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I. 

Historische Vorbmnerku11g. 
Die Kenntniss des Ohrenschwindels verdanken wir P. Men i ere der 

nach mannigfach bewegtem Leben Ende der Fünfzigerjahre Vorsteher ~iner 
Taubstummenanstalt in Paris war - ein Mann, der ausser seinen medi­
cinischcn Studien sich vielfach noch künstlerisch-literarischen Bestrebuno-en 

0 

hing;~,h. Künstlerische Begabung fi fl(lct man so oft in den Biographien 
jener Kliniker vermerkt, die mit kühnem Griffe neue Symptomencornple:x:e 
erfassten, neue Krankheitsbilder schnfen. 

Wie fast bei jeder Entdeckung Vorläufer ausfindig gemacht werden 
können, so kann man auch bei dieser nachweisen, dass einzelne Forscher 
schon den 7Jusammenhang zwischen Ohrenleiden und -Schwindel erkannt 
haben. So sollen 1827 Sai ssy und Viricel von Nervensymptomen bei 
Oti tis berichtet haben (cit. nach N akachian). So beschreibt Itard 1825 
einen Fall. einen gesunden Menschen betreffend, der plötzlich beiderseitig 
taub \Vtmle und dabei beständig an Kopf.'3chmerz litt, Brummen in den 
Ohren und Sehwinclel mit der Neigung nach vorne zu fallen hatte. Dieser 
Autor glaubte, dass eine Gehirnatfection vorliege. 1

) Burgraeve hat an 
sich selbst den :Men i er e 'sehen analoge Symptome beobachtet bei gleich­
zeitigem Bestande ein er Otitis purulenta; er nimmt eine metastatische Er­
krankung des Kleinhirn s an. 2) 

Die wirklic·llc Kr1mtniss der Vertigo aumlis datirt erst von nie­
ni erc , der in der ,,Gazette medicale de Paris" im Jahre 1861 eine Serie 
bedeutsamer Artikel publicirte, welche die Beschreibung einer bis dahin 
den Klinikern unbekannten Erkrankung enthielten. 

Er berichtet von elf Fällen, von denen die meisten einen merkwürdig 
analogen Verlauf darboten. Er schildert das Krankheitsbild selbst an einem 
classischen Beispiele: "U n homme jeune et robuste eprouve subitement sans 
cause appreciable des vertiges, des nausees, des vomissements; un etat 
cl'angoisses inexprimable aneantissait les forces; le visage pide et baigne 

1
) Citirt nach Ecker. 

z) Citirt nach Palasne de Champeaux. 
Prnnkl-Hochwn.rt, Der ~rcnicrc'scho Schwindel. 1 



2 Historische Vorbemerkung. 

de sueur annon~ait tme syncopc prochainc. Souvcnt meme le malade, apres 
s'ßtre senti chancelant, etourcli, eta.it tombß tL terre SitllS pOUVOir SC re­
}e\Cl': couche sur le dos, il ne pouvait ouvrir I es yeux saus voir I es ob­
jets ~nvironnants tourbilloner dans l'espa.ce; le plus leger mouvcment, iJU­
prime iL Ia tete augmentait les vertiges et les nausees; les vomissements 
se renouvelaient des que le malade essayait de changer de position les 
accidents, hatons nous de le dire, n'avaient aucun rapport ::wec 1 'etnt de 
plenitude ou de vacuite de l'estomac; ils sunenaient au milieu d'une sante 
irreprochable; il::; duraient peu, mais leur caractere etait tel q ue !es nH~­
decins appeles croyaient iL une congestion cerebraJe ct prescri vaient un 
traitement en ra.pport avec cette vue etiologique." 

Theoretische Ueberlegungen, welche auf den Versuchen von Flou­
rens basirten, der ja durch das Experiment an 'rauben gezeigt hatte. 
dass die Exstirpation der halbzirkelförmigcn Canäle eigenthümliche Gleich­
gewichtsstörungen zur Folge habe , theoretische Ucberlegungen haben 
~Ieniere zu der Ueb!?rzeugung geführt, dass diese Erkrau kung nicht vom 
Gehirn, sondern vom Ohre ausgehe. Ein zur Obduction gelangter Pail, 
von dem später noch die Rede sein soll , ergab tbatsächlich eine Art. von 
blutiger Exsudation in den ha.llnirkelförmigen Canälen.l 

In einer Mittheilung an die Akademie kommt der genannte Autor 
zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Un appareil a.uclitif, jusque-Ht parfaitement sain, peut clevenir tout 
a coup le siege de tronbles fonctionnels consistant en bruits de nature 
variables, continus ou intermittents, et ces Jn·uits s'aceompagnant bientot 
d'une diminuation plus ou moins grancle de l'auditio11. 

2. Ces troubles fonctionnels ayant leur siege dans l'appareil auditit 
interne peuvent donner lieu iL des accidents reputes cerebra.ux tols que 
fertiges, etourdissements, marche incertaine, tournoiement et chute, et de 
plus ils sont accompagnes de nausees, de vomissements et d'un etat 
syncopal. 

3. Ces accidents qui ont Ia forme intermittente ne tardent pas a 
etre suivis de surdite de plus en plus grave et souvent 1' ou'ie est subite­
ment et completement abolie. 

Tout porte a croire que Ia lesion materielle qui est cause de ces 
troubles fonctionnels reside dans les canaux semi-circulaires. 

Diese Publicationen l\Hniere 's haben bald eine grosse Literatur, so 
die classische Studie von Knapp, die Untersuchungen Politzer's, hervor~ 
gerufen. Besonders als Cbarcot in wiederholten Vorträgen diese Affec~ 
tion besprach und durch seine Schüler Dissertationen über diesen Punkt 
veröffentlichen liess, wurde das ärztliche Publicum immer mehr auf diesen 
Zustand aufmerksam. Durch diese Arbeiten sowie durch die Studien von 
Troeltsch, Voltolini, Gruher, Gelle u. A. wurde das Bild immer 
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gerrauer bekannt. Man fand, dass die Erkrankung nicht immer a p o­
plektisch einsetzen müsse, sondern dass sich neben einer schon be­
stGhenclen Ohraffection auch Schwindel, Ohrensausen uncl Brechreiz 
en twickeln kann, und zwar nicht nur bei den verschiedensten Labyrinth­
alfeetionen, sonelern auch bei Erkrankungen des mittleren Ohres bei 
völligem (von Gell e auch nekroskopisch bewiesenem) Freibleiben des 
inneren Ohres. Man glaubte nun auch zeigen zu können, dass auch vom 
üusser en Gehörgange aus (Polypen, Cerumen) ähnliche Erscheinungen 
ausgelöst werden können ; man machte anderseits Nekropsien geltend, aus 
denen hervorgehen sollte, dass auch Acusticusläsionen zu Meniere­
schell Anfällen führen. 

Man kann die Geschichte der Lehre vom Ohrenschwindel nicht 
:-;chliessen, ohne nieht auch der grossen Verdienste der Physiologen zu 
gedenken, welche, auf den Arbeiten Flourens' weiterbauend, eine Reihe 
IJedeutsamer 'rhatsa,chen uns vermittelt haben, deren Kenntniss vielfach 
l(larheit in die Klinik des Krankheitsbildes brachte. 

1* 



II. 

Ternünologic. 
Die Terminologie des Ohrenschwind els ist leider eine total 

ungleichmässige geworden. 
Nachdem Meniere seine Fälle publicirt hatte. so benannte mau die 

von ihm in dem "Bulletin de l'.A.cademie" kurz beschriebene (apoplektische) 
.Affection als 1t'leniere'sche Krankheit. 

Als man nun aber nach und nach zur Kenntniss kam, dass sich 
die Krankheit manchmal plötzlich zu älteren Ohrenleiden gesellt, dass 
sich bisweilen die Taubheit unter den vielgenannten Begleiterscheinungen 
ganz schleichend entwickelt- da wurde eben Alles, was mit Schwerhörigkeit, 
Schwindel, Ohrensausen und Erbrechen einhergeht, als 1\'leni er e'sche 
Krankheit bezeichnet. Demgegenüber waren es Knapp, P olitz er n . .A. .• 
welche mit Recht hervorhoben, dass da doch zu ungleichartige Dinge 
vereinigt würden. Es sei ja doch immerbin etwas Anderes, wenn ein 
bisher Gesunder plötzlich ertaube und von da ab dem Schwindel unter­
worfen ist, als wenn z. B. ein Individuum mit bugjährig bestehender 
sklerosirender :Mittelohrentzündung hie und da über Geräusche und über 
Schwindelempfindung klage. 

:Man schlug daher folgende 
1. Meniere'sche Krankheit 

(apoplektische Taubheit). 

Eintheilung vor (s. Politzer n . .A..): 
2. Meni er e'sc he Symptome: 

a) Bei Erkrankungen des mittleren 
Ohres; 

b) bei Erkrankungen des inneren 
Ohres; 

c) b.ei Erkrankungen des äusseren 
Ohres; 

d) bei Hirnerkrankungen. 
Dies~ Sonderung hat einen grossen V ortheil, nur scheint mir die 

Benennung nicht zweckmässig. Sie bat nicht einmal den bistorisehen 
Werth. da schon in der grösseren 1\'Iittheiluno- die lVIeniere in der 

Ol 

"Gazette medicale" veröffentlichte, zwei Fälle mit alter Otitis waren, zu 
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der sich allmiilig die anderen Symptome gesellt hatten. Ueber diese 
kleine bistorisehe Unrichtigkeit könnte man sich leicht hinwegsetzen; 
doch sind die gewählten Namen einander so o-leichlautend dass man 

0 ' 
der ohnehin bestehenden Verwirrung nicht steuern würde. 

Auch den Ausdruck "apoplektische 'raubheit" möchte ich 
dureilaus nicht als Synonym ßer nieniere'schen Krankheit gebrauchen, 
da es vorkommt, dass jemand apoplektisch das Gehör verliert, ohne dass 
er dabei Schwindelerscheinungen darbieten würde. 

Mir scheint es am besten, den ganzen Complex: als Me­
niere's ch e Symptome zu bezeichnen, die man dann weiter eintheilen 
kann, je nachdem der Verlauf sich dargestellt hat. 

Als Anhang zu dieser Eintheilung kommen dann noch einige 
Krankh eitsbilder, die ich theils aus der Literatur, theils aus eigenen 
Beobachtungen kenne. Es kommt bisweilen die 'l'rias (Ohrensausen, 
Schwindel, Brechreiz) bei intactem Ohre vor; diese Formen sind dann 
meist transitorischer Natur: wir wollen sie weiter unten als "Ps eudo­
"Jl eni er e'sche Symptome" bezeichnen. 

