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III. Artikel. 

Pathologic, Therapie. 

Mit der Begrtindung der pathologischen Anatomic des GehSror- 
gans dureh Joseph Toynbee in London und mit der ausgedehnteren 
Verwerthung der Trommelfe]lbefunde fiir die Diagnostik begann eine 
neue Ep0che der Ohrenheilkunde. Die pathologis.che Anatomic lehrte 
zun~tehst, dass eln grosser Theil der bisher als ,~nerv~Ss" aufgefassten 
SchwerhSrigkelten ihren sicht- und greifbaren Grund haben in ver- 
schiedenen Erkrankungen der PaukenhShle, die StSrungen und Hin- 
dernisse im Sehallleitungsapparat derselben bedingen. Die genauere 
Beobaehtung der feineren pathologisehen Ver~nderungen am Trommel- 
fell, wie sie zuerst yon William Wilde in Dublin geiibt und gelehrt 
wurde, zelgte bald darauf, dass es sehr wohl mSglieh sei, aUs gewis- 
sen Vefanderungen des Trommdfells Sehliisse zu ziehen auf vorhan- 
dene Erkrankungen der PaukenhShle und ihres Inhaltes. 
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Angeregt dutch die englischen Forscher hat sich besonders in 
Deutschland ein sehr reger Eifer fiir das weitere Studium der Ohren- 
heilkunde gezeigt. Das Yerdienst, diesen Eifer fiir diese]be vonNeuem 
geweekt zu haben: gebiihrt hauptsiichlich v. Tr61~ch in Wiirzburg. 

Das literarische Material, was in dem oben bezeichneten Zeitab" 
schnitt zu Tage gefiirdert ist, tibersteigt in der That das in andern 
Spezlaliti~ten gewShnliehe Maass. Ausser den zah]reichen Monogra- 
p~ien,/~ufsiitzen in englischen, deuischen, franz~sischen, amerikanischen 
u. a. Ze~tschriften sind nicht weniger als i3 das ganze Gebiet be- 
handelnde ~ Lehrbtiehe/" ersehienen, darunter 5 englische. 

" Es liegt auf der Hand, dass wir bei dieser Fiilte dds vorliegenden 
Materials unsern Lesern nur elne kurze Andeutung des in der sp6zlel- 
len Pathologie Geleisteten geben klinnen. 

I. Aeusseres Ohr. 

Ueber die Krankheiten der Ohrmuschel handeln ausfiihrlich Wilde t), 
Rau 2), Toynbee 3) und BonnaJbnt. ~) Congenltale Diff0rmitiiten der 
Ohrmuschel slnd in der Regel begleitet yon mangelhafter Entwieklung 
des Geh~irgaags und der Paukenhiihle. 5) Zur Verkleinerung entstel- 
lend grosser Ohrmuseheln schnitt Martino s) dreieckige Stiicke aus 
denselben aus und vereinigte die Wundr'~nder mittels blutiger N~hte. 
Hoppe 7) besehrieb eine eigenthiimliche kahnfSrmige Verbildung der 
Ohrmuschel, die dureh mehrere Generationen einer schweizerischen 
Familie erblieh war. 

Nach der Durchstechung der Ohrliippchen zu kosmetischen 
Zwecken entwickeln sieh zuweilen an der Stichiiffnung Geschwiilste, 
gew~ihnlich aus fibr~isem Gewebe. Einen exquisiten Fall der Art 
beschrieb HintonS). Eine erektile Gesehwulst an tier Ohrmuschel  
besehrieb Martin. 9) 

l) L%bersetzung pag. 191--208. 
2) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Berlin 1856, p. 155--170. 
3) ~]ebers~tzung yon Moos p. 14:--96. 
4) Maladies de l'oreille. Paris t860, p. 125--140. 
s) Einen fast vollst~ndigen Mangel be~de~ Ohrmuscheln bei  elnem neugeborenen 

MEdchen beschrieb Hee,r (Preuss. Med. Ztg. 1862 S. 75). Der ~iussere GehSrgang 
war auf belden Selten nur durch ein kleines  Griibchen angedeutet, 

6) Bull. de l'acad. XXII, p. 17. 1856. 
7) Preuss: ¥cr.-Ztg. ~N. F. III. 23. 1860. 
s) Lancet I, 12, MErz 1860. 
9) Gaz. des LISp. 102. 1857. 
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Die harnsauren Coneremente be[ Arthritis in der Muschel haben 
insofern sine Bedeutung~ als sie naeh Gut rod J) die h~ufigsten yon 
den ~usserlieh wahrnehmbaren arthrltlsehen Ablagerungen darstellen. 

Aeusserer Geh6rgang. 

Frsmde Kgrper haben im Geh~irgang mehrfach Jahre lung gele- 
gen: ohne zu bedenklichen Symptomen Veran]assung zu geben. 2) In 
andern Fi~llen sind, sie Ursaehe schwerer Erkrankungen (z. B. Epi- 
lepsie) s) gewcsen, iia durchaus nicht se]ten direkte Todesursache a) 
geworden, v. TrgltschS) sagt mit Recht~ dass die Enffernung des 
fremden KGrpers oft vial gefahrvoller fiir das individuum ausfalle als 
die Gegenwart des fremden KiJrpers selbst. 

Zur Entfernung geniigt in der Regel das kr~iftige Einspritzen yon 
lauwarmen Wasser in den GehGrgang: So]lte ein fremder Kiirper 
lest elngekeilt sein im Ohrgange und zu beunruhlgenden Symptomen 
Veranlassung geben, so schl~gt v. 2Zr6ltsch s) ~÷or, die obere Anheftung 
der Ohrmuschel mit Vermeidung der A. auricul, post. abzul~isen und 
dann den knorpllgen GehSrgang yon der Sehuppe des Sehlitfenbeins 
zu trennen, Dureh die Gehiirgangswand hlndureh gelingt es dann leicht 
hinter den eingekeilten KGrper zu kommen~ ihn yon innen aus zu fassen 
und zu entfernen., Cemtmen~pfrgTfe hielten Kramer~ /~a~ u. A. fiir 
Products einer spezifisehen,-aknten Entztindtmg. Die Zusammensetzung 
und der gev¢Shnliel/ lamellGse Bau dieser PfrSpfe beweisen, dass es 
sieh urn sehr Iangsam entstehende Bildungen handelt. 7) Naeh Toyn- 
bee s) iist die massenhafte Ansamrnlung yon Cerumen das Symptom 
einer primaren Affektion der'Ohrenschmatzdrtisen oder einer Affektion 
der tieferen Theile des HGrapparates. Dem entsprechend kann das 
GehGr dureh Entfernung tier Ansammlung entweder unmittelbar und 
v611ig hergestellt, oder in andern F~tllen nur theilweise oder gar nicht 

t) The nature and treatment of gout. London 1859. 
~) M i c h e t  - -  A1]gem. Wien, reed. Ztg. 1862. VII. 31; - -  Med. Times and Gaz. 

1859~ 17. Deeemb. 
8) W i l d e  - -  Uebersetzung p. 377. - -  Wien, reed, Wochensehr, 1861 Hr. 6. 

9. Febr, 
4) Wlen. Spit.-Z~g. 1862 ~qr. 2l .  
~) Lehrbueh p. 33. 
6) Anatomie p. I3. 
7) v .  T ~ S l t s c h ,  I. e. p. 15. 
8) Uebersetzung yon M o o s  p. 47. 
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gebessert werden. Toy~bee hat unter 165 Ansammlungen yon Ceru- 
men nur 60mal vSllige Heilung erzielt~ in 43 Fiitlen ausgesprochene 
Besserung, in 62 eine geringe oder gar keine Er]eiehterung. Daraus 
fo]gt, dass unter den 165 Fallen 105 eomp]ieirt waren mit irgend 
einer andern Affektion (Tubarcatarrh, ttypertrophie der Paukensehleim- 
haut, Unbeweglichkeit des Steigbiigels n. s. w.). 

Die Schwindelani~Ile bei Ansammlungen yon Cerumen erkI~rt 
Toynbee durch den gesteigerten intraauriculi~ren Druck. Langj~hrlge 
Ansammlungen k6nnen zu Erweiterungen des kn(ichernen Geh(ir- 
ganges, zur theilweisen Absorption des Knoehens, zur Perforation des 
Trommelfells 1) fiihren, undes  ist deshalb bei der Entfernung solcher 
Massen die grSsste Vorsicht n6thig. 

Die Entziindung des ii~sseren Ge]t6rganges (Otitis externa) their 
Bonnafont ~) in: 1) Entziindung der Haut, 2) Entztindung der Drii- 
sen, 3) des Zellgewebes, 4) des Periostes. Trgltsch 3) will nur unter- 
seheiden swisehen furuneul~ser und diffuser Entztindung. Toynbee ~) 
gibt folgende Eintheilung: 1) Akute Entztindung - -  endigt mit Zer- 
theitung; mit seriisem~ sehleimigen oder eitrigea Ausfluss~ oder mit 
Ulceration. 2) Chronisehe Entziindung mit Ausfluss oder ohne den- 
selben, mit oder ohne Polypenbildung, mit oder ohne Knochen- 
affektion. 

In Folge der Otit. externa treten ringffirmige Verengerungen des 
knorpligen Theils des Gehbrganges ein, verursacht durch ttypertro- 
phie der. Cutis, am hgufigsten bei ehronisehem Eezem. 

In Folge yon Otitis externa kann der Tod eintreten dutch Osteo- 
phlebitis, Meningitis, Sinusthrombose ohne Entztindung der Pauken- 
h~ihle, ohne Perforation des Trommelfelles. v. Trgltsch 5) hat an der 
Leiehe Fistelgiinge zwisehen hlnterer Wand des kn~iehernen Geh~ir- 
ganges und fossa sigmoldea des Wa)zenfortsatzes gefunden. Toyn- 
bee 6) berlehtet eln sehr frappantes Belspiel, wo der Tod bei einer 
Otitis externa ohne Perforation des Trommelfelles dutch Meningitis 
erfolgte. 

Bei furuneuliiser Entziindung und Periostitis des ~iusseren Ohr- 

1) Ausser Toynbee 1. e. vergl, v. Tr6Itsch (Firth. Archly Bd. XVII, H. I, 2, 
Section 2). 

~) L. e. p. 176. 
3) Wiirzb. meal. Zeitschr. 1860, II, 1. p. 60 
,i) L. e. p. 60. 
5) Virch. Arch. Bd. XVII, Irt. 1~ 2. Section V~ IX. 
G) L. c. Uebersetzung p. 67. 
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ganges zieht Bonnafont den tiblichen Blutegeln Scarificatlonen in dem 
GehSrgang vor. 

Ueber Necrose des Gehtirganges und die in den verschiedenen 
Theilen des Gehtirorgans iiberhaupt beobachteten Knochensequester 
erhielten wir eine gediegene Abhandlung yon Meni~,.e. ~) 

Ueber die hiiufigste Ursprungsstelle der Polypen sind die An- 
slchten sehr entgegengesetz~. W~hrend Bonnafont 2) bchauptet, dass 
sie am hitufigsten im Grunde des Gehiirganges, ganz nahe dem Trom- 
melfell ihren Ursprung nehmen~ oder selbst aufdessen Oberfli~che, sagt 
Tri~uet 3), dass sie meist in der Paukensehleimhaut wurzeln. (Unter 
10 Ohrpolypen kammen 9 aus der PaukenhShle.) Letztere Ans~cht 
theilt v. Tr6ltsch a), w~hrend Toynbee 5) und Wdde 6) sich der An- 
sieht yon Bonnafont niihern. 

Toynbee ~) unterseheidet 3 Arten yon Polypen: 1) himbeerfSrmi- 
ger Zallenpolyp~ 2) fasrlg-gallertiger Polyp, 3) kugdf~irmiger Polyp. 

Fiir die Beseitigu~g der Polypen ist d iaBenutzung des yon 
Wilde s) empfohlenen Drathschlingentriigers entschieden das zweck- 
mlissigste und schonands~e ~Terfahren. Der zurtickgebliabene Rest 
muss dureh Aetzung mit Lapis in Substanz zerst6rt warden. Sonst 
sind empfohlen yon Toynbee 9) bet seiner letzten Kategoria yon Pa- 
]ypen Eintri~ufelung eoncentrirter L6sungen yon Aeetas plumbi, yon 
Hitdige t0) LSsungen yon Acetas zlnei; als Caustica van ]3onnafont l~) 
Nitras arganti~ yon Toynbee ~2) Wiener Aetzpaste~ van T'ri~uet 13) 
Zinkehloriir. Zum Ausrelssen der Polypen haben Bonnafont ~) und 
Toynbee Is) eigene Instrumenta cons~cuirt, die schwerlich eine so all- 
gemeina Verbreitung wle der Wilde'sche Sehlingentriiger finden wer- 

i) Gaz. de Paris  1857~ 33. Schmidt's Jahrb .  Bd. 1[6, IX. 2., p. 26L 
~) L. c. p. 225. 
3) Trait4 prat ique des maladies de l'oreille. Paris  1857. 
4) Lehrbuch p. 201. 
5) Uebersetzung p. 84. 
6) Pract ical  observations p. 477, 
~ )L .  c . p .  86. 
8) Uebersetzung p. 482, 
9) L. c. p. 106. 
io) Dub1. Journ.  XXXIII ,  p. 306, Mal 1862. 
ti) L. c. p, 244. 
i~) L. c. p. 87. 

