
VIII. 

Ueber die vordere Tenotomie.') 
Von 

Prof. Kessel 
in Jena. 

tVon der Redaction ttbernommen am 29. August 1890.) 

Um die HSrstSrungen nach Sitz, Ursache and Wirkung dar- 
stellen zu k~nnen, geht Verfasser yon der normalen H~rempfin- 
dung aus, welche zum Begriff der Accommodation des Ohres 
fiihrt, dutch deren StSrung die Durehschneidung der Sehne des 
Masc. tensor tympani bedingt wird. 

Zum Zustandekommen einer normalen HSrempfindung ist er- 
forderlieh ein speeifiseher Reiz, welcher zu dem sp~ifisehen End- 
organ des Ht~rnerven ttbertragen and yon bier in ununterbroehener 
Bahn zum Grosshirn geleitet wird. 

Unter den Reizen, welche eine Empfindung hcrvorrafen, unter- 
seheidet man homologe und heterologe Reizc; die ersteren wirken 
nar auf das Nerve~ndorgan, die letzteren vom Nervenendorgan 
l~ngs des Verlaufs des H~rnerven bis znr ttirm'inde. 

Die homologen Reize sind nur innerhalb einer gewissen Brefte 
der Stt~rke wirksam. Derjenige Grad der St~irke des Reizes, 
weleher ausreieht, am eine Empfindung hervorznrnfen, wird die 
Schwelle der Empfindung genannnt. Nit Zunahme der Reize 
wachsen die Empfindangen (psyehophysisehes Gesetz), wirken 
aber die Reize zu stark ein, so rufen sic unangenehme Sensationea 
und dartiber hinaus Bet~tubung hervor. Tr~tgt man auf eine Abs- 
cisse die St~rke als Ordinaten auf, so hebt bei eider bestimmt 
grossen Ordinate die Schwelle der Empfindung an; daneben Iiegt 
auf der Abscisse selbst ein Punkt, wo eine Htirempfindung nicht 
mehr stattfindet, das ist die Stille. Liisst man die Ordinaten 

1) Vortrag, gehalten attf dem internationalen Congress zu Berlin 1890. 
9* 
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ffr(isser werden, so kommt man zu dem Punkte, wo unanffenehme 
Sensationen auftreten, und bei rasehem Wachsen zu dem Punkte 
der Bet~iubunff. 

An dem ~chwellenpunkte und dem Punkte der unangenehmen 
Sensationen treten Refiexbeweffungen auf, das Lausehen uad die 
Abwehr. 

Das Lauschen ist gekennzeichnet dureh das Bestreben, Schall 
yon dem Schwellenwerthe unter voller Aufmerksamkeit und unter 
ZuhUlfenahme aller beim H(iraete betheiligten Vorriehtungen and 
Unterdrtiekung aller Nebenumstande, welehe den Sehall schwa- 
chen, zu einem hiiheren Werthe zu erheben. Beim Lausehen wird 
das binotisehe Hilren in das monotisehe verwandelt; die Gehiir- 
gangsaxe in die Richtung der griissten Intensitat des Schalles 
gebracht. Die Augen werden gewShnlieh gesehlossen und der 
Mund geSffnet. 

Bei der Abwehr wird das starker erregte Ohr dureh Kopf- 
und Kiirperbewegung aus der Richtung der griissten Intensit~it 
des Schalles herausgebracht; das Auge wird raseh gesehlossen. 
Trifft das Ohr ein Ubermiissig starker Sehall, ist die Abwehr 
nieht m~iglieh~ so tritt Betaubung ein, welche sieh bis zur Be- 
wusstlosigkeit steigern kann. 

