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organ und seine Krankheiten. Sie waren nicht frei von Hypo-
thesen und Theorien, doch wo die sinnfillige Beobachtung der
vorgefassten Meinung widersprach, ging den Besseren von
ithnen stets die erkannte Thatsache vor.

Wenngleich die hippokratische Ohrenheilkunde nicht auf
anatomische und physiologische Kenntnisse aufgebaut ist, so
fehlten solche den Arzten jener Zeit nicht gianzlich. Der Ver-
fasser des Buches de carnibus (1) weiss, dass der Gehérgang
gegen einen Knochen hinfiihrt, der sich durch besondere Hirte
auszeichnet, dass aber im ibrigen der Knochen in der Um-
gebung des Ohres von Hohlriumen durchsetzt ist. Er kennt
das Trommelfell und sagt, es sei dinn wie Spinngewebe und
dabei die trockenste aller Hiute. Auf diese anatomischen
Kenntnisse baut er eine elementare Physiologie des Gehors
auf. Der Schall, welcher in das Ohr gelangt, hallt an dem
harten Knochen, in den Hohlriumen und an dem trocknen
Trommelfell wieder. Was am stirksten wiederhallt, héren
wir am besten. Er wendet sich dann gegen einige Schrift-
steller, welche sagten, das Hirn sei es, das wiederhalle, und
erortert, dass nur das Trockne und Harte wiederhallen kénne,
nicht aber das Hirn, das selbst feucht sei und ausserdem wvon
einer dicken und feuchten Haut umhillt werde. In der Ab-.
handlung de locis in homine (2) wird weiterhin erértert, dass
der Schall, welcher in den die Ohren rings umgebenden Hohl-
raumen wiederhalle, lediglich verworrenes Geridusch sei, erst
was davon durch eine in der Hirnhaut befindliche Offnung in
das Hirn hinein gelange, werde deutlich gehort, d. h. ver-
standen. Auch der Verfasser des Buches de morbo sacro (3)
kennt die Bedeutung des Hirns fiir das Horen. Er sagt:
,Durch das Hirn hauptsiichlich denken, verstehen, sehen und
héren wir."”

Von den Krankheiten des Ohres wird am ausfiihrlichsten
die Kontusion der Ohrmuschel mit Knorpelfraktur und mit
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keine feuchten Umschlige anwenden, auch nicht den erofineten
Abscess ausstopfen, sonst entblésst sich der Knorpel und der
Fiter senkt sich. — Im Laufe dieser Erorterungen schaltet
Hippokrates eine allgemeine Betrachtung tber Abscesse und
Schleimeysten ein, wobei er die Fluktuation genau beschreibt.
Er hielt demnach perichondritische Abscesse und Cysten der
Ohrmuschel fiir besonders geeignet zum Studium dieser Er-
scheinung.

Es ist auch nicht das geringste in dieser Schilderung,
was unserer heutigen Erfahrung und Kenntnis widerspréche.
Selbst die Warnung vor dem Ausstopfen des erdffneten Ab-
scesses, das wir unter der Anwendung des antiseptischen Ver-
fahrens nicht mehr zu scheuen brauchen, war in vorantisepti-
schen Zeiten gerechtfertigt und die damit verbundenen Gefahren
sind richtig erkannt. Wir pflegen derartige Abscesse in der
Regel nicht nach beiden Seiten zu erdfinen, weil dieselben
sich gewshnlich auf die Hohlfliche der Muschel beschrinken
und nur im unteren Teile des Ohrknorpels auf die Riickseite -
iiberzugehen pflegen. In diesen Fillen aber miissen wir auch
jetzt noch nach beiden Seiten offnen. :

Wenden wir uns nun zu denjenigen Ohrkrankheiten, welche
wir heutzutage als Entzindungen der Paukenhohle im weitesten
Sinne zusammenfassen.