19 L, C. 1857. 
l~) L. c. p. 2~6. 
5) L . c . p .  94. 
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den. Zum Abbinden empfiehlt Bonnafont ausserdem ein Instrument, 
welches dem yon Rdcamier fiir Uteruspolypen ganz iihnlich con- 
struirt ist. 

Balggeschwiilste des ~usseren Geh~irganges sind zuerst yon Toyn- 
bee 1) beschrieben, yon deutschen Beobachtern indessen noch nicht ge- 
funden worden. 

T. fund unter 1013 Ohrseetionen (veriSffentlicht im 38. Bande der medieo-ehi- 
rurgical Transactions) 10 solche Geschwiilste and beobachtete sle seitdem 5fter an 
tier Leiche und am Lebenden. Die Autoren hubert sie nach ibm mit Stfllsehweigen 
iibergangen, well F~lle der Art fiir einfaehe OtorrhSen, oder in wetter vorgeseh~Jt- 
tenen F~tl]en fiir prim~re Caries gehalten wurden. Die Geschwii]ste bestehen aus 
grossen, pla¢len~ den Epidermisze]len ana]ogen Ze]len. die sehiehtenweise ffelagert 
und in eine bindegewebige Umhiillungsmembran elngeschlossen stud. Sie scheinen 
sich im ~iussern Geh~rgange nicht yon den Haarfolli'keln zu entwickeln, denn man 
trifft sie in dem inners ten Theile des GehSrganges, ganz nahe demTrommelfelt, wo 
keine Haare sind. Ihre Gr~sse wechselt zwischen der eines ttirsekorns und tier 
ether grossen Haselnuss. Die gr~ssten fiihren eine derartlge Erweiterung des Ohr- 
ganges herbei,  dass man elnen Finger  in denselben bis zum Trommelfell einffihren 
kann,  und zersttiren die Knoehen in grosser Ausdetmung; der Ohrgang kann dann 
mit der PaukenhShle~ mit den Zellen des Zitzenfortsatzes und selbst mlt dem Caecum 
cranii communiciren. Das Trommetfetl selbst wird oft dabei intact Ketroffen. 

Heftige Schmerzen fehien bet diesen Gesehwiilsten ira M]gemeinen. Gewllhn- 
tieh ~vird tier Arzt wegen der Taubheit eonsultirt i die aus der Verstopfung des 
~tussern GehSrganges resultirt~ oder selbst wegen der eerebralen Erseheinungen, die 
oft mit dem Tode endigen. 

Well die Bal~esehwiilste zu Hirnabseessen Yeranlassung geben k~nnen, so 
miissen sic exstirpirt werden. Dazu geniigt ein einfacher Einschnitt  der Cyste mit 
folgender Entleerung ihres Inhalies nicht;  die Epidermiszellenlagen erneuern sleh 
sehr sehnell. Um ]etzterem vorzubeugen; ist die vi~llige Abtragung des Cystensaekes 
erforderlich. Zu diesem Zweeke kann man die Gesehwulst dureh einen Kreuzschnitt 
5finch, sie entleeren~ dann die Cyste mi t  eiuer starken Pinzette fassen und sl t  her- 
ausreissen. In vorgeschrittenen F~tlten ist diese Operation sehr bedenklich, sobald 
die Geschwutst oberfliichlich ulcerirt ist (dadurch ~tinkenderAusfluss), well ihre ent- 
gegengesetzte Oberfl~tche sioh in unmittelbarer Beriihrung mit der Dura mater iln- 
den kann. In diesem Falle miisste man den griSssten Theil des Inhaltes (ter Ge- 
schwulst dutch wiederholte Einspritzung yon lauem Wasser entfernen~ dann mit 
grSsster Vorsieht mit~els Pinzette die letzten Reste ]oslSsen. Diese  Entfernung der 
Epidermlsschichten muss regelm~ssig in dem Maass wlederholt werden, als sieh die- 
selben yon Neuem ansammeln, aueh wenn die Gesehwulst wei r '  naeh aussen ge. 
i$ffnet ist. 

Freillch wird die Gesehwulst kelneswegs dadurch in ihrem Wachsthum gegen 
das Cavum oranii aufgehalten. - -  

1) Med.-ehirurg. Transact. XLIV, p. 51. 
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Ueber Knochengeschwiitste des ~iussern Geh~irganges handelten 
ausfiihrlich Toynbee ~), Bonnafont 2) und Wilde. 3) Ersterer berichtet 
fiber 9 F~lle und glaubt, dass sieh die Exostosen des iiussern Geh~ir- 
ganges unter dem Einfluss elner rheumatischen oder arthrltlschen 
Diathese entwiekeln. Er verslehert, dass er bei innerlichem nnd 5rt- 
liehem Gebraueh yon Jod wesenfliehe Verkleinerung derselben beob- 
achtet habe. Bonmtfont beschreibt eine Knochengeschwulst im ~ussern 
GehSrgang~ die viilIigen Versehiuss desselben und vollkommene Taub- 
heir bedingte. 

TrommelfeU. 

Congenitale Anomalien desselbcn scheinen iiusserst selten vorzu- 
kommen. Bonnafont ~) traf 2real bei Taubstummen congenltalen De- 
fekt des Trommelfelles~ der schon friiher yon Itard und C1. Be~,~ard 
beobachtet ist. 

Da nach Huscl&e das TrommeIfell im frfihesten Embryoleben 
oben nlcht geschlossen ist, so kiinnte beim Erwachsenen eine ange- 
borene Liicke daselbst als Hemmungsbildung vorkommen, v. Tr61tsch 5) 
fiihrt einen Fall an~ der viellelcht hierher gehiirt. Wilde ~) sah 2ma] 
bei Taubstummen den Hammergriff start seiner gewiihnllehen Lage 
nach unten und vorn verlaufen. 

Zerreissungen des Trommelfells kbnnen entstehen durch pliitzllehe 
Luftverdichtung in der Paukenhbhle~ wie sie bei heftlgem Husten und 
Niesen stattfindet. Wilde 7) hat bei Pertussls solebe Zerreissung ver- 
mutheL Triquet s) und Gibb 9) mehrfach beobachtet. 

Die durch starke Lufterschiitterungen bei Artilleristen entstehen- 
den Rupturen werden als geradlinige dicht hinter und parallel dem 
ttammergriffe verlaufende Risse gesebildert~ welche naeh der Verhei- 
lung eine tineare welssllehe 1hTarbe hlnterlassen. J0) Eine sehr ausge- 

i) Ueberse~zung p. 110--118.  
~) Union m6d. 1862. Juin.  71. 
a) Uebersetzung p. 241, 
~) L. c. 13. 278, 
• ~) &natomie p. 93. 
6) Uebersetzung p .  258. 
"~) Uebersetzung p. 259, 
8) Le¢ons clinlques p. 186, 
9) Brit ish journ. 1861. Novemb. 

to) Wilde~ Uebersetzung p. 261. v. TrSltsch~ Lehrbuch  p. 71. 
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dehnte Zerreissung mit Fraktur des I~ammergriffcs beschrieb Me- 
nitre, t) Dieselbe Fraktur beobaehteten Hyrtl 2) und v. Tr~ltsch. a) 

Ueber dle Entstehung~ die Loeali~t, die Form und Gr(isse der 
Trommelfeltferforationen , als FoIge sines entziindlichen Prozesses~ hat 
eine bessere Untersuehungsmethode als die friiher gebr~uchliche we- 
sentllch neue Ansehauungen und Resultate zu Tage gef~irdert. Ansser 
den ,eielt~ch citlrten A~ltoren~ die dlesen Gegenstand s~mmflich mlt 
besonderer Ausftihr]iehkeit behandeln, haben wir eine sehr lesens- 
werthe Arbeit yon Clar/ce ~) zu erw~hnen, deren kurzer Auszug sieh 
in Schmidt's Jahrb. Bd. 1t6, Heft 3~ p. 343 befindet. AIs die hSu~ 
figste Ursache der Perforation wlrd jetzt allgemein die eitrige Ent- 
ziindung der PaukenhShlenschleimhaut angenommen. Die Gr~isse des 
Substanzver]ustes steht in keinem ¥erh~ltniss zu der GrSsse der Func- 
tionsst6rung, welche bei Perforationen angetroffen werden. Bei klei- 
hen Perforationen sah Wilde ~ zuerst eine pu]sirende Bewegung am 
Trommetfell, sobald slch in der Oeffnung eine Wasser- oder Schleim- 
blase befand. D]ese Pulsation l~sst mit zieml]cher Gewissheit auf eine 
bestehende Perforation sehliessen 6), wenn wegen st~rkerer Schwe]lung 
der tieferen Theile ein genauerer Einblick unmSglich ist. Bei sehr 
grossen Substanzver]usten ist diese Pulsation niemals siehtbar. 

Es ist durchans nieht selten, dass auch gr5ssere Perforationen 
wieder verheilen, v. Trgltsch ~) hat znerst elne genaue anatom~sche Be- 
schreibung einer solchea Trommdfellnarbe gelieferL 

1853 gab l%ynbee 8) sein ~ldinsfliches TrommdfelF' an. Die ge- 
hiirverbessernde Wirkung desselben dachte sich T. stets bedlngt durch 
den meehanisehen Verschluss der Trommelfe]liiffnung. Diese Ansicht 
ist unrichtlg: denn die Wirkung des kiinst]ichen Trommelfells trier 
ebenfalls ein, wenn die Oeffnung nur theilweise verdeekt ist. Er- 
hard 9) erkl~rte zuerst die Wirkung des ktinstliehen Trommelfelles 
dureh den Druek, der mit demselben auf dan Trommelfellrest ausge- 
iibt wird. Die aus ihrer Verbindung gelockerten Geh~JrknSehelehen 

1) Gaz. de Par is  1856 Nr. 50. 
~) Wim:u Wochenschr.  i862. XIL [I .  
~) Lehrbuch p. 78. 
4) i m e r .  Journ. 1858. Jan .  
5) Uebersetzung p. 350; t ). 257. 
6) Igur 3real ist  in neuster  Zeit  attch Pulsat ion am Trommelfell gesehen wet- 

den, ohne Perforation des TrommelfelIes. 
7) Yi~eh. Archly B. XVIL 8. 16. 
s) ¥erg] .  I-Ieft % p. 89. 
9) Ueber  Schwe~hSrigkeit~ hei]bar  dutch Druck. Bertln 1856. FS'rstner. 8 

Archly f. Ohrenheilkunde I. Bd. 17 
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sol]ten durch diesen Druek elnander wieder g~en~hert und so die Sehall- 
leitun$ wieder hergeseellt werden. - -  

Erkrankungen des Trommelfells sind ungemein h~ufig~ jedoch 
sehr selten selbst~tndlg und ohne Complieationen. 5) ToynbeeS) ver- 
sucht die Erkrankungen des Trommelfells naeh dan Erkrankungen der 
einzelnen Sehichten zu schildern~ doeh beginnt er die Schilderung der 
Entztindungen der Cutissehicht gleich mie der Bemerkung, dass die- 
selben wegen der innigen Beziehungen zwisehen Cutlssehieht und 
Lamina propria grosse Neigung haben, sieh auf die tieferen Sehichten 
tbrtzusetzen, v. Trgltsclt3) will rim. unterseheiden zwischen acuter 
und cb'onischer Trommelf ellentziin&~ng. 

Der ETidermisiiberzug des Trommdfells verdicl~t sich bisweilen 
so co]ossal~ dass er eine mehrere Linlen dicke Masse auf der iiussern 
Fl~che der Curls bilde~. Durch Druck auf die Kette der GehSr- 
kn~chelehen und den Labyrinthinhalt kann dieses an und fiir sleh un- 
bedeutende Leiden qui~tende Erscheinungen yon Gehirnreizung be- 
dingen. ~) 

Eine hiiufige Folge der ehronlsehen Entziindung~ besonders bei 
ICindern, ist Verdi&ung der Cutissehieh¢. 5) 

Kalkablageru~gen irn Trommelfell, die naeh Toynl)e(~ ohne vorauf- 
gegangene Entziindungserseheinungen ents~ehen k5nnen: haben ihren 
Sitz entweder in der Radi~rfa.sersehlcht oder in der Cireularfasers&ieht 
tier Lamina propria. Ihre gewghnlichste Form ist die elner Si&e]. 
Eine moleeulSa'e Kalkeinstreuung in das Trommelfelt wurde zuerst 
yon v. Tr61tsch G) geschildert. 