Die homologen Reize sind weiter nur innerhalb bestimmter 
Grenzen der Schwingungszahlen, resp. der Hiihe wirksam. Er- 
folgen die Sehwingungen eines KSrpers sehr langsam, so pfianzen 
sich dieselben gar nicht fort; erfolgen dieselben 8--24 real in der 
Secunde, so tritt die Empfindung des Flatterns (am Trommelfell) 
ein. Bei 24 Sehwingungen hebt eine Tonempfindung an, die bis 
zu 4S Sehwingungen das DrShnen, yon 4S--64 Schwingungen 
einen eigenthUmlich brummenden Ton verursacht. Mit 64 Schwing- 
ungen beginnt die rein musikalisehe Empfindang und reicht bis 
gegen 5000 Schwingungen. Von 5000--54000 werden die Tiine 
unrein durch Geriiusehe, welehe dieselben begleiten. Zunachst 
tiberdecken die Tiine noeh die Gerausehe, mit steigender Sehwing- 
ungszahl tiberwiegen die ~eriiusehe die Tiine; es treten zisehende, 
siedende und zuletzt blasende Ger~usehe auf~ als h(iehste Schall- 
empfindungen. Man kann daher den GesammthSrbereieh 8 bis 
54000 Schwingungen in drei Unterabtheilungen bringen: einen 
musikaliseh reinen, den mittleren HSrbereich, 64--5000 Schwing- 
ungen, einen oberen H(irbereich, 5000--54000 Sehwingungen~ und 
einen unteren, 8--64 Schwingungen, unterseheiden. Beide tetz- 
teren Bereiehe rufen unreine Empfindungen hervor. Eine Schall- 
seheide zwischen T~inen und Gerauschen existirt nicht. 
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An Klangen und Gerauschen kann man die St~irk% d i e . ~ l ~  
und die Resonanz unterseheiden. Bedingung fur alas Z~t~nde- 
kommen der Resonanz ist das Vorhandensein von.,,,d~l~lraumen; 
im unbegrenzten Medium entsteht keine Res~a~.:~'Die Reso- 
natoren fur die musikalischen T~ne sind ¢~'~'einfaeher'~" Form, 
wie die Kugel- und Cylinderresonatoren, wahrend die Resonatoren 
fur die Gerausche aus spiral aufgerollten Rshren oder Lamellen 
bestehen, Formen, wie sic die Kegelschnecken und Cypraeaarten 
aufweisen. Form und Rauminhalt sind bei ihrer Resonanz auf 
H~he und Tiefe der Ger'~usche maassgebend. 

Ebenso wie es physikalisehe Resonatoren giebt, kommen 
aueh physiologisehe Resonatoren vor, welche in Function treten 
bei der Mechanik des H~raetes. Bei der Bildung tier Voeale 
sind ,,VoealhShlen" und bei der Bildung der Consonanten die 
,,Consonantenh~hlen" thatig. Um die Wirkung der ,,Consonanten- 
h~hlen" darzuthun~ m~ge bier ein Beispiel Platz finden. Legt 
man Zunge, Z~hne und Lippe so aneinander, dass tier Consonant 
S erzeugt werden kann, und entfernt dann die Lippen immer 
weiter yon den Zahnen und blast die Z~ihne von innen oder 
aussen an, so entsteht eine Reihe yon GerKusehen, welehe dem 
Wehrrauschen sehr ~hnlieh ist in seinem Weehsel an Starke, 
H~he und Klangfarbe. Beim Wehr setzt die Wasserwelle in 
mehr oder weniger gekrtimmten Bogen vom oberen Flussbett 
zum unteren tiber die Abfallstelle hintiber, wodureh der unter 
der Wasserwelle sieh befindliche Resonator in Form und Gr~sse 
geandert und der Wechsel tier letztangeftihrten Erseheinungea 
bedingt wird. Aehnlieh verhalt es sich beim Hervorbringen yon 
s und seh, die wir als verschiedene Consonanten leieht erkennen, 
deren Versehiedenheit jedoch weniger auf die versehiedene Art 
ihrer Erzeugung, als vielmehr auf das Aufsetzen eines bestimmt 
geformten Resonators zurUekzuftlhren ist. 

Beim H~raet sind 5 Resonatoren betheiligt: die Rinne unter 
tier Ohrkrampe, die 3 Musehelgruben und der ~ussere Geh~rgang. 
An den Resonatoren sind Klappen vorhanden zum Deeken und 
Oeffnen derselben, der Tragus, der Antitragus und Helix; die 
Mm. tragieus, antitragicus, helieis major und minor sind Stell- 
muskeln der Klappen und rufen Aenderungen der H~he, tier 
Starke und der Ktangfarben und Projeetions~nderungen hervor. 
Die Eigenschaften derselben sind naehweisbar dureh verschiedene 
Methoden. Bl~st man sic einzeln mit enffen R~hren an, so re- 
soniren sic vom Geh~rgang, Coneha, Cymba, Delta und Seapha 
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mit ste|gender t i the und verschiedener Klangfarbe. L~sst man 
Stimmgabeln in geringer Entfernung yore GehSrgang in der Axe 
desselben auf sie einwirken, so verhalten sich ihre T6ne je nach 
den einzelnen H~rbereichen sehr verschieden. T~ne des unteren 
HSrberelehes resoniren am Trommelfetl und im Geh~rgang, T~ne 
des mittleren H~rbereiches resoniren mehr im Geh~rgang, TSne 
des oberen HSrbereiches mehr in der Musehel. Die h~chsten 
TSne werden mehr nach aussen projieirt. Setzt man Stimm- 
gabeln auf den Scheitel und schliesst das eine Ohr, so wird der 
Ton vonde r  Ansatzstelle unter dem Auftreten yon Resonanz in 
das geschlossene Ohr verlegt, jedoch nur bei T~nen yon weniger 
als 5000 Schwingungen. Von 5000 Schwingungen aufw~rts findet 
eine Projections~nderung nieht mehr statt, was wahrseheinlich 
so zu deuten ist, dass TSne yon mehr als 5000 Schwingungen 
ihre Resonatoren ausserhalb des Geh~rgangs besitzen. 