Es würde sich daher das Schema der folgenden klinischen Er­
örterungen folgenelennassen gestalten: 

Meniet·e'sche Symptome 
(e in Iünn khcitsbilcl , bestehend in Schwerhörigkeit und der Begleit-Trias: Schwindel, 
Erbrechen, ührcnsanscn) ; Synonyma: Ohrcnschwindel, Vertigo a1tralis, Vertigo ab 

aure laesa. 

I. Di e Erkrankung erfolgt momentan bei bisher intactem 
Ge h öror g an e. 

l. Die apoplektische Form l\Hni(he's (eigentliche l\'Ieniin·e'sche 
Krrmkheit der Autoren, apoplektische Taubheit); anatomische Basis: ver­
mutblich Bluterguss ins Labyrinth. 

2. Diejenige traumatische Form, bei welcher sich die Trias 
dem Insulte unmittelbar anschliesst. 

II. Die Erkrankung gesellt sich zu vorliegenden Ohren­
erkrankungen entweder acuter oder chronischer Natur. 

Das Einsetzen ist entweder gleichzeitig mit der Erkrankung des 
Ollres oder der Schwindel entwickelt sich chronisch bei früher ent-

' stanclener Alfection. Manchmal tritt die 'l'rias ganz plötzlich zu schon 
vorhandenen Ohrenleiden dazu. 

l\fan tmterscheidet daher diese Formen je nach dem Sitze der 
Affection. Mithin l\feniere'sche Symptome: 

a) bei l\fittelohrprocessen: a) acute, ß) chronische ; 
b) bei Labyrinthprocessen: o.) die acuten; hieher gehören vielleicht 

die epidemisch auftretenclen Formen von 'l'aubheit und Schwindel bei 
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Kindern, Abortivform der Jlieningitis ce?·eb?·ospinalis ; ß) die chronischen· 
I) die transitorischen toxischen Formen (Chininve.rgiftung etc.); ' 

c) Processe im äusseren Gehörgange ; 
d) die Erkrankungen der Verzweigungen des Ac u s t i c u s: o.) isolirt 

bei Tabes; ß) als Theilerscheinung bei Gehirntumor en und anderen 
Gehirn pro ces s en.' 

IIL Durch äussere Eingriffe und Einflü sse en t s t eh encl cr 
Ohrenschwindel (Ohrausspritzung, Cntheterisirung, Luftdouche, Kopf­
galvanisation, heftige Dreh- und Schaukelbewegungen, Seekrankheit 
starke Schalleinwirkungen). ' 

rv. (Anhang.) "Ps eudo-:Nieni er e'sc h e An fäll e. " Paroxysmales 
Auftreten von Schwindel, Erbrechen und Ohrensausen bei intactem Ohre 
ohne äussere Einflüsse: 

a) bei Hysterie als Einleitung des hysterischen Anfalles ; 
b) bei Epileptikern als .Aura des A.nfalles oder als epileptoider Zustand· , 
c) hie und da bei migräneleidenden :Menschen (bemicranisches 

Aequivalent?). 



III. 

Das Einsetzen der ~1eniere'schen Symptome und 
dessen ätiologische Bedingungen. 

I. Die Meniere'schen Symptome 
mit apoplektischem Einseb1en (ohne Trauma) bei bisher ohrgesunden Individuen mit 
sich anschliessendem chronischen Verlaufe (echte l\leniere'sche Krankheit, apoplektische 

Taubheit). 
Die Erkrankung kann 

a) bei bisher gesunden, 
b) bei anderweitig erkrankten Individuen (Tabes, Paralysis progressiva, 

Leukämie, Lues) erfolgen. 
Diese Ponn wurde, wie oben erwähnt, von M eniere zuerst he­

schrieben. Die Anzahl der Fälle, die sich in der Literatur finden, ist 
eine sehr geringe. Und unter den mitgelheilten ist eine Reihe solcher, bei 
denen es zweifelhaft erscheint, ob wir es mit der echten Form zu thun 
haben, da über den Zustand des Gehörs vor der .Affection in der ..:\.na­
mnese nichts ermittelt wurde. 

Ich konnte bei Durchsicht eines grossen Theiles der dieslJezüglichen 
Literatur nur 27 Pälle finden, bei denen die Krankheitsgeschichten nur 
einigermassen brauchbar mi!getheilt wurden, und es ist dringend noth­
wendig, die Casuistik in dieser Hinsicht zu vermehren. 

Dass ich so wenig Fälle zur Verfügung habe, daran ist wohl nicht 
hauptsächlich Schuld, dass die heutige ärztliche Welt mit casuistischen 
Mittheilungen geizt - mir scheint es wahrscheinlich, dass die Erkrankung 
eine sehr seltene ist. Ich glaube z. B. nicht, dass unser Krankenhaus in Wien 
mit seinem Riesenbelegraum von 2000 Betten in den letzten Jahren einen 
solchen Pali beherbergt hat. 

Die Autoren, auf deren Schilderung ich mich nun stütze, sind: 
A tkinson, Delanstache, Gelle, Gradenigo, J ackson, Knapp, Lucae, 
ß'leniere, Schwartze, Gottstein, Moos, Morpurgo, Lannois. Bei dieser 
Form scheinen bei Weitem häufiger Männer als Frauen betroffen zu 
werden. 



8 Das Einsetzen der l\Icniere'schen Symptome und dessen i1tiologische Bedingungen. 

Unter 31 Fällen, wo das Geschlecht angegeben ist, figuriren 17 .Männer 
und 14 Frauen. 

Von Berufen finden sich verzeichnet (12 Angaben): 

Männe r: 

2 Kaufleute, 
2 Arbeiter, 
3 Kutscher, 
1 Arzt, 
1 Pfarrer, 
1 Landwirth, 
1 Beamter. 

Fr a uen : 

1 Musikerin. 

Das Alter (17 Angaben) : lö, 18, 19, 25, 26, 27, 31 , 32, 34, 37, 
38, 40 (dreimal), 45, 46 und 52 Jahre. 

Prädispon ir ende Ursachen sind in einzelnen Fällen evident. Mehrere 
Kranke litten an Leukämie, zwei waren luetisch, einer stand im Anfangs­
stadium der progressiven Paralyse, einer scheint Tabiker gewesen zu sein. 
Sonst wird meist angegeben, dass die Patienten völlig gesund waren ; 
hereditäre Belastung ist nirgends erwähnt, bei einigen Krankengeschichten 
heisst es ausdrüc.klich, dass die Patienten aus gesunder Familie stammten 
und nie nervös gewesen sind. Nur M:eni ere sagt von einem 38jührigen 
Kutscher, dass er "nervöser Constitution" gewesen sei. Von directen Ursachen 
sind fünfmal rheumatische beschuldigt. 

So scheintl\Icniere selbst in seinem berühmten, zu r Nek r opsie ge l angte n 
Falle an ein& solche Ursache zu glaubeiL Das junge .l\Iädchen reiste zur Zeit ihrer 
Periode in einer kalten Nacht auf dem Dachsitze einer Postkutsche, erkältete 
sich, wurde völlig taub. Bei der Aufnal1me in ein P ariser Spital constati rte mn.n 
ausser völliger Taubheit Symptome eines constanten Schwindels, so dass es 
bei den geringsten Bewegungen zum Erbrechen kam. Am fünften Tage exitus 
lethalis. Die Sec ti o n ergab völlig intactcs Gehirn und Rückenmark, in den 
halbzirkelformigen Canälen eine rothe plastische Masse, eine Art blutige Ex­
sudation, woYon im Vestibulum kaum eine Spur zu bemerken war, wäill:end 
die Schnecke als vollkommen frei sich erwies. 'fodesursache blieb unauf­
geklärt. 

Auch sonst sehen wir noch viermal rheumatische Ursachen (Spazier­
gang im kalten \Vetter, Durchnässung bei erhitztem Körper, Zugluft) an­
gegeben. Eine Frau erlitt den Insult, als sie einmal nach dem Diner in 
einem überheizten Zimmer sass. Ein Individuum hatte vor dem eigent­
lichen Insult einmal ein Kopftrauma erlitten. 

Bei einzelnenFällen sind leichte Prodrome bemerkt: Kopfschmerz, 
mässige Schwindelanfalle, vorübergehendes Erbrechen, allgemeines Un­
behagen, einmal wird Schüttelfrost erwähnt. Bei ziemlich vielen erscheint 
der erste Anfall ziemlich unvermittelt. Nicht selten ist der Beginn ein totaler 
Bewusstseinsverlust, ähnlich wie bei einer Gehirnblutung oder Embolie. 
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So berichtet l\'leniere von einem 40jährio·en Kaufmann der o-esuncl 
E. T l f · "' ' "' war. me~ ages, a s er .au .emem. Fauteuil sass , stürzte er plötzlich um; 

man hebt Ihn auf:. das Gest~ht 1st blerch, schweissbedeckt, bei jedem Versuch, 
den Kranken aufzunchten, kmckt er zusammen. In der Bewusstlosio-keit Erbrechen. 
Allmälig kehrt das Bewusstsein zurück, doch macht sich schr~cklicher Dreh­
schwindel geltend. Patient hat das Gefühl der Seekrankheit, erbricht fortwährend, 
klammert sich ängstlich an das Bett , starke Ohrgeräusche bewirken eine weitere 
Steigerung seines Unbehagens; die anfangs nur mässige Schwerhörigkeit macht 
nach und nach einer intensiven Taubheit Platz, wäht·end der Schwindel nach­
lässt. Das Ohrensausen bleibt un verändert , der Gang unsicher. 

Ae.hnlich ein and erer F all :ßl cni er e's: 
Ein Fab rik an t gibt einen Befehl, er steht mit ausgestrecktem Arme 

aufrecht da ; plötzlich fällt er um und bleibt unlleweglich liegeiL Das Gesicht 
ist blass. Es erfo lgt Erbrechen. Allm älig kehrt das Bewusstsein zurück, heftiger 
Drehschwi ndel mit Erbrechen tritt auf. Seit dieser Zeit Schwerhörigkeit. 

Genau ist ein an alo ge r F all von Knapp beobachtet: 
Es handelte sich um einen 19jährigen Mann, der bis zum 10. Jahre gesund 

war, plötzlich eines Morgens apoplektisch zusammenstürzte; dem Anfalle ging 
durch einige Minuten Kopfschmerz , Schwindel und Erbrechen voraus, das 
Gesicht wurde blass, es kam zur Ohnmacht, die nur einige :Minuten dauerte ; 
nach einer Viertelstunde waren die Symptome verschwunden. Doch ist Patient 
seitdem harthörig. In diesem Falle ist nun besonders bemerkenswerth, dass im 
.Jahre dn,rauf ei n zweiter Insult erfolgte, der aber diesmal zu schwerer 'l'aub­
heit führte, so dass der Kranke ni cht einmal mehr das Pfeifen der Locomotive 
percipirte. Später stellte sich das Hörvermögen wieder in geringem :i\Iasse all­
mälig her. 