Fir die Entstehung dieser Erkrankungen sind nach den
hippokratischen Schriften drei Faktoren wichtig: das Alter
der Kranken, die Jahreszeiten und die Windrichtung. Wir
erfahren, dass bei Kindern Ohrenfliisse (8), bei alten Leuten
Schwerhorigkeit (g) vorwiegt, dass Ohrenflilsse im Sommer
hiufig sind (10), dass Siidwinde schwerhorig machen (r1) und
Nordwinde das unter dem Sidwinde schlecht gewordene
Gehor bessern (12). Nordwind ist fir den hippokratischen
Schriftsteller der iber den Kontinent kommende trockene
Landwind: der Siidwind kommt von der See und schwangert







(Katarrh) desselben auf verschiedenen Wegen. Unter diesen
Wegen stehen die Ohren in erster Reihe (15).

Offenbar ist diese Auffassung entstanden durch die Er-
fahrung, dass dem Ausflusse von Obhreiter hidufig schwere
Hirnerscheinungen vorangehen. Alle diejenigen Schriften der
hippokratischen Sammlung, welche sich mit den akuten Ohr-
eiterungen befassen, stimmen darin {iberein, dass ein bestimmter
Komplex schwerer cerebraler Symptome mit hohem Fieber
nach Eintritt einer Ohreiterung schwindet, oder, wenn keine
Ohreiterung eintritt, den Tod herbeifihrt. Man hat mit Un-
recht aus diesen Schilderungen geschlossen, dass die Hippo-
kratiker bereits die grossen Gefahren der Eiterverhaltung im
Ohre richtig gewiirdigt und die Hirnsymptome als Folge der
Obhreiterung angesehen hitten. In Wirklichkeit verhilt es
sich gerade umgekehrt. Sie denken in diesen Fillen lediglich
an eine Hirnkrankheit; kommt es zum Ausflusse der im Hirn
entstandenen Materia peccans durch das Ohr, so heilt nach
thnen die Hirnkrankheit; kommt es nicht dazu, so stirbt der
Kranke, und zwar, wie sie glauben, an seiner Hirnkrankheit
und nicht infolge der Ohreiterung. Die Obhreiterung wird
also nicht ohne weiteres als etwas Schlimmes, sondern in
solchen Fillen als ein giinstiges Ereignis aufgefasst. Wie aber
tiberall in den echten hippokratischen Schriften, ist auch hier
die theoretische Auffassung der Krankheit Nebensache. Sie
stort weder die objektive Beobachtung des Krankheitsverlaufes,
noch verleitet sie zu unzweckmissigen therapeutischen Ein-
griffen. So bieten die zahlreichen Beschreibungen von Fillen
mit Hirnerscheinungen, die nach Eintritt einer Ohreiterung
heilten, klare und schone Bilder schwerer akuter Mittelohr-
eiterungen. Es wiirde zu weit fithren, dieselben im einzelnen
hier wiederzugeben. In allen wesentlichen Punkten stimmen
sie iiberein und auch heutzutage wiirde man bei der Schilde-
rung der #dusseren Erscheinungen kaum etwas Wesentliches







Wir erfahren, dass die Ohrkomplikation bei den Kranken, die
stark husteten, heftiger auftrat, und dass der Durchbruch des
Eiters meist gegen den 7. oder 8. Tag erfolgte.

Aber auch bei andern akuten Krankheiten wurden solche
Komplikationen beobachtet. So bei der Peripneumonie, unter
welcher Bezeichnung wir an der betreffenden Stelle (17) wohl
einen mit Pneumonie und Empyema pleurae komplizierten
Gelenkrheumatismus zu verstehen haben. Auch die ,Lipyrie®
genannte, akute [nfektionskrankheit, welche nach Littré eine
der in warmen Klimaten vorkommenden endemischen Fieber-
seuchen darstellt, fithrt zu akuten Ohreiterungen (19).

