfehler und Tédusehungen zu Grunde.
‘Wenn ein Lirm um uns herum stattfindet, erheben wir unwillkiirlich
unsere Stimme beim Sprechen, so dass der Schwerhirige, der noch
dazu von dem Lirm weniger beldstigt wird, als wir, es leicht hat,
uns besser zu versteher. Wenn insbesondere viele Kranke angeben,
im Fabren, namentlich auf der Eisenbahn, weniger von ihrer Schwer-
horigkeit zu merken, so miissen neben dem oben Erwibnten ferner
noch die Geschlossenheit des Raumes und die Enge des Zusammen-
sitzens in Betracht gezogen werden. Manche sonst gut htrende Men-
schen verstehen zudem auffallend schlecht withrend des Fahrens im
Wagen, so dass der sonst Schwerhorige, der ausserdem an das Horen
unter Hindernissen und somit an ein gespanntes Avfmerken gewGhnt
ist, alsdann allerdings etwas vor ihnen voraus hat. Ich habe noch
von keinem Kranken gehtrt, dass er auch seine Ubr im Waggon in

#) Im Archiv fiir Ohrenheilkunde 1. 5. 107 empfiehlt v. Conta, statt des Mes- |}
sens der Horweite eine Stimmgabel unmittelbar nach dem Anschlagen in’s vorher
eingefiibrte Otoskop #zu stecken und nun mittelst Secundenubr die Horzeit des:
Tones als Maassstab fiir den Horgrad des Patienten zu beniitzen.
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an!mﬂgebenﬂn feste Korper mit dem Kopfe unmittelbar in Beriihrun
bringen. Manche Obreniirate gingen nun von der irrigen Idee aus
als betheilige sich bei einer solchen Leitung der Tine einzig und a]lch;
der Knochen und sei der ganze iibrige Schallzuf tihrungs-Apparat des
Ohres (Gehtrgang, Trommelfell und Paukenhthle wit Allem was da-
rinnen) ausgeschlossen, insbesondere wenn die Gehbrginge verstopft
wurden, und hielten sie sich somit fiir berechtigt, aus dem Horen oder
Nichthiren einer an die Kopfknochen angelegten Ubr auf Integritit
oder Krankheit des Hornerven und seiner Ausbreitung im Labyrinthe
zu schliessen. Die Priimisse ist falsch, daher auch alle Folgerungen,
wie sie insbesondere von FErkard in schr ausgiebiger Weise gezogen
wurden, und liegt der ebengenannten Anschauung ein Missverstindniss
und eine einseitige Auffassung dessen, was B. H. Weber und Joh.
Miiller iiber diesen Gegenstand gesagt haben, zu Grunde, Letzterer:
insbesondere sprach sich deutlich dariiber aus¥), dass wir nicht im Stande
sind, zu beurtheilen, wie stark die alleinige Leitung der Kopfknochen
fiir Schallwellen wire, welche ilinen, sei es von der Luft sei es von.
festen Korpern, mitgetheilt wiirden, indem die sonstigen Leitungsver-
stirkungen und die Resonanz von Seite der eigentlichen Obrtheile:
nicht ausgeschlossen werden konnten. Wenn ein schwingender Kor-.
per mit den Kopfknochen in Beriihrung gebracht wird, so werden
allerdings Schwingungen unmittelbar von den festen Theilen dem La-
byrinthe zugefiibrt und zwar zuniichst der Lamina spiralis ossea der:
Schnecke, als dem Theile des nerventragenden Labyrinthes, welcher:
in unmittelbarer Verbindung mit dem Knochen steht; ein anderer:
Theil Vibrationen aber, welche dem Labyrinthe zugefithrt werden,,
sind die von den Kopfknochen zuerst auf das Trommelfell und die:
Knbchelehen abgegebenen Schwingungen *¥).

Erst in allerncuester Zeit haben Ohreniirzte, und zwar A. Lucae
und Politzer ***), dic Schallleitung durch die Kopfknochen zum Ge--

#) Handbuch der Physiologie II. B. 1840 8. 465.

##) E, H. Weber hatte schon die Ansicht ausgesprochen (1884), dass bei der Lei--
tung durch die Kopfknochen Trommelfell und Gehdrkngehelchen mitschwingen:
miissten. Der experimentelle Nachweis wurde erst in neuester Zeit durch A. Lucaes
geliefert.

#%#) & hieriiber Lucae in Virchow's Archiv XXV und XXIX; im medizinischen
Centralblatt 1863, N. 40 n. 41, 1865 N. 13, schliesslich im Archiv fiir Ohrenheil-
kunde I. 4. — Politzer im Archiv f. Ohrenheilk. I. 1 und 4. Hier miissen zugleichs
die bahnbrechenden Leistungen Mach's in der physiologischen Akustik erwihnt wer--
den, welche in den Sitzungsberichten der Wiener Akademie von 1863, 64 und 65
niedergelegt sind,
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genstande streng wissenschaftlicher Untersuchungen gemacht und hat

i sbesondere Letzterer dieselbe fiir die Diagnose und fiir die Prognose

, der einzelnen Ohrenkrankheiten in eingehender Weise zu verwerthen
strebt.  Auf alle hicr in Betracht kommenden Fragen konnen wir

o diesem Orte um so weniger eingehen, als manche derselben noch
nicht endgiiltig abgeschlossen sind, auch bei der Complizirtheit der
Verhiltnisse die Beobachtungen sich ofter verschieden deuten lassen.

Zur Priifung der Schallwahrnehmung vom Knochen aus muss
man sich sowohl einer Ubr von etwas stirkerem Schlage, als auch
einer stirkeren Stimmgabel (besser mehrerer verschieden gestimmter)
bedienen. Priift man mit der Uhr, so wird dieselbe, wihrend beide
Obréfinungen von dem Kranken leise geschlossen werden, an die
Schlifen und an die Zitzenfortsiitze angelegt und schliesslich, wenn
an beiden Stellen das Ticken nicht vernommen wird, lisst man sie
zwischen die Zihne nehmen. Die Stimmgabel dagegen wird, nachdem
sie angeschlagen ist, mit dem Griffe auf die Mittellinie des Scheitels™)
gestellt und nun der Kranke befragt, auf welchem Ohre er sie besser
htre. Erhilt man eine unbestimmte Antwort, so bringe man den
Grift der abklingenden Gabel an die Mittellinie der oberen Zahn-
reihe.

Als Hauptausgangspunkt der ganzen Lehre von der ,Knochen-
leitung® **) und ihrer praktischen Verwerthung muss die lingst be-
kannte Thatsache angesehen werden, dass man den Ton eciner an die
Schiidelknochen oder an die Ziihne gehaltenen Uhr oder Stimmgabel so-
fort stirker hiirt, wenn man die Gehtrgiinge (obne Druck) verstopft;
schliesst man nur einen (iehiirgang, so hirt man den Ton auf dieser
Seite stiirker als auf der anderen. Fiir diese bereits von E. H. Weber
beobachtete Thatsache wurden sehr verschiedenartige Erklirungen
gegeben; die werthvollste und brauchbarste scheint die von Mach zu
sein. Nach ihm fritt die Verstirkung des Tones dadurch ein, dass
die Schallwellen im Entweichen aus dem Ohre behindert wiirden,
(Man hat piimlich anzunehmen, dass der Schall, wenn er aus der Luft

¥) Es ist keineswegs gleichgiiltig, an welchen Abschnitt des Schidels, Stirne
oder Scheitel, die Gabel aufgesetzt wird, und erhiilt man an letzterem Orte die zu-
verldssigsten Resultate.

*%) Da dieser Ausdruck, wie aus dem Obigen schon hervorgeht, durchaus kein
ganz correcter ist und bei dieser Untersuchungsmethode keineswegs blos die Leitung
durch die Knochen in Betracht kommt, sollte man sich gewihnen, statt seiner an-
dere Bezeichnungen zu wihlen, welche weniger leicht zu Missverstiindnissen fiihren
etwa ,Horen vom Knochen®, ,Walirnechmuug (des Schalles) vom Knochen® u. dgl. ;
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durch Lrommelfell und Gehtrkniichelchen zum Labyrinthe dringt, von
hier aus wieder theilweise auf demselben Wege durch Kniichelchen
und Trommelfell nach aussen gelangen muss,)

Die gleiche Wirkung, welche im physiologischen Versuche der
den Gehdrgang verstopfende Finger hervorbringt, wird nun beim
Kranken durch jede Abnormitit im schallleitenden Apparate erzeugt.
Wie das Schallleitungshinderniss das Eindringen der Téne in’s Ohr
erschwert, so hemmt es auch das Entweichen der Schallwellen aus
dem Ohre, und miissen dieselben somit von den Aushreitungen des
Acusticus im Labyrinthe, so lange diesclben normal percipiven, dop-
pelt stark empfunden werden. Insbesondere werden jene Schwingun-
gen, welche von den Keopfknochen auf das Trommelfell und dic Kné-
chelehen iibertragen werden, bei gewissen Spannungs- und Beweglich-
keits-Anomalieen dieser Theile im Abklingen nach aussen gehemmt, miis-
sen somit doppelt stark nach innen, durch die Fenster zum Labyrinthe,
geleitet werden.

Kranke mit Verstopfung des Gehirgangs (Cerumen, fremde Kor-
per, Furunkel), mit Spannungs- und Dichtigkeits-Anomalien des Trom-
melfells (Tubenverschluss, Myringitis ete.), mit Leitungswiderstinden
in der Paukenhthle (z. B. Ansammlung von schleimigem oder citeri-
cem Secret in der Nihe der Gehirkntchelehen oder tiberbaupt Un-
beweglichkeit derselben, Auflockerung oder Verdickung der Fenster-
membranen) werden somit, wenn die Affection einseitig oder wenig-
stens verschiedengradig und nicht ein abnormer Zustand im Labyrinthe
daneben vorhanden ist, in der Regel eine in der Mittellinie des Schi-

dels aufgesetzte Stimmgabel besser auf dem schlechteren Olre verneh-

men. Tritt dies nicht ein, oder hort der urtheilsfihige Kranke die
Stimmgabel sogar besser auf dem normalen Ohre, so lisst sich daraus
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf verminderte Sensibilitit der
Acusticus-Ausbreitung im Labyrinthe schliessen. Eine weitere Beob-
achtung und Analyse des Falles wird dann ergeben, ob wir mehr be-
rechtigt sind, diesen abnormen Zustand im inneren Ohre als ein pri-
miires oder als ein secundires, gewdhnlich von einer Paukenhdhlen-
Affection ausgehendes, Leiden aufzufassen. Im letzteren Falle kann

es sich um voriibergehende abnorme Belastung der Fenstermembranen

durch fliissiges Secret oder auch um andauernd gesteigerten intra-
auriculiren Druck handeln, wie er hiiufig z. B. von einer fixirten
abnormen Tiefstellung des Steigbiigeltrittes herriihrt; es kann aber
auch in Folge langedauernden Mangels jeder Schallperception eine
Abnahme der Schallempfanglichkeit im Nervenapparat iiberhaupt ein-
getreten sein, wie wir dies Alles frither schon besprochen haben.

i N T
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Sie sehen, dass nicht nur fiir die Diagnose, sondern auch fiir die
Prognose des einzelnen Falles aus dem Grade der Schallwahrnehmung
durch die Knochen sehr wesentliche Anhaltspunkte gewonnen werden
kinnen, und sind z. B. beim chronischen Katarrhe des Mittelohres,
jener eben so polymorphen als prognostisch oft ungemein schwer zu
beurtheilenden Krankheitsform, durchschnittlich alle jene Iille als die
ungiinstigeren, sowohl was den Verlauf als was den Behandlungserfolg
betrifft, aufzufassen, wo vom Knochen aus auf der schlechteren Seite
nicht besser gehirt wird. Indessen macht Politzer mit Recht aufmerk-
sam, dass man dieses Symptom nie einseitig, sondern stets mit und
neben den iibrigen Krankheitserscheinungen, insbesondere dem Verlauf,
der Dauer, sowie der Art und dem Vorhandensein von Ohrensausen
fiir die Prognose in Anschlag bringen diirfe.

Als eine nicht geringe Kehrseite dieser Untersuchungsmethode
wird Ihnen schon lingst der Umstand aufgefallen sein, dass wir hie-
bei allein auf die Angaben, somit auf das oft erstaunlich geringe Be-
obachtungstalent des Kranken angewiesen sind, dem zudem hiufig
durchaus nicht einleuchten will, dass cr auf seinem schlechteren Ohre
einmal auch besser hiiren kionne als auf dem anderen, guten oder we-
niger schlechten. s ist daher nicht selten nithig, die Kranken eigens
zu unbefangener Beobachtung zu ermahnen, ihnen die Sache vielleicht
auch mit einigen Worten zu erkliren und jedenfalls den Versuch &f-
ter zu wiederholen™).

Zur objectiven Untersuchung iiber den Grad des Schallabflusses
aus dem einen und dem anderen Olire empfiehlt Politzer ein in beide
(ehdrgiinge des Kranken passendes Otoskop von 2' Linge, von des-
sen Mitte ein 1’ langes, mit dem Lumen des Schlauches communiziren-
des Gummirohr fiir den Arzt abgeht®®), Wihrend die tiénende Gabel
- am Scheitel oder an den Zilnen des Kranken angesetzt wird, kann
man durch abwechselndes Zudriicken der zwei dem Patienten einge-
fiihrten Arme den Ton wahrnehmen, wie er aus dem einen und dem
anderen Ohre herauskommt und so den Unterschied in der Stirke
und in der Helligkeit desselben bestimmen. Immer lasse man hicbei
ﬂ:lE Stir?nmgabel vollstindig abklingen und gebe Acht, dass der Kranke
dic beiden Enden des dreiarmigen Schlauches ganz gleichmiissig in

#) »In Fiillen, wo die Kranken durchaus nicht recht sagen kilnnen, auf welchem
Obre sie die Stimmgabel besser horen, lasse ich beide Enden eines einfachen Oto-
skops in die Gehdrgiinge stecken, es tritt die Empfindung dann deutlicher hervor,*
(Briefliche Mittheilung Polilzer's,) .

#¥) Lucae beniitzt zu gleichem Zwecke ein Doppelotoskop, das nach Art des
doppelten Stethoskops von Scott Allison gebaut ist,
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den; letzteres umgibt das erstere. Das hilutige Labyrinth besteht aus
Hohlréiumen, Schliuchen und Blischen, welche unter sich communici-
rend umgeben und erfiillt sind von cinem diinnen wiisserigen Fluidum, -
der sog. Labyrinthfliissigkeit, und bestimmt sind, an verschiedenen
Stellen die mannigfach gestalteten Endausbreitungen des Hirnerven
zu tragen. Diese Enden des Hornerven sind iiberall mit besonderen
theils clastischen, theils festen Hiilfsapparaten verbunden, welche unter
dem Einflusse dusserer, vom Steigbiigeltritt auf’s Labyrinthwasser iiber-
tragener Schwingungen in Mitschwingung versetzt werden kénnen,
um dann die Nervenmassen zu erschiittern und zu erregen, Von be-
sonderer Bedeutung in dieser Beziehung sind jedenfalls die von Max
Schultze in den Ampullen entdeckten Horhaare und jene eigenthiim-
lichen Gebilde der hiutigen Spiralplatte der Schnecke, welche nach
ihrem Entdecker das Corti'sche Organ genannt werden.

Als anatomischen Mittelpunkt des ganzen Labyrinths kann man
den Vorhof ansehen mit seinen beiden Sickchen, indem von dem griss-
seren derselben, dem Sacculus hemiellipticus, die drei Bogengiinge
ausgehen, und der kleinere, der Sacculus hemisphiiricus, nach den
ueucren I'orschungen den blindsackférmigen Anfang des hiutigen
Schneckenkanales darstellt. Die Schnecke dagegen, resp. ihr hiutiges
Spiralblatt mit ihrem wunderbar complicirten Bau, scheint in physiolo-
gischer Beziehung der wesentlichste Theil des Labyrinthes und somit
des ganzen Gehirorganes zu sein. Gegen die Paukenhthle zu ist
bekanntlich der Vorhof durch die Fussplatte des Steigbiigels und ihre
Umsinmungsmembran, die Schnecke aber durch die Membran des
runden [ensters abgeschlossen.

Der Nervus acusticus theilt sich im Grunde des inneren Gehdr-
gangs zunichst in zwei Hauptiste, von denen der vordere, N. coch-
Jeae, der Schnecke und ihrem Vestibularanhang, dem runden Sick-
chen, der hintere, N. vestibuli, dem elliptischen S#ckchen und den =
Ampullen der Bogenginge Aestchen zufiihrt. Ausser an diesen ihren
erweiterten Anfingen, den Ampullen, veristeln sich an den hiutigen
Halbzirkelkandlen keine Nerven. Gegen den inneren Gehdrgang zu
besitzen beide Labyrinthhshlen, Vorhof und Schnecke, eine Reihe
siebformig durchlgcherter Stellen in ihren Winden (Maculae cribrosae
boim Vorhofe, Tractus spiralis foraminosus bei der Schnecke ge-
nannt), durch welche Licherchen die pinselférmigen ﬂusstmhl}mgen
der Hérnerven zu den einzelnen Abtheilungen dringen. Der innere
Gehorgang selbst, in welchem neben dem Acusticus noch der Fa-
cialis verliuft, muss bereits als ein Seitenkanal des Schiidels be-
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logischen Anatomie und der Verbesserung der objectiven Unter-
suchungsmethoden die Diagnose pDErVs“, — gewissermassen stets ein
_Li.ickenbi.isser, eine Krklirung des Nichtswissens und Nichtsfindens —
immer seltener wird und sie denen am geldufigsten ist, die sich gerne
geniigen lassen. Um Sie nur an Eines zu erinnern: wie viele Be-

schwerden des weiblichen Geschlechtes, die man frither und zum Theil

auch jetzt nucl‘m kurzjweg mit ,Nervenleiden abzuspeisen gewdhnt
war, ?rgeben sich bei genauerer Exploration als beruhend in sehr
materiellen und nachweisbaren Vorgingen am Uterus oder an den
Eiersticken und gestatten unter einer insbesondere anf diese Theile
gerichteten Behandlung eine verhiltnissmiissig giinstige Prognose,
wihrend sie der fritheren Auffassung und der aus ibr hervorgehenden
Therapie gegeniiber gewthnlich als unheilbar galten. Denn, m. H.,
gestehen wir es nur, ,nervis® neont man nicht blos die Leiden, wo
man nichts sicht, sondern auch wo man in der Regel nichts helfen kann.