Wir haben hier die Erkrankung in ihrem Totalbilde plötzlich ein­
treten gesehen, selt ener scheint eine Entwi cklun g zu sein. die sich 
über länge re Zeit (mehrere Stunden) erstreckt. 

Eine Patientin Meni er c's sass eines Tages nach ihrer 1\Iit.tagsmahl­
:.-:eit in einem überheizten i;immer. Plötzlich fühlte sie Blutandrang gegen 
ihr linkes Ohr, sie fiel in Ohnmacht, im Bette erwachte sie unter starken 
Ohrgeräuschen und lei chten Schwindelanfällen. In der nächsten Nacht kam es 
zu starkem Erbrechen, das Hörvermögen links war sehr abgesunken. Die An­
fä lle schwinden allmälig. 

Besonders bcmerkenswerth durch die lange Dauer des Primärzustandes 
ist der F all Schw artze 's. 

Ein bisher gesunder Mann erkrankt unter Schüttelfrost , Kopfschmerz und 
Erbrechen er wird bewusstlos und bleibt in diesem Zustand durch 15 Stunden. 
Er crwacilt völlig gehörlos unter Schwindelerscheinungen mit aufgehobener 
Ooorcl ination. 

Lano·e Prodrome zeiot auch der Fall Gradeni2"o 's, der durch 0 0 ~ 

seine klare Aetioloo-ie ein besonderes Interesse bietet. 
ö 

A. P ., 26 Jahre alt. Syphilis vor fünf Monaten. 30 Sublimat-Injection~n, 
dann Verminderuno- des Selwermögens ohne Schmerzen auf der rechten Seite. 
Zwei Wochen spät~r Morgens während des Kaff~etrinkens starker Schwin~el­
anfall mit Verlust des Bewusstseins. Der Schwmdelanfall dauerte angebltch 
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12 Stunden lang; es treten schwere Taubheit, musikalische Geräusche auf de. 
linken Seite, ferner Brechneigung auf, so dass Patient ungefähr lb 'J'age lan! 
zu Bette bleiben musste. Vor einer Woche. transitoris?he S~hmerz en am linken 
Ohre. Gegenwärtig findet man bei dem Kranken betderselts Schwerhörio·keit 
die links 'hochgradiger ist, u~1d leichte Schwin<~_elanfälle . _Am G-es~chte z crsb:eut~ 
Papeln, ferner eine rechtsseitige Sehnenenentzundung nut zahlrewhen und Weit 
au~gedelmten Hümorrhagien an und um cl~e Pa.t~ille . .. 1~n den 'l'rommelfellen 
beiderseits Röthung, da,s rechte etwas retralmt. Dte Prutnng ergab mit Wahr­
scheinlichkeit links schwere Entzündung des inneren nnd mittleren Ohres, rechts 
innere Ohrenentzündung. D. V. am Scheitel, Rinne links. - R +. Hörvermögen 
heiclerseits stark herabgesetzt. 

Bei anderen Kranken scheint der de let.ii r e Pro ress s ic h in der 
Nacht während des Schlafes abzuspielen. 

So berichtet der eben genannte Autor Yon einem !Sjö.hr igen, sh•ts gesunden 
:\Iannc, der nach einer Spazierfahrt in kaltem IV etter .:\ lJends Ohr<>nsnusen 
bekam. Am folgenden Morgen war er taub , schwindelig, hatte Ekelgefilhl mit 
Erbrechen. Geräusche und Taubheit Yerschwanden links nach drei bis vier 
Tagen. Rechts bleiben sie unter Schwindel nncl Erbrechen durch 1 C> 'l'age. 

nieniere berichtet YOll dem 38jährigc n Kut sc her Ch. '1' ., clcr wohl 
von "nervöser Constitution" war; im übrigen stets gesund. Am 27. Februar 
hatte er eine eigentbümliche Sehstörung. Die Gegenstünde schienen sich weiss 
zu verschleiern ; es machte sich etwas Schwindel bemerkbar, am 28. nach 
schlechtem Schlafe kann er sieb nicht mehr aufrecht halten, er muss sich zu 
Bette legen. Von da ab durch zwei l~Ionate heft ige Sclrwinclelnnfälle , so da ss 
er nicht aufrecht sitzen konnte. Bald nach Beginn der :\fl'ect ion Sansen im 
linken Ohr, das langsam immer schwerhöriger wird (das rechte hlieb normal). 
Trotz der bedeutenden Besserung wurde der Gang nie mehr ganz normal. 

Viel typischer als dieser elwr acut als apoplekti sch zu nennende Fall 
ist der \1erlauf in der genauen Beobachtung Lu cae's : 

Der bisher stets gesunde Arbeiter .A. R ennlCht eines Tages mit 
lwftigem Zischen im Kopfe und starker Schwerhörigkeit, besonders der rechten 
Seite. Der Kranke wird von permanentem Schwindel_gefühle gepeinigt, als 
würden die Gegenstiinde hin und her zneken. Der Gang ist tamnelnd , bei 
längerem Stehen Fallen nach rechts hinten, hefti ger klopfend er I~opfschmerz , 
besonders in drr Stirngegend , in den erstr.n acht Tagen häufiges Erbrechen 
bei nüchternem .Magen. Im "V erlaufe 1 0 11 )Jonaten Besserung der SymptomC'. 
Die otiah·ische Untersuchung ergab : Re(:hts 'l'nuhheit für Sprnc hr, links Fli"i ster­
spracbe 0·4 m. ~;timmgabel Yon der rechten Kopfhälfte nach links, ,·on der 
linken nach rechts, Trommelfelle leicht getrüht. 

Interessant ist "die Selbstbeobachtung Atkinsou 's., weil clcr In­
sult zuerst rechts, viel später erst links erfolgt ist. 

46jähriger Arzt, stets gesund, hereditär nicht belastet, nie Lues. Anfangs 
Septernher 1884 begann er an rechtsseitigem Ohrensausen zu leiden , einige 
Tage später trat Schwindel auf, Unsicherheit heim Gehen und Kopfschm erz. 
A~ 27. _Decemher stand er gesund auf; plötzlich überfiel ihn ein Schwindel­
a~fall mtt heftigem Brechreiz und starkem Ohrensausen, zugleich wurde das 
l)lsher normale rechte Ohr plötzlich taub. Nach einer Woche Bettruhe hörte 
die Nausea und der Sr:hwindel auf, die Taubheit mit den suhjectiven Geräuschen 
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blieb u~~verli:ndcl't . Eim.nal trat eines Morgens transitorisches Doppelsehen auf, 
Ende l\'Iarz lttt er an (hffus~n nervösen Erscheinun"'en : unan"'enchmen Gefühlen 
im. Epigast~·ium und Anästl~esien der _Finger. ..,~11 5. .Ap;il zweite .Attaque 
bcun Ankle1den unter neuerlichen Schwmdelanfällen, Erbroehen und Sausen im 
linken Ohre; von da ab doppelseitige Taubheit. Trommelfell, 'ruha zeigt keiM 
Veränderungen, Auge normal. 

Hicher gehört vielleicht noch der Fall Knapp's, wo sieb die 
Affectio n hc i c incm vor b e r schon kranken Menschen en t­
wickelte. 

F. K. , Schmied, 4G Jahre alt, litt seit den letzten .Jahren an paroHsma.l 
n.nftretendcn, r.eissen(~en Schmer_zen in den Beinen. .Ko1ember lö70 plÖtzlich 
des :Morgens StJrnkopischmcrz, Nebelsehen Yor llen Augen, "Cehelkeit, Brechreiz , 
beiderseits Ohrenklingen, Verminderung des Gehörs, die Gegenstände schienen 
sich zu bewegen; Patient t::tumelt beim Gehen , fällt nach rechts. Die Er­
scheinungen Yerschwanden nach einer halben Stunde, das Ohrensausen un(l die 
Schwerhörigkeit hleibt unverändert, die Beine sind schwach, Erbrechen tritt 
ziemlich häufig auf. Untersuchung des Augenhintergrundes ergibt Opticus­
atrophie. Uhr a.. c. (nicht vo m Knochen). Die höchsten Töne des Pianos "Werden 
nicht percipirt. l\Iittelohraffection nicht nachweishar. 

Ich vermuthe mit Rücksicht a.uf die bnge bestehenden lancinirenden 
Beschwerden und die Opticnserkrankung, dass es sich um einen Tabiker 
gehandelt hat, der apoplektiscl1 erkrankte. 

Es g ibt aber auch genan beobachtete Fälle. wo der Comple:x: in 
wachem J';u stan cle ganz plötzlich ohne jegliche llewusstseins­
trü b un g auftritt. 

So berichtet schon Delan stac he (citirt nach Knapp) von einem 
kr äftige n Fuhrmann, der plötzlich von Schwindel befallen wurde und zu 
Boden fiel, ohne einen Augenblick das Bewusstsei n zu Yerlieren. Er stand sofort 
auf ; seit dieser Zeit war er taub . 

.Jackson erzti.h l t von eine m 25jährigen l\'Ltnn, 1011 dem allerdings 
nicht ganz sicher feststeht , ob er früher normal gehört hat. Den ersten Aufall 
erlitt der Patient, der sich bis dahin der vollsten Gesundheit erfreute, beim 
Cricketsp iel. Er begann zu erbrechen, es stellte sich Sansen im linken Ohre 
ein , das seitdem taub ist. Das Bewusstsein war nie getrül)t. Von dieser Zeit 
an kommt es ziemlich häufig zu Attaquen, die im linken Auge beginnen 
(" Fleckensehen "): die Gegenstände drehen sich nach rechts (die Augen von 
links nach rechts), es treten heftige Schwindelerscheinungen und Erbrechen 
anf. Einmal soll der Patient später das Bewusstsein während eines Anfalles 
verloren haben, sonst ist er wiihrend der Att<Hine übe1; Alles orient.irt, kann 
aber nicht sprechen. 

Ueber einen etwas protrahirteren Verlauf bei fr eiem Bewusst­

sein berichtet Knapp. 
Die 32jährige Frau X. hatte schon im ersten Wochenbette durch zwei 

Monate Schwindel, Erbrechen und ~ebelschen. Wiihrend das zweite normal 
verlief, machten sich im dritten ähnliche Erscheinungen geltend. Sechs Wochen 
nacli der Geburt eines vierten Kindes genoss Patientirr ziemlich Yiel Schinken. 
ln der Nacht darauf Schwindel und Erbrechen, ein Zustand, der in den nächsten 
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Stunden sich steigerte. Bei der Untersuchung fand sich Schwer_hörigkeit , Kopf­
scJ1merz Schwindel, unsicherer Gang. '.rrommclfelllJefund negnttv. 