Ueber die pathologische Anatomic der Trommelfdhriibungezt und 
deren Bedeutung fiir die Diagnostik der Ohrenkrankheiten tiberhaupt 
hat Politzer~) eine sehr verdienstvolle Arbelt geliefert~ deren Wieh- 
tigkeit einen ausfiihrliehen Auszug an dieser Stelle erfordert. 

Die Trommelfelltrfibung'en kgnnen im Ailg'emeinen nut als Theilerscheiaung 
einer bestehenden oder als Ueberreste einer abgelaufenen Erkrankung des gusseren 
und. miitleren, seltener des inneren Ohres bezelchnet werden. Auch bei Normal- 
h~irenden linden sieh nieh~ selten Tdibungen des Trommelfelts, die hier manchmal 

t )  v .  T ~ S l t s c h  - -  Lehrbuch p. 65. 
~) Ueberse~zung p. 139. 
3) Lehrbuch p. 67. 
4) T o y n b e e  - -  Ueberse~zanff p. 139. 
~) v .  T~ 'S l t sch  ~ Anatomie p. 35. 
6) Y i r c h .  Archly Bd. X¥II ,  It. 1, 2. Section 8. 
~) Oes¢ Ztschr. f. prakt. Iieilk. ¥ I lL  43. 46. 5l, 1862. 
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auf Bildungsanomalien oder Entwicklungshemmung zu bezlehen sind, indem die 
Aufhellung des behn Neuffeborenen and in der arsten Lebenszeif normal trliben 
Trommelfe]ls, welehe im sp~teren Alter erfolgen sollte, ausgeblleben ist. In andern 
FEllen sind die Tr~ibnngen bei YNormalhSrenden dureh vorausgegangene Krankhelts- 
prozesse begriindet, die mlt vSlliger Heilung abgelaufen sind. Die Triibangen sind 
entweder total oder partlell. Erstere sind abh~nglg 

1) yon Lookerung oder Yerdiekung der Epidermlsschieht des Trommelfelles~ 

2) yon Erkrankungen der Dermoldsehieht desselben, 

3) yon Undurchsichtigkelt der Substantia proprla, 

4) yon Tdibungen and Yerdicknng der Sehlaimhautplatte (am h~ufigsten). 

Die pa~gellen Trtibungen haben in der Mehrzahl der FK]Ie ihren Sitz in der 
Snbstantia propria and verdanken ihrenUrsprung malst pathologisehenProzessender 
sie begrenzenden Sehiehten. Sie slnd als iatersi.itieller Erguss yon den gef~isshaltl- 
gen Nachbarschiah~en in die mlttlere Schiah~ aufzufassen. Zu den par~iellan Tril- 
bungen gehSren die Kalkablagerungen im Trommelfell, deren Sitz zuerst die La- 
mina propria ist. Nur in hoehgradigern Fallen yon Yerkalkung wird die ~ussera 
and innere Schieht des TrommelfaHs mit in den Verkalkungsprozess hlnelngezogen. 
Die Ka]kablagernngen sind naeh P. gew~Shn]ieh 1) als Produkt abge]aufener Otorrhoe 
zu betraehten, indem das in die Subsfantia propria yon den Nachbarsehlchten er- 
gossene Exsudat die kreidlge Mefamorphosa eingegangan ist. Aueh bei Normath~- 
renden sah P. ausgedehnte Yarkalkungen. In einem Tall fand P. neben der Kalk- 
ablagerung wlrkliehe Knoehenneubildung im Trommelfell. Die Ergebnisse seiner 
Untersnehungan fasst P. in Bezug auf diagnostische Verwerthung in folgenden Punk- 
ten zusammen: 

1) Die Trommelfelltriibungen sind melst Combinat~onserscheinnngen der Er- 
krankungen des ~iusseren and mlttleren, seltener des innern Ohres. 

2) Sit kommen naeh fibereinstimmenden Angaben tier Autoren bel Krankheiten 
des GahSrorgans h~ufig vor und bleten in vialen F~llen wlehtiga Anhaltspunkte fiir 
die Diagnose. 

3) Der Umstand, dass anaIoge Tr[ibungen aueh bei Iqormalh~Srenden vorkom- 
men: beschrKnkt indessen den Werth der Triibungen filr die Diagnostlk nicht nn- 
betr~chflich, sie vardienen jedoch im gegebenen Falla ~olle Berficksiehtigung, indem 
sie: zusammengehalten mit den ~ibrigen Symptomen, mit der Art and Weis¢ des 
VerIaufes nnd der Fune~ionsstSrung~ oft genug wesentliche Anhal~spunkte fiir die 
Diagnose llefern. 

Als ,Erschlaffung des Trommelfells ~ beschreibt Toynbee 2) den 
yon Wilde a]s Collapsus membranae tympanl bezeichneten Zustand~ 
w0bei die Membran nach innen sinkt nnd slch dem Promontorlum 
n~hert. Als Ursachen dieser ,Erschlaffung ~' nlmrnt T. an 1) Hyper- 
trophie der Schlcimhautplatte~ 2) Entzi~ndunff der Faserschicht. 

2) Ref. hat Potitze~" missverstanden, wenn ar in Schmidfs Jahrbb. Bd. 120, Heft 
2 p. 227 nnd in seinen ,Praktisehen Beitr~gen zur Ohrenheilkunde. Wilrzburg 
!863 p. 17" anf~ihrt, dass P. die Yerkalkungen stets auf elnen voraufgegangenen 
eitrigen Prozess bezlehen will. 

2) Uebersetzunff p. 152. 
17" 



2 ~  SCItW/kRTZE : Die wissenschaftllche En~wieklung der Ohrenheilkunde etc. 

Als die h~ufigsten krankhaf~en Ver~nderungen des Trommelfelles 
bel der Section yon 1013 kranken Geh~rorganen land Toynbee ~): 
1) Yerdlekungen 66real, 2) tota]e Perforation 47mal~ 3) vermehrte 
Concavit~t 34real: 4)Synechien mit dem Promontorium 32real: 5) 
Kalkablagerungen 14real. 

II, Mittleres Ohr. 

Die Affektionen der Tuba Eustac]zii trefen h~ehst wahrschelnlieh 
nut selten isolirt auf. Gew~hnlieh sind die gleiehzeitigen Erkrankun- 
gen der Paukenh~hle das Wesentlichere fi~r die bleibende ttSrst~rung. 
Den sch~dliehen Einfluss l~nger andauernden Tubenverschlusses dUr- 
fen wir indessen keineswegs unterseh~tzen. 

Einen lesenswertben Aufsatz fiber die sogen, l~achentaubheit hat 
Gliick 2) geliefert. 

Erkrankungen an tier Rachenmtindung der Tuba E. sind dm'ch 
die Rhinoscopie a]s keineswegs seltene Befunde constat]rt worden. 

Dahin geh8ren katarrhalische Entztindung an der Mtindung, 
Sehwellung der Tubenwtilste, wu]stfSrmlge Schwellung der umgeben- 
den Schlelmhaut~ fester Sehleimpropf in der Mtindung (Dauscher)s) 
u. s. w. Semeleder t) hat diese Befunde in seiner Monographie tiber 
die I~hinoscopie zusammengestelIt. 

Toynbee 5) bemerk~ dass die Verstopfung der Rachenmtindung der 
Tuba E., wie sie dureh hoehgradige Sehwellung nnd Aufloekerung 
der Sehleimhaut zu Stande kommen kann, h~ufig begleitet wlrd yon 
ether Otitis ext.~ die in solchem Falle leicht irrthtimlieh fiir die allei- 
nige Ursaehe der Hgrst~rung gehalten wird. 

Die yon demselben Autor 6) beschrlebene Verstopfung des Ost. 
pharyng. ~ubae dureh ,Ersehlaffung" der Schleimhaut" ist in ihren 
Symptomen nieht wesentlich unterschieden yon der Verstopfung tier 
Schlundbffnung durch ~'erdiekung der S&Ieimhaut. 

~) Ibld. p. 181. 
~) Krankhelten tier Luftwege~ welche alas GehiSr boeb~tr~chtlgen. (Oesterr. 

Ztschr. f. prakt. HeiIk. III. 81. 39. 4g. 1857.) 
8) W]en. Ztschr. N. F. lII. 38. 1860. 
4) L. c. p, ~l--&5. Yer~l. aueh Schmidt's Jahrb. Bd. 113, H. 2, p. 256~ 
~) Uebersetzung p. 191. 
~) Ibld. 208. 
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Volmlini t) beschrieb zuerst eine bemerkenswerthe Anomalie der 
Rachenm~ndung der Tuba Eust. ~ die das Gelingen des Catheterismus 
ohne Zuhilfenahme des Rachenspiegels sehr erschweren oder geradezu 
unmSg]ieh machen kann. Statt der rund]iehen, offenstehenden Miin- 
dung zeigte sieh eine spaltf~rmige Oeffnung, yon zwei sehlaffen und 
weieh aufeinander liegenden Lippen begrenzt. 1%eh dan yon Voltolini 
sparer erfolgten Mittheilungen fiber dlese Anomalie und nach eignen 
Beobachtungen scheint dieselbe kdneswegs sehr selten zu sdn. Es 
handelt sich bei dieser Anomalie um eine Hemmungsbildung, ein Fort- 
bestehen des infantilen Zustandes der Raehenmiindung. 

Den mittleren Theil der Tuba Eust. fund Toynbee ~usserst sdten 
erkrankt. Insbesondere sind knScherne Strieturen der Tuba so unge- 
mein selten, dass iv. 2) nur einen einzlgen Fall der Art gesehen hat. 

In drei Fallen fund T. Verwaehsungen dutch membran~se Ban- 
der. a) Naeh v. Tr6ltsch 6) kann sieh zuweilen bel krankhafter Wul- 
stung der Schteimhaut eine FalSe derselben naeh innen vordr~ngen 
und so klappenartig bald der Luft denZutr i t t  in die PaukenhShle 
gestatten~ bald die Trompete luftdicht abschliessen. Solehe Klappen- 
bildung kSnnte die Ursache dues p15tzlich wiederkehrenden Wechsels 
ira }I6ren sein. V611iger Verschluss der R~hre~ der auf keine andere 
Weise zu beseitigen ist~ wiirde eine Indikation sein fiir die kiinstliche 
Durchbohr~ng des Trommelfetls. z) Der Effekt der Operation in sol- 
ehen F~llen ist ]eider nlcht yon Dauer~ well sich die kiinstliche Oeff- 
nung immer wleder versehllesst. Wilde und v. Tr~ltsch halten sehr 
wenig yon dieser Operation. 

Bereits im zweiteu Abschnitt dieser Einbitung ~) haben wir 
yon der Anwendung der Bougies fiir die Eustachische Trom- 
pete gesproehen und dort hervorgehoben~ dass die therapeutisehe 
Bedeutung derselben vial grSsser sei als die diagnostische. Es gibt 
nicht selten F~lle yon hartnScklgen Aufwulstungen und Verdickun- 
gen der Tubarschleirnhaut bd eitrlgen und einfachen Catarrhen 
des Mittelohres~ bd denen wir nur durch langere Zeit fortge- 
setzte Einftihrung yon Bougies eine bessere und dauernde Wegsam- 
keit des Kanals herzustetlen im Stande sind. Sehneller wirksam als 

~) Pharyngoseopie und ihre  Verwerthung ffir die Ohrenheilkunde.  
XXI. 1. p. 4=5. 1861. 

~) L. o. p. ~19. 
3) L. c. p. 221.  
4) Anatomie p. 89. 
5) Vergl.  dieses Archly Heft  2~ p. 89. 
6) Heft 9 p. 87. 

V/rch. Arch. 
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die gewShnlichen Darmsaiten zeigen sich hierbel die yon Rau ~) em- 
pfohlenen Cauterisationen der]~Sehleimhaut mlt Darmsalten, die in 
ttSllensteinaufl~sung getr'~nkt und an einem dunklen Orte getroeknet 
sin& 

.Die etwa I/~,v weir in ges~igter H~IlenstelnI~sung getr~nkten Saiten sind 
nach dem Trocknen nlch~ bless oberflgehHch mit einer erystallinischen l~ISllens~ein- 
schicht iiberzogen, sondern auch in ihrem ganzen Gewebe davon durchdrungen. 
Mittelst einer feinen Feile an der Spitze abgerundet, werden sit troeken dutch 
einen Catheter so weir eingesehobe~l~ bis sie festsitzen. -- Die~Einfiihrung tier Saite 
erregt nicht den mindesten Schmerz; und erst nach mehreren Miauten entsteht ein 
gelindes Kratzen im Halse. Sparer riluspert der Kranke gewShnllch etwas blutigen 
Schleim aus. Wiederholt man die Anwendung erst, nachdem sich alas kratzende 
Geffihl im Halse verloren hat~ so wird der Kr. durch diese Operation kaum be- 
Ii~stigt." 