Die Behandlung der Ohreiterungen war durchaus keine
rein exspektative. Sie wird an verschiedenen Stellen ausfiihr-
lich angegeben (20) und gestaltete sich folgendermassen. Vor
dem Durchbruche des Eiters erhalt der Kranke als Nahrung
qur Gerstenschleim, Honigwasser und verdiinnten Wein. Mit
heissem Wasser getrankte Schwimme werden ihm auf den
Kopf gelegt und das kranke Ohr wird tber Wasserdampf
gehalten oder es wird Mandelol eingegossen. Lokale Blut-
entziehungen, Einreiben des Kopfes mit verschiedenen reizenden
Salben nach vorherigem Wegrasieren der Haare und nach
Skarificieren der Haut werden vorgenommen. Vertrigt der
Kranke die warmen Aufschlage schlecht, so wird Kilte ange-
wandt. Nach dem Durchbruche des Eiters lisst man den
Kranken allmahlich zu kréftigerer Nahrung zuriickkehren. So-
lange das Ohr stark lauft, lasst man es in Ruhe; spater wird
es mit Wasser, Frauenmilch und Ol ausgespritzt. Wird die
Eiterung chronisch, so werden auch pulverformige Medika-
mente, wie es scheint, nicht immer in zweckmissiger Weise,
angewandt, spiter aber wieder ausgespritzt. Hat die Eiterung
aufgehort und kehrt das Gehor wieder, so hat der Kranke
noch eine Zeit lang den Aufenthalt in der Sonnenglut, in
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Fillen um chronische, seit frither Kindheit bestehende Ohr-
eiterungen, und zweitens war es den Hippokratikern bekannt,
dass wenigstens die traumatischen Eiterungen der Schidel-
knochen zur Erkrankung des Hirns fithren kénnen. So er-
fahren wir in der, allgemein dem Hippokrates selbst zuge-
schriebenen, klassischen Abhandlung von den Kopfwunden (25),
dass Wunden am Hinterkopf weniger gefihrlich seien, als
solche am Vorderkopf, teils weil der Knochen dort mehr
durch Weichteile gedeckt, teils weil er dicker sei. Weiterhin
wird dann gesagt: ,Wenn iberhaupt Einer, dessen Kopf
hinten verletzt ist, infolge der Verletzung stirbt, so geschieht
das nach lingerer Zeit, denn der Knochen wird infolge
seiner Dicke erst in lingerer eit vom Eiter erfullt und bis
zum Hirn durchdrungen.”

Wie aber auch die Auffassung der Entstehung der er-
wiithnten Hirnkrankheiten gewesen sein mdége, so ist thr Ver-
lauf in so musterhaft klarer Weise geschildert, dass wir heut-
zutage in ihnen mit Bestimmtheit Fille von intrakraniellen
Komplikationen der Ohreiterungen erkennen. Das ehrwiirdige
Alter dieser Krankengeschichten rechtfertigt die wdortliche
Wiedergabe einiger derselben.

,Den Sohn des Kydios iberfiel um die Wintersonnen-
wende Frost und Fieber, Schmerz im rechten Ohre und im
Kopf. Diesen Schmerz mit iibelriechendem Ausfluss aus dem
Gehorgang und einer Fistel hatte er seit der Kindheit. Mei-
stens freilich blieb er ohne Schmerzen. Jetzt aber war Ohr-
und Kopfschmerz #dusserst heftig. Am zweiten oder dritten
Tage erbrach er Galle. Der Stuhlgang war gallig, zih wie
Eigelb. Am wvierten Tage gegen Abend und am fiinften redete
er ein wenig irre; Kopf- und Ohrschmerz, sowie das Fieber
waren heftig. Am sechsten Tage bekam er auf Bingelkraut
Stuhlgang, Schmerz und Hitze schienen nachzulassen. Am
siecbenten Tage war er wie ein Gesunder, aber das Klopfen
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blinzelte nicht mehr mit den Augen, sondern sah zwecklos vor
sich und zog die Lider aufwirts, wie wenn einem etwas ins
Auge gefallen ist. Wenn er trank, entstand von dem, was in
die Brust und den Magen hinablief, ein Gerdusch, wie bei dem
Chartades. Die Atemziige waren méssig hiaufig wihrend der
Krankheit, die Zunge wie bei den Peri-Pneumonikern, weiss-
gelb. Von Anfang an und durch die ganze Krankheit bestand
Kopfschmerz und der Nacken war steif und musste mit dem
Kopfe zugleich herumgedreht werden; auch der Riicken war
vom Halse an starr und unbiegsam und sein Lager wie es an-
gegeben worden, und nicht bestindig auf dem Riicken. Der
Eiter war molkenartig, weiss, reichlich, liess sich nur mit Mithe
mit dem Schwamme wegwischen und roch sehr iibel. Gegen
das Ende fihlte der Kranke nicht, wenn man ihm die Fisse
berithrte”, (26)