Typischer ist der Yerl a nf bei der 37 jti hrig cn P at ientirr Ge ll c's 
die ganz plötzlich von heftigem Pfeifen im rechten Ohr befallen wurde, iJ~ 
selben Augenblick Schwindelan fall , seitdem (besonders rechts) schwerhörig. Von 
da ab Unbehagen im Kopfe, Schwanken beim Erheben der Augen, öfters An­
fälle , die mit Dia-rrhoen einsetzen, dann Pfei fen im Ohre und Schwindel. 

Einen ähnlichen Krankheitsbericht verdanken wir l\I orpurg o (citirt 
nach Grad enigo). Die Ursache scheint hier eine rheumatische zu sein. 

Der 40.iährige Kaufmann X. machte im Sommer einen langen Spazier­
ga-ng, ging. dann in vollständiger 'rransspira ti?n, um z11 frü I_tstü~ken , in ein 
HOtel, das an dem l\Ieeresufer lag, sass lner mit der rechten Seite emem Fenster 
zugewendet, ans welchem ihm auf den I\opf die Meeresluft en tgegenwehte. 
Gleich nachdem er nach Hause zurückgekehrt war, hatte er ei n Gefü hl , wie 
wenn sein rechtes Ohr verstopft wiirc, spüter ein continuirliches Ohrgeränsch, 
in der Nacht wurde er von starken Schwindelanfä llen heimgesucht. Am nächsten 
1vloro-en o-ino· er aus hatte aber das Gefühl des Seinrankens und bemerkte 
- b ;::, b ' ' 
dass er rechts fa st Yollständig taub sei. 

Hörschärfe rechts herabgesetzt. Weber nach rechts. 

Rheumati sch e Einflü sse nimmt Moos in einem ähnlichen Falle 
hei ein em 15jährigen :Mäd ch en [ll1. das im siebenten J ahre Scarlntina 
überstanden hatte. 

Im Winter 186 I /62 ltie und da Ohrensausen, >ielleicht ct'\\·as Schwer­
hörigkeit. Mai 1862 Spaziergang in starker Hitze. Patientin schwitzte sehr stark, 
kam plötzlich in einen Gewitterregen ; am anderen l\forgcn plötzlich Ohren­
sausen, Flimmern Yor den .A ugen, Drehsch"llindcl. Das Hörvenncigen sinkt 
plötzlich auf Knll. Schwindel, Sausen cessirtc bald ; die Seinverhörigkeit pcr­
sistirte. Trommelfellbefund annähemcl normal. 

Ganz unvermitteltes Einsetzen bei freiem Be\nisstsei n zeigen auch 
die beiden anderen Fälle des genannten Au tors. 

Ein 31j ä hri ge r Kaufm a nn hatte bis zum Februar 1859 nie die ge­
ringste Krankheit üherstanden, das Gehör war stets normal. Eines K achmittags 
machte er eine zweistündige Fnsstour bei starker Kälte. Am anderen l\Iorgen 
stellt sich unter Schwindel und Ohrensausen Taubheit ein . Der Schwindel 
dauert acht Tage, um dann aufzuhören. Das Sausen besteht fo rt. Die Taubheit 
ist so intensiv, dass Patient nicht einmal mehr Kanon enschüsse percipirt. 

Der dritte Fall betrifft ein en 40jähri ge n Bea mt en , der im elften 
Jahre durch einen Sturz das Hörvermögen am linken Ohrc eingebüsst hatte ; 
das rechte war stets normal geblieben bis er eines l\ioro·e11s plötzli ch von 

~ , b 

Sausen und Schwindel befaJlen wurde. In wenio-en Stunden trat totale 1'anbheit 
ein, die auch unnränclert blieb, während die übrigen Phänomene zurückgingen. 
(Trommelfellbefund negativ.) 

.Apoplektisches Einsetzen hei freiem Bewusstsein bei einem Tabes­
paralytiker berichtet Gottstein. 

Ein 52jähriger Pfarrer war stets gesund , nur litt er öfters an rheumati­
s::hen ~chmerzen. Eines Tages fragte er nach der Predigt, wa.rum die Or~el 
mcht e1ngefallen sei. Da nahm er wahr, dass er taub sei. Seitdem per3ist1rt 
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die Taubheit, danebe~1 un~icherer Gang, Ohrensausen. Professor Berger fand 
"den Gang hahnentnttart1g, das Gedächtniss schwa.ch, etwas Aphasie. Dia­
gnose: 'fa.bes mit cerehralen Zeichen". 

Derselbe Autor erzählt von einer mit Leukämie behafteten Fr an 
die am ~2. Oc~ober plötzl.ich am linken Olll'C taub wurde, a.m 4. Novemhrt: 
am rechten. Sie lmnn settdem den Kopf nicht gerade halten· sie habe die 
Empfindung,. als ~vürde ihr Kopf nicht zum Rumpfe gehören. ' 

Auch 111 emem anderen Falle von Leukämie wurde der Pa.tient 
am ö. December plötzlich auf der Strasse schwindelig; zu Hause angekommen , 
stiirzte er zusltmmen, ha.tte Sausen im rechten Ohre, da.s auch taub war, 
später kam es zu Taubheit links. Heftige Schwindelanfälle . .-\.bend Aphasie, 
am anderen :Morgen Exitu~ . 

Aehnliche Verhältnisse bestanden auch in den anderen Fällen 
mit L eukämie. 

Ein 34j ähriger La.nd wirth (Lannois) litt im .Jahre 188,1 nach einer 
Verkühlung an einer Bronchitis (oder Pleuritis?). Seit dem Monate März 1887 
bemerkte er einen Tumor im Unterleib - diffuse Schmerzen und grosse 
Mattigkeit. Im Laufe der Beoba.chtnng trat Leher,crgrösserung ein; die 
Zühlung der Blutkörperchen ergab Y erminderung der rothen, Yennehrung der 
weissen. 

Anfa.ngs September 1890 wollte Pa.tient vom Bette sich erheben. Kaum 
war er a.ufgestauclen, a.ls er zur Erde geschleudert wurde. Er verlor nicht das 
Bewusstsein; alle Gegenstände schienen sich um ihn zu drehen, heftige Pfiffe 
im Oltre machten sich bemerkbar; a.ls man ihn :mfrichtete, begann er zu er­
brechen, die Magenerscheinungen dauerten drei Tage n.n; am dritten Tage 
sank das Hörvermögen innerhalb vier Stunden a.uf Null ab. Gleichzeitig Ver­
dunklung des Sehfeldes, Flimmern, als deren Ursache später Retinalblutungen 
erkannt wurden. Seit dieser Zeit öfters Schwindelanfälle leichterer Natul', un­
sicherer Gang. 

Die 'l'a.ubheit erwies sich als fast complet. Die Tl'ommelfelle zeigten nur 
leichte Trübung, waren im Wesentlichen normaL 'fod unter allmäliger zu­
nehmender Schwäche am 25. April 1891. X ekropsie: Blutextravasate im 
Vorhof und in den Bogengängen, in Organisation begriffene Fibringerinnsel, 
Bindegewebsneubildung in den knöchernen Bogengängen, Zellinfiltration in der 
Scala ·vestibtdi der ersten Schneckenwindung . 

.. A.ehnlich war der Verlauf im Falle Steinbrügge's. 
27jiihriger l\Iann, stets gesund bis auf eine eitrige i\'Iittelohrentziinclung, 

die 'fau bheit zur Folge hatte . Weicher Chancre. Yom 21. Lehensjahre ab 
Heiserkeit, Athemnoth, Erschöpfbarkeit. 

Bei der Untersuchung am 30. April 1886 (Klinik von Professor Riegel) 
wunle Vergrösserung der Milz und der Leber, Oedem der unteren Extremitäten 
constatirt. Blute:xtra.vasa.te in der Retina, Chorioiditi~. Bedeutende Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen. Am 25. December um .Mitternacht Sausen im Kopfe, 
plötzlich einsetzende Taubheit des rechten Ohres. In den nächsten Tagen starke 
subjective Gehörsempfindungen: Glockenläuten und Kirchengesänge. Exitus am 
8. Jänner. 

Nekropsie: Leukämie. In den Ohren alte bindegewebige Verwachsungen 
an den Fensternischen. In der Schnecke starke BlutextmYasate, welche das 
Corti'sche Organ bedeckten, desgleichen reichliches Exsudat im Sacculus. 
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.A.nch bei Lues kann etwas Aehnliches vorkommen, wie ein Fall 
Knapp's beweist. 

Frau D. litt im l\Iai 1870 durch einige Wochen an Cephalüa, Schwindel 
Uebelkeiten. Im Juli Pharyngitis und papulöser Ausschlag. Am 2:3. Decembe

1
: 

plötzlich Kopfschmerz , Schwindel, Ucbclkeit. Starkes Ohrensausen, Abnahme 
des Gehörs. Patientirr konnte nicht aufbleiben, aber auch das Bett schien zu 
rollen und zu stam pfcn wie ein Schiff. Beim V ersuche aufzustehen Fallen ohne 
bestimmte Richtung. Dr<'i \Yochen Yergehcn in dieser Weise. Plötzlich am 
12. Jänner 1871 Zunahme der Oephaläa, Schwindel, alle Gegcnstiinde schienen 
in .Kebel gehüllt. Funkensehen, Abnahme der Sehschärfe, Ohrensausen. Unter­
suchung: Iritis. Gehör beiderseits herabgesetzt. Kopfknochenleitung fehlt. Aus­
fall tiefer und hoher Töne. Trommelfell normal. 

Im Anschlusse will ich eines von mir zweimal beobachteten und, wie 
ic:h glaube, unbekannten Symptomencomplexes (apoplektisches Eintreten 
des nl eniere'schen Schwindels mit totaler ],acialislähmung) gedenken, 
der wohl nicht typisch ist, aber immerhin in ge\\·isser Hinsieht zu den 
apoplektischen l\lenicre-Püllen zu rechnen ist. 