Erkrankungen der Paukenhiihle sind die i.iberwlegend h~tufigste 
Ursaehe der zur Beobaehtung gelangenden SehwerhSrigkeiti~n. Toyn- 
bee hat das Verdienst dlese jetzt a]igemeln anerkannte Thatsache ana- 
tomisch nachgewiesen zu haben. Er  land bei der Section yon 1013 
kranken GehSrorganen am hiiuflgs~en folgende pathologisehe Zu- 

st~nde: 

2) 
3) 

Verdi&ungen der Sehleimhaut 211, also 20 0/0. 
Adhiision zwischen Stapes und Promontorlum 79. 
Abnormer Gefiissreichthum der Schlelmhau~ 75. 
Die Steigbiigelbasls fester in der P. ovalis befestigt als 
normal 66. 

5) Schleimanhi~ufung 65. 

Toynbee und v. Tr61isch stimmen darin iiberein~ dass es unmi~g- 
]ich sei~ eine Entziindung der Schleimhaut yon elner Periostitis der 
Paukenh;dhle z~ unterscheiden. Jeder Catarrh ist bier eine Periostitis; 
die acute Entziindung fiihrt eher zur Ulceratlon, dann zu Caries oder 
Necrosis, w~hread die chronische Entziindung zur Verdlckung der 
Schleimhaut und zur ttyperostosis fiihrt. 2) 

Die Taubheit im h~iheren Alter~ die f~lschlich gewShn]ich fiir 
,nervSs" ge'halten wird, ist nach Toynbee meist die Folge yon ver- 
mehrter Rigidit~t der Paukenschleimhaut~ wodurch die Steigbiigelbasis 
fester an den Rand der fen. ovalis fixirt wird. 

Unter den Krankhelten der Paukenhiihlc ist als die h~ufigste 
Ohrenkrankheit tiberhaupt dig chronische Form des nlc~teitrigen ein- 
fac~en Mittelohrcatarrhes anerkannt. 

~) Lehrbuch p. 145. 
2) v. Tr~tsch -- Lehrlouch p. 101, 
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Dieselbe besteht ,in wlederholter Sehwellung und allm~liger Ver- 
di&tung und ¥erdlekung der ganzen das Mittelohr auskleidenden 
Sehleimhau¢, weleher Prozess w~hrend st~trkerer Congestivzus~nde ge- 
wiihnlieh aueh yon vermehrter Secretion begleitet isL" ~) Die Diagnose 
dieser Krankheit beruht vorwiegend auf den eharakteristisehen Veriin- 
derungen am TrommelfG]l. Von Selte tier Tuba und yon Sei~e der 
AuscultatlonsGrseheinungen kann jede anomale Erseheinung fehlen und 
doeh liegt tier Grund der J?uneliGnsst~irung in einem ehroniseh-katar- 
rhalisehen Prozesse der Paukens&leimhaut begriindet. Dureh denseI- 
ben wird die Bewegllehkeit der Geh~irkniichelehen gegen einander be- 
einW~ehtigt und somit ein wesenfliches Hinderniss der Sehaltfor~pflan- 
zung zum innern Ohre erzGugt Die anatomisehen Un~ersuehu~gen 
haben gelehrt, dass am h~uflgs~en diese Bewegliehkeltsverminderung 
eintritt in der syndesmo6sehen Verbindung des Steigbiigels mit der 
Fen. ovalls (sogen. Anchylosls stapedis). Weniger haufig sehein~ die 
Anehylosls des Itammer-Ambossgelenks zu Stande zu kommen. 2) Bei 
Lebzeiten lassen sieh bei nleht perforirtem Trommelfell beide Zustlinde 
nut vermuthen, nicht rnit Bestimmthei~ erkennen oder unterseheiden. 
Voltolini a) ist der Ansieht~ dass folgende Symptome zu elner Wahr- 
scheinlicMceitsdiagnose der kniiehernen Verwa&sung des Stelgbiigel- 
fusstrittes bereehtigen; 1) Troekenheit und Welte des ~tussern Gehiir- 
ganges, 2) Trtibung des Trommelfelles, 3) negatives Resultat bei der 
Luftdusche und Auscultation, 4) der sehleiehende Verlauf des Leidens. 

Fiir eine bes6mmte Diagnose indessen sind diese Zelchgn ebenso 
wenig wig die yon Toynbee ausfiihrlieh gesehilderten subjeetiven und 
objeetiven Symptome ausreiehend. Einen sehr werthvollen Beltrag 
zur Lehre vGn der Anehylose des Steigbiigels mit dem ovalen Fenster 
lieferte Poli tzera). Er bes&reibt folgenden bei Lebzeiten und post 
mortem genau untersueMen Fall, in wetehem dig Unbewegliehkei¢ zu 
Stande gekommen war dureh eine eireumscripte Periostitis an der 
iiUSSGru Vorhofswand in der Umgebung des ovalen Fensters. DiG 
neugebildete Knoehenmasse iiberwueherte yon innen her die S~apes- 
platte. 

56jghrige Frau stiirzfe vor 14 J. pl~i~ztlch ohne gllssere Veranlassung bewusst- 
los zusammen. Naeh 3 Stunden kehrte das Bewusstsein MIm~lig wleder, aber es 
blieb eine hochgradige Schwerh[irlgkML l~effige Schmerzen und Sausen bald nach- 
her. Die Sehmerzen schwanden nach 3 Woehen~ das Gehiir besserfe Mch einlge 

~) v. Te~ltsch, Lehrbueh p. 119. 
~) Virch. Archly Bd. XVII, H. 1, 2. Section 4, 11. 
3) Vireh. Arehiv Bd. XXII p. 110. 
4) Allg. Wien. reed. Zig. 1862. 2~. 27. 
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Ivlona~e hlndurcb, nahm abet dann nach 1 J. mi~ fortwghrendem Sausen Mtm~lig 
ab und zwar links mehr sis reehts~ so dass die Kr. vor 2 J. auf dam linken Ohr 
heralds ganz ~aub war, w~hrend rechts [ants Gergusehe noah "¢ernommen wurden. 
U~te~suehuny: Ohrgang beldersei~s troeken. Trommelfell glanzlos, getriibt, troeken. 
Tuba durchg~ngig. Ubr wlM gar nleh?; gehb~L Nut reehts wird e~ne sehr lau~e 
S~imme in dec N~he des Ohres ~-ers~anden. Sectlonsbefund:. Linkes TrommelfelI 
sehr dtinn dutch Einlagerung yon kleinen Fetttrbpfehen zwisehen den Fasern der 
hubs[, propria. Pankensehleimhant ohne Verdiekung. Tuba normal  Atropb~e des 
M. stapedius. Als Gruncl der vblligen Unbeweglichkeit des Stapes ergab slch im 
Vorhof ein weisser~ tier Circumferenz des ovalen I~ensters en~spreehender ~/~'" hoher~ 
ellipglseher KnoehenwnIst, welcher~ gegen das Centrum hln diinner werdend, mi~ tier 
Stapesplatte vollkommen versehmolzen war. In den ti'brlgenTheilen des kn~chernen 
and membranSsen :Labyrinthes zeigte sieh keine wesentllehe Anomalie. Im N. aeu- 
stieus sehr zahlrelehe, den Corp. amylaeeis iihnllehe Gebilde. 

Rechtes i~usseres Ohr und Pankenhbhle wie links. S~apes noch e~was beweglich. 
Bei tier genaueren Untersuchnng der Ves~ibularflgche des S~apes sah man elne yon 
tier obern,  nntern und hlntern Umgebung des ovalen FensterS ausgehende, wulst- 
artig erhabene, vasenlarisirte, glatte Knoelfenwncherung~ welehe mit der Stapesplatge 
nieht knbehern verbunden war, sondern die hintere Hglfte derselben iiberwucherte, 
~,g~hrend die andere Itblff~e tier Stapespla~te im Vorhofe frei zu Tags lag und bei 
de~ Bewegungen des S~apes deutlieh gegen den ¥orhof hineinrilekte. Im N. aeusti- 
eus ~ihnliche Gebilde wie links, abet in gerlngerer Anzahl. Sons[ nlehts Abnormes. 

Auffallend is* in diesem Falle das g~nzliche Fehlen gleichzeitiger 
Ver~nderungen tier Paukenhbhle. Da ausserdem neben des umsehrie- 
benen Knoehenwueherung in den tibrigen Theilen des knbehernen 
Labyrinthes keine Abnormit~t sich vorfand, so hiilt P. die Annahme 
einer elrcumseripten Periostitis in der ~tusseren Vorhofswand in der 
Umgebung des ovaten Fensters Nr begrtindet. In der Epierise be[on[ 
P., dass der Vet]nut des Falles wesentlieh ,zon der ~ron Toynbee ge- 
sehilderten Symptomengruppe bel Anehylosis Stapedls abwleh, was 
sieh dadureh erkl~tre, dass es sieh nich~ um die gewbhnliehe Art der 
Anchylose gehandelt babe, die als Produkt einer ehronlsehen Verdickung 
der Sehleimhaut der Paukenhbhle auftritt. Trotz des Dunkels zwi- 
sehen Genese des Falles und SeetionsbeNnd l~sst sich doch ein Zu- 
sammenhang zwischen beiden denken. Da bekanntlich die Ausklei- 
dung des Labyrinthes gerade in der Umgebung des ovalen Fensters, 
we die Blutgefiisse der Trommelh5hle und des Labyrlnthes anasto- 
mosiren, am gefiissreichsten ist~ so ~st es nieht unwahrseheinlleh, dass 
yon den perlostalen Gefg~ssen dieser Gegend eln h~tmorrhagiseher Er- 
guss effolgte, weleher zur pl~tzliehen Taubheit unter apoplectischen 
Erschelnungen sowie in Folge zu einer sich an dieser Stelle ent- 
wiekelnden Periostitis Veranlassung gab. 

Als welteren Folgezustand der ehronisehen Entztindung der Pauken- 
sehleimhaut haben wlr aufzuNhren abnorme Verwaehsungen der ein- 
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zelnen Theile im Car. tympani entweder in Form yon Strangbildun- 
gen 1) oder directen Verlgthungen. 

Toynbee fand bei der Section yon 1013 kranken Geh5rorganen 
202real Adh~sionen in der Paukenhghle. Sie kgnnen bei sonst ge- 
sunder Schleimhaut vorkommen oder die Schleimhaut zeigt slch gleich- 
zeitig verdickt. Bel weltem am h~ufigsten sind sie gefunden zwischen 
Stapes und Promontorinm, am seltensten zwischen Hammer und Steig- 
bi~gel. YerltSthungen des Trommelfelles sind am h~ufigsten mit dem 
Promontorium. Die Sehleimhautplatte des Trommelfelles kann nahezu 
in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Labyrinthwand der PaukenhSh]e 
verlSthet seln, wodurch eine Obliteration des Car. tympanl zu Stande 
kommt. 2) Ferner sind mehrfach beobaehtet VerlStbungen der innern 
Trommelfell~]~che mit Stapes~ mit dem langen Schenkel des Amboss, 
mit Promontorium und allen Kn~chelehen gleichzeitlg u. s. w. Die 
Mehrzahl der Adhasionen entsteht -~vahrseheinlieh in der Art, dass bei 
starken Schwe]lungszustgnden der Sehleimhaut gegentibeEiegende 
Fl~chen sich beriihren, verkleben~ sehliesslich verwaehsen, and dann 
zu bandf8rmigen Str~ngen ausgezogen werden~ wenn beim Ablauf 
der Entztindung die umliegenden Parthieen wieder abschwellen nnd 
zur mehr oder weniger normalen Beschaffenheit wieder zurtiekkehren. 
Die VerlSthungen des Trommelfells werden beglinstlgt dureh gleich- 
zeitigen Absehluss des Tubarlumens oder durch direktes Einw~rts- 
drticken des Trommelfells dureh OhrensehmalzpfrSpfe. 

In Bezug auf die pathologisehe Bedeutung der Adhgsionen ist 
kaum n~thig zu erwglmen, dass yon den strangfSrmigen B~tndern nur 
die wesentlichen funetionellen St~rungen bedingen kSnnen, die straff 
gespannt slnd und dadurch die Bewegungen der KnSchelchen, an 
wetche sie angeheftet sind~ beeintrgchtigen werden. Sind straffe Ad- 
h~sionen zwischen TrommelfelI und PaukenhShleninhalt vorhanden~ so 
werden im Verlauf des sonst gewShnlieh voIlkommen sehmerztos 
verlaufenden chronisehen Catarrhs Anf~lle yon hef6gen Ohrschrnerzen 
durch Spannung und Zerrung des nervenreichen Trommelfells beob- 
achtet (v. fr~ltsch), ohne dass gleichzeitig eine subacute Exacerbation 
des Catarrhes vorhanden zu sein braucht. 