Die physiologischen Resonatoren der Sprache und des Geh~rs 
unterscheiden sich yon den physikalischen Resonatoren dadurch, 
class sie durch Musketaction verstellbar sind, wodureh St~rke, 
H~he und Resonanz ge~ndert werden kSnnen. Die Stimmb~nder 
mit ihren Resonatoren im Ansatzrohre bilden zusammen ein System 
yon Vorrichtungen zur Sehallabgabe, alas ~ussere Ohr mit seinen 
Resonatoren und dem Trommelfell ein correspondirendes System 
zur Schallaufnahme. Die Vocale und Resonanten m, n, I geh~ren 
ihrer H~he nach dem mittleren H~rbereich an, die Consonanten 
seh, s, z, p, t, v, w dem oberen H~rbereieh, r und f als reso- 
nanzlose akustisehe Ph~nomene der nnteren und oberen H~r- 
grenze an. 

Beim Zustandekommen der HSrempfindung sind drei Vor- 
riehtungen im Geh~rorgan wesentlich th~tig: das Trommelfell, 
die Basilarmembran und das specifische Endorgan des HSrnerven. 
Sie sind 'bei der Geburt naeh Form und GrSsse, Spannung und 
WNbung vollkommen ausgebildet, w~hrend alle tibrigen Theile 
des Geh~rorgans noch dem Waehsthum unterworfen sind; sie 
functioniren yon den ersten Lebenstagen an. 

Das Trommelfell und die Basilarmembran sind zum Zwecke 
der Uebertragung des Sehalles an das Nervenendorgan mit Glieder- 
apparaten versehen: den GehSrknSchelchen und den Corti'sehen 
Pfeilern. Beide Membranen sind vollkommen analog gebaut. Sie 
bestehen in ihrer Membrana propria aus radi~ren Saiten, welche 
an L~nge eontinuirlich zunehmen. Die Radi~irsaiten sind gewSlbt 
dutch Circul~rfasern. An der Basilarmembran vertritt der tyro- 
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panale Belegschnitt die Cireul~irfasern. Die Radi~irsaiten nehmen 
am Trommelfell vom vorderen zum hinteren Segment zu; die 
Radiarsaiten der Basilarmembran yon der Basal- zur Spitzen- 
windung. Mit der Liingenzunahme der Saiten nimmt die Wiil- 
bung an beiden Membranen ab. Die Thatsache, dass an den 
Grenzen der H~irempfindung die Intensitiit des Schalles unver- 
hiiltnissmlissig gesteigert werden muss, um eine Empfindung her- 
vorzurufen, beruht einerseits auf dem unvollkommenen Bau des 
Trommelfells an den beiden Enden der Segmente, resp. Ueber- 
gang der Membrana tensa in die Membrana flaccida, andererseits 
in dem unvollkommcnen Bau der Papilla spiralis an der Wurzel 
und der Kuppe dcr Schnecke. 

Beide Membranen bestchen aus Saiten yon verschiedener 
Li~nge und bestimmter Spannung ; auf beide findet die H el m- 
h oltz 'sche Hypothese ihre Anwcndung. 

Unter Accommodation des Ohres kann man die F~ihigkeit 
dessetben verstehen, sich ftir tibermassig schwachen und Uber- 
miissig starken Schall so einzurichten, dass eine deutliche Wahr- 
nehmung daraus resultirt. Sinkt die Excursion der Steigbiigel- 
platte bei den Schwingungen des mechanischen Systems bis zur 
Amplitude der Schwelle der Empfindung herab, so kann die 
Amplitude vergri~ssert werden; ist die ]etztere bis zur Abwehr 
gewachsen, so kann dieselbe verkleinert werden. 

W~hrend der Ruhe ist die Steigbligelplatte ftir die Ampli- 
tude der deutlichen Wahrnehmung eingestellt. 

Die Accommodation vollzieht sieh unter dem Einfluss der 
beiden Binnenmuskel des Mittelohres. Ihre Aufgabe besteht darin, 
Sehwingungen der SteigbUgetplatte yon der Amplitude der Schwelle 
und der Abwehr auf die Amplitude des deutliehen Hi~rens zurtick- 
zuftihren. Der Muse. tensor tympani hat die Function, durch 
Dauercontraction die Amplitude der Abwehr zu verkleinern durch 
Vermehrung der Widerstande am Trommelfell, Gtiederapparat, 
den Kapseln und Haftb~ndern; der Masc. stapedius, als Anta- 
gonist des Tensor~ hat die Function, die Amplitude der Sehwelle 
durch Verminderung der Widerst~inde zu vergriissern. 