Von welch' ungemeiner Riickwirkung der jeweilige Bildungs-
grad des Avates gerade in dem hiufigeren und selteneren Annehmen
von nerviiser Schwerhorigkeit sich zeigt, sehen wir am sprechendsten
vielleicht an den verschiedenen Entwicklungsphasen des iltesten
Ohrenarzies der Jetztzeit, Wilkelm Kramer in Berlin. Derselbe er-
klirte bis vor Kurzem dic grossere Hilfte aller Schwerhirigkeiten
fiir nervose und diese Form iiberhaupt fiir die weitaus hiufigste Er-
krankungsart des Gehororganes (iiber 509/, ausmachend) und hielt
diese Auffassung allen Beweisfiihrungen Andersglanbender gegeniiber
fortwihrend in voller Strenge aufrecht, wihrend ihn jetzt griindliches
Studium der pathologischen Auatomie, deren erleuchtendem und ver-
jiingendem Einflusse sich Niemand auf die Linge zu entziehen ver-
mag, dazu gebracht hat, die IMiufigkeit der nervisen Schwerharigkeit
auf ein ,Minimum® (4 pro mille) herabsinken zu lassen, #)

Sehen wir nun, was sich vom Standpunkte der anatomischen und
der klinischen Thatsache iiber die ,nerviise Schwerhdrigkeit“ sagen
lisst. Ihr anatomisches Substrat muss nothwendigerweise vor Allem
im Labyrinthe, im Hornerven und seinem Ursprunge **) und schliess-
lich im Gehirne iiberhaupt gesucht werden, dessen Circulationsstirun-
gen immer ihre Riickwirkung auf das innere Obr iussern werden,

#) Siehe seine ,Ohrenheilkunde der Gegenwart* Berlin 1861.

#%) Rudolph Wagner sagt: pEine der demiithigendsten Erfahrungen iiber die
Unvollkommenheit unserer Kenntnisse von den Functionen der Hirntheile ist die,
dass uns das Centralorgan fiir das Gehor ganz unbekannt ist (wiihrend wir das fir's
Gesicht sicher kennen). Tch halte es fiic wahrscheinlich, dass dasselbeim verlinger-
ten Marke zu suchen ist.* Zaitschr. fiir ration. Medizin, 1861. XI, B. 8. 277.
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diese Befunde und auf die so hiufigen Veriinderungen am runden
und ovalen Fenster *) erklirt Voltolini, dass die Mehrzahl der Ohren-
kranken an ,nerviser Taubheit* litten. —

Was die klinisch-thatsiichliche Wiirdigung der ,nervisen Schwer-
horigkeit betrifft, so fehlt sie vorliufig fiir die eben ausgefiihrten ana-
tomischen Facta **), und miissen wir uns hier bauptsichlich bis jetzt an
solche Fille halten, denen bei vorwiegender Wahrscheinlichkeit der
nervisen oder cerebralen Natur nach den Erscheinungen umgekehrt
der anatomische Nachweis mangelt. So wird ofter von Kranken be-
vichtet, dass sie nach grisseren Gaben Chinin plitalich von einem
sehr heftigen Olrensausen mit betriichtlicher Schwerhirigkeit befallen
wurden, ein Leiden, das meist — wenn auch nicht immer — nach,
einiger Zeit sich wieder vollstindig verlor. Gewghnlich treten diese:
Ersche'nungen mit anderen Narcotisations- oder Vergiftungssymptomen
auf, miissen also wohl auf Rechnung der Wirkung des Chinins auf
das Gebirn oder auf das Gefiisssystem gebracht werden. Hieher ge-
hirt weiter jene voriibergebende Taubheit, welche ». Scanzoni mehr-
mals nach Ansetzen von Blutegeln an die Vaginalportion, gemein--
schaftlich mit allgemeiner Gefisserregung und Ausbruch von Urticaria
iiber den ganzen Kirper, eintreten sah. ***) Bei Hysterischen und|
Chlorotischen kommen ofter eigenthiimliche Schwankungen in der:

Nervenmasse des Acnsticus sich erkennen lisst, dagegen viele Blutkiigelchen und!
lingliche Zellen.* Einen Fall von Sarcom des Acusticus beschreibt Foerster in der:
Wiirgburger medizin, Zeitschrift 1L 8. 199 und sagt daselbst, dass Neurome odert|
richtiger Sarcome gerade am N. acusticus ziemlich hiufig vorkommen. —

%) Selbstverstiindlich kinnen nur diejenigen Abnormititen an den Fenstern,
welche auf deren Labyrinthseite sich finden, hicher gerechnet werden; die auf der
Paukenhéhlenseite sind durch Veriinderungen der Paukenhihlenschleimhaut bedingt
und gehoren in's Gebiet der katarrhalischen Taubheiten. )

*#) Hier wiite noch anzufiihren, dass nach Aréh. Bittcher (Virchow's J’-..whi
1857. XII 8. 104) sehr hiiufig aus phosphorsaurem Kalke bestehende Concretione
an der Auskleidung des Porus acusticus internus, am entwickeltsten im G-ﬂmﬂe. des-
selben und bei ilteren Personen, vorkommen, von denen sich eine Beeintriichtigun
des (tehiirs wenigstens bei sehr massenhafter Anhiiufung und bei Uebergreifen ::la :
gelben auf das Neurilem des Acusticus annehmen liesse. Ferner miissten _}E:Ill
eigenthiimlichen, in den hiutigen halbzirkelformigen Kauiilen v?rkm:elm:lmden Bil
dungen hier erwiihnt werden, welche von Lucae, Pulitzer und lDEm&ﬂf u.nd £ War
auch an gesunden Gehrorganen beobachtet wurden, ohne dass a.mh bis !E‘:-tﬂ B 3 |
stimmtes iiber ihre Natur und ihre Bedeutung fiir das Ohr sagen liegse. (Siche am
ausfiihrlichsten hieriiber Lucae in Virchow's Archiv. XXXV. B) 3% y o

s#4) _Gyniikologische Fragmente® in der Wiirzburger med. Zeitschrift. B.

Heft 1. (1860.) |




- ! =1 ] 111 Hi -
- 1 . 15 L
i AT T - FLL e mir ] 1= 8 il L §
! 3 . ! 1 il I ! LI TLT LU H TS
I
1 il ' et i 1 O 8 i $lE f | L
i | | | ] | [ i 1) E 1 I i | L 1
] [} ! [F [} TR DE L L] 3 ' 4 ‘| 1
- k b e 1 1 3 =il | . INsCnd 2 L =Lk b
. E | ] ¥ 18 [ 1 &1 E | WL i
1 il - g F LAIRE B S § AL 1 T4 [ M E TG LECTLLLE
1 L N ITLRS Al Y
L 1 | § } Lo { ! rSLEl AL AT
| | i | L i NI STILCE [LTLC [ [
S L LK i Bl b L} A | 1 AL 2TIE0




388 .

nur von beiden Stirnhickern (sagt aber ausdriicklich, er ohiore® sig nicht, er
»filble nur eine leise Erschiitterung), B*

_ Am ?aht.imrgmu zeigt sich nichts Abweichendes, abgesehen von ninemg.
kleinen linglichen rothen Punkte in der hinteren Hilfte des rechten Troms
tfmlf-al!a, hinter der Mitte des Hammergriffes. (Derselbe, entweder ein leichter
lingiirer Einriss oder cin kleines Extravasat, blasste bald ab, wurde immer
kleiner und war nach 14 Tagen kaum andeutungsweise mehr mrlmmlumi;
Durch den Katheter eingeblasene Luft dringt beidseitig deutlich und rein
ein, ohne weitere Erscheinung. Abgesehen von dem dumpfen Gefiihl im
Kopfe war der Kranke vollstindig wohl, hatte Appetit und gingen alle
Funetionen normal von Statten. Die Behandlung bestand zuerst im Militir-
spital in Calomel mit Jalappa in abfiihrenden Dosen, gleichzeitig blutige
Schriptkbpfe in den Nacken, spiiter Einreiben einer Brechweinsteinsalbe hin-
ter die Obren, Der Zustand blieb sich gauz gleich, ausgenommen, dass der
Kranke allmiilig weniger laut schrie. Zwdif Tage nach stattgehabtem Un-
falle begann ich eine Behandlung mit Faradisation der Ohren, zuerst mit
ganz schwachen und Kurzdauernden Stromen und erst langsam steigernd in
Stiirke des Stromes und Dauer der Sitzungen. Der negative Pol wurde in
den mit Wasser gefiillien Gehirgang gelalten, der positive auf den befeuch-
teien Warzenfortsatz, spiter auf den Nacken aufgesetzt. Das Sausen war
immer eine Zeit lang nach der Sitsung etwas stirker. heftiger Schmerz im
Olre nur bei stirkeren Strmen, #) dann auch etwas Injoction am Hammer-
griff, Diese elektrische Behandlung wurde in tiglichen Sitzungen mit gerin-
ger Unterbrechung sechs Wochen fortgesetzt — ohne jede Aeuderung des
Zustandes. Der Kranke befand sich vorher wie nachher ausserdem wohl,
abgesehen von der andauernden ,Dumpfheit® im Kopfe; an Simulation, vor
welcher man bei Soldaten sounst sebr auf der Hut sein darf, war nach ueinumfl
ganzen Benehmen nicht zu denken; auvsserdem stand er die Zeit der Behand-
lang iiber in fortdauernder Beobachtung im Militirspitale und auch, nachdem
er als Soldal in seine Heimath (Ansbach) entlassen wurde, wo er sein frilhe- §
res Gesehift als Handschuhmacher wieder betrieb , gingen nach Jahresfris ;' 1
Nachrichten ein, dass seine Taubheit unveriindert geblicben, wenn dicselb |
bald auch sweniger auffallend wurde, indem sich der durchaus verstindig e |
Kranke rasch an das Absehen des Gesprochenen vom Munde gewidhnte.

Ieh glaube, diese Beobachtung lisst sich kaum anders deuten, als
dass die heftige explosive Erschiitterung bei einem vielleicht besonders
disponirten Individuum eine Libmung der Acusticusausbreitung herbei

#) Im Interesse der mehrfach discutirfen Zungenempfindung beim Faradisi
des Ohres (siehe § 31. meiner angewandten Anatomie des Ohres) erwihne ich, d

wenn ich aber Versuchs halber den Cylinder stirker auszog, trat sogleich ein stess
chender Schmerz und zwar auf der ganzen Zunge, nicht blos auf der einen Hiilftey
der von vorn nach hinten ging, und zngleich eine Geschmacksempfindung eiu, wele@'-‘z
er nach mehreren Versuchen am meisten mit dem Geschmacke eines ihm zum 9§
Lecken gebotenen Eisenpriiparates verglich.
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Das Gehtrleiden erwies sich nacl M.'s Erfabrungen allen @rtlichen
und allgemeinen Behandlungsversuchen gegeniiber als unheilbar, withe
rend die so drohend erscheinenden Allgemeinstérungen in der Regel
allmiilig sich verloren, und die Kranken nachher wieder vollstindiger
(zesundheit sich erfreuten. Meniére, welcher als Beleg fiir dic Aufs
stellung dieser neuen Krankheitsform eine ziemliche Reiho Kranken-
geschichten mittheilt, fasst seine hieherbeziiglichen Erfabrungen in fol-
gende Sitze zusammen: ,1) Ein bisher vollstiindig gesundes Gehir-
organ kann plitzlich der Sitz functioneller Stirungen werden, welche
in Ohrensausen der verschiedensten Natur, bald fortwihrendem bald
intermittirendem bestehen, dem sich bald eine verschiedengradige Ge-
horsabnahme beigesellt. 2) Diese Funciiunsstﬁrungcn haben ihren Sitz
im inneren Geh@rapparate und vermigen sie scheinbare Gehirnzufille
hervorzurufen, wie Schwindelanfille, Betiubung, unsicheren Gang,
Drehbewegungen und plitzliches Zusammenstiirzen, ausserdem sind sie
begleitet von Brechneigung, wirklichem Erbrechen und einem ohn-
machtsartigen Zustande. 3) Diesen Zufillen, welche sich nach freien
Zwischenriumen wicderholen, folgt stets bald eine hiher- oder nieder-
gradige Schwerhirigkeit und tfter wird das Gehir plétzlich vollstin-
dig vernichtet. 4) Es ist am wahrscheinlichsten, dass die materielle
~ Veriinderung, welche diesen Stérungen zu Grund liegt, in den halb-
zirkelférmigen Kaniilen statthat, —

Diese Ansicht von dem muthmasslichen Sitze des Leidens in den |
Halbzirkelkanilen stiitzt Meniére theils auf einen dhnlichen Fall, der
zur Section kam, theils auf gewisse physiologische Experimente. Wa&-.._.
den ersteren betrifft, *) so handelte es sich um ein junges Midchen, §
das durch eine niichtliche Reise auf dem Imperiale einer Diligencg:_
withrend der Periode sich heftig verkiltete, plitzalich vollstindig taub
wurde, dabei an fortwihrendem Schwindel litt, bei jfzdem Bewegun. :
versuch erbrach und am fiinften Tage der Krankheit starb. Ge.hlrii‘
und Riickenmark ergaben sich vollstindig gesund, ?uch bot das Ohr
durchaus keine pathologische Verdnderung dar mit {kusnnhme de_l;‘.
Canales semicirculares, welche mit einer réithlichen plastischen Pymphgzl
erfiillt waren, einer Art himorrhagischen Exsu.dates (exsudation san-
guine), wovon sich im ‘.Tﬂ?hufe kf-um Spuren,‘m der Schntfck]t:l &a-ga:—
gen nichts zeigte. Die physiologischen Experimente, welche mr|$:
withnt werden miissen, sind die von Flourens, welcher bekanntlich!

iiber diese eigenthiimliche Erkrankungsform in der Gasette médicale de Paris, Jahr- -
gang 1861 niedergelegt (3. 29, 65, 88, 239, 379 und 597).
#) L. c. p. bos,
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eiterig zerfallenen Extravasates aus dera linken Vorhof in den inneren
Gehirgang bedingt war. Blutung im Voihof und in den Ialbzirkels
kaniilen in Folge einer Fractur des Felsenbeins hatten somit die Me-
niére’'schen Symptome herbeigefiihrt.

Diese Mittheilungen Meniére's sind jedenfalls #usserst beachtens-
werth und regen sie zu genauen Beobachtungen und Versuchen in
dieser Richtung an., Als abgeschlossen lisst sick die Sache indessen
keineswegs betrachten. Ich selbst erinnere mich aus meiner immerhin
ziemlich umfangreichen Praxis nur ciniger weniger Fille, welche den
Meniére'schen ganz analog gewesen wiren, obwohl auch hier gewisse

Momente nicht abzuweisen waren, die fiir einen katarrhalischen Pau-
kenhhlenprozess sprachen.

|

Ausserdem miissen wir uns erinnern, dass, wie wir schon frither
besprochen haben, die ganze Reihe der von Meniére als charakteri-
stisch fiir seine Erkrankungsform aufgestellte Symptome, vom Scehwin-
del und der Behinderung des Gehens bis zum Ohrensausen und zum
Erbrechen abgeschen von der hochgradigen Taubheit, ebenfalls durch
verschiedenartige Erkrankungsprozesse des Ohres hervorgerufen wer-
den kann, inshesondere durch Verstopfungen des Gehtrganges mit.
Ohrenschmalz oder anderen Massen, durch acute oder subacute Ka-
tarrhe sowie durch eiterige Prozesse in der Paukenhthle. Wir haben
gesehen, dass wenn diese Zustinde Schwindel und Eingenommenheit:
des Kopfes verursachen, wir diesen vorwiegend als Symptom von ab-.
normem Druck auffassen miissen, welcher auf dem Trommelfell und.
damit auf der Kette der Gehorknichelchen oder auf letzterer in ihrem
Endgliede, dem Steigbiigel und seinem Fenster allein, laste. Wies
wir geschen haben, kann dieser Druck bedingt sein durch Anhiufun-
gen im Gehtrgange oder in der Paukenhhle, er kann bedingt sein |
durch andauernden Verschluss der Tuba und daraus resultirender ein--
seitiger Belastung des Trommelfells. Indem nun die peripherisch er--
zeugte und durch den Steigbiigel auf den Vorhof iibertragene Druck--
steigerung nothwendigerweise auch die vom Vorhofe ausgehe:?deq_?
Halbzirkelkanile in cinen abnormen Zustand versetzen muss, so liesse:
sich allerdings eine pathologische Reizung der (Canales semicirculares:
und ihres Inhaltes als etwas allen diesen verschicdenen El‘k?ﬂPkﬂngEﬁ?-
forinen des Ohres, welche Schwindel im Gefolge haben, Gemeinscha
liches bezeichnen, wobei es vielleicht nur fiir die "-’ehemt?nz der Eﬂs
scheinungen und ihre weiteren Folgen von Bedeutung st ob die
Reizung eine von der Peripherie iibertragene oder in dl?.s.em Alii:"
schnitte des Labyrinthes sclbst entstandene ist. Jedu:mfa_lls milssen ‘i;;:lfl
uns vorliufig hiiten, aus dhnlichen Symptomen, wi€ 816 Menidre UK
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die von ihm aufgestellte Erkrankungsform angibt, sogleich nufnnin
primires Leiden der HI’I'EIEiI‘]{G“fﬂ.nIi.IE nderﬂ ﬁbe:-h:.nupt' des nervosen
Apparates zu schliessen. Am vorsichtigsten miissen wir sei , w?nn schon
einige Zeit vor der plitzlichen Abnahme des Ilﬁn:[:rmhgens Symptome
einer Ohrenaffection vorhanden waren, und ebenso in Fillen, welche erst
lingere Zeit nach dem Eintreten der apoplektiformen Taubheit zur Be-
obachtung kommen. Wir diicfen nicht vergessen, dass manchmal ka-
tarchalische Prozesse der Paukenhohle sich vorwiegend auf der La-
byrinthwand und den beiden Fenstern localisiven, somit einerseits
sehr hochgradige Schwerhrigkeit bedingen, welche selbst unter offen-
baren Reizungs-Symptomen des inneren Ohres auftreten kann, wiih-
rend andrerseits die Verinderungen am Trommelfell wenig ausgespro-
chen und die iibrigen aus dem Befunde der Halsschleimhaut und dem
Katheterismus sich ergebenden Hinweisungen oft nur im Beginne des
Leidens deutlich vorhanden sind.