Die Diagnose der Adh~islonen bei Lebzelten ist nur dann mSglich, 
wenn charaeteristische Kriimmungsanomalien am Trommelfell dadurch 
veranlasst werden. Alle andern Adhgsionen, also auch die h~tufigsten 
zwischen Promontorium und Stapes sind nieht zu dlagnostieiren. Mit 

2) v .  T v V l t s c h  - -  V i rch .  Archly Bd. XVIL 1, 2. 
Ibld. Section 15. 
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Sieherheit lassen sleh bei Lebzeiten erkennen die Verwzehsung des 
Trommelfe]ls mit dem Steigbtigelkopf, mit dem langen Ambossschen- 
kel, mit dem Promontorium oder einem andern Theil der Labyrinth- 
wand. Schon weniger si&er und nur bedingungsweise lessen sieh 
erkennen Verwachsungen des Hammergriffes mit dem Promon~orlum 
trod strangfgrmige Adh~sionen an der innern Seite des Trommelfelles. 

Sehliesstieh haben wir zn gedenI~en der Ver•nderungen am me den 
Fenster, welche nieht selten dureh ehroniseh-eatarrhalische Prozesse 
erzeugt werden 1). Nieht selten finder sich der kurze Knoehenkanal 
oder die Nisehe, an deren Ende dle }Iembran des runden Fensters 
ausgespannt ist~ mit einer mehr oder wenlger derben Pseudornembran 
iiberzogen, oder die Sehleimhaut der Nisehe hypertrophlsch, dadureh 
dieselbe verengert, ja selbst vollst~ndlg dutch einen Bindegewebspfropf 
verstopft oder dur& Knoehenneubildung sehlitzfgrmig verengert. Aueh 
die Membran des runden Fensters selbst findet sieh sehr hgufig ver- 
diekt, zuweilen verkalkt2). Dutch BcsehrSnkung oder Aufhebung der 
EIastizit~t dieser Membran wird aueh die Bewegungsfahigkeit des 
Steigbtigettrittes beeintri~ehtigt oder verniehtet, indem die Labyrinth- 
fltissigkeit nieht mehr oseilllren und aus Mangel an elastiseher Wand 
nirgends ausweichen und naehgeben kann 3). 

In der Behandlung des einfachen &ronisehen Catarrhes der Pau- 
kenhbh]e und des ganzen Mitte]ohres weichen die englisehen Autoren 
wesentlich ab yon dem Verfahren~ welehes von deutsehen und franz6si- 
schen Aerzten als das zweekmgsslgste atlgemein anerkannt ist. Die 
Engl~nder, besonders Toynbee, halten es fast fdr Siinde den Catheter 
anzuwenden; in Deutschland gilt es heute fast ftir einen Kunstfehler, 
ihn nieht so trtihzeitig wie mgglieh anzuwenden. Die yon Toynbee und 
allen andern englisehen Autoren beriehteten Erfolge vom innerliehen 
Gebraueh des Hydrarg. tour. eorros, und lange fortgesetzten Abteitungen 
auf die ttaut, haben sich bisher bei keinem deutsehen Beobaehter in 
dieser eclatanten Weise bestiitigt. 

Unter den Anh~ngern des Catheters tritt in sofern abermats ein 
Gegensatz hervor, als die elnen dureh denselben nur Luft und hfft- 
fgrmige resp. gasf~rmige Arzneimittel in die Paukenh~hle hineintrei- 
ben wollen, wiihrend andere aueh den Injectionen fliissiger Nedika- 

~) Toynbee, Catalogue p. 77--79. 
v.  TrSltsch-Virch.  Archly. Bd. XVII. 1. 2. Sect. 7, 8. 11, 12. 
VoltolSni, Vireh. Archly Bd, XXIL p. 110. Sect. I. 
~) v. TrSltsch~ Anatomie p. 55. 
3) v. Tr~ltsvh~ Lehrbuch p. 122. 
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mente, wie sie im Anfang dieses Jahrhunder~s bei I ta rd  und Saissy 
vielfaeh in Gebrauch waren, das Wor~ reden. Die gefiirch~eten Naeh- 
theile fliissiger Einspritzungen haben sieh in der Welse nlcht best~tlgt, 
wie dies v. Tr61tsch 1) vermuthet hat, vorausge~etzt, dass nut wenige 
Tropfen hineingebraeht werden. Das Folgende gibt eine kurze Ueber- 
sieht tiber die yon einigen Autoren g'ebrauehte und empfohlene Be- 
handlungsar~: 

Rau. - -  Gurg'elungen; Luftdusche mlt Harzdampfen oder Kohlensaure. 
Bei Verengerung der Eustaeh-R~hre Jodwasserstoff~ther , Cau- 
terisatioh mit Darmsaiten, die in HbllsteinlSsung getrgnkt Kind. 

Wilde - -  Oertliehe Blutentzlehungen, Gegenrelz% Gurgelungen, ent- 
sprechende innerliche Behandlung-, haupts~chlich Sublimat. 
Fiir meehanische Behandlung durch Luftdusehe etc. ist er 
nicht sehr eingenommen, giebt indessen ihre Wirksamkeit in 
einzelnen F~llen zu. Fliissige Einspritzungen in die Pauken- 
ht~hle verwirft er ggnzlieh. 

T o y n b e e -  Sublimat innerlieh - -  Gegenreize auf Proc. mast. Gur- 
gelungen - -  grtliehe Blutentzlehungen bel Sehmerzen - -  Be- 
pinselung des ~usseren GehSrganges in seiner ~usseren I-I~tfte 
mit Solut. arg. nitr. (3fl --  3J ad ~j). 

Bonnafont  ~ Luftdousehe, mit Einleitung yon batsamischen D~mpfen 
in die Pauke, unter denen bei ~lteren F~llen Theerd~mpfe 
(aus Ac 1. pieea entwiekelt) den ¥orzug verdienen. Nur aus- 
nahmsweiie, in sehr hartngeldgen F~Ilen fliissige Einspritzungen 
mlt gleichzeltiger Durchbohrung des Trommelfells. Bei Ver- 
dickung der Tubaschleimhant Bougies. Der Constitution ent- 
spreehende allgemeine Behandlung. 

v. Trigtsch ~ 1. Oert]iche Behandlung des Ohres mit Luftduseh% Ein- 
trelben yon Salm~akd~mpfen~ Wasserd~mpfen in die Pauken- 
hShle. In alten F~llen werden den letzteren reizende Zusi~tze 
gemaeht. 2. Behandlung des eoneomitirenden Raeheneatarrhs 
dureh Aetzungen mit Lapis in Substanz oder LSsung, Gurge- 
lungen u. s. w. 3. Allgemeine Behandlung, HauteuItur, Mine- 
ralwgsser u. s. w. 

Gruber2) verwirft die Aetzungen der Rachensehleimhaut mit starker 
HSllensteinlbsung und glaubt dieselben durch adstring. CTur- 
gelw~isser vgllig ersetzen zu kgnnen. Auf die SchIeimhaut des 

i) Anatomie p. 85. 
3) Wien, Wehbl, 1862. XVIII. 8, 9. 
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Mittelohres selbst t~sst er entweder aus Boraxtgsung ent- 
wiekelte D~mpfe elnwirken, oder bl~st schwaehe L~sungen 
yon Nitras arg. mit Hiilfe des Catheters in die Paukenh~hle. 

Der acute eiterige Catarrh des Mittelohres (Otitis interna puru- 
lenta), fr[iher vlelfaeh unter dem Namen der acuten Trommelfellent- 
z[indung, besehrieben, wird h~ufi g verweehselt mit Leiden des Gehlrns 
und selner I~Iiillen. Er finder sich auffallend haufig" in der Leiche yon 
Neugeborenen und KindernS) in den ersten Lebensmonaten. Unter 
46 kindliehen Felsenbeinen f~nd v. Trsltsch in 33 das anatomische 
BiId eines eiterigen Catarrhs des Mittelohrs; nur 13 fanden sieh in 
normalem Zustande. Sonst kommt er h~ufiM vor bei den acuten Exan- 
themen, bei Lungentubereu]ose und Typhus2). Ist das TrommelfeI1 
dutch einen friiher vorhergegangenen ~¢~erdichtungsprozess sehr wider- 
standsf~hig geworden~ so entstehen die heftigsten und gefi~hrliehsten 
Formen (v. Tr6ltsch). 

Der chronische eitrige Ohrcatarrh seheint am h~tufigsten die Folge 
vernaeht~sslgter Eiterungen des ~usseren Ohrganges zu seln. 

Die Caries des Felsenbeins tritt ~usserst selten ats primate Kno- 
ehenerkrankung auf, sondern ist in der Regel als Folgezustand yon 
~ernaeht~ssigten und lange bestehenden Eiterungen der Weiehtheile 
des Ohres zu betraehten. Die Annahme einer eonstitutlonellen Dis- 
position ist keineswegs in allen Fi~llen bereehtig~. 

Die im Verlauf der ehronisehen Otitis media nieht selten auftre- 
tenden Faeialisparalysen kbnnen sehon dureh st~rkere Cireulationsstg- 
rungen (gewbhnlieh acute Exaeerbationen der Entziindung) und 
Seeretanh~ufungen hn Cavum tymp. zu Stande gebraeht werden, 
bedingen abet an und fiir sieh keineswegs Lebensgefahr, indem 
man aus ihnen noeh dnrehaus night auf eine Theilnahme des Gehirns 
an der Entztindung zu sehliessen bereehtigt ist (v. Trb'Itsd@ Leiehte 
paretisehe Erseheinungen im Gebiete des Faeialis sind eine sehr ge- 
wbhnliehe Erseheinung bei der ehronlsehen Otorrhoea interna3). 

Seeund~re Erkrankungen des Gehirns und seiner H~ute bei Otltls 
interna sind in dem oben bezeiehneten Zeitraum sehr zahlreieh beob- 
aehtet. Die bei weitem gr8sste Anzahl soleher F~lle ist yon Toynbee 
besehrieben und in seinem Lehrbueh zusammengestellt worden, ant 

1) v. T~61tsch~ Wfirzb. Verhandl. Bd. IX. Sitzungsberlehte 77. Lehrbuch p. 175. 
2) Schwartze. Ueber die Erkrazakungen des GehUrorgans im Typhus. Deutsche 

Klinik 186l. No. 28, 30. 
a) Wilde, Ueberse~zung, p° 402. 
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das wlr der Casuistlk wegen verweisen. Auf verschledenem Wege 
kann die chron. Otitis interna ftir das Leben des Indlviduums gefahr- 
brlngend werden: 1) durch Osteophebitls der Diplo~ des Schgdet- 
knochens (Phlebitis der Sin. durae matris ~) und folgender scptischer 
Infection); 2)drench Caries des Felsenbeins (Sinusthrombose 1), Ge- 
hirnabscess~)~ Meningitis purulentaS)~ Blutungen~). Auf die Meningen 
kann die Entziindung sleh fortpflanzen entweder durch das Tegmen 
tympani hindureh (am h~ufigsten) oder mittels des Porus acustleus 
internus~ oder drittens durch den Canalis Fallop. lungs des N. facia- 
lis bei vollstandiger Integritat des Labyrinthes. 

Geschwglste dee Pau kenh6hle. Schon oben haben wir angefiihrt, 
dass einige Antoren (v. Tr61tsch~ Tri~uet u. A.) behaupten~ dass die 

l) Lebevt~ Ueber Entztindung der Hirnslnus 1855. ¥ir~h. Aroh. Bd. IX. 
Heussy, Phlebitis der ISirnsin~s in Fo]ge yon Otitis int. Zfirich 1855. 
Weltl~ de l'i~)flammation des sinus c6rebraux suite d'otite interne. Strassburg 1858. 
v. Dusch, fiber Thrombose der l=Iirnsinus. Zeltsehr. f. rat. Medicin 1859. Bd. ¥IL 
Cohn, Klinik der emboIischen Gef~sskrankheiten. Berlin t860. 
v. T~ltsch, ¥irch. Arch, Bd. XVII. I:ieft 1, 2. Section 5. 
Grube,r~ -Wien. Wchbl. 1882. 24~ 25. 

~) Lebert, iiber Gehirnabscesse. ¥irch. Arch. Bd. X. 
v, T, r61tsch, ¥ircb. Arehiv~ :Bd. XVII. S. 42 u. f. Sect. 9. 
W. Gull, Guy's Hospital reports 1858. ¥o]. III. - -  Med,-chir, Transact. Bd. 