Mit der Verkleinerung und Vergriisserung der Amplitude am 
schwingenden mechanischen System treten weitere Aenderungen 
ein in der Empfindung der Resonanz und der TonhShe. Die 
Resonanz kommt zu Stande am Trommelfell. Ist eiu Geh(irorgan 
normal und fehtt am zweiten das Trommelfell, so wird am ersteren 
der Schall stark, roll, an dem defecten Ohre schwaeh, leer ge- 
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h~rt. Der Tensor schwacht durch seine Contraction die Klange 
und Gerausche der Gesammth~rbereiche; diejenigen des unteren 
H0rbereiches relativ mehr als diejenigen des mittleren und oberen ; 
ebenso schwacht er die Resonanz im unteren Hi~rbereich sehr 
bedeutend. Der Stapedius verstarkt die Klange des Gesammt- 
h~rbereiehes~ diejenigen des oberen H~rberGichGs auffallend mehr, 
als diejenigen des mitfleren und unterGn Bereiches~ und verstarkt 
die Resonanz im ersteren sehr betraehtlich. Die Verkleinerunff 
der Amplitude steht im Zusammenhaug mit der Vermehrung der 
Widerstande, die Abnahme der Resonanz mit der Abflachunff der 
Radiarsaiten des Trommelfells, wie sigh dies am Praparat und 
ferner dureh die klinisehen Erscheinungen am Trommelfell er- 
weisen lasst. 

Die Thatsache, dass durch die Contraction der BinnenmuskGln 
Aenderung in der Hi, he und in der Resonanz der HSreindrtlcke 
hervorgerufen wird, berechtigt nicht, diese als Accommodations- 
erscheinungen aufzufassen; denn hierzu bereehtigte erst dcr Nach- 
wcis, dass das Trommelfell der ,,Abstimmung" fahig ware; es 
ist vielmehr wahrscheinlieh, dass die Aenderung in der Qualitats- 
empfindung bedingt ist dureh Vermehrunff und Verminderung der 
Widerstande am mechanischen Apparate. 

Ob die Muskeln der PaukenhShle mit den Richtungsbestim- 
mungen im Zusammenhang stehen, ist nicht untersucht, aber auch 
nieht orforderliGh, da letztere dutch die Erscheinungen der physio- 
logischen Taubheit ohne Mitwirknng der MuskGln gut erklart wer- 
den kSnnten und schliesslich auf einen psychischen Act zurtlck- 
geftihrt werden mtissen. 

Ohrdruck. Das Trommeli~ll und die Basilarmembran stehen 
unter Ginem bestimmten Druck: das erstere unter dem Luftdruck, 
die letztere untGr dem Labyrinthdruck. Beide sind nicht con- 
stant; die Wechsel des Luftdrucks sind gegeben in dem Baro- 
meterstand, der Labyrinthdruck ist abhangig yore Schadeldruck. 
Der Wechsel des ersteren ist messbar, indem man ein Manometer 
yon der Paukenhi~hle aus naeh ErSffnung der Bulla ossea mit 
dem Labyrinth in Verbindung bringt. Er kann auch indirect 
nachgewieseu werden durch die ,akustiscbe Intermittenz" an der 
Schwelle der Empfindung. l:tangt man eine TaschGnuhr in der 
Verlangerung der GehSraxe auf und entferut sigh you ihr bis 
zur Schwelle der Empfiudung, so wird ihr Ticken bald gehSrt, 
bald nicht geh0rt. Ist letzteres gesehwunden, so kann es durch 
tiefe Inspiration und Anhalten derselben wieder hervorgerufen 
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und dutch Exspiration und Anhalten derselben wieder geschw~icht 
werden. Beide Respirationsphasen wirken zun~ehst auf den 
Sch~tdeldruck und yon hier auf den Labyrinthdruck. Gesteigerter 
Labyrinthdruck kann auch gesteigerten Seh~tdeldruck im Gefolge 
haben; setzt man den Labyrinthdruck herab, so sehwindet aueh 
der Sch~tdeldruek (siehe wie unten). 

Druekregulatoren des Ohres. Luftdruckdifferenzen vor und 
hinter dem Trommelfell werden geregelt durch die Tubenmuscu- 
latur; Ueber- und Unterdruck des Labyrinthes durch die Binnen- 
muskeln der PaukenhShle. 

Die heterologen Reize sind anderer Art als die homologen, 
es sind meehanische, chemische, thermische, elektrische und innere 
somatische Reize. Die somatisehen Reize geben die Ursache ab 
filr die subjectiven Empfindungen und die Hallucinationen; erstere 
haben ihre Entstehung am Nervenendorgan und Verlauf des HSr- 
herren, letztere in den psyehosensoriellen Rindencentra. 