Auf der andern Seite stimme ich Politzer vollstindig bei, wenn
er im Verlaufe der trefflichen Analyse des obenangefiihrten Falles
sagt: ,Manchmal ist man im Stande, eine Trommelhghlen-Affection
auszuschliessen und eine Labyrinthaffection zu diagnosticiren. Es sind
dies jene Fille, bei denen die Menidre'sche Symptomenreihe ohne
Vorliufer und im holien Grade auftritt und zugleich der Arzt kurze
Zeit nach dem Anfalle dic Untersuchung des Ohres vornehmen kann.
Tritt also bei einem friiher normalhérenden Individuum plotzlich unter
den Erscheinungen cines apoplektischen Anfalles hochgradige Schwer-
horigkeit oder Taubheit ein, damit unsicherer und taumelnder Gang,
in anderen Nervenbezirken aber keine Lihmungserscheinung, und er-
gibt die kurze Zeit darauf vorgenommene Untersuchung normales
Trommelfell und vollkommen wegsame Tuba Eustachii, so kann man
- mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass eine Labyrinthaffection
vorliegt. Denn eine Trommelhthlen- Evkrankung, welche plitzlich
mit hochgradiger Schwerhérigkeit und den angefiihrten exorbitanten
Erscheinungen auftritt, ist durch einen raschen und reichlichen plasti-
schen oder schleimig - eiterigen Erguss charakterisirt und es werden
dann stets deutlich wahrnehmbare Veriinderungen am Trommelfell
und in der Wegsamkeit der Tuba vorhanden sein. Nach lingerer
Zeit jedoch wird die Diagnose sehr schwierig, da die Producte der
acuten Trommelhhlenaffection, ohne eine Anomalie am Trommelfell
oder in der Tuba zu hinterlassen, schwinden kénnen und die hoch-

gradige Functionsstsrung durch eine mittlerweile eingetretene Fixirung
der Gehérknichelehen bedingt sein kann,* —
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Dass Erkrankungen des Mittelohres in secundirer Weise schr of
im Labyrinthe sich geltend machen, salien wir schon friiher, wo wir
fanden, dass eigentlich bei jedem Tubenkatarrh in Folge des einseiti-
gen Luftdruckes, welcher auf dem Trommelfelle lastet, die Gehr-
knéichelchen resp. der Steigbiigel, tiefer nach innen zu liegen kommt
und so der Labyrinthinhalt einem erhthten Drucke ausgesetat ist,
welcher Zustand, wenn linger andauernd, sicherlich auch bleibende
Ernihrungsstérungen im inneren Ohre zuriicklassen wird. Ausserdem
lisst sich wolil mit Sicherheit annehmen, dass bei sehp lange bestehen-
der hochgradiger Taubheit, wie sie z. B. hoj vollstindiger Unbeweg-
lichkeit der Gchorknichelchen oder bei completer Verkalkung der
Membran des runden Fensters besteht, sich allmilig in Folge der
mangelhaften spezifischen Erregung der Acusticus - Ausbreitung ein
atrophischer Zustand derselben mit den vetrograden Metamorpho-
sen der fettigen oder der colloiden Entartung entwickeln wird.*)

!

—

e

Hier mag es am Platze sein, einer Reibe von Horanomalicen zu or-
wihnen, welche bisher, weil jeder Erklirung spottend, gewissermassen nur
als Curiosa aufgefasst wurden. Es gibt Menschen, welche, obwohl sie
sonst ein durchaus feines und gutes Gehsr haben, nie in ihrem Leben das
Zirpen der Grille vernalimen. Es soll dies der hisichste Ton sein, den wir
kennen.  Miufiger kommt es vor, dass plitzlich nach irgend einer
Einwirkung, am hiufigsten nach einer starken Erschiitterung des Ohbres,
durch einen schrillen Pfiff oder durch einen nahen Schuss eine Sti-
rung des Horvermiigens in der Weise eintritt, dass entweder eine
ganze Reihe von Tnen — die hijchsten oder tiefsten — auﬂt'}i‘llt, der
Umfang des Gehtrs somit nach einer bestimmten Richtulng eine Bl.': i
schrinkung erleidet, oder aber dass alle oder doch gﬁWlESE.TﬁDE in
einer sich stets gleichbleibenden Weise falsch, z. B. um eine Terz
oder eine Octave zu hoch gehort werden.**) i |

Nach Helmholtz***), der sich iiberhaupt dahin auaaprmht,l. dass die
Nervenausbreitungen im Vorhof und in den Ampullen fiir die .:Wahra
nehmung der nicht periodischen Schwingungen, also der Geriusche,

*) Politzer, Archiv fiir Ohrenheilkunde II. 8. 94. 74 . "
##) Wir sprechen hier nicht von dem so hiufigen Falschhiiren der Tone, wie es
bei einseitigem Tubenabschluss, bei chronischen Entsziindungen des Tmmmelfulln. H.n ;
oft auf dem kranken Ohre vorkommt und von einer Spannungs- oder Elastizi
tits-Anomalie des Trommelfells abhiingt. '
*#%) Die Lebre von den Tonempfindungen, Braunschweig 1863, S, 219 u. fl.
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die Corti'schen Fasern in der Schnecke dagegen fiir die derrpm-iudis?hen
Bewegungen der Luft, also die mu_sika]isclmn Téne, (!lenﬂrr, _hensu
sich annehmen, dass die Stimmung der Ietzte::en ‘vursdneden sci und
einer regelmissigen Stufenfolge durch die musikalische Scala ]nrt-:ilurch
entspriiche. Die Empfindung verschiedener Tonhhen wiire |1IET&EI1
also eine Empfindung in verschiedenen Nervenfasern, und wiirde
durch diese Annahme die verschiedene Qualitiit der Gehdrempfindung
nach Tonhthe und Klangfarbe zuriickgefiihrt werden auf die Verschic-
denheit der Nervenfasern, welche gerade in Erregung versetzt werden.

Diese dusserst geistvolle Theorie wiirde uns die oben erwdhnten
Klinischen Beobachtungen, wie sie aus fritherer wie neuerer Zeit mehr-
fach vorliegen,®) hinreichend erkliren und umgekehrt wiirde sie selbst
cine gewisse Stiitze im Vorkommen derartiger Thatsachen finden. Im
Falle ciner Basstaubheit z. B. miissten wir annchmen, dass eben ge-
rade die bei tiefen Tonen mitschwingenden Corti'schen Fasern nicht
mehr fungirten; das Falschhiren gewisser Ttne liesse sich auf eine
Verstimmung bestimmter Fasern, etwa durch Schwellung oder parti-
ellen Druck, den sie erleiden, zuriickfiihren u. 5. w., —

Gehen wir nun iiber zu jenen Formen ,nerviiser” Taubheit, welche
durch gewisse intracranielle Vorglinge erzcugt werden, so liegt es
unserer Aufgabe natiirlich ferne, simmtliche Prozesse und alle patholo-
gischen Zustinde, welche einen Druck auf den Nervus acusticus withrend
seines Verlaufes oder eine Alteration am Ursprung desselben und im
vierten Ventrikel hervorzubringen im Stande sind, hier ausfiihrlich
vorzufiihren., Es ist Thnen aus der medizinischen Klinik bekannt, dass
insbesondere bei Apoplexien, bei Gehirntumoren, bei Entziindungen des
Gehirns und seiner Hiillen und zumal beim Hydrocephalus internus es
nicht gerade selten zu mehr oder weniger erheblicher Beeintrichti-
gung des Gehors kimmt und wir letzteres Symptom nicht selten zur
Prézisivung der Diagnose beniitzen. Nur kurz mtchte ich Thnen hier
das Aneurysma der Arteria basilaris erwihnen als eine nicht gerade
sehr seltene Ursache von Schwerhirigkeit und von heftigem Ohren-
sausen. Die Englinder (ull und Ogle und in neuester Zeit Grie-

*) Eine ganz meisterhaft analysirte Beobachtung von ,partieller Lihnung
Elea Corti'schen Organes“ d. h. von Liicken im musikalischen Gehbire verdanken wir
In neaester Zeit A. Magnus (Archiv fiir Obrenheilk, II, 8. 268), Derselbe kam zu-
gleich auf die peistvolle Idee, zur Heilung dieses Lcidens sich der Helmholts'schen
Resonatoren zu bedienen, welche gerade auf die fehlenden Tone abgestimmt waren
und somit dicse allein zur verstiirkten Walrnchmung brachten.
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S'fﬂgm' ¥) machten besonders aufmerksam, dass dieses Ancurysma in
1"ngc. von Druck auf den N. acusticus nicht sclten sttrend auf die
'unctionen des Gehirorganes cinwirkte. Letaterer bezeichnet als hic-
fiir .l:-esundera charakteristische d. b, bei anderen Hirnkrankheiten am
wcn‘lgstcn x:nrkummenﬂﬂ Symptome: erschwertes Sehlingen, zuweilen
viillige Seblingkrtimpfe, Gehirstérungen bis zur vollstindigen Taubleit
(oft anfallsweise mit heftigem Ohrensausen auftretend), Respirations-
beschwerden, erschwerte Articulation, Stiirungen der Urinexcretion,
Alles dies ohne Stirung der Intelligenz und des Bewusstseins, endlich
gleichzeitige Paraplegie oder allgemeine Schwiiche aller vier Extremi-
titen. Auch miichte anhaltendes Gefiihl von Klopfen im Hinterkopf
keineswegs gering zu achten sein.
Weiter muss ich Sie hinweisen auf die relative Hiufigkeit von 1
Ohrenaffectionen bei der epidemischen Meningitis cerebro-spinalis.
Eine der gewdhnlichsten Klagen der Kranken im Beginne dieses Lei-
dens ist die iiber Sausen und Klingen in den Ohren, zuweilen stellen
sich auch Ohrenschmerz und Gehtrshallucinationen ein, besonders hinfig
eine mehr oder weniger entwickelte Schwerhirigkeit, welche binfig in
vollstéindige Taubheit iibergeht. Seltener treten diese Gehirsstorangen
erst im spiteren Verlaufe auf, als sie sick schon ganz im Beginne so-
wohl leichterer als schwererer Fille bemerklich machen.' Gewthnlich
wird der Kranke auf beiden Ohren taub, und weit hiufiger bleibt
diese Taubheit als unheilbares Residuum des Krankheitsprozesses zu-
viick, als sie sich im Laufe der niichsten Monate ganz oder theilweise
zuriickbildet. Der im Verlaufe der epidemischen Meningitis cerebro-
spinalis auftretenden (Gehtrstirung miégen nach den vorliegenden — aller-
dings nicht sehr zahlreichen — Seetionsberichten mannichfache anatomi-
sche Verinderungen zu Grunde liegen, namentlich miichten sie hiufig
auf krankhafte Vorgiinge im vierten Ventrikel zuriickzufiihren sein.
Nach Hirsch und Ziemssen wire kaum anzunehmen, dass Druck der
Entziindungsproducte auf den Acusticus nach seinem Abgange von
der Medulla oblongata hiufiger die Ursache der Taubheit abgibe,
da man einmal den Acusticus nicht selten post mortem in Eiter ein-
gebettet findet, ohne dass im Krankheitsverlaufe cine Spur von Taubheit
sich gezeigt hiitte, andererseits neben Taubheit dusserst selten Facialis-
lihmung beobachtet worden ist.**) Mehrmals wurden Entziindungen

A

#) Beobachtungen iiber Hirnkrankheiten. IV. Artikel. (Archiv fiir Heilkunde.
1862. 6. H.)

*%) Bei der wesentlichen Uebereinstimmung meiner eigenen Erfah:unge::l '.'.-ll:jﬁ
den Mittheilungen Hirsch's in dessen meisterhaften Monographie ,Die Mcmglm
cerbro-spinalis epidemica®. Berlin 1866, habe ich letztere hier vorwiegend beniitzt.
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percipirenden Apparate beziehen konnen, so fehlt uns doch jede An-
deutung einer bestimmten Giiinzlinie, -vor welcher peripherische Lei-
tungshindernisse allein noch ganz gut miglich sind, und hinter welcher
blos Stumpfheit des Gehirnes oder des Acusticus und seiner Ausbrei-

tung denkbar ist. Gewiss ist es und durch Erfabrungsthatsachen fest-

stehend, dass auch primiire Paukenhihlenprozesse, vielleicht unter Mit-
einrechnung des Linflusses, den sie durch die Fenster hindurch in
mechanischer Weise auf den Inhalt des inneren Ohres ausiiben, schon
sehr hochgradigen Gehrmangel bedingen kénnen. Denken wir uns
nur zum Beispicl cinen Fall, wo die Steigbiigelplatte unbeweglich und
mit Knochenmasse umgeben, somit das ovale Fenster ganz verschlossen,
und zugleich die Membrana tympani secundaria in eine dicke, un-
elastische oder verkalkte Platte umgewandelt oder der ganze Kanal
des runden Kensters von einem derben Bindegewebspfropf ausgefiillt
ist, so kann das Labyrinth noch so gesund sein, die Acusticusfasern
werden aber nur von jenen Schallwellen errcicht, welche durch die
festen Theile, die Schidelknochen, an sie abgegeben werden,
Besonders schwierig gestaltet sich die Sache, wenn entschieden
katarrhalische Zustinde, sei es am Trommelfcll sei es an der Tuba,
sich nachweisen lassen und nun die Irage an uns heranriickt, ob die
Gehtrstirung allein von dem peripherischen Leiden herriihrt oder dancben
noch eine tiefere Affection besteht, wie sie in den meisten Fillen als
secundiirer Prozess zu betrachten sein wird. Letatere Frage, ob in
Folge des chronischen Mittelohr-Katarrhs bereits die Integritit des
Labyrinth-Inhaltes gelitten, ist selbstverstindlich im einzelnen Fall von
grosser praktischer, weil prognostischer, Bedeutung, In wieweit und in
welchen Iillen nun hier gerade die Priifung der Kopfknochen-Leitung,
insbesondere mittelst der Stimmgabel, maassgebend sein kann, haben
wir bereits gesehen, als wir im Zusammenhang iiber diese Untersuch-
ungsmethode und ihren Werth fiir die Diagnose und Prognose spra-
chen, und erinnere ich Sie nur, dass, wic wir fanden, allerdings

in Fillen von einseitiger oder doch verschiedengradiger Schwerhtrig-
keit diese Untersuchungsart uns sehr wesentliche Unterscheidungsmerk-

male iiber den Sitz des Leidens geben zu kiénnen scheint.

Bei der grossen Unsicherbeit in der Diagnose der nervisen b‘cthr-
hirigkeit, welehe in den meisten Fillen nur eine Wahrscheinlichkeits-
Diagnose sein kann, und bei der Spiirlichkeit der Aufschliisse, welche uns
bisher die pathologische Anatomie iu dieser Beziehung hat liefern ki.i:f-
nen, mogen allgemeine Betrachtungen iiber die relative Haufigkeit
peripherischer und nerviiser Ohren-Erkrankungen gestattet sein, Fiibren
wir uns die Verhiltnisse an verwandten Apparaten z. B, am Sehor-
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Wo ein Zweifel statifinden kann, ob wir es mit einer katarrhali-
schen oder einer nervisen Schwerhrigkeit zu thun haben, ob mit einem
Leiden des mittleren oder des inneren Ohres, werden Sie nach mei-
nem Dafiichalten in jeder Beziehung, wissenschaftlicher sowohl wie
humaner, gut thun, die erste Form als die wahrscheinlichere anzu-
nelimen, zudem bei ihr eine gecignete Behandlung doch in der Regel
mindestens dem Fortschrittc des Uebels Einhalt thun kann, wihrend
wirkliche Vorginge im inneren Ohre, wenn nicht auf voriibergehen-
den Blut- und Circulationsanomalicen beruhend, unseren therapeutischen
Eingriffen selbstverstindlich fast giinzlich entriickt sind und wir
darauf beschriinkt sein werden, es hier ruhig ,gehen zu lassen, wie's
Gott gefallt.¢ *) —

*) Ausser der Elektrizitiit habe ich insbesondere Strychnin, endermatisch und
in Form der subcutanen Einspritzungen, vielfach versucht, ohne Besonderes von den
Erfolgen berichten zu kinnen.




NEUNUNDZWANZIGSTER VORTRAG.

Die subjectiven Horempfindungen. — Der nervose
Ohrenschmerz.

Beschiiftigen wir uns heute mit jenen Reizungszustinden des Ge-
hornerven, welche man mit dem Namen Ohrenténen, Ohrenbrausen
u, s. w. belegt, und die wir im Allgemeinen als subjective Gerdusche,
subjective Hérempfindungen bezeichnen. Die Ursache dieser nicht
auf Erregung der Gehrnerven durch dusseren Schall beruhenden Hor-
empfindungen kann in den verschiedensten Theilen liegen und von
den mannigfachsten Erkrankungen ausgehen, wie wiv dem Ohrensau-
en auck bereits als Theilerscheinung der meisten bisher betrachteten
Ohrenaffectionen begegnet sind, Jeder auf den Acusticus von irgend
ciner Richtung einwirkende Reiz wird sich unter der Form der die-
em Nerven speciell cigenthiimlichen Sinnesempfindung dHussern, und
siissen die subjectiven Gerdusche stets als Ausdruck eines Reizzustan-
es des Acusticus, sei es des Stammes oder der Endausbreitung im
abyrinthe, betrachtet werden, wobei wir absehen von jenen Fil-
en, wo im lonern oder in der niichsten Umgebung des Ohres wirk-
iche Tine entstchen (die sogenannten Binnengeriiusche).