38 p. 157. 1855. 
Richet~ Gaz. des HSj~, 1861. 137. Abwesenheit allerZeichen einer schweren Er- 

krankung. 
Schott, ~'firzb. reed. Ztschr. 1861. 
G~'uSer, Zeitschr. der Wien. Aerzte 1860. No. 52. Zur Pathologle und Theraple 

der Otitis int. 

~) Guckelbe~ger, Zeitschr. f. Chir. u. Geburtskunde VII~ 3. 1854. 
ttinton, Med.-chir. Transact. 39, p. 101. 1856~ Sch~nidt's Jahrbb. Bd. 116~ p. 254. 
v. T~gltsch~ 1, e. Sect. 14. 
Voltolini, ibid. Bd, XVIIL 1~ 2. Section 2. 
Ulmer 7 Wien. reed. ttalle ]861, ~0~ 4l. 
Ockel~ Petersb. med. Ztschr, 1862. It. 23~ 2~:. 

4) Dieselben ki~nnen s~ammen aus der carotis comm, ¥.jugularis~ Sinus trans- 
versus. TSdtliche Blutungen aus der Carotis haben publlzirt Toynbee (Med,-chir. Trans. 
1861. p. 217.) Ma~'c S~e (Bulletins de la Soc. anat. de Paris 1858. p. 6.) Baizeau 
(L'Unlon m6d. 1861. p. 350,) - -  Sa~ntesson (Hygiea Bd. 14~ 1855),beschrelb¢ elnen 
Fall yon ausgedehnter Caries mit Oeffnung des Canalis earotieus und An~tzung der 
Gef~sswandungen der Carotls cerebrMis. - -  Gaz. des hSp. 186t. 88. --  

Die Quelle der Ohrblutung war die ¥ .  jugularis im Fall 819 in ToynSee's Ca- 
talogue. Syme unterband die Carotis comm. wegen Blutung aus dem Ohr% we die 
Quelle derselben der Sinus transversns war. Auch v. Tr61tsch beobachtete einmal 
Blutung aus dem Sin. transv. 
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Schleimhaut der Paukenh~ihle der gewShnlichste Ausgangspunkt der 
Ohrpolypen sei. 

Die }Iehrzahl der in der Literatur aufgezeiehneten Fglle yon ,~ Tuber- 
kel des Felsenbeins '~ sind naeh v. Tr~ltsch 5) nicht auf primate Tuber- 
culose des Knoehens zu beziehen~ sondern auf allmiitig eingetroek- 
nete and verk~ste Eitermassen~ die sich nach ~md nach angeh~uft 
haben. Aehnllch verh~It es sich nach v. Tr. mlt den Cholesteatomen 2) 
(Perlgeschwulst Virchow) des Felsenbeins. Fund die vermehne Ab- 
sonderung' haupts~chlich im i~ussern Ohre statt 7 we Epidermis- und 
Talgproduction auch im Normalen vorherrseht, so sind die Bedingungen 
gi_instiger ftir die Entwi&Iung einer Perlgesehwulst; umgekehrt ge- 
stalten sic sieh mehr zu Gunsten elner kiisigen Nasse, wenn haupt- 
si~ehllch das mitflere Ohr betheiligt isf, and so iiberwlegend Eiter 
geliefert wird. Gruber3) besehreibt 3 Fglle yon Cholesteatomen mit 
Genauigkeit~ yon denen einer aueh yon ihm bei Lebzeiten beobaehtet 
wurde. Er h~lt daran fest, dass es sieh um eine eigenthiimliche Neu- 
bildung handelt, die sieh yon der uleerirenden Paukensehleimhaut aus 
entwi&elt. Prof. FO'rster'~) besehreibt eln Cholesteatom yon einem 
30j~hrigen Mann, weleher in selnem 6. Jahr nach Masern Otorrhoe 
bekommen hatte und darauf taub geworden war. In der letzten Zeit 
batten Ersehelnungen yon Hirndruek bestanden~ unter denen der Tod 
erfolgte. 

Das linke Felsenbein zeig~e ausgedehnte cari~ise Zers~Srung mit Bildung eines 
Abscesses nach aussen unter tier Itaut. Im Sin. transv, adh~rente nm' ze~fallende 
Thromben, jauchiger Abscess im hintern Lappen der grossen ttirnsemisphi~re mit 
Durchbruch in der hintern Zone des Seiten~rentrikels. Nach Entfernung der Jauche 
vom linken Felsenbein trat im Innern des Knoehens eine perlmutterartlg gl~,nzende, 
br~Sckliehe Masse hervor. In tier Mittc der Basis des Felsenbeins fund sieh eine 
runde: scharfumschriebene HShle: welche mit der Cholestea¢ommasse gefiillt war. 
Dieselbe hatte einen seharfen, ranzigen Gerueh, und bcs~and aus zarten Sehiippchen, 
kSrniffem Fet t ,  Cholcstearin- und Margarinkr~-statlen und zeigte keine Spur eines 
Bulges oder fibrSsen Stromas. Da die Masse fast iiberall an cariiisen Knochen und 
Eiter stiess, so Bisst sigh wohl annehmen, class die urspriinfflieh fibrgsen Theile der 
Gesehwulst an dcr Peripherie zerst~rt warden, wie denn iiberhaupt die Geschwulst 
in vollem Zcrfall begriffen war. 

B~isartige Tumoren scheinen sehr selten zu sein. Toynbee beschreibt 
3 Fiille yon Krebs des Ohres - -  malignant disease of the ear - -  die 
yon der PaukenseMeimhaut ihren Ausgang nahmen~ in den iiusseren 

l) Lehrbuch p. 216. 
z) ibid. p. 217. 
3) Allg. Wien. reed. Zig. 1862. 31. 33. Ausflihrlicher Auszug finde~ sich in 

Schmiclt~s Jahrbb, Bd. 118~ ttef~ 3~ p. 353. 
~) Wiirzb. reed. Zeitschr. 1862. S. 196, 
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GehSrgang hineinwucherten, das Felsenbein zerstSrten und dureh 
Druck auf das Gehlrn resp. Zerst~rung desselben den Tod herbei- 
fiihrten. Eine Verwechshng der Wucherung im Ohrgange mit Po- 
lypen kann wegen eines operativen Eingriffs gef'~hrlich werden. Der 
Polyp ist kuglig, ohne eine u]eerirende Oberfl~iehe: ausserdem fehlt 
die Ansehwc]lung des Ohres oder seiner Bedeckungen, wie sic bei 
Krebs vorhanden ist. 

ATol)hysis mastoidea. Jede pl~Jtzliche und starke Luftdruckver- 
~nderung wird in ihrer Wirkung und ihren deletiiren Folgen fiJr das 
Geh~Jrorgan bedeutend abgeschw'~eht~ sobald die vermehrte oder ver- 
minderte Spannung a~tf eine gr~Jssere Luftmasse sieh vertheilen ksnn: 
wie es der Fall is~ wean der Zitzenfortsatz'zum gr~ssten Theile aus 
]ufthaltigen Knoehenzellen besteht und in offner Verbindung mlt dem 
Cavum tymp. sich befindet. Sind die Zellen mit Secret erftillt, so 
wird also im Verlauf einer acuten Entztindung des Mittelohres durch 
zufiillige stiirkere Exspirationsbewegungen (Niesen z. B.) sehr leieht 
eine Ruptur des Trommelfells zu Stande kommen 1). 

Bei I-Iypertrophien der Paukensehleimhaut verdiekt sich nieht sel- 
ten glelehzeitig die auskleidendc Haut der Warzenfortsatzzellen; die 
dadurch bcdingte Verkleinerung des lufthaltigen t{aumes wird noeh 
erheblieher dutch gleiehzeltlge Knoehenneubitdung. 

Nur in gewissen F~lten beschr~nkt sleh die Entziindung des 
Warzenfortsatzes auf den 5usseren Theil desselben und bedingt eariSse 
oder neerotisehe Prozesse "con geringerer oder grbsserer Ausdehnung 
am Sehliifenbein. Nieht immer ist der Ausgangspunkt elne Entziin- 
dung der innern Auskleidung der Knoehenzellen, sondern zuweilen 
such des ~tussern Periostes. Naeh Toynbee 2) erkranken die Warzen- 
ibrtsatzzellen in der IGndheit meist naeh Scharlaeh, Masern, Poeken 
oder bei Tuberculose. Ihre Entziindung fiihrt in dieser Lebensperiode 
aus anatomisehen Grtinden oft zu Caries der Pars squamosa des Sehlii- 
fenbeins, Entziindung der Dura mater und Abscess des Grosshirns~ 
wiihrend bei Erwachsenen 2~literkrankungen des Sin. lateralis (puru- 
lente Infection) und des Kleinhirns gefunden werden. 

Der Warzenfortsatz ist ein geeigne~er Ort zur Application des 
Heurteloup'schen ktinstlichen Blutegels, indem die Arterien und Venen 
an der Aussenseite des Seh~dels dutch die" Raml perforantes tier A. 

t) v. Tr~Itsch~ Lehrbuch~ l?. 145. 
~) Ueberse~zung~ io. 3 0 2 - 3 4 5 .  
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meningea media und die Vasa emissaria Santorini direct in Verbin- 
dung mit der Dura mater und ihren Sinus stehen ~). 

Wilde (zu Dublin) empfiehlt 2) drlngend, wenn im Verlauf einer 
Otitis der Warzenfortsatz bei Druck schmerzhaft zu werden beginnt, einen 
kr~ftigen Einschnitt auf densetben~ parallel mit der Ohrmuschel zu 
maehen. Auch wenn kein Eiter dutch denselben entleert wlrd, son- 
dern nur Blut, so folgt doeh immer eine wesentliche Erleiehterung 
des Kranken und es ist dem das Leben bedrohenden Fortschreiten 
des Entztindungsprozesses im Ohre Einhalt geboten. 

Die Anbohrung des Warzenfortsatzes ist langeZeit elne verrufene 
Operation gewesen, seitdem sie im vorigen Jahrhundert als Mittel 
gegen die verschiedensten Ursachen der Taubheit in Missbrauch ge- 
kommen war. v. Tr~ltsch3) hat die Geschichte und Casnistik dieser 
Operation zusammengestellt und stellt eine ganz bestimmte Indikation 
auf: unter der sle stets gemacht werden soll, niimlich Otitis interna 
mit Eiteransammlung in den Knochenzellen des Proc. mast, ,die auf 
keine andere Weise: selbst bei bestehender Perforation des TrommeI- 
fells entleert werden kann~ und wo die Symptome zu dringend sind: 
als dass man auf den freiwilligen Aufbruch des Abscesses: etwa unter 
Kataplasmen warren dtirfte. ~' U m b e i  der Operation die Dm'a mater 
nieht bloszulegen und den Sinus transversus mit Sieherheit zu ver- 
meiden~ ist n~thlg~ naeh gemaehtem Hautsehnitt~ einige Linien hinter 
und parallel der Ohrmusehel, und Bloslegung des Knoehens, den 
Perforator in gleieher Hbhe mit der Oeffnung des iiussern Geh~r- 
ganges wagereeht, abet etwas naeh vorn geriehtet wirken zu lassen. 
v. Tr~ltsch operirte in elnem Fall yon Otitis naeh SeharJach~ der unter 
drohenden Gehirnerseheinungen verlief, mit gliiekliehem Erfolg. Naeh 
dem lt/~ Jahre sp~ter an Tubereulose erfolgten 'rode der Pat. hatte 
v. T. Gelegenheit, beide Ohren genau zu nntersuehen. Tu~.nbulla) 
(in Philadelphia) hat dleselbe Operation an einem 8j~hrlgen MUdchen 
bei eitriger Otitis naeh Sch~rlaeh mit gliicklichem Erfolge gemacht 
(1861). Naeh etwa 6 Woehen konnte er aus dem Warzenfortsatz ein 

t) Das For. mastoideum, welches elne Vene zum Sinus transversus hindurch- 
~reten ]~sst~ ist nich~ immer vorhanden, jedoch fand ith es etwa in, der tI~lfte der 
yon ralr angesehenen Felsenbelne. 

2) Lehrbueh, Uebersetzung: p. 278 und neuerdlngs abermals ]ged. Times 1861. 
¥ol. I. p. 488. 

a) V~'ch. Arch. Bd. XXI, 1861. p. 295. 
4) Medical and surg. reporter. 1862. 15, Febr. 
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n~rotisches Knochenstiick entfernen, wonach die Wunde schnell mlt 
ttlnterlassung einer Knochendepression heilte. 

IlL lnueres Ohr. 