Fall 1. Patient. Ofilcier. 53 Jahre alt, 'Ymcl e von mir am 5. Odo ber 1Sg2 
untersucht. Er litt seit frühester Kindheit an Zucken in der rechten Gesichtshälfte; 
im Jahre 1ö74 hatte er ei n Flcus dunun überstanden. Am 16 . . August 18~2 
wurde er nach einem mässig starken Uebungsritt Yon Schwindel, Ohrensausen, 
starkem Kopfschmerz, Drehschwindel und heftigem Brechreiz befallen ; nach 
einigen Tagen Bessernng, so dass Patient anfangs September wieder im Stande 
war, liingcre Zeit zu reiten. Am 16. September Morgens plötzlich ein ~\ nfall \·on 
grossem Uehelbefinden , Brechreiz und Ohrensausen ; das Bewusstsein blieb frei. 
Seit dieser Zeit steht der lVIund schief und Patient ist ausser Stande, da~ linke 
Auge zu schliessen. Das Olu·ensausen fort\\"ährend seln· quälend . Im U e brigen 
(Gedächtniss, Sprache, l\Iotilitüt etc.) keine Klagen. Xur fä llt dem Patienten 
auf, dass die 'f.lemperatnrempfindung an der rechten Hand etwas geli tten habe. 

Die Untersuchung ergab Parese des ganz en linken Facialis mit An­
deutung \"Oll Entartungsreaction. 1'ic convulsi( rechts. Linke Pupille > rechts, 
etwas langsame Reaction. Gang unsicher schwankend, starkes Rom b er g'sches 
Phänomen , Kniereflexe etwas schwach. Augenhintergrund , l\Iotilitiit, Sensibilität, 
Sprache, Gedächtniss, innere Organe, Urin etc. normal. 

Von den Hirnnerven bot nur einer wesentliche Störungen - das war 
der Acusticus. 

Die Hörprüfung ergab: Uhr rechts 30 cm, links 0, ·weher ni1ch 
rechts auf das gut hörende Olu·. Rinne rechts positiY, links geht der 'fon 
Yom Warzenfortsatz auf cln.s rechte Ohr. 'frommelfell links normal bis auf 
leichte Trübungen. Galvanisch ist der rechte Acusticus nicht erregbar, links 
"Trompetenton " bei KSZ. Herr Professor Gruher theilte mir mit, dass er den 
Patienten lange Zeit Yor dem Instüte weo·en o·erino-fu·· o·io·er Beschwerelen (Cerumen-. ~ b b o bO " 

pfropfen) behandelt hatte und das Gehörorgan normal fand. Herr Professor 
Gruber war bei seiner Untersuchung nach dem Anfalle auch zur Ueberzeugung 
gelangt, dass es sich um eine centrale AfTection handelte. Am 'J.lage nach der 
ersten Untersuchung ein neuer apoplektischer Insu.lt, der bald zum Tode fühxte . 

-~a.ll 2. Johrum Novak, 40 Jahre alt, Schweizer, aufgenommen an 
der Khnik des Herrn Hofl'. Professor Not h nage 1 am 4. Juli 18 94. 
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.Anamnestis_ch. gibt der Patient an , dass er aus g~sunder Familie 
stam~nc_, dass. er me ll'gm_~d welche Ner'l'enkmnkheit überstanden habe, dass 
er me llll genngsten nervos gewesen sei. Er war nie ohrenleidend o·ewesen 
das Hör:en~ögm~ war_ stets be~derscitig sehr gut. Potns und Lues negirt. ' 

Seme .)etztge h.rankh ett begann mn 25. 1\Iai 1804. Am 24. Abends 
legte er sich noch völlig gesund ohne jegliche Beschwerde w Bette. Als er 
am anderen :i\'lorgen erwachte, _fühlte er gleich beim Ankleiden ziehende Kopf­
schmerzen und erbrach ohne N ausca wie in einem Gusse den zum Frühstück 
genossenen Kaffee. Der Kopfschmerz verlor sich nach einigen Stunden und 
machte einem starken, von linksseitigem Ohrensansen be()'leiteten Schwindel 
Platz , der bis zum heutigen Tage anhielt. Patient hatte das 

0

Gefühl , als müsste 
er nach links fallen, es ist ihm, als ob ihn etwas immer nach dieser Seite 
ziehen würde. Der !(ranke musste sich zu Bette legen und ist seitdem fast 
forhrährencl gez1vungcn, in der horizontalen Lage zu YCrharren. Das I-lötTermögen 
an der linken Seite hat seitdem etwas gelitten. Als er am 27. Mai erwachte. 
bemerkte seine Fran, dass er einen schiefen Mund habe und dass er das link~ 
Ange nicht schliessen könne. Der Arzt constatirte eine linksseitige Gesichts­
lähmung. 1\n diesem 'l'age fi el es auch dem Patienten auf, dass er, wenn er auf 
der rechten Sei te lag, links ni cllt hörte. Das Erbrechen trat nun nicht mehr auf, 
nur bestand Uehel keit und Brechreiz. 'l'aubheit nncl Lühmnng blichen constant. 

Die Unters uchun g ergab im Bereiche der 1-Iirnn er'l en nur zw ei 
Defectc: Erstens handelte es sich um eine totale linksseitige F<1 Cialislähmung . 
.Uic linke Lidspalte stand weit ofl'cn, der l\Iund stand schief, der Augenschluss 
sowie die übrigen Faciali sfund ionen geschahen ganz um~ollkommen. Die 
elektrische Erregbarkeit vom Nervenstamm aus war für den faradischen und 
galn mischen Strom erloschen, die ütradische Muskelerregbarkeit war = 0, 
gah'anisch waren die ~In skeln bei mittelstarken Strömen erregbar, die Zuckung 
war träge - somit EAB. 

Das Hör ve rm öge n war rechts normal, links stark herabgesetzt. Uhr a. c. 
\Y eher bisweilen nach rechts, bisweilen im Raume. Hinne beiclerseits positiv. 
Ti-efe und hohe 'f öne werden beiderscits gut percipirt. 'frommclfell links leicht 
relaxirt, mehr glanzlos, schiefergrau. Lufteintreibung geht rechts normal von 
stattcn, links undeutli ches Geräusch. Diagnose (Professor G r n her): Centrale 
Afl'ect ion am linken Oltr. Im Ucbrigen sind die Himner,en (Geschmack, Geruch, 
Opticus ctc. ) normal Die Bulbi >Yerdcn in allen Riclttungen frei bewegt, nnr 
tritt bei extremen Blickrichtungen ziemlich starker Nystagmus auf. ScnBibilität 
am ganzen Körper normal. Kniereflexe lebhaft. Motilität der oberen Extremitäten 
gut, die unteren werden ebenfalls frei bewegt; doch zeigt der Gang eine 
gewisse Unsicherheit. Beim Stehen, namentlich aber beim Gehen mit ge­
schlossenen Augen hat Pati(·Jlt eine deutliche Neigung nach links zu falleiL 

Epikrise: In beid en Fällen a1Joplektisches Einsetzen; das g-leich­
zeitig-e Ergriffensein des siebenten und achten Nervs spricht mit WaLr­
scheinl icllkcit für einen basalen Proccss (Ruptur einer I netisch degenerirten 
Arterie oder eines kleinen Aneurysma an der Basis). Ich erinnere hier an 
den Pall von ·Moos, der in einem Falle von ehraniseher Endarteritis mit 
Encephalohämorrhagie frisehe ]üimorrhagische Infiltrationeil des F'acialis 
und Acusticus fand, im letzteren bis zum Modiolus, in beiden Schnecken 
Zeichen älterer und frischer Hämorrhagie mit blutkörperchenhältigen Zellen. 
Denkbar wäre natürlich auch eine gleichzeitige Blutung ins innere Ohr. 
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II. Die Meniere'schen Symptome 
mit apoplektischem Einsetzen unmittelbar nach Traumen, mit sich anschliessendcm 

chronischen Verhtnfc. 

Hier sollen einige Fälle resumirt werden , in denen unmittelbat· 
nach Einwirkung des 'J.1raumas der Symptomencampl ex aufgetreten 
ist. Fälle, wo durch ein Trauma irgend ein Ohrenleiden entstanden ist, 
das nachträglich zu Schwindelerscheinungen führte, werden später er­
örtert werden. 

Ich habe folgenden Fall beobachtet:· 
Ein Concluctem, der niemals irgendwelche Krankheit durchgemacht hatte. 

wurde im Jahre 1885 bei einem Zusammenstosse \'Olll Zuge abgeschleuclert , 
fiel auf den Kopf auf, verlor das Bewusstsein. Als er nach zehn Stunden zu 
sich kam, empfand er heftigen Kopfschmerz , Schwindel und Ohrensausen . 
ausserdem hatte das Gehör abgenommen. Dieser Zustand blich unverändert. 
Nervenbefund im Wesentlichen negativ. Hörvermögen beiclerseits stark herab­
gesetzt. Weber im Raume, Rinne links negativ, rechts positiv. Kopfknochen­
leitung beiderseits fehlend. 'frommelfelle zeigen leichte Trii bnngcn. (Klinik 
Professor Gruber.) Die eingeleitete spccialistische Behandlnng sowie die innere 
Therapie wies keinerlei Erfolge a.uf. 

So berichtet Schmi ed von einem Soldate n , der mit dem Hinterkopfe 
auf clen gefrorenen Boden auffiel, ohne da,; Bewusstsein :r.u verlieren. .Nach 
dem Aufstehen unsicheres Gehen, Schwindel, Brechreiz, OhrensrLUsen. Am 
anderen Tage leichte Delirien . Obj . : Taubheit, mittleres Ohr intact. 

Ecker beobachtete einen Wirth , der nach einem Sturze auf den Kopf 
sofort links absolut taub wurde und seitdem an permanentem Schwindel und 
Pfeifen litt. 

Landreit de Lacharri ere erzählt Yon einem Patienten (20jähriger Yer­
golder), der auf dem Glatteise gestiirz t war und Bluta,nstritte aus dem Olm 
gezeigt hatte. Die Bewusstlosigkeit dauerte eine Stunde. Bei der nach einigen 
Wochen vorgenommenen Unt ersu chung fand man Schwerhörigkeit. Opake 
Trommelfelle, Blutspnren im äusseren Ohr , Ohrensausen. Unsicherer Gang. 
Kein Schwindel. Die Gehstörung vergeht, die Taubheit bleibt permanent. 

Welche Ursachen diesen l\Ieniere'schen Formen zu Grunde liegen 
mögr.n, zeigt der Fall Pol i tz e r's, betreffend einen 40jährigen l\Iann, der 
nach einem Sturze auf den Hinterkopf unter Symptomen von Ohrensausen, 
Schwindel und Gleichgewichtsstörungen total taub wurde und si eben W ocben 
nach der Verletzung unter Meningealsymptomen starb. Die Sec tion ergab 
eine zackige Fissur des Hinterbauptknochens, welche sich durch beide 
Labyrinthe fortsetzte und knapp an der inneren 'ü·ommelhöhlenwand 
endete. 