Sie sehen, die subjectiven Hirempfindungen schlicssen sich enge an
ie nervise Schwerhirigkeit an, indem das eine wie das andere Ohrenleiden
uf cinem krankhafien Zustande des nerviisen Apparates beruht; gegen-
dtzlich verhalten sie sich dagegen insofern, als das erste in einer
esteigerten, wenn aueh perversen Thiitigkeit, das zweite in eciner
ermindcrung der normalen Leistungsfihigkeit des Sinnesnerven sich

ussert. Selbstverstiindlich kitnnen beide Zustinde neben einander
Tréltsch, Lelrb, d. Ohronhellkunde. 3. Aufl.

"
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vorhanden sein und ist dies auch in iberwiegender Hiufigkeit der
Fall. .

Die Bezeichnungen und Namen, welche die Kranken ihren subjee-
tiven lGrempfindungen geben, sind ganz unendlich wechselnd; sie
richten sich selr hiinfig nach der Beschiftigungsart und dem Ideen-
kreise des Einzelnen, indem Tone und Geriiusche, welche dem Kranken.
auch sonst im Leben hiufig vorkommen, gewshnlich zum Vergleiche
beniitzt werden.®) Continuirliche und rhythmisch abgesetzte Geriiusche)
miissen unterschicden werden. Manche Kranke berichten von mehre-
ren Arten dieser Hirempfindungen, welche nebeneinander vorhanden)
sind und sich verschieden verhalten, so dass . B. das Rauschen unter]
der Behandlung sich mindert, das Klingen aber unverindert bleibt..
Oecfter sind die Kranken nicht im Stande, ecin einzelnes Ohr als den)
witz des Leidens zu bestimmen, sondern driicken sich unbestimmt auss
oder sagen, es sause weniger in den Ohren, als ,innen drinnen® imj
ganzen Kopfe oder gegen das Hinterhaupt zu. Lin einzigesmal be-
richtete mir ecine Patientin — eine norddeutsche Pastorin — vom
Ohrensausen angenehmer Avt: ,Die Tone waren so wundervoll, deni
schiinsten Vogelstimmen dhnlich, dass ich noch oft mit Behagen mich die-
ser Freude in meinem Leide crinnere.¥ Gewdhnlich aber wird dasq
Ohrensausen als sehr listig, ja nicht selten als im #ussersten Grade:
peinigend bezeichnet; nicht -venige Kranke erkliren ihre Tauhheﬂ
fiir das weit geringere Leiden und flehen den Arzt an, sie doch u
jeden Preis ven dieser Qual zu befreien, die ihnen keinen rubigen Augen-
blick mebr lasse, sie im Arbeiten, Denken und namentlich im Ein-
schlafen hindere, sic Nachts oft aus dem Schlafe erwecke und sie ol
in den verzweitlungsvollsten Zustand versetze. Der Fille, wo soleh

%} Solehe Vergleiche fallen manchmal sehr originell aus. Eo meinte H"'l-tl jume
ger Bauer, er hive fortwiihrend einen Hamster im Ohre pfeifen; ein nndercf Kranken
beschrieb sein Sausen als ,ein verzweifeltes Brummen, gerade wie wenn ein Nnch
wiichter i Ohre sitzt und blist seine Stunde.* — Im vergangenen Sommer [IE-EE
wollten in Wiirgburg mehrere an Ohrensausen Leidende fortwihrend den Liirm den
Trommeln, das Rasseln der Pulverwigen oder Kanonendonner in ihrem Ohre e
nehimen, und konnte man so deutlich den Einfluss der Einbildungskraft .um]+ sugl;.;l_. -
die Wirkung der tiiglichen Verkommnisse auf die Deutung der +HII'|J.]I!EI1ITI.'-I;
empfindungen beobachten, Wia leicht Ohrensausen geradezu zn \‘j ahnvorstel ung .
Veranlassung zu geben vermag, sah ich an ginem tauben lf_'nmpums}eu, der X n:_
serdem vollstiindig geistesgesund — mir berichtete, er hh;re fnr.l:wnhrf:mi -:;::mr.
stimmte Hymne in seinem Ohre (dieselbe, welche seinen Namen i wmter];_ﬂ.lf n, ..
beriihmt gemacht hatte). — Ein kiirzeres oder lingeres Hnl:-hf.u nen an;‘:III'I b
monatoner Schalleindriicke, welchen man lange ausgeselzt war, mf. sehr hiin :g; zl- .
nach Eisenbahnfabrten oder nach Aufenthalt an einem grossen Wasserfall u. dgl

——d
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quiilendes Ohrenbrausen zu Lahenaﬁbcrdr_uss und zu Selbstmord fiihrt,
liegen mehrere vor. :

Diese Reizzustinde des Hornerven konnen durch sehr verschie-
dene Krankheitsprozesse bedingt scin. So finden wir subjeetive Tone
und Gerfiusche einmal bei allen abnormen Erregnngszustinden des
Gehirnes, mégen sie von ihm selbst ausgehen oder als reflectirte Em-
pfindung von irgend einer Seite aul dassclbe iibertragen werd.en;
abgesehen von den eigentlichen Gehirnleiden®) ist dies der Fall ins-
besondere bei Intoxikationen (insbesondere nach Chiningebrauch), bei
manchen Anomalieen der Blutmischung (Aniimic und Chlorese), bei
voriibergehenden wie bleibenden Circulationshemmnissen (bei manchen
Klappenfehlern des Herzens, gleiehwie bei Olinmachten) und neben -
jener ganzen Reibe undefinirbarer Krankheitserseheinungen, welche
mit den meist vagen, aus der Praxis aber nie ganz zu verbannenden
Sammelnamen Nervenabspannung, Nerveniiberreizung, erhihter Ner-
vositit ete, belegt werden.

Weit hiufiger jedenfalls beruht das Olivensausen in  abnor-
men Verhiltnissen, welche im Olre selbst statthaben; so finden
wir dasselbe constant bei den acuten Entziindungen des Trom-
melfells und der Paukenhihle und ferner wnter allen jenen Be-
dingungen, welehe die Labyrinthfliissigkeit unter gestcigerten Druck
versetzen, mag nun das Trommelfell durch Cerumen oder Krusten
vom Gehirgange aus einwiirts gedriickt werden oder die Tuba ver-
stopft scin und so das Trommelfell sammt den Gehorknisehelehen tiefer
nach innen zu liegen kommen, oder mag direct der Steigbiigel und
seine Umsiiumungsmembran oder die Membran des runden Fensters
durch irgend eine Ursache mebr in das Labyrinth hineinragen oder
stirker belastet sein. Jede Verdickung oder Rigiditit der Fenster-
membranen, wenn damit eine stirkere Spanoung verbunden ist, ver-
mag daher allein schon listiges Sausen hervorzurufen, und wie der
thrunisclm Katarrh iiberbaupt die hivfigste Ursache von Schwerhdrig-
'kf,!lt ist, so scheint auch am &ftesten von thm das Ohrensausen auf
fllc eiur:- oder die andere Weise auszugehen. Jede Steigerung des
-h?tranurfculiirml Druckes bedingt natiirlich eine abnorme Spannung, somit
eine Reizung der im Labyrinthwasser schwimmenden Nervenausbrel-
-Eungen d:es Acusticus, miglicherweise vermag sie auch zu Stérungen
' der Cireulation und der Ernihrung daselbst zu fiihren, in &lnli-

Tl “'Hd:; machte bereits aufmerksam, dass Patienten, fiir deren Olrensausen
[mnn.keinufu sichtbaren Grund im Ohre finden konute, nicht selten spiiter von Apo-
plexien, Paralysen ete, befallen werden und habe ich mehrere solehe Fille schon erlebt.

26%
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cher Weise, wie dies am Bulbus oculi der Fall ist, wenn dessen Wiinde
und sein Inhalt lingere Zeit unter abnormen Druckverhiltnissen stehen)
Indessen kommen ifter sehr entwickelte Tubenkatarrhe mit deut-
licher Einwirtspressung des Trommelfelles vor, und ebenso sind
schon Fille secirt worden, wo nach dem Befunde z B. am Steigbiigel
nothwendigerweise eine bedeutende Drucksteigerung im  Labyrinthe
inhalte bestehen musste, ohne dass im cinen wie dem anderen Falle
die Kranken, abgesehen etwa vom entziindlichen Beginne des Leidens,
an Sausen gelitten hdtten, Wir diivfen mit Sclwartze**) wohl anneh-
men, dass sich der Labyrinthinbalt an eine gewisse Drucksteigerung
allmiilig gewdhnen kinne, ohne dass zur Entstehung subjectiver Hip-
empfindungen Veranlassung gegeben wird.* Ausserdem diirfen wir
aber nicht ausser Acht lassen, dass cine stirkeve Belastung des Steig-
biigeltrittes in ibrer Wirkung auf das innere Obr sich sehr verschie-
den gestalten wird, je nachdem die Membran des runden Fensters
normal elastisch ist oder dieselbe in Folge von Verdickung oder Verirdung
der Labyrinthfliissigkeit kein Ausweichen mehr gestattet.  Hiemit
mag viclleicht die Thatsache zusammenhingen, dass mit dem Alter:
der Ohrenkranken durchschnittlich das Ohrensausen an lliofigkeit
und an Heftigkeit zunimmt. Auch bei ganz kleinen Kindern habe
ich schon starkes Ohrentinen beobachtet; immerhin stellt sich aber,,
auch bei gleicher Stiirke des Prozesses, im kindlichen und jugendlichen
Alter dieses Symptom verhilinissmiissig seltencr und durchschnittlich
sehwicher ein, als bei vorgeriickteren Jahren, il

Chronische Hyperimicen des Ohres werden ebenfalls oft dieses:
quilende Symptom hervorbringen; nicht selten sehen wir aber auch:
sehr betiiichtliche Gefissentwicklung am Trommelfelle, obne dass der
Iiracke nur im Geringsten iiber Sausen klagte. Katarrbe oline Per-:
foration des Trommelfells sind weit liufiger mit Sausen vﬂrhundﬂr@
als solehe mit einer Oeffnung im Trommelfell, was sich daraus et-:
klirt, dass der Secretabfluss sowohl, als die Ausgleichung zwischen |
siusserem und Paukenhihlen - Luftdruck durch die Oeffnung im Trom=-
melfell wesentlich erleichtert ist., i

Wenn auch Affectionen der ussercn ‘Ohbrabschnitte; weil an und!
fiig sich. viel lhiufiger. vorkommend, am Gftesten diese die subjectiven
Geriiusche bedingenden Reizzustinde im Labyrinthe hervorbringen, so
darf natiirlich nieht iibersehen werden, dass letztere auch primiir dureh

%) Siehe die umfassende Arbeit Politzer's , Ueber subjective Gnhﬁrselnpﬁn{lungerl'l.

Wiener mediz. Wochenschrift 1865, Nr. 87 —72, =:!
##) Archiv fiir Ohrenheilkunde I S, 212
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somit J;eineswegs wasur}t]ich vermindert ist, und spiclen hier namentlich
h‘}'pﬂl'ﬂ.mlﬂ“hﬂ: Prn:_mzeasc im Nasenvachenvaum, wic sic sich gewahnlich eine
btrtgcke weit in die Tuba hinaufzichen, eine grosse Rolle.®) Hat man doch
voriibergehend bei jedem einigermassen intensiven Schnupfen solche
Ue.ﬁiuscheI Namentlich hiiufig ereignet es sich, dass nachdem lingere
Zeit Ohrensausen allein vorhanden war, allmiillig auch merkliche Ab-
nahme der Hirfunction cintritt; zur Hyperimie tritt eben dann auch
das eigentliche pathologische Produet. Seltener kommt cs vor, dass
nach einer acuten mit hochgradiger Schwerhiirigkeit verlaufenden
Ohrenentziindung die Hérfunction wieder nahezu normal wird, bestindiges
Sausen dagegen zuriickbleibt, Solche Zustiinde, die sich vielleicht auf’
Entwicklung ganz beschriinkter (Gefiissanomalieen, kleiner Aneurysmen
oder varictser Bildungen in der Paukenhihle oder im Lnb}'rinthlt, be-
zichen lassen, erweisen sich oft ganz verzweifelt hartniickig gegen jede,
auch durch Jahre hindurch &fter aufgenommene locale Behandlung.
Ohrensausen ist das Ergebniss eines Reizzustandes im Gehtrner-
ven**); dem entsprechend wird der jeweilige Zustand des ganzen Ner-
vensystems, das Befinden im Allgemeinen und namentlich das Befinden
in gemiithlicher und psychischer Beziehung von stetem Einflusse auf!
dicses Leiden sein. Auch sonst geringes Sausen macht sich daher
in quilender Weise geltend, sobald der Kranke tief verstimmt ist, sich
recht abgemattet und abgearbeitet fiihlt oder irgendwie kérperlich
unwohl ist; umgckehrt wirken gleichmiissig behagliches Leben, gute
(Gesellschaft und innere Heiterkeit. Von den #usseren Einfliissen,
welche das Sausen vermechren, sind bei chronischem Katarrhe der
Paukenhihle vor Allem rascher Witterungswechsel, sehr feuchtes oder
sehr trocken - heisses Wetter, dann Aufenthalt in sehr warmen Zim-
mern zu erwihnen. Reichliche Mahlzeiten und insbesondere Genuss
von geistigen Getriinken wirken fast immer verschlimmernd, cbenso

%) Sehr interessant ist der bisher wohl einzig dastehende Fall cines Fremd-
korpers in der Tuba, den Fleischmann erzihlt (siehe Linke's Sammlung IT 8. 1E4).
Ein Mann klagte mehrere Jahre lang iiber ein bestiindiges Gerliugch im Ohre und
iiber eine ganz eigenthiimliche Empfindung im Rachen, die er mit dem Gefiihle
verglich, welches ein zufillig in Mund und Hals gekommenes Haar veranlasst.
Bei der Section fand man ecine Gerstengranne (arista) aus der Rachenmiindung I:-:r:-
vorragen und von da bis in die kntcherne Tuba sich crstrecken. Heutzutage liesse
gich ein solcher Fall mittelst Rhinoskopie wahrscheinlich erkennen und wohl auch |
abhelfen.

%%} Heurnius (De Morbis oculorum, Aurium etc. 1602) sagt freilich ,Tinnitus
aurium plerumque a flatibus originem habet®, und sind heutzutage noch unsere fran=
kischen Baucrn gewthulich der Ansicht, dass ,in's Ohr verschlagene Winde® bei
ihnen das Ohrensausen bedingen,

4—4
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hr lange fortgesetzte Bewegung im Freien. Im Ganzen fiiblen sich
io Kranken im Freien stets viel besser als im geschlossenen engen

aume. :
el in Wien machte schon vor lingerer Zeit aufmerksam, dass

lunn durch Fingerdruck auf den Zitzenfortsatz oder auf den ersten
Halswirbel momentan verindernd und gewdhnlich vermindernd auf die
:suhjcctiven Gersusche cinwicken konne, und bestitigt Politzer dies
nach zallrcichen Erfabrungen. Neuerdings hat Benedict®) auf Grund-
['f;lagc elektrischer Untersuchungen der Reflexreizung des .r'icusl:icus‘ vou
‘den Bahnen des Trigeminus aus eine ausgedelintere Bedeutung einge-
yiumt.  Schon lange habe ich mir als auffallende Thatsache notirt,
* dass manche Kranken eine Zunahme ikres Ohrentiinens empfinden wol-
len, sobald sic mit dem Finger einzelne Theile ibres Gesiclites, Augen-
lider, Schlife oder Wange bestreichen oder sie sich rasiren.

~ Schon beim chronisehen Katarrh sprachen wir daven, dass das
| Vorbandensein von continuivlichem Ohrensausen in prognostischer Be-
zichung ein ungiinstiges Zeichen ist. Ceteris paribus ist bei allen
‘Olrenerkrankungen die Prognose stets giinstiger, wenn entwedcr gar
keine subjectiven Gerdiusche vorhanden sind oder soleche doch nur
zeitweise vorkommen. Hichst interessant ist dagegen, wie manchmal
wibrend der Bebandlung chronischer Katarrhe neben betrichtlicher
Besserung fiir das Horen und unter allmédhliger Zunahme der friiher
mangelbaften Wabrnehmung der Téne vom Knochen aus auch nach
und nach Obrensausen cintritt oder schon vorhandenes sich verstirkt.
Dicse, allerdings nicht hiiufige, Beobachtung lisst sich kaum anders
erkliiven, als dass durch die Behandlung die Empfiinglichkeit der Acusticus-
-ausbreitung, welche friiher fiir alle Arten von Eindriicken herabgesetzt
war, sich steigert und zwar sowobl fiir die normalen als fiir krankhafte
Reize. Weit hidufiger ist es indessen, dass Sausen und Schwerhérig-
keit in gleichem Verhiltnisse mit einander zu- und abnehmen.