Eine andere Krankengeschichte lautet:

,Nach dem Niedergange der Plejaden verlor einer, der
ungefihr 20 Tage Ohrenschmerzen gehabt hatte, die Stimme,
wurde auf der rechten Seite gelihmt und schwitzte ohne Fieber.
Es war das rechte Ohr. Das rechte Auge hielt sich nicht in
seiner Stellung und wurde ein wenig aufwirts gezogen. Links
Schielen und heftiger Schmerz. Der Nacken wurde steif und
schmerzte nach drei Stunden ebenfalls. (27) — Ohne Zweifel
handelte es sich in diesem Falle um eine otitische Meningitis.

In dem folgenden Falle mag es sich um das, durch ein
Trauma herbeigefiihrte, terminale Stadium eines vorher latenten
Hirnabscesses gehandelt haben:

,Die schone Tochter des Nerius war 2o Jahre alt. Sie
wurde von ihrer Freundin mit der flachen Hand auf die Gegend
des Scheitelbeins geschlagen. Sogleich verlor sie das Gesicht
und horte auf zu atmen. Als sie nach Hause kam, wurde sie
vom Fieber ergriffen, hatte Kopfschmerz und Roétung im Ge-
sicht. Am siebenten Tage floss vom rechten Ohre tibelriechen-
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Bei Geisteskranken werden Gehdorshallucinationen erwihnt,
die beigefugte Erklirung, wie sie zu stande kommen, ist je-
doch unverstindlich (32).

Subjektive Gerdusche finden sich erwihnt bei Gehirn-
krankheiten (33), insbesondere bei Delirien (34), bei hohem
Fieber, nach erschipfenden Blutungen (35), auch beim Eintritt
der Regeln (36). Einmal werden Ohrgerdusche ausdriicklich
als eme Wahrnehmung der Pulsation in den Kopfgefissen
bezeichnet (37). Die dabei entstehende Schwerhdrigkeit wird
teils als Folge dieser Gefissgerdusche, teils als Folge der
Kongestionen zum Hirn bezeichnet. Dieser rationellen Erkli-
rung wird jedoch noch eine mystische, uns ginzlich unver-
stindliche beigefiigt.

Bei einem Falle von allgemeinem Odem wird Ausfluss
von Wasser aus dem Ohre erwihnt (38).

Ausfluss von Blut aus dem Ohre, offenbar infolge eines
Bruchs der Schidelbasis wurde im folgenden Falle beobachtet:

,Das von dem Felsen abgestiirzte junge Midchen verlor
die Stimme, warf sich unruhig hin und her und erbrach in
der Nacht. Da sie auf das linke Ohr gefallen war, floss an-
haltend Blut heraus. Sie schluckte mit Schwierigkeit, rochelte
und atmete hidufig wie die Sterbenden. Die Stirngefisse
waren gespannt, es bestand Beugung nach riickwirts. Am
7. Tage kam die Stimme wieder und die Kranke wurde ge-
heilt® (3g).

Wenn wir auf die, in dem Gesagten ausfithrlich wieder-
gegebenen Kenntnisse der hippokratischen Arzte von den
Krankheiten des Ohres zuriickblicken, so haben wir eine Fiille
trefflicher Beobachtungen kennen gelernt. Ohne nennenswerte
anatomische und physiologische Kenntnisse und ohne zweck-
missige Untersuchungsmethoden ist unser Fach auf dieselbe
wissenschaftliche Hohe gebracht worden, wie die anderen
Zweige der Heilkunde. Manche rationelle und noch heute
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