PrimEre Erkrankungen desse]ben gelten nach der iibereinstimmen- 
den Ansicht yon Wilde ~), v. Tr61tsc/~ 2), IV. Kramer3) u. A. fiir sel- 
fen. Voltollnia) stellte im Widerspruch mit dieser jetzt allgemein 
herrschenden Anslcht 1862 die iiberraschende Behauptung auf~ dass 
die Mehrzahl aller Ohrkranken an sogen. ,nerviiser Taubheit" lelde. 
In den zum Beweise dieser Behauptung gebrachten Sectionsberlchten 
ist uber offenbar die Erkrankung des Ncrvcnapparates nur in seltcnen 
Fiillen das Prim~re~ und es finden slch gleichzeitig gewiihnlich schr 
bedeutende mater~e]le Ver~i.nderungen in der Paukenh(ih]e. Da Vo/- 
tolini alle pathologisehen Veriinderungen am ovalen und runden 
Fenster zu den Krankheiten des innern Ohres rechne¢~ so is~ sein 
Widerspruch vorl~ufig nur scheinbar. Streng genommen dtirf~en die 
an der PaukenhShlenseite ge]egcnen Vcr~nderungen der Labyrinth- 
fenster nur zu den Krankheiten des Mittelohres gerechnet werden. 

Secuncliire Erkrankungen des inneren Ohres scheinen sowohl bei 
eitrigen Entziindungen der PaukenhShle als auch bei veralteten chro- 
nischen Catarrhen nicht selten vorzukommen. In mehreren Fallen 
sind Neerosen des Labyrinthes, mi¢ Ausstossung des todten Knoohens, 
ohne dass bedcnkliche Ccrebralerseheinungen auftraten, bcobaehtet 
und beschrieben worden. So beriehtet Toynbee s) einen Fall yon Aus- 
stossung der ganzen Sehnecke bei einem Manne yon 55 Jahren und 
einen Fall yon Ausstossung des grSssten Theils der pars petrosa bei 
einem Knaben; ebenso Meni~re 6) zwei Fitlle yon spontaner Ausstos- 
sung" der Schneeke. 

Anatomisch naehgeMesen sind blsher nur verh~ltnissm~ssig wenig 
krankhafte Y er~nderungen im Labyrinthe. Toynbee ~) ftihrt als solche 

l) Uebersetzung, p. 436. 
~) Lehrbuch~ p. 225~ 
s) Ohrenhei lkunde d. Gegenwart.  1860. - -  Auf 1000 Ohrenkranke kommen nacb 

K. nu t  4 ~,nervSs SchwerhSrige." 
4) Virch. Archiv XXIL  p. 110. 186l. - -  Abhandl.  d. Schlesischen Gesellsch, 

Naturw. med. Abtheil.  1862. Heft ]. 
5) Uebersetzu~g~ p. 382. Verg| .  die neuerdings i iber denselben Gegenstand er~ 

schienene Arbei¢ yon Toynbee (Archiv~ Heft 2. p. ]12), 
s) Gaz. m4d. 1856. 
~) Cata]ogue~ p. 75 11. ft. 

Archly L Ohro~xheilk/mde. I .  ~d.  18 
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auf: Blutextravasate, Exostosen, Verdiekungen und Atrophlen der 
h~utigen Auskleldung~ Unvollst~tndigkeit der Canal. semicirculares, 
Hypertrophie des M. eoehlearis. Voltoli~i erwi~hnt in den oben eitirten 
Aufsatzen als wesentliche Alterationen: Verdi&ungen des hautigen 
Labyrlnthes, Kalkablagerungen~ MangeI und Uebermaass yon Otoli- 
then, elnen ,fibro-museul~;ren" Tumor in der Cupula der Sehnecke~ 
Plgmentanhi~ufungen, amyloide Degeneration des Hiirnerven und ein- 
real eln ,Sareom" desselben. 

In Bezug auf die Pigmentanhgufung und Vermehrung der Oto- 
lhhen ist fraglleh~ ob diese Zust~inde als pathologiseh angesproehen 
werden diirfen. Voltolini berlehtet, dass er die Otolithen bet entziind- 
lichen Zust~nden des innern Ohres besonders relehlich angetroffen 
habe. 

Ein g'gnseelgrosses Sareom des linken Aeustleus bei einer 36ji~h- 
rlgen Frau besehrleb Prof'. F6rster t). 

Die Gesehwulst sehiekta in dar stark erweiterten Mea~. aud. inL einen zapfem 
f6rmigen Fortsatz, der ziemlich fief hineinragte. Die 4. Hirnhghla sehr wait,  so 
dass man fast eina Wallnuss hineinlegen konnte. Wurzetn des N. aausticus and 
faaialis sehr stark harvortratend. 

Auf das hiiufige Vorkommen yon Kal]~ablagerungen in der Bein- 
]taut des innern Geh6rganges hat A. Bottcher2) bereits im XII. Bande 
yon Virchow's Archiv aufmerksam gemacht. 

Diesa Ablagerungen bestehen a us phosphorsaurem Kalk und slnd stets am zahl- 
reichsten gegen dan Grund des Meat. audit, intern, bisweilen aueh im Neurilem 
des Aeustieus. Die Concrafionen werden bet Persouen mittleren Alters blsweitan 
in ausgedehnterem Maasse angetroffen als bet vielen glteren Personen. Wenn die- 
selben unter gewShnlichen Verh~ltnlssen auch keine Stgrung des GehSrs hervor- 
bringen mSgen, so l~sst sich doch annehmen~ dass sie bet massenhafter Anhgufuug 
die Function des HSrnervml beeintrgchtlgen werden. 

Den fiir die Praxis werthvollsten Beitrag zur Lehre yon den Er- 
krankungen des innern Ohres lieferte Meni~re3). GestiitztaufFlourens' 
physiologische Experimente tiber Gleichgewiehtsst~rungen bei ab- 
siehtlichen Yerletzungen der Canal. semieireulares und einen sehr 
bemerkenswerthen Seetionsbefund theilte M. eine Reihe yon Fallen 
einer eigenthiimlichen Erkrankungsform des innern Ohres mit~ die 
unter dem Bilde einer Gehirncongestion (plStzlicher Schwindel~ Er- 
breehen, heftiges Ohrensausen, Ohnmacht, Behinderung der Bewegung, 
Unsieherheit im Stehen und Gehen) verlaufend, constant eine Schwer- 

l) ~Viirzb. mad. Zeitschr. 1862. p. i99~ 
z) Bd. XII. S. 10~t. 1857. 
~) Gaz. m6d. de P~ris, 1861. $. 29, 55, 88~ 289, 379, 597 
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h~irlgkelt zuriickliisst: deren Ursache nicht in einer nachweisbaren Ver- 
~tnderung im Ohre zu finden war. 

Der betreffende Fall, auf den slch Meni~re stiitzt, ist folgender: 
Ein junges M~dchen wird in Folge einer :Erk~ltung w~hrend der Menstruation 

plStzlich vollkommen taub, bekommt fortw~hrenden Schwlndel, Erbrechen bei dem 
geringsten Bewegungsversuch~ stirbt am 5. Tage der Krankheit. 

Bei der Autopsie ergaben sich Gehirn undRiickenmark vollstiindlg gesund, auch 
bet das Ohr durchaus keine pa~holoff~sche Ver~inderunff dar mit Ausnahme tier Ca- 
nales semleireulares, welche mlt einer r~thlichen plastisehen Lymphe erfiHlt waren, 
einer Art h~imorrhagischen Exsudates (exsudation sanguine): woven sich im ¥orhof 
kaum Spuren~ in der Sehneeke dagegen ]~idlts zeigte. 

Eine ganze Reihe yon ~ihnlichen Krankengeschichten~ jedoch ohne 
Sectionsbefund~ theilte M. als Beleg fiir die yon ibm aufgestellte neue 
Krankheitsform mie und fasste das Resultat selner beziJglichen Er- 
fahrungen in folgenden SRtzen zusammen: 

,1) Ein bisher vollst~tndlg gesundes GehSrorgan kann plStzlieb der Sitz func- 
f~ionetler St~;rungen werden, welche in Ohrensausen tier verschiedensten Art, bald 
fortw~ihrendem bald ]n~ermit~irendem bestehen, dem sich bald eine versehieden- 
gradlge Geh~rsabnahme beigeseIl~. 

2) Diese FunctionsstiSrungen haben ibren Sitz im innern Ohre und ~ermSg.en 
seheinbare Gellirnzuf~itle herverzurufetl, wle Sehw~ndelanf~lle, 13e~.~iubung~ unsicherer 
Gang~ Drehbewegungen anti plStz]iches Zusammenstiirzen, ausserdem sind sie be- 
gleltet yon Breehnelg'ung, wirkHehem Erbrechen und elnem ohnmachtartigen Zustande. 

3) Diesen Zuf:illen, welehe sieh naeh frelen Zwlsehenrgumen wiederholen, folgt 
stets bald eine hSher- oder niedergradige Schwerh~rigkeit und 5fter wird das Gehiir 
vo]Ist~indlg vernic.htet. 

4) Es is~ am wahrsebeinlichsten, dass die materielle Yerlinderung, welehe die- 
sen StSrungen zu Grunde llegt~ in den halbzirkelfSrmigen Kan~ilen S~att hat. 

5) Das Geh~rleiden ist allen 5rfliehen und allgemeinen Behandlungs~ersuchen 
gegentiber unheilbar~ wiihrend die so drohend erseheinenden Allgemeinsti~rungen in 
der l~egel sich allm~Iig verlleren. ~ 

Bei einem Theile yon Meni~re's Krankengesehichten li~sst sich 
nich~ der Verdacht un¢erdriicken~ dass es slch um engbegrenzt% kIelne 
Blutextravasate in der Hirnsubstanz selbst handelte~ oder urn einfache, 
an den Ursprungsstellen des N. acusticus locallsirte Congestion~ deren 
entsprechende Symptome vollsti~ndlg verschwinden k~innen bis aufVer- 
minderunff oder Vernichtung der HSrkraft, ohne class ffleichzeitlg eine 
Affektion des innern Ohres besteht. 

Ferner diirfen wir nicht vergessen, dass Schwindelempfindungen 
bei verschiedenen andern Ohraffectionen ein gew~hntiches Symptom 
sind~ und zwar bei allen den verschiedenen Erkrankungen, durch welche 
eine abnorme Drucksteigerung im innern Ohr herbeigefiihrt wird. 

In der Behandlung der ,,nerv(isen Schwerh~rigkeit" ist in sofern 
ein wesentlicher Fortschritt nicht zu verkennen, als die Anwendung 

18" 
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der versehiedensten Specifie~, insbesondere aneh des electro-magneli- 
schen und galvanischen Stromes yon wisse~schaft]ichen und zuverl~is- 
sigen Aerzten allgemeln als vt~llig nutzlos anerkannt is*. Bei der Mehr- 
zahl der in der Literatur verzeichneten F~tle yon Heilungen oder 
Besserungen durch Eleetriciti~t in ihren versehiedenen Arten ist nieht 
einmal eine oberfl~ehliehe Untersuehung der zuggngliehen Theile des 
Organs vorgenommen~ weshalb ihnen selbstverst~tndlg jede Spur yon 
Beweiskraft mange]t 

v. T~'61tsch (Lehrbuch p. 244) berieh~et yon der Anwendung des 
indueir~en~ intermittirenden Stromes bei Ohrenkranken, aber keineswegs 
bei ,nerves Sehwerh5rigen" mehrfaeh Nutzen gesehen zu baben. 
Oefter minderten sieh bei Kranken~ deren Ohren l?tnger faradMrt 
wurden, die Hgufigkeit und Ausgiebigkeit der Sehwankungen~ denen 
sonst ihre ttSrsch~trfe unterworfen war. Naeh Tr. trifft der elektrische 
Strom besonders die Muskeln der Paukenhbhle uad dig Tubenmuskeln. 
Wenn daher die Binnenmuskeln des Ohres als elne Art Aeeomoda- 
tionsapparat angesehen werden dth~fen, so liesse slch dleser Erfolg der 
Eleetrieit~tt gut erklgren. 

Das yon Ita~'d vorgesehlagene und yon ]~I~ t_(ramer eifrlg an- 
gewan&e und empfohlene Einleiten yon Essigi~therdiinsten mittelst des 
Catheters in die Paukenhghle is~ dureh dlagnostisehe Irrthiimer in 
den Bur eines bei nervbser Taubhelt heilkrSNgen Mittels gekommen. 
We es geniitzt hat, handelte es sieh hbehst wahrseheinlleh um Ver- 
diekungen der Paukenhghtensehleimhaut. 

Die prlmSren Erkr~nkungen des inneren Ohres sind selbstver.. 
st~ndlieh, wennnleht aufveriibergehenden Blur- undCireulationsanoma- 
lien beruhend, nnsern therapeutlsehen Eingriffen tast g~nzlieh entrtiekt t), 
wiihrend die aller Wahrseheinliehkeit naeh viel h~ufigeren secundiire~ 
Erkrsnkungen bei alt.en &ronischen Catarrhen tier Paukenhghle dureh 
eine friihzeitige brtliehe Behandlung des GrundMdens zu verhtiten 
gesueht werden miissen. 