Die H~rst~rungen bestehen in der Abnahme der HSrsch~rfe 
und dem Auftreten der subjectiven Empfindungen. Die H~r- 
seh~trfe kann dureh verschiedene Methoden bestimmt werden, am 
zweckm~ssigsten geschieht dies dureh den Schwellenwerth. Man 
kann hierzu Schallquellen verschiedener Art benutzen. Zu otiatri- 
sehen Zwecken eignet sich am besten die Fltisterspraehe, da das 
HSren eiuzelner inhalfloser Sehalle und T~ne viel leichter ist, 
als das Verstehen der Sprache. Der Schwellenwerth der Ftitster- 
sprache liegt, yon Alter und individueller Versehiedenheit ab- 
gesehen, in einer Entfernung yon 25 Meter im geschlossenen 
Raume. 

Die Ver~,indcrungen am nerv~sen Apparat werden geprtift 
dutch eine mSglichst grosse Anzahl yon TSnen, welche man 
dureh die Luftleitung zur Perception bringt. Zweekdienlieh sind 
15 Gabeln, welche yon 64--40000 Schwingungen in der Secunde 
hinaufgehen. Die Prtifung im Allgemeinen geschieht in der Axe 
des Geh~rgangs dutch Ann~herung, um das Ablesen yon den 
Lippen zu verhtlten. 

Die subjectiven Empfindungen gehSren verschiedenartigen 
Schallph~nomenen an. Im Allgemeinen kann man zwei Arten, 
TSne und Ger~usehe, untcrscheiden. Ihrer HShe nach entspreehen 
sie allen drei HSrbereiehen; sic bestehen in Blasen, Sieden, Zischen, 
Klingcn, Brummen, Dr~hncn, Flattern. Am h~ufigsten entstehen sic 
in der Lamina spiralis ossea der Sehneeke. Sic werden beeinflusst 
durch die Circulation (Systole), durch den Sch~deldruck und dutch 
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die Binnenmuskeln des Ohres. Ihre Sti~rke kann anniihernd be- 
stimmt werden durch die Methode der Ueberdeckung. Sollen Ge- 
rtiusche bestimmt werden~ so wird ein ktinstliches Gertiuseh erzeugt 
und dies in seiner Intensitlit so weit gesteigert, dass es das subjec- 
tive Geriiusch tiberdeekt. Die subjectiven Tiine (Klingen) werden 
durch objective TSne bestimmt. Zun~iehst muss wohl hervorge- 
hoben werden~ dass beide Sehwebungen und Differenzt~ne er- 
zeugen, dass abet bei betr~iehtlicher Verst~irkung des objectiven 
Tones der subjective doch tiberdeckt wird. 

Die HiirstSrungen, welche zur vorderen Tenotomie Veran- 
lassung geben, resultiren zum Theil aus AccommodationsstSrungen, 
zum Theil aus Ueberdruek im Labyrinth. Die Hauptrolle spi¢lt 
dabei die krankhafte Veriinderung der Binnenmuskeln der Pauken- 
hiible, wodurch abnorme Wiflbung, Spannung und Widerst}inde 
am Trommelfell und dem Gliederapparate gesetzt und die Schall- 
ph~inomene nach HShe, Stiirke und Resonanz gelindert werden, 
so dass das mechanische Mittelohrsystem den jeweiligen Schall- 
intensitiiten nieht mehr angepasst, fur die Klangfarben nicht 
adaptirt und der Labyrinthdrack nicht mehr normirt werden 
kann. 

Sehon H y r t l  und v. T r S l t s c h  haben den Vorscblag ge- 
macht, die Sehne des Tensor tymp. zu durchschneiden, der Erstere 
bei andauerndem Krampfe, der Letztere bei Verktirzung seiner 
Sehne. Zur Ausftihrung ist die Tenotomie gekommen durch Weber- 
Li el. Derselbe wurde hierzu geftihrt durch die Vorstellung, dass 
man dutch die Operation bei Ver~nderung des Muskels dem mecha- 
nischen Apparate seine Beweglichkeit wieder versehaffen und das 
Labyrinth von seinem Ueberdrucke entlasten kiinne. Diese Vor- 
stellung ist richtig und auch heute noeh maassgebend, selbstver- 
standlich unter der Voraussetzung, dass keine weitere Veriinderung 
als am Muskel selbst vorhanden, dass die beiden Resonanzappa- 
rate mit ihren Annexen und das Nervenendorgan intact sind. 
Unter diesen Voraussetzungen hat Verfasser tenotomirt an einem 
Collegen, der an einem nicht redressirbaren Nasenleiden litt und 
yon heftigen Ger~uschen beliistigt wurde. Die Hiirprtifung ergab 
vor der Operation normale H~irschiirfe ftir Fltisterspraehe, Uhr 
und TSne. Nach der Operation zeigte sich eine Hyperiisthesie 
ftir T~ine des oberen H~irbereichs, die nach 10 Tagen wieder 
schwand; nachweisbare Aceommodationsstiirungen waren nieht 
vorhanden und die Hiirscharfe wie vor der Operation. 