*  Abgeseher von diesen rein subjectiven Geriduschen, welche als

Erscheinungen cines auf den Hornerven und seine Ausbreitung statt-
findenden abnormen Reizes aufzufassen sind, werden aber unter dem
- Namen ,Ohrensausen® auch Hérempfindungen begriffen, denen wirk-
%iche tonerzeugende Schwingungen zu Grunde liegen, wenn dieselben

‘auch nicht ausserhalb des Kérpers, sondern in demselben hervorge-
“bracht werden. So sind gewiss dic von den Kranken als »pulsirend

e ——

*) Wochenblatt der Wiener drztlichen Gesellschaft 1863, Nv. 25,
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und ,,tl;lupfﬂn-:'l“ beschricbenen Binnenténe zum grossen Theile nichtg,
a.is L:_cf‘t.issgﬂrii.usclm artericllen Ursprunges, sei os dass sio in dep
Carotis interna selbst entstehen, welehe ja in mchrfacher Windung
das Sﬁ::hliiﬂ:rnhcin durchzieht*®), oder in den kleineren Avterien im und |
am I cr]s?nhninc. Voriibergehende, sehr ausgesprochene arterielle (o
riiusche im Obkre kann man nach bestimmten raschen Drehbewegungen.
des Kopfes, insbesondere beim Liegen z B. im Bette, willkiirlich er-
zeugen,

Dass beim Ancurysma der Avteria busilaris biufig ein klo-
pfendes Gerdusch im Hinterkopfe angegeben wird, laben wir bereits:
friither erwihnt. Iinen Fall von pulsirenden, wit dem Herzschlag
isochronischen Ohrengeriiuschen, welehe durch Auscultation aueh fiip:
Andere wahrnehmbar wurden und durclh Compression des Ramus.
mastoideus der Art. auriculavis posterior augenblicklich zum Aufhiren
gebracht werden konnten, berichtet Rayer.*) Eine ecigentliche aneu-
rysmatische Evweiterung des Gefiisses liess sich nicht nachweisen,,
ebensowenig ein Klappenfehler des Herzens oder ein krankhafter Ton
in der Aorta und den Carotiden, so dass diese Geriiusche ihre Quelle)
in besonderen Eigenthiimlichkeiten der Aeste der hinteren Ohrarterie:
oder in ciner Veriinderung der Theile zu haben schienen, iiber welche:
sic hinweggehen oder in welche sie sich vertheilen. Rayer munt&rﬂl
bei dieser Gelegenheit auf, bei Ohrensausen immer zu auscultiren,,
damit man unterscheiden kiinne, ob die krankhafien Geriiusche blos
dem Patienten zum Bewusstsein kommen, oder ob sie auch vom Arzte:
wahrzunehmen sind. Ebenso konnte Politzer bei einem iilteren Manne,
der bei ziemlich gutem Gehire iiber ein fortwihrendes mit dem Pulse:

und am Kopfe beim Auscultiren nachweisen.

Wie bei vielen Nagern, Insektivoren und Fledermiusen die C
rotis interna durch die Schenkel des Steigbiigels hindurchgeht,

*) In Fillen, wo der Inhalt jenes Venensinus, welcher die Art. carotis 'iv'
rend ihres Verlaufes durch das Felsenbein umgibt, in geronnene feste Masse vers
wandelt ist, miisste jedes Leitungshinderniss fiir die Pulsationen der Arterie wa;g*f
fallen und wiirden dieselben hchst wahrscheinlich als ein pulsirendes Klopfen im
Ohre wahrgenommen. Das Gleiche wiirde eintreten, wenn die Arterie sich aneurys-:
inatisch ausdehnte oder der knbcherne Kanal sich an einer Stelle verengerte, 8O3
duss die Carotis mit einem Theile ihrer Wand den Knochen direct beriihrte.

#%) Comptes rendus des Séances und Mémoires de la Société de Biologie. Annees
1854, p. 169,
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verliuft nach Hyrtl*) beim Menschen constant ein capillares Arterien-
Aestehen zwischen denSteighiigel-Schenkeln hindureh zum Promontorium
und ausnahmsweise setzt cine grssere Arterie durch den Steigbiigel hin-
durch. Tn letzterem Falle scheint es mir kaum fraglich, dass durch die dem
Steigbiigel mitgetheilten Erschiitterangen pulsirende Binnengertiuselie im
Ohre entstehen, an welche man sich allerdings vielleicht cbenso gewghnen
kann, wic der Miiller an das Klappern seiner Miille, so dass sic nicht
mehr auffallen und nur unter besonderen Verhiilinissen noch zum Bewusst-
coin kommen. Zu den auf das Felsenbein und den Hérnerven iiber-
tragenen  Gefiissgeriiuschen mag wohl auch manches blasende und
sischende Ohrensausen bei Chlorotischen und Aniémischen gehidren,
und erinnere ich Sie nur daran, dass ziemlich hiiufig die Vena jugu-
laris interna und zwar mit einer constanten Ausweitung, ihrem Bulbus,
dicht unter dem Boden der Paukenhihle liegt; ausserdem wird be-
kanntlich cin Theil der Wand des Sinus transversus von dem hinteren
Theile des Schlifenbeines gebildet.

Zu' den Binnengeriiuschen im Ohre, welche auch objectiv, also
von Andern, wahrgenommen werden kinnen, gehirt das bekannte
knackende (Geriiusch, welches viele Menschen willkiirlich zu erzeugen
im Stande sind. Dasselbe, frither fiir Aensserung einer willkiirlichen
Contraction des M. tensor tympani gehalten, entsteht nach den von
Politzer angestellten Versuchen ®*) durch ein rasches Abziehen des
hidutigen Tubenabschnittes, wie dasselbe bei Contraction des Tensor
palati stattfindet. Schr viele Menschen hiren auch in der That bei
jedem Schlingact, insbesondere wenn ihre Schleimhiiute etwas katarrha-
lisch afficirt sind, ein solches leises Knacken, das leicht in's Ohr ver-
legt werden kann. Boeck hat neverdings auch rhinoskopisch die hiebei
stattfindende Bewegung der Tubenmiindung nachgewiesen *#); in
Einem Falle, den Schwartze als klonischen Krampf des M. tensor tym-
pani beschrieb ), fand bei jedem Knacken noch eine sichtbare Einwiirts-
ziehung des Trommelfells, aber neben Heben des Gaumensegels, statt. —
Als zeitweilige im Ohre entstehende Geriiusche miissen noch manche

*) »Vergleichend-anatom. Untersuchungen iiber das innere Gehirorgan des
Menschen und der Siugethiere.’ Prag 1854. (S, 40,)

) **) pUeber die willkiirlichen Bewegungen des Trommelfells. Wiener Medi-
pmalhal!u. 1862. Nr. 18. Zu gleicher Zeit sprach sich Luschka in demselben Sinue
aug.  Weitere Beweise, dass withrend dieses Knackens die Tuba sich vffnet, lieferte
spiiter Liwenbergy (Mediz, Centralblatt 1865 Nr. 36).

#%%) Archiv fiir Ohrenheilkunde 11 8, 203,

t) Ebendaselbst IT 8, 4.
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vei Katarrhen vorkommende erwihnt werden, die am hitufigsten vom
Platzen ciner Sehleimblase oder dgl. herriibren mégen; ferner ein cigen-
thiimliches ,Klirren® oder ,Klappern¥, das von manchen Schwerhiri-
gen beim Schiitteln des Kopfes in Einem oder in beiden Ohren walir-
genommen wird,

Eine cigene Behandlung des Olwenténens kenne ich nicht und
muss man cben gegen das zu Grunde liegende Leiden ankimpfen.
Am hiiafigsten berulien diese subjeetiven Gehiivsempfindungen jedenfalls
auf einem abnormen I'rucke, welchen pathologische Zustinde an” den
Fenstern der Paukenhhle, Verdiehtungsprozesse daselbst und stiirke-
ves IHineinragen des Steigbiigels, auf das Labyrinthfluidum avsiiben.
Daraus erklivt sich, warum hiinfige Luftdouche, Iinleiten warmer
Dimpfe oder die frither empfohlenen medicamentisen Einspritzungen
durch den Katheter fiie das Sausen und den dasselbe meist beglei-
tenden Druck im Kopfe manchmal nceh wesentliche Linderung schaf-
fen, selbst in Fillen, wo durch diese Behandlung kaum eine Besserung
des Horens erzielt werden konnte, Die Behandlung des chronisehen
Katarrhes und des Ohrensausens fallen somit in den meisten Fillen
zusammen. Auffallend gute Dienste thaten mir manchmal verdiinntes
(ilycerin, sei es als Einspriteung durch den Katheter sei es als zeit-
weilige Eintriufelung in den iusseren Gehirgang, Manche Menschen
filhlen bereits cinen Nachlass ilires Saunsens, wenn sie etwas warmes
Wasser in den Gehiirgang cingiessen. Nicht sehr selten niitzt man
auch den Kranken, wenn man ihnen verbictet, in das Ohr einen gros-
sen IZlumpen Baumwolle einzupressen — ecine in Deutschland nament-
lich sehr iibliche Unsitte, welche allein Ohrensausen Lervorzubringen
im Stande ist. Narcotica habe ich in allen Formen, als Zusii.tm ZU
Dimpfen und zu Einspritzungen per tubas, zu Eintriiui:elungen in den
(rehorgang und zu Einreibungen um das Ohr, schon vielfach versucht
und gewihnlich nicht einmal voriibergehenden Nutzen davon gesehe:].
Am meisten rathe ich Ihnen noch Einreibungen von Dhlomfurm.mlt
Mandels] oder Glycerin gemischt zu versuchen. }Ianchmn'l allerdings
lindern subcutane Injectionen von Morphium auch dnf: hi‘ﬁlgﬂms_"“““
fiir ecinige Zeit; sowic auch ein Vesicans g&legﬂﬂﬂmi:' gute DI_E“‘S“!
thut, wenn linger bestehendes Sausen voriibergehend eine sehr Jthﬂ
Steigerung erfihrt, Verdiinnen der Luft im Gehﬁl'*gang f_lllrﬂh baugnr;
an einem Juftdicht eingefiihrten Gummischlauch mindert 1n der Reg:a
die subjectiven Geritusche, wenn auch gewshnlich nur fiir ganz kurze IZf{'lllt.
In ganz verzweifelten Fillen kann man zur Perforation des Tr?mme ells
schreiten; leider heilt die Oefinung gewihnlich sehr bald wieder 2u.
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nervosa (Neuralgia plexus tympaniei nach Sclhwartze), kommt un-
endlich weniger hiiufig vor, als in der gewihnlichen Praxis, in der
Regel in Folge mangelnder Untersuchung des Ohres, angenommen
wird, s gibt indessen cine rein neuralgische, Bfters durch typi-
schen Verlauf sich kennzeichnende Form des Ohrenschmerzes und ist
dieselbe in ilhwver Ileftigkeit ein Husserst quiilendes Leiden.  Am hiu-
figsten findet sie sich necben Caries eines Backzalines derselben Scite
oder geht selbst von derselben aus.  In mechreren derarticen Fiillen,
welehe mir bekannt wurden, verschwand der Schmerz im Olire so-
gleich nach dem Auszichen des Zahnes, in cinem anderen nach ciner
passenden Ausfiillung der caritsen Zahnhiblung. In einzelnen Fillen
nahm ich meine Zuflueht zu subeutanen Injectionen von Morphium
unter oder hinter dem Obhre.

Ohrensechmerzen scheinen ferner als Reflexempfindungen von der
Bahn des Vagus aus vorzukommen; wenigstens sind nach Gerhardt®)
heftige Schmerzen im Ohre bei ulcerativer Zerstorung der Epiglottis
Jfast constant“ zu beobachten; sie besteheén dabei andauernd oder
werden nur durch die Schluckbewegung erregt.

*) In einem Artikel iiber Stimmband-Lihmung Virchow’s Archiv XXVIL B. S, b.
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mit dem Gehdre bald auch die Sprache verloren (spiit erworbene
Taubstummbheit). Tm einzelnen Falle ist.es oft schwer, zu eruiren, ob es
sich um die erste oder die zweite 'orm handelt, indem die Mittheilungen
der Angehtirigen, dass das Kind eine Zeit lang gehort labe, hiufig
auf schr wenig beweiskriiftigen Beobachtungen beruhen, manche Eltern
auch nicht gerne Wort haben wollen, dass c¢in Kind von ihnen schon
von (Geburt aus taubstumm gewesen sei.

Was den pathologisch-anatomischen Befund bei Taubstummheit
— sowohl bei angeborner als bei erworbener — betriftt®), so unter-
scheidet sich derselbe nicht sehr wesentlich von dem, welchem wir bei
einfach schwerhrigen und tauben Individuen begegnen. Wir finden
hier fast cbenso hiiufig ausgedehnte Paukenhthlenprozesse oder mangel-
hafte Bildung des schallzuleitenden Apparates verzeichnet, als Abnor-
mitiiten in den tieferen Theilen, also im Labyrinthe, am Acusticus oder
im Gehirne, insbesondere in der Gegend des Ursprungs der Hirner-
ven, am vierten Ventrikel. Unter den Befunden am Labyrinthe wer-
den theilweiser und vollstiindiger Mangel der Halbzirkelkaniile auffal-
lend bLiufig erwibnt. Gar nicht selten ergibt die Untersuchung des
itneren Obres cin rein negatives Resultat, so dass die deutlichen Spu-
ren katavrhalischer Lntziindungen in der Paukenhhle als das wesent-
lich Bedingende angeselien werden iissen und  scheint es miv iber-
haupt sehr wahrseheinlich, dass peripherische Verinderungen im Ge-
hororgane allein Taubstummheit hervorbringen kénnen. Man muss
sich iiberhaupt hiiten, die Taubstummbeit als einen ganz isolirt
und unvermittelt dastehenden, geradezu spezitischen Krankheitszustand
anzusprechen, wie dies nicht selten von Aerzten wie von Taubstum-
menlehvern zu geschehen scheint.

Nelmen wir einen ganz bestimmten Fall an. In Folge eines ueu-
ten oder chronischen Ohrkatarrhes bilden sich im ersten oder ziweiten
Lebensjabre Verdichtungen und Verlegungen - des runden Fensters
neben Ankylose des Steigbiigels aus. Diese materiellen Verﬁnderfmgcu
werden jedenfalls eine Schwerhdrigkeit  hoheren (Grades bedingen,
clwa so, dass ein Erwachsener nur verstehit, wenn Jaut und langsam,
ganz in der Nihe des Obres, gesprochen wird. So beim Erwachsenen,
der f{riilier horte, an das Verstshen der Sprache von jeher g:mvﬁhllt
war und sich fussern kann, wenn man ihm jetzt nicht deutlich und

*] Wir schen hier natiirlich ab von jenen Fillen von I:uugenim'if:'m Blii:ﬂslu_::,
von Schideldeformititen und Cretinismus, bei deneu die Ta.'uhdiiflrn.[rlimlt nur Theil-
erscheinung einer urspriinglichen ansgebreiteten Bildungsanomalie ist.
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nahe genug spricht, welchem ausserdem das Ablesen vom MHndc des
Sprechenden und dic Ergiinzung des I'Istlbgehﬁ:.*tcn nach Sinn und
Zusammenhang, das Combiniren, so ganz wesentlich zu IIii]ﬁ]_km_mnt.
Wie wird sich nun derselbe Grad von Schwerhorigkeit ber einem
kleinen Kinde #ussern, das iiberhaupt noch nicht hiren und auf das
2u Hévende aufmerken gelernt und fiiv das die Worte der Mutter ja
urspriinglich noch dasselbe sind, was fiir uns l.:in-f-, fremde, unbeka_nntn
Sprache ist, von der wir nieht wissen, was die zu tinserein Ohre
dringenden Laute und Worte bedeuten und ausdriicken? Ein solches
Kind, welches das, was seinc Umgebung spricht, nur unter besonders
giinstigen Verhitltnissen, also nur ausnahmsweise, deutlich vernimmt,
dem so die Gelegenheit, allmiilig und von sclbst auch den Sinn und
die Bedeutung der Worte zu lernen, zum grossen Theil wenn nicht
ganz fehlt, wird sich bald gar nicht mebr fiir Gesprochenes interessi-
ven, sich vorwiegend an dic Deutung von Zeichen und Hinweisungen
halten, und noch weniger wird es Versuche machen, selbst zn spre-
chen, d. b. zu reproduciven, nachzusprechen, weil dic Sprache der
Andern, welche allein die Anregung zum Seclbstsprechen gibt, fiir
dasselbe cigentlich nicht vorhanden ist. Auf diese Weise wird das
Héren immer weniger geiibt und gelernt, das Kind macht immer mehe
den Eindruck eines vollstindig tauben Wesens, mit dem zu reden
Thorheit wire; die Veraulassung zum Sprechen fehlt auch und somit
wird das Kind, das ecigentlich nur schiwerhorend war, immer nrehr
taub und stumm. Dasselbe Kind aber, wenn man ihm — wie dem
Erwachsenen -- langsam und deutlich in's Ohr gesprochen und ihm
dic mit der Sprache bezeichneten Gegenstinde vor's Auge gebracht
liitte, wiirde allmilig gelernt haben, zu héren und chenso zu verstehen,
was das Giehirte ausdriickt, wiirde Interesse an der Sprache genom-
men und das Gehirte nachzubilden, d. h. selbst zu sprechen versucht
haben; es wiire also durch diese Behandlung einfach schiwerhiérig ge-
blieben und hitte leidlich sich auszudriicken vermocht. Nicht ausser
Acht diicfen wir hichei ferner die materiellen Verinderungen lassen,
welehe unter der Form der regressiven Metamorphosen jedenfalls in Folge
des mangelnden spezifischen Sinnesreizes im Hornerven und vielleicht
selbst im Gehirne in solchen Fillen eintreten werden, und miissen diese
der Natur der Sache nach im kindlichen Organismus weit rascher sich
entwickeln als im fertigen ausgewachsenen Individuum.