Sehliesslieh hg.tten wir noeh einige Bemerkungen tiber Ohrensau- 
sen und Dop2elth6ren hinzuzuftigen und die anatomisehen BeNnde bei 
Taubst~mmen aufzuz~hlen. 

Ueber die versehledenen Ursaehen des Ohrensansens :finden sieh 
ausfiihrliehe Bespreehungen in den Lehrbtiehern yon Wilde (Ueber- 
setzung p. 91--95, p. 434) und v. Tr6ltsch (p. 256--259). Ausserdem 
haben auch Tri~etz) und Bondet3) [iber dieses Symptom erw~hnens- 

~) v .  TrS l t sch ,  Lehrbueh, p. 236. 
2) Archly ggn. 5. ;~'6r. XIX. p. 418. 1862, A~'ril. 
3) Journ. de la Physiologie 1862. Janvier .  
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werthe Abhandlungen geliefert. Trictuet glaubt, dass die gew~hn- 
lichste Ursache des Ohrensausens, welches wir nicht auf Krankhelten 
des ~usseren and mittleren Ohres bezlehen k~nnen~ durch Hyper~mien 
des H~rnerven oder seMes Endapparates bedingt werde. Er verslehert 
bei seinen Seetionen oft ttyper~mie des Labyrlnthes~ der Sehneeke 
und des H~rnerven gefunden zu haben. Bonder will eine sehr h~ufige 
Ursaehe dieses Symptoms in einer elnfachen Fortleitung des an~misehen 
Blaseger~usehes in der V. jugularis zum Felsenbein und H~rnerven 
finden. Bei Zweifeln fiber die Ursache eines Falles Yon Ohrensausen 
r~th B. stets die Compression tier V. jugularis zu versuehen. ¥er- 
schwindet danaeh das Ger~usch~ so sell fiber die Ursaehe des Symp- 
toms keln Zweifel sein und eine tonlslrende Behandlung stets Heilung 
bringen. 

Obwohl zweifellos feststeht, dass subjective H6rerschelnungen 
stets auf elnen Reiz bezogen werden m[issen, der van irgend einer 
Richtung her auf den tI~rnerven elnwlrkt, glaubte Kramer ~) bis zum 
Jahre 1861, dass das OhrentSnen stets seinen Grand in einer Relzung 
der Chorda tym pani babe, die sehr wahrscheinlich zur GehSrfunetion 
gar kelne Beziehung hat. Die yon demselben Autor gegen ,nervSses 
OhrentSnen" ohne St6rung der It6rkraft empfohlene spezifische Be- 
handlung [6fter wiederholtes Einblasen yon 3--4 Tropfen einer :Auf- 
16sung yon Strychnin. nitr. (gr. i a d  5J Aq.) dureh den Katheter in 
die PaukenhShle] hat sich unter den Handen des Ref. bisher stets als 
erfolglos bewiesen. 

Ueber die Ursachen des Do2pelt~6rens ist nlchts Bestlmmtes be- 
kannt Es kann beim HSren mit beiden Ohren oder belm HSren mlt 
einem Ohre zu Stande kemmen, v. Wittich2) in KSnigsberg beob- 
acMete dieses "Symptom an sieh selbst nach Ablauf der heftlgsten 
Symptome einer Otitis media. Seine Besehreibung ist wSrtlich folgende : 

Das Ticken tier Taschenahr wurde yon dem erkrank~en 0hre nur bel dlchtem 
Anlegen an die Ohrmuschel gehSrt, ebenso das Kllngen einer Stutzuhr mu: in ngch- 
ster N~he, wohl abet das Gerguscl~ des Kl~ppels beim Anschlagea in einer Entfein~ 
nng yon 4% wenn auch viel schw~cher als mit dem verstopften gesunden Ohre. 
Ebenso wurde die meehanisehe Arbeit des Kl~ippels einer Tisehglocke auf 11/2% das 
Kllngca abet nur auf ei~lige ZeI1 gehSrt. Die Tiine eiaer Stlmmgabel klaagen dem 
kranken Ohre genau elnen halben Ton hSher als dem gesunden, und so wurden 
alte TSne mittlerer HShe, der Mnges~rlehenen Octave, wenn sle mlt dem Munde 
gepfiffen oder auf dem Clavier angeschlagen wurden, doppelt gehllrt~ um einen hal- 
:ben Ton verschieden. Diese Versuche blleben sich glelch, mochte der ~ussere Ge~ 

~) Ohrenheilkunde der Gegenwar~ (1860). Berlin 1861. 
2) K~nigsb. meal. Jahrbb. 186L p. 40. 
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hlirgang des kranken Ohros mit Watte odes Wasser gefiillt, oder durch Einpressen 
yon Luft in die Pauke des Trommelfetl anders gespannt sein° Eine Sdmmgabel an 
die Zghne gesetzt~ liess erst dan nat~irllchen Ton~ dann den n~chsten halben Ton 
allmiilig verklingend hiiren; wurde sle auf die Schgdelkno~hen gesetzt~ so war des 
Ton un-~ so mehr einen halbert Ton hSher, Ms sie dem kranken Ohre nahe war. 
Von 2 Stimmgabeln, van denen dls eine einen halben Ton htlher stand als dls an- 
dere~ wurde mit beiden Ohren nur ein Ton gehgrt, wenn die hiJher gestimmte vor 
dem gesunden, die ¢iefer ges~immte vor dem kranken Ohr angesehlagen wurde. 

Wenn  das Corti'sehe Organ wirkllch dutch seine Eigenstimmung 
die Empfindung eihes Tones bestimmter Sehwingungszahl und Dauer 
vermittelt~ so ist es erkl~rlieh~ wie dureh Exsudation im Car. tymp. 
und dadurch bedlngten verEnderten Druck des Labyrinthwassers die 
Nervenfescrcnden eine andere Stimmung bekommen kSnnen~ so dass 
die fiir den Ton e bestimmte Faser bei b mittSnt~ w~hrend~ wcnn b 
angeschlagen wurde~ die a-Faser erregt wird. 

Die Anatomie des ~hubstummheit ist dureh eine betriiehtliehe An- 
zahl yon Sectionsbefunden bereichert worden I). Toynbee stellte in sei- 
nero Lehrbuch 2) die Seetionsbefunde bei 37 Tanbstmnmen zusammen~ 
darunter 5 eigene. Die letzteren ergaben unvollstiindlge Ausbildung 
der kniichernen halbzirkelftirmigen Kaniile; das ggnzliche Fehlen der 
hiiutigen halbzirkelf~irmigen Kaniile~ Anfiillung der h~utigen Kan~ile 
mlt Otolithen~ lmal ein vgll~g negatives Resulta.% lmal neben eitrigem 
Trommelh(ihleneatar.rh and Perforation des Trommelfells beiderseits 
eine wesentliche Anoma]ie in der Sehneeke. Die Lamina spiralis niim- 
lich stellte in der NiChe des Vorhofes eine feste Knoehenmasse dar, 
welehe die Scala tympani ausfltillte und die Membran des runden Fen- 
stars dem Anbllek entzog. Die ~ussere Fliiehe dieser Nembran konnte 
yon der Trommelh(ihle a.us deutlieh gesehen werden. Ausserdem ent- 
hielten beide halbzirk. Kanitle mehr Otolithen Ms gewShnlieh. 

Prof. Meyer in Ztirieha) fend bei der Section eines Taubstumm- 
Geborenen die Geh~irorgane selbst gesund, des Ependym der H~ihlen 
des grossen und kleinen Gehirns jedoeh mit den Residuen einer Me- 
ningitis interne in Gestalt yon Verdiekungen, welche theils mehr 
fli~chenhaft, theils in Gestalt kleiner Kngtehen and H~eker auftraten. 
Eine solehe fliiehenhafte Vcrdickung lag in dem Boden des 4. Ven- 
trikels und hatte dessen Oberfli~che vollstiindlg geebnet, so dass die 

1) Zusammenstellungen des ~Iteren Seetionsbefunde ilnden sieh in ,Lincke% 
Handbuch der theor, u. prakt. Ohrenhei]kunde" Leipz. 1887 und in ,F. 13. Meissner 
Taubstummheit u. Taubstummenbitdung. Leipzig u. Heidelberg 1856." 

~) l. c. p.  410 .  

3) Virchow% Arch, Bd. XIV. 5, 6. p. 551. 
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Striae auditlvae versehwunden waren. Dutch elne intrauterine Men]n- 
gltls int. waren also die Anf~nge des Hhrnerven zgrstthrt. Da die 
Meningitis int. eine nicht eben seltene Erkrankungsform, besonders im 
Foetalleben ist 7 so lasst sich annehmen~ dass Taubhelt 5fters in der- 
selben begriindet seln wlrd. 

Tri~uet CheiIt 4 Secfionsberlchte in selnem Lehrbuche mlt: 
1) Bei einem 15j~ihr. Taubstttmmen fand sich chron. Catarrh der Paukenhhhle 

mit Synechle des Trommelfells am Promontorium und lJnbeweglichkeit des SteJg- 
biigeltrlttes. Die Chorda t ymp. fehlt rechts g~nzlieh, Das innere Ohr ohne Anomalle. 

2) Bei elnem 69j~.hr., sehr intelliffen~en Taubstummen: tier einer ApopIexls; 
eerebri unterlag, f~ad slch das Gehhrorgan in allen Theilen ohne krankhafte ¥er-  
~nderung. 

3) Bel einem 64jKhr. Taubstummen land sich ~in, ks elne Anomalle tier Steigb~i- 
gelform und der Fen. rotunda. Ersterer hatte nur einen Arm: das runde Fenster 
war auf e~ne so fe~ne Oeffnunff reduclr~ dass man sic nur mit tier Loupe erkennen 
konnte, Uebrigens ~lle auderen Theile unverKndert, Von dem ~echten Ohre ~st nlehts 
erw~thnt, als dass alas Trommelfe]I elne perlrnmtterartige Farbe darbot. 

4) Verbildung des Canales sere]circulates auf beiden Selten, und tier Sehneeke 
einerseits bei ~inem taubstummen Knaben. 

Voltolini ~) nimmt an, dass bei Kindern elne gewlsse Anl~ge zu 
sehweren Labyrintherkrankungen bestehe, und dass desshalb absolute 
Taubhelt im kindliehen Alter sleh h~iufiger entwiekle als bei Erwaeh- 
senen. In 2 Taubstumnmn land derselbe das hiiutige Labyrinth ver- 
dickt, tr[ibe und ste]lenwelse verkalkt. Ausserdem bcstand im 2. Falle 
eine Synechie zwisehen unterem Ende des Manubrlum und Steigbiigel. 

Nach v. Tr6ltsch2) ergibt die Untersuehung des inneren Ohres 
gar nlcht selten ein rein negatives Resultat, so dass ausgedehnte Pau- 
kenhtiMenprozesse als das wesentliche Bedingende angesehen werden 
miissen, v. Tr. ist es tiberhaupt sehr wahrscheinllch, dass aueh peri- 
pherisehe Ver~tnderungen im Geh~rorgan allein Taubstummheit her- 
vorbrlngen ktinnen. 

Hiermit w~re wenlgstens in elnem ganz fliiehtigen Umrisse die 
Mehrzahl der wlchtigsten Leistungen in der Pathologie und Therapie 
der Ohrkrankheiten im tetzten Decennium (bis zum Sehluss des Jahres 
1862) angedeutet. ])'iir den Spezlalisten war dleser Umrlss gewiss 
recht iiberfliisslg; dem praktlschen Arzt wlrd er elne hoffentlich will- 
kommene Einleitung gewesen sein. Sollen wir in kurzen Worten noeh 
einmal zusammenfassen, worJn wir den wesentIiehen Fortschritt der 

~) girth. Archly XXII. p. 110. 1861. 
2) Lehrhueh. p. 9.39. 
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Ohrenheilkunde iu dem genannten Zeitraum erb]icken~ so haben wit 
haupts~ichtlch vier Punkte hervorzuheben~ n~im]ich: 

1) Die ~infiihrung und Verbreitunj einer besseren, allgemein brauch- 
baren Unte~suchungsmethode des Y, usseren Geh6rganges und des Trom- 
melfelles. 

2) Die C~dtivlrung der lmthologischen Anatomie des Geh6rorgans. 

3) Politzer's ph~iologisc]ze Untersuch.ungen und Ex2)erimente , und 
den daraus hervorgegangenen wesentlichen Berelche~ongen uncl Ver~oll.- 
]commnungen get Thera21e. 

4) Die L~'findung der Rhinoscopie. 