Verfasser opefirt nunmehr bei fotgenden Indieationen: 
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1. bei L~hmung des Muse. stapedius und unbehinderter Func- 
tion des Tensor tympani; 

2. bei andauerndem Spasmus des Tensor tymp. ; 
3. bei Perforationen am Lichtkegel~ den nieren- und herzfiir- 

migen Perforationeu; 
4. bei den Sehwellkatarrhen. 

Begriindung ad 1. Intracranielle Liihmungen des Nerv. facialis 
ftihren zu completer Taubheit und Druckatrophie des Trommel- 
fells. Der Hammer wird bis zum Promontorium herangezogen. 
An Kaninchen kann der Nerv. facialis aus seinem Kanal heraus- 
gerissen und die im Gefolge stehenden Veriinderungen am GehSr- 
organ untersucht werden. Zieht man beide Nn. faciales aus, so 
hitt complete Taubheit sin. 

Richard D., 32 Jahre alt, klagt tiber Schwerh(irigkeit, starke 
subjective Empfindungen links, Ohr-Kopfdruek und Sehwindel. 
Einige Zeit vor seiner Untersuchung in der Jenenser Ohrenklinik 
l i t t e r  an einem Ohrenfiuss. Am 28. Januar ist das Trommel- 
fell geschlossen, Fliistersprache 50 Cm., Knochen- und Luftleitung 
ftir die Uhr aufgehoben. Seine linke Gesichtshiilfte ist gel•hmt 
und seitdem sind seine Ohrerscheinungen aufgetreten, welehe auf 
eine Li~hmung des Musc. stapedius zurtickgeftihrt werden. Teno- 
fomie am 31. Januar. Durch die Operation schwindet sofort Ohr- 
Kopfdruck und Schwindel. Am 8. Februar giebt Patient an, dass 
der Druck im rechten Ohr (synergische Wirkung des Tensor) 
nachgelassen habe. Am 14. Februar subjective Empfindungen 
betrachtlich gebessert, Fttistersprache 250 Cm.; auch die Parese 
hat sieh gebessert. 

ad 2. Sttitzt sich auf die belastigenden Erscheinungen, welche 
der Spasmus des Tensor tymp. hervorzurufen vermag. Einem 
Studenten wurde im Duell ein Sehlfigerhieb tiber Wange und Ohr- 
musehel ertheilt. Die letztere war tiber der Incisura intertragica 
durchgehauen~ ebenso die Haut am Warzenfortsatz. Es bildete 
sieh eine wulstf~irmige Narbe hinter dem Ohr, welche die Muskeln 
retrahirte~ womit sich Schmerzen im unteren Theile der Muschel 
einstellten. Es traten Schwerhiirigkeit und eiu schwirrendes Ge- 
r'~tuseh auf~ welches seiner Tiefe nach far einen Muskelton ge- 
halten werden musste; der Hammergriff war tier eingezogen und 
Ohrdruck vorhanden. Bei Druek auf den Narbenwulst stellten 
sieh alle Erscheinungen in gesteigertem Maasse ein und wurde 
hieraus der Schluss gezogen, dass der Krampf des Tensor mit 
seinen Folgen auf einer Refiexerregung beruhe, welche yon den 
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sensiblen Nerven der Narbe auf die motorisehen des Muskels 
tlbertragen werde. Die Narbe wurde deshalb durehschnitten und 
beide Ohrmuscbeln unter gleichen Abstandswinkel gebraeht. Mit 
der Durchschneidung des Narbenwulstes wurden s~tmmtliche krank- 
haften Erseheinungen dauernd beseitigt. Der Spasmus des Tensor 
ist naeh Angaben des Patienten in hohem Grade bel~tstigend. 
Wird die Ursaehe nicht gefunden, so ist vorkommenden Falles 
die Tenotomie vorzunehmen. 

ad 3. Bei Perforationen am Lichtkegel, bei den nieren-und 
herz~rmigen Perforationen, tlberhaupt bei Verlust der Radi~r- 
saiten am unteren Griffende wird der Hammer dureh den Tensor 
tympani aus seiner Ruhelage herausgezogen, unter Umst~tnden 
bis zum Promontorium; er kann yore Trommelfell abgel~st wer- 
den. Alle die genannten Perforationen setzen hochgradige H~r- 
stSrungen theils dutch Vedust tier Resonanz am Trommelfell, 
theils durch starke Widerst~tnde am Gliederapparat, theils durch 
Ueberdruck im Labyrinth. Durch die starke Spannung des Trom- 
melfellrestes entstehen CireulationsstSrungen, welehe den Bildungs- 
trieb an den Perforationsr~tndern unterdrUcken. Die Perforationen 
persistiren, ihre R~tnder epldermisiren sich, und die Ueberh~tutung 
kann sich auf die Schleimhaut der Paukenhtihle fortsetzen und 
das Flimmereplthel verdr~tngen. Unter soleh gegebenen Verh~lt- 
nissen ist es bis jetzt nicht gelungen, naeh Anfrischung der Per- 
ibrationsr~tnder eine Narbe, resp. Verschluss des Trommelfells zu 
erzielen, dies gelingt bei kleinen Perforationen und frisehen F~illen. 
Wohl aber ist es gelungen, bei alten F~tllen eine bedeutende Auf- 
besserung der Hi~rsch~rfe zu erzielen. 