Eine weitere Nekropsie verdanken wir auch Voltolini, der einen 
Soldn.ten behandelte, welchem ein Stück I-Iolz an die linke Schläfe geflogen 
war. Nach kurzer Bewusstlosigkeit kam er zu sich, taumelte, konnte. nicht 
aufrecht stehen, erbrach, litt an Kopfschmerz und Schwindel, hatte beiclerseits 
das Hör~ermögen gänzlich eingehüsst. Nach elf Tagen Exitus. .A.uch da eine 
symmetnsche Fra.ctnr beider Felsenbeinpyramiden. 
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.Man könnte Belege für die traumatisch-apoplektische Form noch 
vielfa,ch aus der Literatur vermehren. Meist ist es ein Sturz auf den Kopf, 
ein Schlag mit der Hand, das Fallen eines schweren Gegenstandes auf den 
Kopf, Ohrfeigen, Stich-, Schussverletzungen, Verletzungen durch zufällig 
ins Ohr gestochene Instrumente (Stricknadeln etc.). 

In einem F<tlle Ecker's war es die verdichtete Luft in einem 
C1tisson, welche das Symptomenbild verursachte. 

Ein 3Gjäbriger Arbeiter stieg am 11. Fehruar in einen Caisson. Im Vor­
raume wird durch eine zu brüske Oeffnung der die comprimirte Luft zu­
leitenden Röhre Patient plötzlich beinahe umgeworfen. Sein linkes Ohr war in 
der Nähe des Hahnes. Sofort heftiger Schwindel. Beim Nachhausekommen 
Brechen , schwankender Gang, Sansen links. 

Untersuchung : T<mbheit links, Weher nach rechts. 
?1'1 o o s erwä hn t einen 26jährigen i\Iann, welcher unter pneumatischem 

Luftdruck = 9 m Wasserdruck mit nur kurzen Unterbrechungen 30 Stunden 
gearbeitet hatte ; er hat dann den Ausgleichskasten auf den Hilferuf eines 
anderen Arbeiters rasch verlassen, sich später in ein Wirthshaus begeben und 
dort gegessen und getrunken. Etwa eine halbe Stunde nach dem Austritt aus dem 
Behälter wurde ihm schwindelig und übel, später hat er erbrochen. Gleich 
damals coustatirte clel" .Arzt hochgradige Schwerhörigkeit beiderseits. Trommel­
felle etwas eingezogen, ohne Perforation oder Blutung. Schwankender Gang. 

Moos constatirte narh 1 1/ 2 Jahren: rechts Trommelfellbefund normal, 
links kleine atrophische Stelle. Knochenleitung für die Uhr Null. Hochgradige 
Schwerhörigkeit. Wahrscheinliehkcitsdiagnose: Doppelseitige Labyrinth­
bi u tung. 

Von praktischer Bedeutung ist es noch, dass starke Schalleinwirkungen 
(Schüsse) auch zu ähnlichen Krankheitsbildern führen können. 

So berichtet .Jac kson: 
Ein 34-jähriger, bisher gesunder Chirurg schiesst im October 1871 mit 

zu stark geladenem Gewehre. Heftige Detonation, ohne dass das Gewehr 
Schaden litt. Eineu Moment hindurch Schwindel. Kein Bewnsstseinsverlust, 
kein Erbrechen. Als er zu gehen begann, hatte er rechts Sauseu. Das rechte 
Dein sch lug sich beim Gehen immer um das linke. Beim Nachhausegehen 
bemerkte er Taubheit rechts und "Bienensummen" im genannteu Ohr. Danach 
eine gewisse Gedächtnissschwäche. Schwindel und Unsichmheit des Ganges 
dauert durch Jahre. Mai 1872 nach Spaziergang in heisser Sonne heftiger 
Kopfschmerz mit Erbrechen durch 48 Stunden. Seit dieser Zeit Besserung der 
Erscheinungen. 

Die Untersuchung ergab: HölTerrnögen links zwei Ellen, rechts 3
/ 4 • 

Kopfknochenleitung rechts schlechter als links. Trommelfell normal. Starkes 
Rom b er g' sches Phänomen. 

III. Die Entwicklung der Meniere'schen Symptome 
bei bestehender Erkrankung des Gehöra.pparates. 

In diesen Abschnitt fallen die meisten Pormen der Vertigo auralis. 
Die .Meniere'schen Symptome treten bei den verschiedensten Affec­

tionen des Ohres auf am lüinfio-sten bei den Erkrankungen acuter und ' ~ 
Frnnkl· 1-Ioohwart, Der Jlleniero'sohe Schwindel. 2 
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chronischer Natur a) des :Mittelohres, b) des Labyrinthes, viel seltener bei 
Erkra.nkungen c) des äusseren Ohres, vielleicht auch hie und da. d) bei 
Läsionen des Acusticus und seiner cerebralen Verbreitung. 

a) ~i i ttel ohrpro cesse. 

Es gibt kaum einen Mittelohrprocess, wo ~ieni e re'sche Symptome 
nicht sehr häufig beobachtet werden. 

Abgesehen ron der primären Myringiti~, die ja überha.upt höchst selten 
zu sein scheint, bei der mir Schwindelanfttlle weder aus der eigenen Be­
obachtung, noch aus der Literatur bekannt geworden sind, gehören Schwindel­
anfälle bei den übrigen einfachen Katarrheu sowie bei den Mittelohr­
processen eitriger Natur, namentlich aber bei der chronisch sklerosirenden 
Mittelohrentzündung zu den häufigsten Vorkomm uissen. U ncl umgekehrt 
soll es der Internist nie versäumen, wenn er einen Patienten I'Or sich hat, 
der über Schwindelzustände klagt, denselben zu fragen, ob er seh werhörig 
sei, Ohrensausen habe, Dinge, welche die Kranken of't ni cht von selbst 
hervorheben; wo nicht eine Ursa.che des Schwindels clnrch a.nclere Ver­
hältnisse ganz klar zu 'l'age tritt, da soll ma.n immer die otiatrisehe Unter­
suchung vornehmen. 

Eine besondere Studie über die Schwindelerscheinungen bei chroni­
schen l\fittelohrprocessen verdanken wir Gelle, der mi t seinen beka,nnten 
Proben Untersuchungen anstellte, 

Drei Efemente treten nach diesem .Autor besonders herror: die Er­
schlaffung des Trommelfelles, die Verstopfung der Tuben nncl eine leichte 
Pharyngitis. Unter 46 Fällen von Meniere'schen Symptomen konnte der 
Schwindel lömal durch die ,.pressions cent?·-ipetes" (s. "Hörprüfungen ") 
hervorgerufen \Verden. In 31 _Fällen entstanden Schwindel spontan und nicht 
durch die "pressions". Unter den 31 Fällen, in denen der Schwindel nicht 
dnrch "pressions" erzeugt wurde, konnte llmal durch dieselben der Stimm­
gabelten an der Stirne ausgelöscht werden. 20 mal konnte der 'l'on durch 
die "pressions" nicht beeinflusst werden. 

b) Labyrinthaffectionen. 

Man beobachtet wohl selten eine derartige Alfection, wo nicht wenigstens 
eine Andeutung der uns interessirenden 'l'rias vorbanden ist; es ist das so 
markant, dass ich öfters bei otiatrischen Diagnosen, wo es unsicher war, ob 
eine Läsion des mittleren oder inneren Ohres vorlag, gesehen habe, dass man 
aus den Begleitsymptomen die Diagnose auf Labyrintherkrankung stellte. 
Das geht nun nicht an, da es ja nekroskopisch festgestellt ist, dass die­
selben Erscheinungen bei reinen Mitt.elohraffectioncn bei völlig negativem 
Labyrinthbefunde statthaben können. 
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Aber wenn Schwerhörigkeit mit cler Trias sich verbindet, dann sind 
allerdings ziemlich häufig auch noch andere :Momente nachweisbar. die auf 
eine centrale Affection scbliessen lassen. Und wenn letztere da sind, 
so ist immerhin die Labyrinthaffection wn.hrscheinlicher als die Acusticus­
affection. Absolut JnöclJtc ich auch diese Unterscheidung nicht als durch­
greifend bezeichnen - wir kommen clarauf weiter unten zurück. 

Die wichtigsten Erkrankungen, die hier in Frage kommen , sind die 
Entzünclu ng des Labyrinths bei infectiösen Erkrankungen. Hieher gehört 
rlic genuine und secunclüre Panotitis Politzer's, ferner noch die luetischen 
Labyrinthlii.sionen, noch hervorzuheben sind die Erkrankungen cles inneren 
Ohres bei Lenknmie, die traumatischen Labyrint.haffectionen, welche zn lang­
samer Ertaubung führen, und endlich mögen hier anhangsweise die angio­
neurotischeu Formen, unter welchen die toxischen das meiste Interesse in 
Anspruch nehmen, zur Besprechung gelangen. 

Volt o l in i war cl eJ:j en ige, welcher zuerst auf eine eigenthümliche Er­
knwknng des Kindesalters aufmerksam machte, die ziemlich acut einsetzt, hei 
der die Kinder mit Delirien, Schwindel erkrn,nken, hochgradige Coordinations­
störnngen darbieten, brechen und iu kurzer Zeit völlig taub werden. Die 
Erkrankung- geht raseh vorl"lber, nur das Taumeln bleibt noch längere Zeit 
zurück, um endlich ganz zu verschwinden. Nur die Hörfnnction stellt sich 
nie mehr oder nur in geringem .Masse her. 

In einzelnen Fällen gehen übrigens dem eigentlichen A.nfalle mehr-
1ägigc Schwindelerscheinungen voraus, besonders bei der rein abortiven 
Form, die specie ll manches Gontingent z11r •raubst.ummheit stellt. Diese 
letztere abortive Form 1) manifestirt sich gemeiniglich derart, dass die 
Kinder ohne weiteres vorhergehendes Unwohlsein nnter mlissigem bis hef­
tigem Fieber erkranken. Wiihrend dieser nm kurze Zeit - einen bis drei, 
höchstens vier 'l'ago - danernden Fieberhnftigkeit treten ohne nachweisbare 
Schmerzen im Obre sowie in der Nackengegend leichtere Reizerscheinungen 
von Seite des Gehirnes in li'orm häufig sich wiederholenden Brechreizes 
oder wirklichen Brechens, convulsivischer Zuckungen oder auch in Form 
ausgebreiteter Convulsionen uncl bei Bewegung sehr in die Augen fallender 
Coordinationsstörnngen a,nf. Zu diesen gesellt sich noch als Hauptfactor 
meist o·leichzeitio· hochoTadio·e Schwerhöribo·keit. di e sich noch während der b b 0 . b 

Affection selbst oft o·emw zur völlio·en Taubheit stcig·ert. Der neln-oskopische b b b • J 

Befund besteht in einer hämorrhagischen Entzünclnng des Labyrinthes, nicht 
selten auch des N E'rvs. 