Achnlich verhilt es sich, wenn ein bereits sprechendes Kind in
frilhem Alter hochgradig sehwerhérend wird. Auch beim Erwachsenen
iibt ein Schlechthiven der ecigenen Stimme cinen iiblen Einfluss auf
Modulation und Beherrschung der Aussprache aus; beimi noch nicht
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fertigen Kinde dagegen verliert sich durch cin schlechtes Hiren der
Umgchllng un‘d der eigenen Stimme in der Regel schr bald die I ihig-
keit -dus dl:futhchcn ‘Spreclmns und allmilig die Sprache selbst, wenn
es I.]Ili‘l.'lt mit pedantischer Strenge zu ciner steten Beniitzung des noch
restirenden Horvermagens, im Nothfalle unter Beihiilfe eines Hirrohres
gezwungen und dabei ein methodischer Unterricht im deutlich Spreche:::
11.ud Vorlesen eingeleitet wird. Acusserst forderlich ist hiebei auch
die Kinder im Ablesen der Worte vom Munde des Sprechenden uni:i
im Nuchsprechen des so Gesehenen zu iiben.

Sie werden nun begreifen, wie man allerdings im Stande ist, gewisse
Formen von Taubstummbeit durch grosse personliche Hingabe und durch
methodischen Sprech- und Lautunterricht zu ,heilen® oder richtiger hhere
Grade von Schwerhirighkeit in ihrer Entwicklung zur Taubstummbeit auf-
zuhalten, und hat es ja ein ihnliches Bewandtniss mit den Erzichungs-
methoden, welche jetzt in den meisten besseren Taubstummenanstalten
befolgt werden, nur dass in spiiterer Zeit die Stimmorgane ihre Mo-
dulationsfihigkeit zum einen Theile wenigstens eingebiisst haben und
daher leicht jene charakteristische, thievisch-heulende Stimme der Taub-
stummen zum Vorschein kommt, wenn von Seite der Lehrer nicht

cine ganz besondere Sorgfalt auf den Sprachunterricht verwendet
wird #).

*) Ein schr intelligenter Taubstummen-Lebrer, Here B. Meckel in Camberg (im
bisherigen Herzogthum Nassau), der auf meine Bitte hin die Giite hatte, den Ab-
schnitt iiber Taubstummhbeit, wie er in den friiheren Auflagen dieses Lelirbuches
stand, einer brieflichen Kritik zu unterziehen, schrieb mir u. A.: ,Es ist allerdings
wahr, rdass bei Taubstummen, weon sie in ibrem achten Jahre oder noch spiiter in
cine Taubstummen-Anstalt gebracht werden, die Sprachwerkzeuge, namentlich die
Zunge, weil sie nicht wie beim horenden Kinde durch's Sprechen geiibt worden,
hiiufig schir schwerfilliz und ungelenkig geweorden sind. Dass aber durch diesen
liingeren Nichtgebraueh resp. durch dieses Nichigeiibisein der Bprachwerkzeuge auch
die Modulationsfihigkeit zum grossen Theil eingebiisst werde, das kann ich nach
meinen Erfabrungen nicht zugeben. Es kommt bichei freilich viel auf die Art und
Weise an, wie der Taubstummenlehrer bei seinem Schiiler die Laute zu entwickeln
und einzuiiben sucht. Wir iiben in der hiesigen Anstalt die neuaufgenommenen
Taubstummen einige Monate lang im ganz genauen, richtigen Hervorbringen der
Consonanten und deren verschiedenen Verschelzungen oder Verbindungen, gedehnt und
geschiicft, lang und kurz, wie solche in der Sprache vorkommen, ohne Zufiigung der Vocale.
Auf diese Weise werden die Sprachwerkzeuge ungemein gelenksam und wird sodann
beimt spiiteren Zutreten der Vocale, beim Aussprechen der Wirter ete. ein ganz
normaler Sprachton fast bei den meisten Taubstummen erzielt. Eine thierisch-heu-
lende Stimme werden Sie hier nur bei unbildsamen Taulstummen finden, die nach
kiirzerer oder ldngercr Unterrichtsprobe wieder aus der Aunstalt entfernt werden
miissen.  Bei der Entwickelung eines guten Sprachtones kommt sodann auch der
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Selbstverstindlich muss neben dem systematizchen Unterrichte auch
eine irztliche Behandlung, soweit sic noch thunlieh, miglichst bald
eingeleitet werden, und kinnte ich Ihnen aus meiner Praxis mehrere
Fille vortiihren, wo Taubstummheiten offenbar verhiitet oder bereits
in der Entwicklung begriff2ne aufgebalten und wieder riickgingig ge-
macht wurden. So befindet sich noch gegenwiirtig cin Kind in mei-
ner Bebandlung, das seit den evsten Monaten seiner Existenz beidsei-
tig an reichlichem Ohrenflusse litt und stets nur auf ganz starke Ge-
riiusche reagirte. Als ich dasselbe zum erstenmal sah, war es bereits
4 Jahre und einige Monate alt und konnte trotzdem nur ganz unarti-
culirte, bellende, selbst der sorgsamen Mutter unverstindliche Laute
lhervorbringen, so dass es eigentlich bereits als ein taubstummes Kind
betrachtet wurde. Unter einer &rtlichen Dehandlung der profusen
Otorrhé nahm diese bald ab, und zusehends mit der Minderung der
Absonderung fing das Kind an, Geriusche, dic um sie vorgingen, und
insbesondere die Worte der Umgebung immer mehr zu beachten und
auch Versuche zu machen, das Vorgesagte nachzusprechen. Diese
Versuche wurden maglichst unterstiitzt und so oft als thunlich das
Kind zum deutlichen Nachsprechen von Worten und Sitzen angehal-
ten. Auf diese Weise gelang es, nicht nur den Grad der Schwer-
hirigkeit zu mindern, sondern besass das Kind nach mchreren Mona-
ten bereits cine miissig deutliche, jedenfalls ‘ziemlich verstindliche
Sprache. Damit dnderte sich zugleich das ganze, frither absolut un-
bindige Wesen des Kindes; es wurde lenksamer und verlor von sci-
ner wahrhaft thierischen Lebhaftigkeit, die sich im Gesichtsausdrucke
wie in der fortwihrenden cichhirnchendhnlichen Boweglichkeit seines
ganzen Kirpers idusserte. Ohne die @rtlichen Eingriffe und die grosse,
richtig geleitete Sorgfalt der Umgebung hiitte man das Kind jeden-
falls bald wirklich zu den Taubstummen rechnen diirfen, und sind Sie
Jetzt im Stande, vollstindig zu wiirdigen, warum den Ohrenerkran-
kungen in der ersten Periode des menschlichen Dascins eine so ganz
besondere Bedeutung beizulegen ist und warum ich in den friiheren
Abschnitten eine sorgfiltige Evgriindung und Beachtung derselben bei
kleinen Kindern Ihnen so ungemein dringend und ernstan’s Herz legte und
sogax, in Anbetracht der vielleicht grossen Wichtigkeit, Ihnen That-
sachen in moglichster Ausfiihrlichkeit vorlegte, die bisher vorwiegend

e

Rest dor Gehiefihigkoit des Taubstummen und ganz besonders ein taktirtes, die
Liinge und Kiirge der Silben sowle die Betonung andeutendes Sprechen von Seiten
des Lehrers in Betracht

Tréltsch, Lehrb. d. Ohrenheilkunde. 3. Aufl, 27

_——
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anatomisch existiven und fiir welehe die klinische Wiirdigung und
Entscheidung zum grossen Theil erst. noch kommen muss, Dieselbe
Ohrenaffection, welcle einen Erwachsenen einfach schwerhirig macht,
kann das Kind zugleich der Sprache berauben und verweist dasselbe,
fiir sein ganzes kiinftiges Leben auf einer niedrigeren Stufe der ge-
selligen und geistigen Entwicklung stehen zu bleiben: darum diirfen
wir nichts iibergehen und gering achten, was nur im Geringsten dazu
angethan wiire, uns iiber das Vorkommen und die Entstehung von
Ohrenleiden beim Kinde Aufschluss zu verschaffen.

Ausgebildete, Linger bestchende Taubstummlicit allerdings wird
von allen wirklich urtheilsfihigen Minnern fiir unheilbar gehalten, und
scheinen dic vielgerithmten Heilungen von ilteren Taubstummen ent-
weder auf Tiuschung oder auf Unbekanntschaft mit der Thatsache zu
beruhen, dass von vorneherein ein grosser Theil der Taubstummen
nicht absolut taub sind, sondern noch einen gewissen Rest von Hor-
kraft besitzen, von dessen Umfange zugleich die noch migliche Bil-
dungsfihigkeit der Stimme abhiingt.

Seibstverstiindlich soll mit Obigem keineswegs gesagt scin, dass
die erworbene Taubstummbheit immer nur auf die Folgen einer hiher-
gradigen Schwerhtrigkeit zuriickzufiibren ist und sich diese daher
stets aufhalten und durch friihzeitige ortliche und sprachliche Behand-
lung verhindern lisst. Es mag dies nicht selten der Fall sein; wir
diirfen aber nicht vergessen, dass gerade das kindliche neben dem
(Greisenalter am meisten zu Gehirnprozessen und namentlich zu Er-
krankungen der Gehirnhghlen und ibrer Auskleidung neigt. Moglich
wiire es auch, dass, wie Voltolini annimmt, bei Kindern eine gewisse
Anlage zu hiufiger und schwerer Erkrankung des Labyrinthes vor-
handen ist und es darauf beruht, wenn hochgradige und véllige Taub-
heit im kindlichen Alter verhiltnissmiissig hiiufiger sich entwickelt, als
dies bei Erwachsenen der Fall ist.

Noch muss ich erwithnen, dass eine erbliche oder Familien-Anlage
zur Taubstummbheit nicht geleugnet werden kann. Wird das Leiden
auch verhiltnissmiissig selten von den Eltern unmittelbar auf die Kin-
der fortgepflanzt, so kommen doch auffallend hiufig eine ganze Reihe
von Taubstummheiten in Einer Familie vor. Durch ausgedehnte sta-
tistische Zusammenstellungen ist ferncr bewiesen, dass in Ehen unter
nahen Verwandten relativ mebr Taubstumme crzeugt werden, wie die-
ses atiologische Moment nach Liebreick auch fiir die Retinitis pigmentosa
gilt, mit welcher die Taubstummlbeit sich Gfter vergesellschatet. Unter den
mannichfachen Ursachen der erworbenen Taubstummbeit muss vor Allem
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der Seharlach genannt werden, sodann die verschiedenen Meningitisfor-
men und der Typhus.

Bei Taubstummheit, gegen nervise und iiberhaupt alle Arten von
Taubbeit wurde im vorigen Jahrhundert bereits bis in die ncueste
Zeit die Elektrizitit in ibren verschiedenen Unterarten und{ Anwen-
dungsweisen mehrfach auf’s wirmste empfohlen. Miissen wir an unfl
fiir sich etwas misstrauisch scin gegen zu allgemein gehaltene Anprei-
sungen eines Mittels und genau darauf achten, ob in den {nitgetheiltEH
giinstigen Beobachtungen die Stellung einer exacten Diagnose von
competenter Scite oder wenigstens eine eingehende Unte:-suchu?g :i!er
Jeidenden Theile der Behandlung vorausgegangen ist, so sind wir hier
zu doppelt vorsichtiger Durchsicht der Casuistik gezwungen, indem
mit der Anwendung der Elektrizitit gewdhnlich eine weitere Vornahme
verbunden ist, welche allein schon im Stande wire, auf manche For-
men von Schwerhorigkeit bessernd einzuwirken. Iech meine hiebei
das Bftere Fiillen des Gehirganges mit lauem Wasser. Ansammlungen
von Ohrenschmalz, von Epidermis und eingetrockneten Secretmassen
liegen der Schwerhbrigkeit nicht so selten zu Grunde, wie wir schon
gesehen haben; sic werden sich also auch unter der grossen Anzahl
von Kranken ofter finden, welche sich die Obren elektrisiren lassen
und oft genug vorher nicht weiter untersucht werden. Einmal erzihlte
mir ein frither ,durch Elektrizitit Geheilter® ganz treuherzig, es wiire
ihm aufgefallen, wie nach einigen Sitzungen sich jedesmal nach dem
Elektrisiren ,bereits“ so viel fliissiges Obrenschmalz ,abgesondert®
habe, dass sein Schnupftuch, mit dem er das Ohr reinigte, grosse
braune Flecken bekommen hiitte.

Wenn wir indessen absehen von solchen Fillen und etwa noch
manchen Tuben- oder frischeren Paukenbihlen-Katarrhen, welche nicht
selten ohne jede Medication grossen Schwankungen unterliegen, so
werden doch auch manche Besserungen durch Elektrizitit und zwar
von entschieden glaubwiirdiger Scite berichtet, wo es sich um lang-
jahrige und mehrfach selbst von tiichtigen Obreniirzten behandelte
und untersuchte Schwerhirigkeiten handelte. Es darf daher dieces
Mittel keineswegs so wegwerfend behandelt werden, wie dies viele
Ohreniirzte thun, sondern iniissen wir eben durch Versuche trachten,
scine Anwendungsweise und seine Brauchbarkeit fiiv bestimmte Fille
genauer kennen zu lernen. Die Therapie der Olrenkrankheiten lisst
noch sehr viel zu wiinschen iibrig und miissen wir stets bestrebt sein,
die Anzahl unserer Heilmittel nach allen miglichen Richtungen zu
o
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" . i
e e e s g
g ist " am wenigsten am Platze. Ich selbst
Ilfﬂfﬂ_.dlﬂ Jalckl;:xz::ﬁit mrd zwar als Inductions-, als Faraday'sche Elek-
st aowe R
Paukenbhle. Die meisten ng:-]kan urll]]liii:mng = Pdmpfﬂn‘m dl_ﬂ
: en, nach Gfterem Elektri-
siren besser zu hiiven, bei Mehreren war dic Zunalime ' des Goehiires
mll’tu.llemfl und sowohl fiir die Sprache als fiir die Uhr nachzuweisen.
I:m ich indessen bei der Beniitzung  mieiner Beobachtungen mit mig-
lichst strenger Selbstkritik verfahre; den Angaben der’ Ohrenkranken
gerade schr hiufiy Misstrauen und vielfache Controlle entgegengesetzt
werden muss, ferncr erwiesenermassen hiufig nach der Behandlung mit
Diimpfen dev giinstige Einfluss derselben mehr hervortritt als wihrend
desselben, so nehme ich solche Aussagen und Wahrnehmungen vor-
Iliulig' nur mit grosser Vorsicht auf und getraue ich mich noch nieht,
den Nutzen der Elektrizitit fiir die Olvenheilkunde in sehr ausgedehn-
ter Weise zu formuliven. Eines scheint mir aber jetzt schon gewiss
zu sein, indem die gleiche Wabrnehmung zu hiufig sich wiederholte,
um rein zufillig zu sein. Oefter minderte sich nimlich bei den Kran-
ken, deven Ohren linger faradisirt wurden, dic Hiufigkeit und Aus-
giebigkeit der Schwankungen, denen sonst ihre Hirschirfe unterworfen
war, und trat insbesondere cin allmiiliger Nachlass, eine Ermiidung
des Grehdres bei linger dauernder Anspannung desselben seltener oder
spiiter ein, welche Erscheinung friiher theils ohne sonstige Ermattung
theils mit einer solchen oder mit Verlangen nach Nahrung in schr
anffallender Weise oft sich eingestellt hatte.

Beim Faradisiren des Obhres tauche ich den einen Conduector,
einen bis zu seiner Spitzec mittelst cines Stiickehen Gummirghre iso-
livten Metallstab, in den mit lanem Wasser gefiillten Gehdrgang, wiih-
rend der andere m Form eines iibersponnenen, vorne unbedeckten
Kupferdrathes durch den Katheter cine Strecke weit in die Tuba ein-
gefithrt wird.*) Fragen wir uns nun, auf welche Theile dev elektrische
Strom auf diese Weise vorwiegend einwirken wird, so lisst sich wohl
kaum daran zweifeln, dass das Trommelfell und die Gebilde des mitt-
leren Olres vor Allem und unter letzteren insbesondere die Binnen-
muskeln des Ohres, der Tensor tympani und Stapedius, ferner auch
die Tubenmuskeln seinem Einflusse iiberlassen werden, Wiren wir im

—rm e

#) Friiher brachte ich den zweiten Conductor in Form einer Messingplatte mit
dem befeuchteten Zitzenfortsatze in Beriihrung, welehe Anwendungsweise ich jetat
fast ganz verlassen habe. ' BT fyls "
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dung nicht gleichmiissig zum Vorschein kommt; wiihrend sie von Viclen auch
bei der leiseaten Stromstiivke angegeben wird, fehlt sie wiederum vollstiindig
bei Anderen, man mag einen miissigen oder einen selbst sehr starken Strom
anwenden. Dagegen erklirten nahezu constant diese Kranken, welche keine
Zungen-Empfindung hatten, den gewihnlich nur unbedeutenden Schmerz im
Ohre fiir sehe heftiz selbst bei der geringsten Stromstiirke, so dass ein alter-

nirendes Verhiiltniss zwischen Empfindung anf der Zunge und Schmerz im
Ohre vorzuliegen scheint.

Einmal war ich in der Lage, den Einfluss der Chorda auf die Zunge cx-
perimentell am Menschen beobachten zu kinnen. Ich hatte aus dem Gehie-
gange eines jungen Mannes mebrere polypiise Excrescenzen entfernt, und
schliesslich lag das Trommelfell stark gewnlstet und an seiner hinteren obe-
ren Partie spaltformig perforirt vor mir. Als ich dasselbe von dem daraunf-
befindlichen Eiter und Blut mittelst eines Pinsels veinigte, gab der Kranke
plotzlich eine sehr lebhafte Empfindung auf der Zungenspitze derselben Seite
an, und bei abermaliger Untersuchung sah ich deutlich hinten oben am Trom-
melfell, da wo es perforirt war, einen weissen Punkt, welchen ich nach Aus-
sehen und nach Lage durchaus als der hier blosliegenden Paukensaite ange-
htirend erkliren musste. Ich drehte nun meinen Pinsel in eine sehr feine
Spitze aus, und nur, wenn ich damit diesen weissen Punkt berithrte, gab der
Kranke augenblicklich die sehr deutliche Empfindung auf der Zungenspitze
an, welehe er als ein yeigenthiimliches Stechen* beschrieb, als ein ,Erzittern,
ilinlich, wie man es beim Bremsen der Wiigen auf der Eisembahn fiihlt.*
Stets blieb dieses Gefiihl auf die Spitze der Zunge beschriinkt, und stellte der
schr verstindige Patient, auch aof mein Befragen, jede Geschmacksempfin-
dung dabei in Abrede.