Ein 18j~hriger junger Mann mit nierenfSrmiger Perforation 
yon langem Bestande wurde links tenotomirt. Luft- und Knoehen- 
leitung i'lir Uhr erhalten, FlUstersprache 100 Cm. Nach der Teno- 
tomie Fltisterspraehe 20 Meter; Narbe konnte nicht erzielt werden. 

Ein 13j~hriges M~dehen leidet seit 11 Jahren an linksseitiger 
Otorrhoe. Knoehen- und Luftleitung fUr Stimmgabeln erhalten, 
Fltisterspraehe wird nieht verstanden. Am Liehtkegel m~ssig 
grosse Peribration. Die Secretion wird beseitigt, allein die Per- 
ibration sehliesst sieh nieht. Tenotomie und Auflegen yon Htthner- 
schalenh~utehen auf die Perforation. Schluss der Perforation and 
Aufbesserung der H~rsehSrfe auf 6 Meter. 

ad 4. Verf~sser fasst unter der Bezeiehnung ,,Katarrhe" zwei 
Gruppen yon Erkrankungen zusammen, welehe gekennzeiehnet 
sind durch eine Reihe yon progressiven und regressiven ErnSb- 
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rungssttirungen, die zu hoehgradigen organisehen Ver~nderungen 
und funetionellen St~rungen ftihren. Von der aeuten EntzUndung 
und dem aeuten Katarrh des Mittelohres unterseheiden sieh die 
Katarrhe dureh den Mangel der Cardinalsymptome der Entzlin- 
dung. Er unterseheidet den Sehwellkatarrh yon "dem troekenen 
Katarrh. Bel dem ersteren spielt die Hyper~tmie und Sehwellung 
der Sehleimhaut und der Paukenh~hle und der Tube eine wesent- 
liehe Rolle. An der Sebleimhaut der Paukenh~hle sieht man im 
unteren Theile, ausser den erweiterten und gesehl~tngelten Ge- 
f~tssen, stellenweise runde oder wulstige Erhabenheiten, ein Be- 
fund, der sieh an der Sehteimhaut der Tube wiederholt. Am 
Trommelfell zeigt sieh ein rothes Band hinter dem Hammergriff 
als Zeiehen der Hyper~tmie in tier Paukenh~hle, die Einsttilpung 
als Folge des Tubarrersehlusses und die Abflaehung als Wirkung 
des Tensor tympani. Das Labyrinth steht unter Ueberdruek und 
neben der Sehwerh~rigkeit treten die subjeetiven Erseheinungen 
auf, welehe in der Regel in Sieden oder Zisehen bestehen; das 
Nervenendorgan reagirt im Beginn noeh auf T~ne aller Htir- 
bereiehe. 

Bei dem troekenen Katarrh sondert die Sehleimhaut nut 
wenig oder gar niehts ab, Hyper~tmie und Sehwellung fehlen, die 
Tube ist in der Regel durehg~tngig. Wir finden als sehr wieh- 
tige Erseheinung die Gef~tssver~dung, ferner die Verdichtung und 
Sehrumpfung des Bindegewebes der Sehleimhaut, der Bandappa- 
rate der Kn~ehelchen und der Gelenkkapseln und in Folge die 
Fixation der Kntiehelehen und die Ankylose der Gelenke. Be- 
sonders h~tufig wird der Steigbtlgel fixirt; aueh am runden Fenster 
finden sieh Ver~tnderungen. Das Trommelfell ist dureh Gef~tss- 
ver~dung blutarm, es geh~ren sehon starke meehanisehe Reize 
dazu, um den Hammerplexus siehtlieh zu maehen. Seine Farbe 
ist versehieden ; es weehseln dunkle atrophisehe Partien mit weissen 
(Infiltrate) ab. Die Elastieit~tt desselben ist bis zur Dehnbarkeit 
herabgesunken. Die Binnenmuskeln sind ver~tndert und reagiren 
nur auf starke galvanisehe Reize oder gar nieht mehr. Projee- 
tions~tnderungen treten nieht mehr auf als Zeiehen der Fixation 
des Steigbtigels. Das Labyrinth steht unter Ueberdruek, die sub- 
jeetiven Empfindungen nehmen an St~trke zu und die HiJrseh~rfe 
sinkt bedeutend herab. Die Atrophie der H~rnerven, welehe bei 
dem Sehwellkatarrh in ,,typiseher" Weise an der oberen Htir- 
grenze beginnt, steigt hier tier herab. 