Diese deutlich in Folge der :Meningitis aufgetretene hämorrhagische 
Entzündung trägt die Schuld an dem plötzlichen Ertauben, nnd wir brauc.hen 
deshalb absolut nicht auf eine primäre Labyt·inthitis idiopathica zu re­
curriren, wie dies Voltolini bei allen derartigen Fällen zu thnn versucht 

1) Ich folge hier den Ausfiihrnngcn Hau g's. 
2* 
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hat, eine Ansicht, die jetzt wohl nur mehr von sc~r wenig Autoren ge~ 
theilt wird, da sich alle die Symptome der genumen Entzündung des 
l1äutigen Labyrinthes mit den durch Meniugitis hervorgerufenen voll~ 
ständig decken an der Hand der anatomischen Resultate. Ob nicht doch 
einzelne Fälle einer primären Labyrinthitis entsprechen , ist allerdings 
damit noch nicht widerlegt. Ein nekroskopischer Befund P o I i t z e r's hat 
dieser Annahme eine gewisse Stütze verliehen. 

Unter den chronisch en Infectionskrankheiten ist es besonders die 
Lues, welche das Labyrinth angreift und zu den 1\'I eni ere'schen Sym~ 
ptomen nicht nur apoplektiform führt, sondern sie auch langsam zur Ent~ 
wiekJung bringen kann. 

So untersuchte ich im Jahre 1t$92 den 37jährig e n Kaufm a nn J . P ., 
welcher im Jahre 1877 einen harten Ohancre überstanden ha,tte; seit 18H9 
bemerkt er Schwerhörigkeit links , seitdem Schwindel, Kopfschmerz und öfters 
Ohrensausen. Nur der Ohrenbefund ergab pathologische Verhältnisse. Uhr 
rechts 40 cm, links 0 ·5 cm , Weber nac b. rechts. Rinne beiderseits })OSitiv. 
Trommelfellbefund (Docent Dr. P o 11 a k) normal. 

Einen Fall mit Nekropsi e theilt Moo s mit. 
Der 37jährige Patient überstand 1867 Lues, war Potator . Yom 14 .1\'Iai 1874 

an heftiges Sausen, daneben häufigE' Schwindelanfälle von kurzer Dauer. 
Das Gehörorgan annähernd normal. Zunahme der Affection im Laufe 

der nächsten Wochen, im October rasches Absinken der Hörschärfe. Exitus 
am 15. October. Die Unt ersuchung des r echten Schläfenbeines ergab : Mittel­
ohr intact, Periostitis im Vorhofe mit kleinzelliger Infiltration des häutigen 
Labyrinths. Ankylose der Stapesplatte auf der Vorhofs.flächc. 

U eber Fälle von hereditärer Lues mit Erkrankungen des inneren 
Ohres. die sich mit Schwindel und Ohrensausen vergesellschafteten, be-
richtet Gradenigo. " 

Bei Ohrtraumen treten die Erscheinungen -nicht nur apoplektiform, 
sondern auch allmälig auf. 

An die traumatischen Labyrintha:ffectionen schliessen sich natur­
gemäss die durch continuirlichen Lärm hervorgerufenen Ohraffec­
tionen (Otitis media und intima). Diese können sich nach Grad enigo 
mit der 'rrias verbinden. 

Er berichtet von einem Patienten F. G., 37 Jahre alt, der seit 22 Jahren 
als Eisenschmied arbeitet. Seit vielen Jahren leidet er an Taubheit und Ge­
räuschen auf beiden Seiten, jedoch mehr links. Vor drei Jahren beim Spazier­
gang auf einem sormigen Orte wurde er beim Niesen plötzlich von einem 
Schwindelanfalle mit der Tendenz nach rückwärts zu fallen überrascht , der 
blos einen Augenblick andauerte; die .Anfälle wiederholten sich später mit 
verschiedener Frequenz, d. h. zweimal des Tages bis einmal in der Woche, 
dauerten hlos einige Stunden und waren mit Ekelgefühl und oft mit Brach­
anfallen verbunden; während derselben vermehrtes Ohrensausen. In diesem Falle 
vermuthet G. Defecte des inneren Ohres: links dürfte nebst demselben auch 
das mittlere angegriffen sein. · 
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lel~ hahe ~:u 10. Juni 1894 ei~en 35jäh rigen Kesselschmied unter­
sucht. Bas auf Y lcttS m~Ue und germge Hustenanfälle gesund. Seit 15 .Jahren 
im Lärme arbeitend. Selt Jahren Abnahme der Hörschärfe _ continuirliches· 
Ohrensausen; ;.;eitweilig Schwindelan fälle, bei denen das Sausen stärker wird. 

Höa-sehürfe . beiderseits sei:r her.abgesetzt. Kopfknochenleitung beiderseits 
fehlend. 1Veher 1m Raume. Rmne lmks +, rechts - . 'l'rommelfelle normal 
Objectiv,ea· Befund im Uebrigen negativ. · 

Auch da dürfte es sich der Hauptsache nach um Affectionen des 
inneren Ohres handeln. 

Zu .den LabyrintiJ.affectionen rechnet man auch die durch Gifte 
erzeugte Schwerhörigkeit, die hier uoeh, soweit sie mit Schwindel 
einhergeht, besprochen sein möge. 

In erster Linie ist es Chinin und da~ salicylsaure Natron. 
Beide :Mittel erzeugen transitorische Schwerhörigkeit, Ohrensausen und 
Schwindel. Dass es sich um Labyrinthaffectionen handelt, machen wohl 
die IC i rc h. n e r'schen Versuche bis zu einem gewissen Grade wa.hrschein­
lich. Thiere, die mehrere Tage hindurch täglich 1-3 g1· Chinin bekommen 
haben, zeigten nicht blos starke Hypel'limie der Paukenmucosa, sondern 
auch clirecten Blutaustritt nach Hämorrhagien. Dass sich unter dem Ge­
brauche solcher .Mittel langsam bei zunehmender Schwerhörigkeit der 
l\'leniere'sche Symptomencamplex aufbauen kann, beweist ein Fall des 
obengenannten Autors, der allerdings keine reine Lahyrinthaffection darstellt.. 

Eine Frau nahm wegen chronischen Hheumatismus längere Zeit salicyl­
saures Natron. Allmälig war ihr der Kopf eingenommen, das Hörvermögen 
sn.uk stark ab, es machte sich Schwindel geltend, der Gang wurde unsicher. 
Der objective Befund ergab seröses Exsudat in der Paukenhöhle. Unter 
entsprechender Behandlung (Paracentese ete.) bedeutende Besserung der 
Symptome. 

Für das Nicotin hat Woakes behauptet, dass es zu ähnlichen 
Erscheinungen führen könne. 

Interessant ist die lVIittheilung Sappolini's, der bei 13 Individuen 
unter dem Gebrauche von .A1'gentum nit,ricum als Haarfärbemittel Schwer­
hörigkeit mit lVIeniere'schen Symptomen auftreten sah- Zustände. welche 
sich nach Beseitigung der Ursachen bald besserten. Amerikanische Autoren 
berichten, dass bei Anwendung des bei uns als Wurmmittel nicht üblichen 
Chenopocliums schwerere, dauernde Gehörsstörungen auftreten können. 

N orth (Americ. journ. of otol., II, pag. 3, citirt nach Ha.ug) gab einem 
12 jährigen Kinde eine Composition von Ol. Chenopocl. 30·0, O_l. '!e':~~intltinae 
3·7 5, Extract Spigelii 11·0 in der Dosis eines gehäuften .Ka~eelo~~ls und 
sah danach ausser A.themheklemmung noch Taumeln, Coordmat10nsstoruugen, 
Stirnkopfschmerz hochO'mdiO'e Schwerhörigkeit und lautes Ohrenklingen; nach 

, b b "k trt Ablauf von 11 Tagen waren die übrigen Symptome langs.am zt~.ruc -g~ e en, 
die Schwerhötigkeit jedoch erwies sich als dauernde. Le~der lasst steh d~r 
Fall nicht mit Sicherheit verwerthen, da (wenigstens 1m Referate) kem 
objectiver Ohrenbefund vorliegt. 
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n!eniere'sche Symptome bei Schwammvergiftung hat Haug be­

obachtet. 
Eine 40jährige Frau hatte nach dem Genusse von Giftschwämmen eine 

heftio-e Gastroenteritis acquirirt.; seit dieser Zeit klagte sie über eine sich 
di.rect an diese Erkrankung anschliessencle Harthörigkeit, die im Zeitraume 
von circa 1 1/. Jahren in die hochgracligste Schwerhörigkeit überging; daneben 
quälende suhjective Geräusche, transitorische. Coo~·diuationsstörnu~en: Die 
Prüfung des Gehörs liess eine centrale Affect10n mcht unwahrschemhch er­
scheinen. 

Was nun die Art des Eins etzens der Krankh eit bei :Mittel­
ohr- und Labyrintha.ffection en betrifft, so kann es ganz ver­
schiedenartig erfolgen. 

Gewöhnlich besteht die T <tu h h e i t schon längere Zeit, ohue dass 
sich die anderen Symptome melden. Nur bei den acuten Formen (puru­
lente Otitis, oder denen bei acuten Infectionskrankheiten) gesellen sich 
die Symptome verhältnissmässi!S rasch dazu. Bei den chroni sch en A!fec­
tionen kann die Taubheit oft .Jahre bestehen, ehe s i~h andere Symptome 
finden. 

Die Trias tritt dann manchmal apoplektisch ei n. Es kommt 1Jicht 
selten vor, dass ein Patient, der jahrelang schwerhörig war, ohne je 
andere Symptome darzubieten, plötzlich unter einer Schwinclelattaque zu­
sammenstürzt; Ohrensausen und Erbrechen macht sich daneben geltend. 
Von da ab treten solche Paroxysmen von Zeit zu Zeit auf, doch auch die 
Intervalle sind nicht frei von derartigen Bescll\verden geringfügiger Natu r. 
Mit dem primären Pa.roxysmus kommt es öfters - do~h nicht iwmcr -
zn weiterem Absinken der Hörschärfe. Wo sich bei diesem apoplektischen 
Dazutreten der neue Process abspielt, ob nur auf der Basis der bestehenden 
Krankheit oder durch eine plötzliche Labyrinthblutung, ist bei dem jetzigen 
Stande der Kenntnisse nicht zu entscheiden. 