In neuester Zeit fand auch der constante oder Batterie-Strom seine
Anwendung in der Ohrenheilkunde, und zwar sprach sich Brenner in
St. Petersburg wiederholt nach eigenen ausgedehnten Erfahrungen sehr
giinstig iiber denselben aus, als einem zur Diagnose und Therapie der
Obrenkrankheiten gleichmissig verwendbaren Agens*). Schwartze ™)
und spiiter B. Schulz***) in Wien dagegen kamen in ihren Unter-
suchungen und Beobachtungen zu wesentlich anderen Resultaten.
Eigene Erfahrungen besitze ich nicht.

Hier mbehte cs am Platze scin, Einiges iiber die mechanischen
‘Hiilfsmittel zu sagen, welche den Verkehr mit Schwerhirigen hii-l'mren
Grades erleichtern und denselben entweder die menschliche Stimme
oder musikalische Téne leichter vernchmbar machen sollen. Bisher

*) Virchow's Archiv B. XXVII und B. XXXI.
**) Aychiv tiir Ohrenheilk. L S. 44.
***) Wiener mediz. Wochenschrift 1865. Nr., 73—T7.
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ﬂ.cs Horrohres eine ovale, leicht ausgehthlte Scheibe, welehe man an
die Ohrmuschel hiilt, manchen Kranken bessore Dienste thut, als das
gewdhnlich tibliche in den Gehbrgang 2u steckende  diinne Ende, o
v:::rsuchtf: ich in solcljn:n Fillen die gleiche Form, bei welcher somit
die E)hrnmsohel des Kranken noch als Schallfiinger functioniren kisnnte;
bestimmte Ergebnisse kilnnte ich indessen nichit boriehten.

Apparate von Kautschuk verdumpfen in der Regel den Ton zu
schr, solehe von Metall werden wegen ihrer starken Resonanz selten
fiir die Dauer vertragen; cbenso wie alle Tnstrumente, welche fort-
wiihrend im Ohre gelassen werden, gewthnlich zn sehr reizen und
bestiindiges Ohrensausen hervorrufen, Da den meisten Sehwerhtrigen
die Schwachheit eigen ist, ihr Gelrechen verbergen zu wollen, s5
ziehen sie meistens solche Tnstrumente vor, die man ihrer Kleinheit
wegen nicht sieht oder die gut hinter den Haaren u. dgl. versteckt
werden kionnen. Leider ist in der Regel auch ihr Nutzen unmerklich.
Den Vortheil der Unsichtbarkeit und zugleich den der zeitweisen
Brauchbarkeit besitzen noch am ehesten die Olrklemmen oder »Ota-
phone¥, welche von Webster in London herriihren sollen. Dieselben
bestehen aus silbernen, der hinteren Seite der Ohrmuschel angepass-
ten, durch einen oben angebrachten gekriimmten Vorsprung sich selbst
haltenden Klemmen, derven Zweck ist, das Ohr weiter vom Kopf ab-
stehen zu machen unil so das Auffangen der von vorn kommenden
Schallwellen zu erleichtern. Wie Sie hiiufiz bemerken kénnen, haben

sehr viele Schwerhtivige die Gewohnheit, wenn sie ctwas genauer

htren wollen, die Hand oder einige zusammengelegte Finger hinter
die Ohrmusehel anzulegen, um dieselbe nach vorn zu biegen und
ithre auffangende Fliche zu vergrissern. Es ist erstaunlich, welehen
Einfluss auf das Gehiir diese einfache Manipulation bei manchen Kran-
ken ausiibt, und kann man solchen diese einfache Vorrichtung tragen
lassen. Insbesondere beim weiblichen Geschlechte wird die Ohrmuschel
durch ein stetes Iestbinden der Hiite und Hauben oft ungemein an
den Kopf angepresst, und sind dabei ihre Erhebungen und Vertie-

fungen mancamal so sehr ausgeglichen, dass eigentlich der functionelle

Werth der Muschel vollstindig aufgehoben ist; fiir solche Fiille schei-
nen die Otaphone namentlich sich zu eignen.

Schr hiufig begegnet man ciner grossen Abneigung gegen alle
Arten von Harrohren bei den Kranken; Viele fiihlen sich belistigt
durch einen so auffallenden Beweis ihres Gebrechens, Andere, weniger
eitle und egoistische Menschen fiirchten, ihr Gehtir méchte unter
Beniitzung eines solchen Schallfingers noch schlechter werden. Bei
verniinftig gebauten Vorrichtungen ist Letzteres durchaus nicht zu
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EINUNDDREISSIGSTER VORTRAG.

Das Krankenexamen.

Die Untersuchung des Ohres an der Leiche.

M. H. Bevor wir hecute noch alle die Punkte im Zusammen-
hange und in einer gewissen Reihenfolge betrachten, welche Sie beim
Krankenexamen zu beriicksichtigen haben, so michte ich Sie liebei
insbesondere zu recht fleissiger und sorgfiltiger Abfassung von
Krankengeschichten ermuntern. Ausfiihrliches Beschreiben der
beobachteten Krankheitstille mit fortwihirender Ergiinzung aus der wei-
teren Behandlung bis zur Entlassung oder bis zur Proberechnung durch
die Section ist iiberhaupt das beste Mittel, um aus einem jungen Manne
einen tiichtigen, scharf beobachtenden und niichtern urtheilenden Arzt
zu machen. Aber auch fiir spiter ist ein solches rein objectives Be-
handeln der Beobachtungen von ungemeinem Werth, indem dieses
Verfahren uns zu steter Griindlichkeit der Auffassung zwingt und in
sich selbst schon die Nothwendigkeit strenger Selbstkritik trigt. Je
genauer und objectiver ein Arzt seine Krankengeschichten ausarbeitet,
desto mehr ist er im Stande die Wissenschaft zu férdern und der lei-
denden Menschheit wahrhaft zu niitZen; je weniger er dies thut und
je rascher er mit dem abschliessenden Utrtheile und der Diagnose bei
der Hand ist, desto frither und sicherer verfillt er einem handwerks-
missigen Schlendrian, jener bei dlteren Aerzten so hiufigen bequemen
Selbstgefilligkeit und einem unwissenschaftlichen, rein symptomati
schen Auffassen des Krankheitsbildes. Wie unumginglich nothwendig
ferner ausfithrliche Notizen fiir fortgesetzte, oft Jahre lang unter-




427

brochene Beobachtung eines Kranken und fiir die Verwerthung von
Sectionsbefunden sind, habe ich nicht niithig, Ihnen auszufiihren. Nir-
gends erweist sich aber cine griindliche und streng objective Auf-
fassung der Thatsache von grisserer Bedeutung als in einem Fache,
das wie die Ohrenheilkunde so unfertig ist und, sagen wir es nur
offen, oft recht wenig exact betrieben wurde. Jeder chrliche, niich-
terne Beobachter ist hier ein Gewinn fiir die Wissenschaft, indem er
neue Thatsachen sammelt, welche als Priifstein fiir die Wahrheit des
Ueberlieferten dienen und in ihrer Verecinigung unser Wissen vermeh-
ren und allmilig immer mehr abrunden, Hiezu geniigt es aber nicht,
dass Sie cinige diirftige Notizen und zum Schluss den fertigen Nomen
morbi in ein vorher angelegtes Schema eintragen, sondern miissen
Sie Alles, was der Fall bietet, ohne beengenden Zwang, rein der Natur
folgend nicderlegen, wobei allerdings Einhalten eines vorgezeichneten
Planes und ciner strengen Reihenfolge dic Vollstindigkeit des Ganzen
um so mehr sichert und zugleich mancherlei Abkiirzungen gestattet.

Ich verfahre hicbei in folgender Weise. Nach den Generalien (Name,
Alter, Stand, Heimath) folgen die Angaben iiber die Dauer, di¢ an-
finglichen und spiiteren Erscheinungen der Krankleit, kurz den Ver-
lauf, Beriicksichtigen Sic bicbei, ob Schmerz, ob Sausen, ob je Ausfluss
vorbanden war, und von welcher Art und Beschaffenheit sie sicll zeig-
ten. Was das Ohrensausen betrifft, so ist oft wichtig zu erfahren, ob
dasfielhe schon vor der Schwerhirigkeit vorhanden war oder mit dieser
gleichzeitig oder crst spiiter cintrat, ob dasselbe zunimmt mit der Ab-
ﬂ:ﬂ-hme des Hovvermiigens oder sich spiiter trotz des Fortsehrittes der
brfhwerhﬁrigkeit selbst geringer bemerkbar macht, Dann ob sugiéici1
mit den anderen Erscheinungen oder erst spiiter Schwerhirigkeit auf-
getreten, ob diese zunahm, gleichiblieb oder spiter sogar sich vermin-
derte, seit wann der Jetzige Stand des Hirens vorhanden, ob dieses
wechselnd oder constant ist.  Muthmassliche Ursache; allgemeine Er-
krankung am Beginne vorhanden? und welebe? Nun folgt der Status
praesens. Horweite jedes Ohres fiir Uhr und Sprache. Wahrnehmung
d:er Tﬁn% vom Knochen aus fiir Uhr und Stimmgabel. Wird die
eigene Strmn:ge klar und natiirlich oder undeutlich und dumpf gehirt ?
B ol o kB oo
g 1. Mu:[; ne u;mn Enhwerhungke;t und Sausen zu oder ver-
R Ui kot sbiﬁ.?rﬁ:do gﬂ : _;hemis scl:le::hter? Nurf folgt der objec-
haarter Kopf). r'i;‘t'(:-mm l;' 11 Eiﬂ;g&n:g. u].umm. (Gesichtshaut und be-
B0 1t vy il L ATkeRE TAPE) EIN.
brevis lR:aua:h«r:rlﬁ:uchllcgf\;mh i E'““T" vor und hinter dem Processus

: aut, Katheterismus und Luftdouche. Verinde-
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rungen dadureh im Hiren file Uln, Sprache oder

St bel
Trommelfell ? — immgabel und am

‘ Hierauf kommen Angaben iiber den allgemeinen Ge-
sundheitszustand, (ob je Schwindel ? Kopfschmerz?) ob Sehwerhirigkeit

sonst in der Familie, an welehen Gliedern und in welehem Alter auf-
getreten, welehe Behandlung bisher eingeleitet wurde, Eigene Ver-
ordnung und etwaige weitere Beobaehtungen mit iliren Ergebnissen.
Zum Schluss Diagnose und epikritische Bemerkungen.

Bie selien, m. H., der Dinge, welche bei der ersten Untersuchung
eines Ohrenkranken gethan nnd beriieksichtigt werden sollen, sind so
virle, dass sic an und fiir sich viel Zeit in Anspruch neiimen; um so
weniger diirfen Sie dem Kranken erlauben, lhnen selbst seinen Be-
richt abzustatten, zumal dersclbe gewihnlich selir breit ist, das Wesent-
liche kaum andeutet und Gleichgiiltiges nnd Ueberfliissiges nur allzu
reichlich bringt. Sie fragen also und der Kranke hat zu antworten,
wobei Sie oft genug ntithig haben werden, die weitliufize Antwort zu
unterbrechen und an die ausschliessliche Beriicksichtigung der gestell-
ten Frage zu erinnern. Es ist unglaublich, welche Miihe es oft kostet,
z. B. nur iiber den Anfang des Leidens bestimmte Angaben zu cr-
halten; ein Kranker, der Zeitlebens schlecht hisrt, wird nicht selten,
(matiirlich nachdem er sich vielmals entschuldigt hat, dass er iiber-
naupt am Ohre leide), beginnen: ,seit sechs Wochen,“ oder wird nur
iiber ,etwas Sausen® klagen, wiithrend er kaum Ihre Fragen zu héren
im Stande ist. Ieh mache Sie hier insbesondere aufmerksam, dass Sie
stets, nachdem der Kranke den Zeitabschnitt genannt, seit wann das
Leiden begonnen haben soll, fragen, ob er vorher auf beiden Ohren
ganz gesund und ganz gut gebdrt hat, und werden Sie wunderbar
oft erfabren, wie bei fterer Wiederholung dieser Frage der Beginn des
Leidens fiir das eine Ohr oder fiir beide auf immer grissere Fernen von
der Gegenwart hinausgeschoben wird. Aehnliche Unklarheiten wer-
den Sie auch bei manchen iibrigen Punkten zu iiberwinden haben, so
dass Sie nicht immer sehr rasch iiber den Verlauf und den Stand der
Sache erfahren, was Sie wissen wollen*).

-

e —

*) Bei interessanteren Fiillen und Menschen lasse ich mir gewohnlich Me:
Kranken selbst einen. schriftlichen Bericht fiber seine Vergangenheit uuc! sm!'tl.‘.n- i
jetzigen Zustand verfassen. Auf diese Weise bekommt man oft recht g.nindlmhn
Krankengeschichten, besser als man sie mit dem grossten Aufwand an Eiflt um‘! an
Stimme hitte selbst schreiben kinnen; ausserdem gewinut man zuweilen emerh
wahrhaft belehrenden Einblick in die Art, wie die Kranken ihr Leiden nuﬂ'assaln
und dasselbe auf sie zuriickwirkt,
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Sprechen wir nun noch zumi Schlusse von jencin I{I'“.“ke“ﬂ“m'a”*
Jdas sich erst nach dem Tode vornehmen lisst, niimlich von der
Lutersuchung des Ohres an der Leiche. Welche Bedeutung die patho-
iugischu Anatomie fiir die medizinische Wissenschaft iihen'lln?pt hat,
brauche ich Ihnen ebensowenig auscinanderzusetzen, als dass die Sonne
lenchtet; wie spit dieselbe in der Ohrenheilkunde zu ihrem Rechte
kam und wie aus dicser Vernachlissigung des Leichenbefundes am
Ohre die langsame und verspiitete Entwicklung der Dhrenlfeilkmlde
nothwendig hervorgehen musste, davon haben wir schon bel unserer
ersten Zusammenkunft gesprochben.
~ Da die Acrzte durchschnittlich eine iibertricbene Meinung von
der Schwierigkeit der Untersuchung des Ohres an der Leiche hegen,
auch ohne Einhaltung einer bestimmten Methode nur zu leicht bei der
Erv6ftoung des Ohres der Zusammenhang der Theile zerstirt und die
Anschauung von dem wirklichen Verhalten desselben getriibt wird,
- so halte ich es fiir zweckmiissig, Iknen den (Gang einer solchen Sec-
tion des Ohres vorzufithren,  wic dicselbe vorgenommen werden muss,
um mit miglichst geringem Zeitaufwande ein richtiges Bild von dem
Verhalten aller Theile zu ergeben.

Gleich Anfangs muss ich der fast allgemein verbreiteten Ansicht
entgegentreten, als erfordere eine griindliche Untersuchung der Gehior-
organe, dass man die Leiche ohne alle weiteren Riicksichten zur Ver-
fiigung babe und dass es dabei nie ohne selr sichtbare Verstiimme-
lungen derselben abgehen kiinne. Ohne die Theile aus dem Schidel
heraus zu nehmen, kann man allerdings nie dieselben genauer durch-
schen, allein diese Entfernung der wichtigen Particen ldsst sich auch
in sehr schonender Weise anstellen. Betrachten wir zuerst die ver-
schiedenen Methoden, dic uns hiebei zu Gebote stehen.

Am einfachsten, schunellsten und griindlichsten kommt man zum
Zicle, wenn man (nach Hinwegnahme des Schiideldaches und des Ge-
hirnes) zwei vertikale Sigeschnitte fiihrt, von denen der cine etwas
hinter die Warzenfortsitze zu liegen kommt und der andere durch die
‘kleinen Iliigel des Keilbeins und die Mitte der Jochfortsitze geht,
und nun beide bis duveh die Schidelbasis bindurchdringen lisst,
Exarticulitt man sodann den Unterkiefer und trennt die Verbindung
‘zwischen Atlas und Ilinterhaupt, so hat man mit einigen kriftigen
Messerschnitten alle uns hier interessivenden Theile isolivt, die Felsen-
‘beine  ndmlich mit den Querblutleitern, sowie die Kustachischen
Lrompeten mit der Schleimhaut des Rachens von den Choanen bis
(aur vorderen Fliche der Wirbelsiule. Da nun dic Gesichtsfliiche,
Jedes [altes entbebrend, gegen das Hinterhaupt zuriicksinkt, so muss
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man in manchen Fillen die Liicke durech Stroh oder cin Stiick Holz
u. dgl. ausfiillen, und wird man selbst bei dieser griindlichen Ent-
fernungsweise allen etwa nothwendigen isthetischen Anforderungen
Geniige leisten kénnen, sobald man die Obrmuschel nicht mitnimmt
und nur den cinen, den hinteren Sechnitt auch durch die Haut fiihrt.
Man kann dann von hinten die Haut mit der vom Gehrgang ge-
trennten Muschel ausgicbig nach vorne abprépariven und nach Befrie-
digung der wissenschaftlichen Pflicht die Hautwunde hinter dem Ohre
zusammenniihen.  Bei passender Beniitzung der Haare oder des Hauben-
bandes darf eine so behandelte Leiche selbst von argwihnischen Augen
besichtigt werden, ohne dass der Defect wahrgenommen wird,

Weniger gut ist es, wenn man aus irgend welchen Riicksichten,
z. B. wegen Mangel ciner geniigend grossen Siige, die Schlifenbeine
cinzeln entfernen muss. Zu diesem Zwecke lisst man die oben er-
withnten Linien gegen das Keilbein zu convergiren, so dass dieses
und die Pars basilaris des Hinterhauptsbeines nicht durchschnitten
werden und bricht nun mittelst Meissel jedes Felsenbein fiir sich
heraus, wihrend man durch Messerschnitte nachhilft, welche nament-
lich nach vorn und unten gegen den Rachen zu miglichst ausgiebig
gefiihrt werden miissen, um von diesen Theilen noch das Nothwen-
digste mit zu erhalten. Auf diese Weise bekommt man indessen das
Nasopharyngealcavum hichstens in einigen Bruchstiicken und nicht im
Zusammenhange zur Ansicht, wie dies nach der ersten Entfernungs-
weise geschieht.