Obwohl bei den Katarrhen Miseh- und Uebergangsformen 
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vorkommen, so scheint es doeh aus klinischen und therapeutisehe- 
Griinden geboten, sic yon einander zu trennen. Der Sehwell- 
katarrh ist in seinem Beginne noeh operabel, d. h. so lange der 
Steigbtigel noch beweglich und der Ueberdruck im Labyrinth 
noch herabgesetzt werden kann. Der troekene Katarrh mit Fixa- 
tion des Steigbtigels ist nicht mehr operabel, denn hier ist die 
vordere Tenotomie giinzlich einflusslos auf die Herabsetzuug des 
Ueberdrucks im Labyrinth; die Atrophie der Nerven nimmt 
daher ihren unaufhaltsamen Fortgang. Ob hier das Mobilisiren 
des SteigbUgels, resp. Extraction der Steigbtigelplatte als letzter 
Vcrsuch noch ctwas zu erreichen im Stande ist, das muss erst 
die Zukunft lehren. Unter den gegebenen Umstanden muss es 
das oberste Bestreben der operativen Ohrenheilkunde sein, in 
dieser wiehtigsten sie bertihrenden Frage Kliirung und Liisung 
zu finden. 

Was die Erfblge der Tenotomie anlangt, so stehen sic in 
geradem Verhttltniss mit den Veriinderungen am meehanischen 
Apparat, resp. Bewegliehkeit der Steigbtigelplatte; tier Erfotg 
bleibt aus, wcnn letztere fixirt ist. Damit beantwortet sich die 
Frage, warm operirt werden soil. Sind die Gerausche eontinuir- 
lich geworden und hangt der Ueberdruek im Labyrinth naeh- 
weisbar yon der Veri~nderung der Binnenmuskeln ab, so ist die 
Indication vorhanden und die Operation ist auszufUhren. In solch 
frUhen Stadien ist der Erfolg gesiehert, es werden H~rsehiirfe 
und die subjectiven Empfindungcn gebessert, und man finder Zeit, 
dureh tberapeutische Methoden den Sehwellkatarrh zu beseitigcn 
oder doeh wenigstens zu bessern. Auch schwindcn die Geriiusche 
nieht in alien Fiillen, sic kiJnnen bci Zunahme der Htirsehi~rfe 
Ibrtbestehen. Ferner kann man die Beobaehtung maehen, dass 
die synergisehe Wirkung des niehtdurehsehnittenen Tensor be- 
scitigt und die Htirsehiirfe zuweilen betriiehtlieh gehoben wird. 
Consecutive Zustiinde des Labyrinthdrueks: Kopfdruek, Sehwindel 
und habitueller Kopi~ehmerz, kCinnen beseitigt werden. In einem 
Falle gelang es, Hallucinationen zu beseitigen. 

Was die Wahl des Ortes betrifft, so bietet der Eingang naeh 
Paracenteseschnitt am hinteren Segment grosse Vortheile tiber 
den am vordercn Segment; es ist leiehter zugiingig als ersteres, 
Syneehien am Dache, die Tensor-Tubenfalte ist leiehter ohne 
5l'ebenvcrletzung erreichbar, als yon erster Stelle aus. Verfasser 
benutzt sensenftirmige Tenotome yon verschiedener WinkelSffuung. 
Ist der Hammergriff bis zum Rostrum hcrangezogen, so muss das 



Ueber die vordere Tenotomie. 143 

Messer kurz sein und der Winkel sich einem reehten n~hern. 
Wird die Chorda durehsehnitten, so stellt sich der aufgehobene 
Geschmack wieder her. Vor der Operation wird der GehSrgang 
desinficirt, wo m~glieh einige Tage hindureh mit Watte verstopft. 
Zur Operation genUgt die Coca'~nisirung mit 30 proc. L~sung. Der 
Gefiissplexus des Hammers muss gesehont werden, um die Cir- 
culation im Trommelfell nach seiner Entspannung wieder flott 
machen zu  kSnnen. Stellt sich dieselbe her, so bemerkt man 
an der Epidermis eine schwaehe Trtlbung, welehe sp~iter wieder 
sehwindet. Die Nachbehandltmg besteht darin, dass der Geh~r- 
gang vorsichtig verstopft and naeh Heilung der LUcke im Trom- 
meltbll der Muse. stapedius durch den galvanisehen Strom zur 
Contraction gebraeht oder die Geh~rkn~chelehen dureh Aspiration 
des Trommelfells yore Geh~rgang aus in Bewegung gesetzt werden. 