Hitte man ja alle dusseren Spuren der Schiidelresection zu ver-
meiden, so kénnte man die Schlifenschuppe in situ lassen und die Py-
ramide von ibr durch Meissel und Hammer abtrennen, so dass dieser
auf dic obere Wand der inneren Hilfte des knischernen Gehorganges
kurz vor dem Trommelfell aufgesetzt wiirde, etwa da, wo der Durch-
schnitt zu Fig. 3. (S. 21) gewonnen ist. Auf dieselbe Weise trennt
man daon die Nathverbindungen der Pyramide und hebt sie unter -
Nachhiilfe des Messers heraus. Hicbei wird man aber leicht Gefahr
laufen, Knochenfissuren an Stellen hervorzurufen, wo man siec nicht
wiinseht.

Hat man auf die eine oder andere Weise das Schlifenbein ent-
fornt, so thut man am Besten, nach Wegnahme alles Ucberﬂiis.sigen !
vom Priparate, zuerst die vordere Wand des Gehorganges mittelst
Scheere und Knochenzange abzutragen, um die Husseres Fliche d.es
Trommelfells zu Gesicht zu bekommen. Nach Besichtigung des [:‘ruh?r-
ganges und des Trommelfells an aeinerﬁuseen.ﬂﬁche, wende man sich
zur Schleimhaut des Rachens und zur knorpeligen Tuba, deren Ver:
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hiiltnisse man am besten auf mehreren Durchﬂﬂ]lnilt{:n.Htudirt, die
mittelst eines scharfen Messers im rechten Winkel auf die Tubenaxe
gemacht werden. Zu genaueren Untersuchungen t.hut man .gul:, VOr-
ner den Tubenknorpel im Zusammenhange von seiner seitlichen Be-
festigung am Schiidel abzuschneiden, worauf dann dh:f einzelnen Dureh-
schnitte leicht unveriindert zu erhalten sind. Mit dieser Methode er-
kennt man aueh die Anorduung der beiden Tubenmuskeln am besten.
Zur ausgedehnten Betrachtung der Trnmpetensciﬂ.eiml:mut in ihrem
ganzen Verlaufe, 6ffnet man den membranisrn Theil mit der Scheere,
Ist man zur kniichernen Tuba vorgedrungen, so trage man Stiickchen
fiir Stiickehen derselben ab und priife dabei stets in eintretenden
Pausen die Beschaffenheit ihrer Schileimhaut und diec Weite des Lu-
mens. Dabei halte man sich naeh aussen gegen die Schuppe des
Schlifenbeins zu, um den nach innen verlaufenden Musec. tensor tym-
pani in seiner ganzen Liinge zu schonen. Je niher man zur Pauken-
| hihle vorriickt, desto langsamer arbeite man und besichtige stets die
etwa gegen das Orificium tympanicum vorkommenden Waulstungen
oder Strang- und Faltenbildungen, welche hiufig auf das Trommelfell
selbst iibergehen. Gewdhnlich lasse ich den obersten Theil der Tuba vor-
livfig unersfinet und nehme zuerst das Dach der Paukenhihle weg,
um die Theile von oben besser iibersehen zu kimnen.  Hichei bedenke
man, dass dicht unter dem Tegmen tympani der Kopf des Hammers
sich befindet, welchen mit der Knochenzange oder Pinzette zu be-
rithren, man sich hiiten muss, Man beginne daher das Tegmien tym-
pani von hinten vom Warzenfortsatz aus zu erdftnen, indem man dann
schon vorher eine bessere Uebersicht iiber die Lage des Hammers
bekommt. Beim Bloslegen des Mittelohres von oben lisst sich am
besten die Spitze eincr gewshnlichen kriiftigen Pinzette beniitzen, mit
welcher man die einzelnen Stiickehen abbricht, nachdem mit der
Knochenzange einmal eine Bresche geschaffen ist. Haben wir uns
nun eine geniigende Einsicht in die von oben freigelegte Paukenhshle
v:irschaﬁ't, so.priife man die Beweglichkeit im Hammer-Ambosgelenk
mittelst einer feinen Pinzette, beaclhte alle etwaigen Adhisionen und
abnormen Verbindungen. Sind solehe da und will man sich eine ge-
nauere Ansicht iiber deren Ausdelinung, Umfang u. s. w. verschaffen,

~ohne das Priparat zu verderben, so thut man am besten, mittelst einer

kleinen Sige den vorderen Theil dor Pyramide in eciner Ebene zu

‘durchschneiden, welche auf das Trommelfell ungefiihy im
Winkel trifft und dann

- Paukenhishle abzubrechon
| dieselben inspiciren kann,

rechten
das vordere abgesiigte Stiick am Boden der
y 80 dass man auch seitwiirts und von unten

ohne dass das Trommelfell aus seiner Lage
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und die Adhisionen aus ihrem Zusammenhange it demselben gestiirt
iﬂrd?n' '::‘inlulu?_l)uruhschnitte der Paukenhihle, #hnlich wie Fig. 8.
(8. 137) sind in vielen Fillen sebr instructiv; da man hicbei aber
fsinen Theil des Labyrinthes durchsigen muss, so ist dasselbe vorher
in noch zu erwihnender Weise in Angriff zu nehmen, wenn man iiber-
haupt fiir indicirt findet, dasselbe im vorliegenden Falle zu untersuchen.

Zieht man es vor, eine totale Flichenansicht von der
Innenseite des Trommelfells und von der Labyrinthwand zu er-
halten, so muss das Schlifenbein in zwei Theile getrennt werden,
Pyramide einerseits, Schuppe und Warzenfortsatz andererseits. Hiezu
schneidet man zuerst die Sehne des Trommelfellspanncrs durch
und trennt mittelst eines zarten Messerchens die Gelenkverbindung
zwischen Steigbiigel und Ambos (resp. Sylvischem Beinchen). Nach:
dem dic Zellen des Warzenfortsatzes von oben und von hinten auf-
gebrochen wurden, wendet man sich zur unteren Fliche des Felsen-
beins, wobei Sinus transversus mit ihrem Ucbergang in die V. jugularis
und die Carotis interna sammt Venensinus in ibrem Kanal genauer
gewilrdigt werden,  Wird nun mittelst spitzer schneidender Knochen-
zange dic Lamelle zwischen knécherner Tuba und Canalis caroticus
und sodann die Scheidewand zwischen letzierem und der Grube fiie
den Bulbus venae jugularis getrennt, so zerspringt in der Regel das
Priiparat in die beiden gewiinschten Hilften, und hat man nur einige
Scheerenschnitte durch die noch restivenden Weichtheile, die Pauken-
hishlenschleimbaut und den N. facialis zu machen. Die dusserc Hilfte
zeigt uns einen Theil der Zitzenzellen und die Innenfliche des Trom-

melfells mit Hammer, Ambos und der vorderen Wand der knicher-

nen Tuba. Wird der Ambos vorsichtig aus seiner Gelenkverbindung
mit dem Hammerkopte gelost, so bekommen wir die Chorda tympani
in ibrem ganzen Verlaute durch die Paukenhthle, den Ansatz der M.

tensor tymp. und die beiden Taschen zur freien Ansicht, man kann
letztere in Bezug auf Inhalt, etwaige Verwachsungen u. s. w. priifeny

von der Beschaffenheit des Trommelfells und dem (Grade seiner Dureh-

scheinendheit sich iiberzeugen und endlich, wenn man will, dasselbe

von innen aus seiner Anheftung ringsum ablésen. Zur :mikruscup?-:
schen Structurpriifung geniigt es meist, einen Scctor h91-nu521:15c11nm-
den. — Die andere, innere Hiilfte unseres Priiparates besteht 1m Wc—
sentlichen aus der Pyramide und ldsst uns die Labyrinthwand 311
oIl ihren Einzelnheiten iiberblicken (wie in Fig. 7 S. 130). I'Iiiuh‘g
wird bei der oben geschilderten Sprengung des Scfllii.fmib::in& die
Iminentia pyramidalis gedfinet, so dass der M. stapedius hlnsl:eg.t und
wie der frither schon zugiingliche Tensor tympani zur mikroskopischen
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Untersuchung verwendet werden kann.  Man fiberzeuge sich nun von
der Beschaffenheit des runden I'ensters, seines Kanales und REINEY
Membran, ferncr von der Beweglichkeit ~des Steigbiigels []Ul‘ﬂ]l. cinen
zarten Zug an der Schne scines Muskels und durch E_L'hl‘ vorsichtige
Versuche an scinen Schenkeln; welehe namentlich leicht abbrechen,
wenn derselbe abnorm fixirt ist. . Zur griindlicheren Anschauung be-
kmmt man dic Membran des runden wie des ovalen Lensters erst
von innen, von Vorhof und Sehnecke aus; und kiinnen dieselben
mikroskopisch erst nach der Ertffnupg des Labyrinthes untersucht
werden.

In vielen Iillen wird es uns sehr wichtig sein zu erfabren, in
wieweit der Steigbiigel in seinem ovalen Ienster beweglich ist.  Druek
auf das Kiipfehen und Anfassen der Schenkel dieses Knuiichelchens
mittelst der Pinzette kiinnen uns leicht ein falsches Urtheil hieriiber
verschaffen und sind dieselben daher nur mit grosster Vorsicht anzustellen.
Es kinnte z. B, die Umsiumungsmembran des Fusstrittes vollstindig
ossificirt und in ein diinnes Knochenplittchen verwandelt sein, so dass
der Stapes im Leben durchaus keine Verriickung zu erleiden im
Stande war, und trotzdem wiirde derselbe unter der Pinzette nach
den crsten Versuchen vollstindig beweglich erscheinen, indem man hie-
bei eben Gefahr ldaft, das zarte Knochenplittchen zu zerbrechen,
Politzer *) riith daher, vor Wegnahme des Gehtrgangs ein (Gummirohr
in denselben einzufiigen, durch welehes man Luft einblist und auszieht;
hat man vorher den oberen Halbzirkelkanal an seinem Scheitel er-
offnet und daselbst einen Tropfen Fliissigkeit angebracht, auf dem
man ein Liehtbildchen sich entwerfen lisst, so sieht man — bei be-
weglichem Steighbiigel — das Lichtbildchen seinen Ort sehr deutlich beim
Ein- und Auspumpen der Luft im Gehirgang iindern. Geschieht
dies nicht, so setzt man ein mit Cavminlosung gefiilltes feines Mano-
meterrghrehen luftdicht in den Canalis semieircularis ein; es wird sich
nun die geringste Bewegung des Stapes durch eine deutliche Schwan-
kung der Fliissigkeit kundgeben. Erfolgt keine solche, so ist die Un-
beweglichkeit des Steigbiigels ausser allem Zweifel, vorausgesetat, dass
nicht abnorme Bewegungshindernisse in den  peripherischen Theilen
vorhanden sind, wie sie sich bei der Untersuchung und Eroffnung des
Gehtrgangs und der Paukenbihle sehr leicht nachweisen lassen.

In Fillen; wo uns auf die Untersuchung des inneren Ohres viel
a?kﬁmF?E i{ﬂﬂ das Priiparat noch ganz frisch ist, thut man am besten,
diesen Theil vor allen anderen vorzunehmen; ist dasselbe schon ilter,

*) Wiener mediz. Wochenschrift 1862, &, 214,

Triltseh, Lehrb. d. QOhrenhellkunde, 3, Aud. 28
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su:} legt man es vorher einige Tage in eine weingelbe Lisung von
(z%ll'ﬁl‘t}ﬁﬂlﬂ‘i} ud?r von chromsaurem Kali. (Letzteres ist schon aus
lEu-::ksm!}i: fiir die Schiirfe der Tnstruniente vorzuziehen, welche unter
Chromsiiure- Priiparaten sehr leidet; ausserdem mache jely darauf auf-
merksani, dass die aus kohlensaurem Kalk bestehenden Otolithen auck
von schwacher Chromsiurelosung aufgelist werden, man  sich daher
iuicht wundern darf, keine Gehbrsteine zu finden, wenn das Priiparat
in dieser Fliissigkeit aufgehoben wurde.) Zuerst untersucht man den
N. acusticus, indem man den inneren Gehirgang von oben aufbricht
und ihn so neben dem Facialis bloslegt. Bei der mikroskopischen
Untersuchung sind Parallelversuche mit dem Facialis oder anderen
Nerven schr anzurathen. Verfolgt man nun den Fallopischen Kanal
von der Paukenhhle und dem Knie des Facialis aus, so hat man die
wichtigsten Theile des Labyrinths, Schnecke und Vorhof, zu beiden
Seiten unter diesem Nerven liegen und kinnen dieselben ganz leicht
von oben erbffnet werden, was am besten durch vorsichtiges schichten-
weises Abtragen der Knochendecke mittelst eines Handmeissels ge-
schieht.

Zucrst nimmt man am besten die Schnecke, als das vergiinglichere
und feinere Gebilde, in Angriff; dicsclbe liegt vom N. facialis aus in
medialer Richtung, also gegen die Carotis und die Tuba zu. Hat man
die sic bedeckende Knochenschichte abgetragen, so dass die Windungen
blosliegen, so darf man nur die Basis der Spindel, welche gegen den
Porus acusticus internus zu liegt, abbrechen, um die ganze Spindel
sammt dem Spiralblatte en masse herausheben zu konnen. An der
Kuppel und der Spitze, welche dicht am M. tensor tymp. liegt, braucht
es hiebei seltener eciner Nachhiilfe mittelst Priiparirnadel oder Messer-
spitze, als an der Peripheric der Windungen. Wenn man nun den
herausgenommenen Inhalt der Schnecke in Serum oder schwache Salz-
lssung bringt, breitet sich die hiutige Spirale aus und kann man
neben allgemeiner Besichtigung mittelst Lupe einzelne Theile fiir die
mikroskopische Untersuchung abschueiden. — Lateral zum Gesichis-
nerven, also gegen die Schlifenschuppe zu liegt der Vorhof mit den
von ihm ausgchenden Canales semicirculares. Der obere BGH“"EH[‘E
wird hiufig schon beim Bloslegen der Paukenhihle, jedenfalls beim
Aufbrechen der Labyrinthhéhlen eriffuet.  Die lmlhzirkclfﬁrmig:‘:n
Kanile simmtlich ithrem ganzen Verlaufe nach aufzumeisseln, wic d!cs
Voltolini anriith®), ist sehr zeitraubend und in der Regel nicht n&thig,

*) Die Zerlegung und Untersuchung des Gehororganes am der Leiche. Bres-
lau 1862.
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Jda man vom Vorhofe aus ihre hiiutige Auskleidung aus ilren Knochen-
yihren ganz gut berausziehen und dann weiter verwenden kann,
Schliesslich priift man noch von innen die Beschaffenheit des ovalen
Fensters, dic Durchsichtigkeit des den Steigbiigel-I'usstritt umgebenden
hiiutigen Ringes, wie die der Membrana tympani secundaria, und lassen
sich diese Theile nun bequem Dbloslegen und zur mikroskopischen
Untersuchung herausnchmen.

Somit hitten simmtliche wesentliche Theile des Gelibrorganes die
Revue passirt, sowohl im Einzelnen, wie im Zusammenhange mit den
iibrigen Partieen, und lisst sich diese Methode der Zergliederung auch
fiir das anatomische Studium des Ohres empfehlen. Von selbst ver-
stelit es sich, dass in manchen besonderen Fillen von dem hier im
Allgemeinen angegebenen Untersuchungsgange mehr cder weniger
abgewichen werden muss.

Bei manchen pathologischen Sectionen ist es natiivlich sehr wiin-
schenswerth, Mittheilung zu crhalten von den Gehirnpartieen, welche in
Beziehung zum Gehirnerven stehen und aus denen er entspringt, so
namentlich vom vierten Ventrikel, dessen Ependym und Umgebung.

Zu solchen Arbeiten braucht man ncben den Instrumenten,
welche jedes anatomische Besteck enthiilt, noch ecine oder zwei
Knochenzangen, nach Art der Nagelzangen gebaut. Als ganz aus-
gezeichnet erweist sich mir zu diesem Zwecke Lu#r's sinnreiche, cinen
doppelten Hohlmeissel vorstellende Rescctionszange (Pince gouge de
Luér), mit welcher man ungemein sicher und mit steter Schonung
der Nachbartheile auch die kleinsten und hiirtesten Knochenstiickehen
wegschneiden kann.  Zu manchen feineren Ausarbeitungen sowie zur
Bloslegung der Labyrinthhohlen beniitze ich Grabstichel und Hand-
meissel mit verschieden geformter Scheide. Mit Hammer und feinen
Meisseln kann man ganz gut arbeiten; indessen wird Jeder, welcher
nicht viel Uebung und Gewandtheit in ihrer Fiihrung besitzt, unnéthig
viele Priiparate verderben. Die zum Pripariren des trockenen Schli-
fenbeins empfolilenen Sigen sind fiir unsere Zweeke nur zu vorberei-
teten Avbeiten zuliissig, indem selbst bei den feinsten Siigen  durch
:Im Spine und die mit ihrer Bewegung verbundene Quetschung und
Zervung der Weichtheile die Anschavung der Theile selir wesentlich
getriibt wird. Dasselbe gilt von Feilen und Raspeln.  Uwm sicher und
I’Fquﬂ"i zu hantieren, braucht wan Siter einen Fixivapparat, wozu ich
Emjm Schraubstock beniitze. Lin Brett mit Leiste, an die man das
Prapa;:rnl; zu Zeiten anstemmen kann, wird vielleicht in vielen Fillen

| ausreichen.
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