Im Gegensatze zu diesem erschreckenden Beginne sind die Initial­
symptome bei anderen Patienten viel milder. Schleichend und nur langsam 
sich manchmal zu unerträglicher Höhe steigernd, tritt das Ohrensausen 
auf; anfangs ist der Schwindel nur gering, l\Iagenerscbeiuungen fehlen. 
Wohl gibt es Fälle, wo das Bild unter dieser bescheidenen Form per­
sistirt; viel öfters wird der Schwindel immer stärker und häufiger, der 
Gang wird unsicher, schwankend; es kommt endlich bei einer gewissen 
Anzahl von Kranken zu geringeren oder stärkeren Paroxysmen mit intensivem 
Drehschwindel und Zusammenstürzen. 

Die besten Beispiele für diese ganz langsame Entwicklung ergibt 
die sklerasirende Mittelohrentzündung. 

Was die Art der Patienten und das Gesammtbefinden derselben 
bei den 11'1eniere'scben Formen bei chronischen Mittelohr- und Labyrinth­
processen betrifft, so sind allgemeine Gesichtspunkte nicht aufzufinden. 
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Dort, wo sich die Krankheit des Gehörs auf Allgemeinerkrankuno- er­
hebt (ac~te Infectionskrankheiten - Lues - Senium _ Leuk:mie), 
werden d1e Symptome des Grundzustandes sich in den Vordergrund stellen; 
es kann aber auch vorkommen, dass auf einer Basis sich zwei Affec­
t io nen aufbauen : so ~· B. bei .Luetikern, Tabes nut gleichzeitiger Er­
krn.nkuog des Ohres, d1e dann w1eder zum Schwindel führen kann. 

Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass hisweilen auch die Tabes 
selbst zu V criinclerungen - vermuthlich am Acusticus - führt , welche 
:Meniin-e'sche Symptome nach sich ziehen. (M ari e und Wal ton.) 

Es ist nun eine weitere Frage, ob bei vorh anden en Ohrenl eiel en 
un ter gewissen Verhältnissen der Schwindel eher uuftritt. Hereditäre Ver­
hältnisse habe ich, trotzdem ich in dieser Richtung jedesmal inquirirte, 
mn· ganz vereinzelt insoJ'erne gefunden, dass manche Patienten in der 
Ascenclenz nervöse Venrandte aufz nweisen hatten ; doch ist das PCl·cent­
verhältniss so gering, dass ich nieht geneigt bin, irgend wel che Schlüsse 
daraus zu ziehen. Hingegen hat es mir öfters den Eindruck gemacht, dass 
neur asthenisc h e oder h yste ri sc h e Individuen, wenn sie aus irgend 
welcher Ursache eine Erkrankung des mi ttleren oder inneren Ohres 
acquiriren, mehr zu Schwindclanfä ll en dispooiren. Ich habe übrigens bei 
ungefhhr 50 In dividuen, welche neben ihrer Gehörserkrankung über 
Schwi ndel und Sausen klagten, nach neurasthenisch-hysterischen Be­
schwerden geforscht und war verwundert, w1e relativ selten ich positive 
Angaben erhalten habe. 

Auch in der Literatur fand ich in den hunderteil von Kranken­
geschichtcu, welche ich durchgelesen, sehr wenig von derartigem Zusammen­
hange, und ich kann daher den eigeuthümlichen Ansichten von Peugniez 
nnrl F o u rni er durchaus nicht beistimmen, welche diese Autoren in 
folgenden Schlusssätzen zusammenfassen: 

"La lesion du vertige cle l\1 eni cre ne peut etre localisee dans 
l'appareil auclitif. Ce vertige est cliniquemcmt un syndrom hallucinatoire, 
etiologiquement un trouble fonctionuel des organes Centraux (cerveau OU 

cervelet). Ceux qu'il frappe appartiennent it Ia grande classe des emotifs 
ou desequilibres mentaux. C'est un stigmate psyrhique it ajouter a la 
liste de ceux qui caracterisent la dßgenerescellce ment.-de." 

c) S eh w in cle1 bei Proces se n im ä n sseren Ge hörgange. 

Allenthalben findet man in den Handbüchern der Otiatrie die .A!lgabe, 
dass Processeim äusser en Gehörg·ano·e zu Schwindelerscheinungen 

~ b 

führen können. Die diesbezügliche Casuistik ist sehr klein, obwohl die 
Sache gar nicht selten ist, und hält zum grösseren Theile einer scharfen 
Kritik nicht Stand. :Man missverstehe mich nicht: ich will durchaus nicht 
bBhanpten, dass es unmöglich sei, dass z. B. Cerumenpfröpfe allein Meniere-
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sehe Symptome machen. Ich will nur vor übereilten Schlüssen in dieser 
Hinsicht warnen. In den schwereren Fällen scheint auch das 'l'rommelfell 
eino-ebuchtet gewesen zu sein, so dass das Mittelohr einbezogen war. 
We~n es somit auch wahrscheinlich ist, dass Cerumenpfröpfe zur Ve1·tiyo 
auralis führen können, so scheint doch immer die Vermi ttlung des Mittel­
ohrs dazu nöthig. 

Toyn hee dürfte der erste gewesen sein, der auf diesen Zusammen-
hang hinwies. 1) Er erzählt von einer 45 jäb.rigen Frau, die von heftigen 
Schwindelanfällen heimgesucht wurde, welche sie zwangen, immer in der 
horizontalen Lage zu verharren. Der Gang war schwankend, Pat ientin 
stürzte oft nieder, sie war sogar ausser Stande, Objecte, die sie trug, fest 
zu halten. Die Frau wurdu dureh die Extraction von Cerumenmassen, 
welche das 'l'rommelfell drückten, von ihrem schweren Leiden befreit. 

Bertrand beobachtete folgenden Fall bei 'l'ill a ux: 
Ein 21)jähriger Geistlich er, der sehr nenös war, im Uebrigen stets 

gesund, wurde an einem heissen Tage plötzli ch Yon Ohrensansen befallen, das 
an Heftigkeit immer zunahm ; die F lisse begannen unsicher zn werden, und der 
Patient stürzte zusammen . Es erfolgt Uehelbefind en und Erbrechen. Das Sen­
sorium bleibt frei, Patient hört Alles und kann ti ber sein Leielen mit den Um­
stehenden sprechen; aber er kann sich nicht aufrichten; er ist schwach, blass 
und muss nach Hause getragen werden. Er bemerkt, dass er auf dem linken 
Ohre etwas schwerhörig sei. Am anrleren 'fage heftiges Sausen und Pfeifen 
im Ohre, Unsicherheit heim Gehen, nach einigen Tngcn ein Schwindelanfall 
mit Vorwärtsstürzen ; in der Nacht hatte der Patient das Gefühl , dass sich Alles 
um ihn drehe, dass er ans dem Bette stürzen müsse. Die Tanbheit links nn hm 
zu, und thatsächlich erwies sich bei der ersten Untersuchung, dass Patient an 
dieser Seite nicht einmal lautes Schreien percipirte. llei der Otoskopie fand 
sich im linken Ohre ein grauer, steinharter Körper. Nach Injectionen, die eine 
halbe Stunde fortgesetzt wmden, konnte man endlich ei nen dicken Cerumen­
pfropfen herausbefordern. Im A ngenhlick fühlte Patient sich wesentlich erleich­
tert, das Hörvermögen war ausge:t.eichnet. Die Untersuchung ergab eine starke 
Einbuchtung des 'frommelfells- Läsionen, welche der Einwirkung des Cerumen­
pfropfens zuzuschreiben sind. Patient entzog Rieb nach einigen 'fagen der wei­
teren Behandlung. 

Loewen berg beobachtete eine 50jährige Frau. die eines Nachts 
plötzlich von Schwindel mit Erbrechen befallen wurde; seit dieser Zeit con­
tinuirliches Schwindelgefühl, das sich beim Schneuzen zu wahrhaften Anfil.llen 
steigerte. Schwerhörigkeit bald rechts, bald links, bald doppelseitig. Die 
Untersuchung ergab beiderseits grosse Cerumenpfropfen , deren Entferonng 
völlige Heilung herbeiführte . 2) 

Ich selbst habe eine 40j ährige Frau gesehen, die wegen Schwindel 
und Ohrensausen auf die Klinik kam. Die Hörschärfe war am rechten Ohre 

1
) Citirt nach Bonnenfant. 

~) Drei sonst vielfach citirte FiLlle glaube ich übergehen zu müssen: den Fall 
H i llai ret, wo die Extraction eines Polypen HeilunO' brachte· es waren jedoch heftige 
E

. 0 , 

1terungcn vorausgegangen. Eiterungen waren ferner auch in dem Falle von B o n n e n f an t 
und Bertrand vorhanden . 
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Sehr herabgesetzt. Die otoskopische Priifuna- erg"h das v b I · · 
• b " ' · or anc ensem emes 

Oerumenr)fropfens; nach dessen Ausspntzuno- hob sic!1 d!·e rr0··rscl ·· " h I t d 
. .. • • b · • • mr1e ec eu en . 

Patientm fuhlte siCh v1el wohler. Ich hatte Ge!eo-enhe1·t d!·e Kranke na 1 -· h D" S h · b • ' , c 1 e1nem Jahre wwderzuse en. Le c wmdelanfälle waren nicht wiedero-ekehrt. 
.Auch F rem dkö rper im ii.usseren Gehörgange schei;en bisweilen 

Schwindel zu verursachen. Ob sie auch zu typischen Anfällen führen 
ist mir nicht bekannt. Einmal fand ich bei einem mit Mittelohrkatarrl~ 
bellafteten N eum~_theniker, der üb~r Schwindel klagte, einen w a ttapfropfen 
im äusseren Gehorg~nge, cl er be1 clcr Behandlung liegen geblieben war. 
Nach dessen Extractwn trat für :Monate Aufhören des Schwindels ein. Doch 
erfolgte nach ein em halben .Jahre eine Heciclive, so dass cler Fremdkörper 
al s mitver:mlasscncles Element, nicht aber als sichergestellte Ursache zu 
gelten hat. Ebensowenig konnte ich einen Fall ausfindig machen, wo die 
'l'ubenschwellung allein zum :M eniere'schen Schwindel führte; in den mir 
bekannt gewordenen Fällen war immer Mittelohrkatarrh elaneben zu con­
sta.tiren. Bei manchen Leuten mit 'l'ubenkatarrh führt nach Loewenbero-o 
Schneuzen zu Schwindelanfüllen mit Kopf- und Rumpfdrehung nach 
der gesunden Seite. 

d) Me nUn·e'sc h c Sy mptome be i Erkrankung en des Nervus acusticus. 

Ob is olirt e Erkrankun g des Nervus (Wusticus wirklich l\Ieniere­
sche Symptome erzengeu kanu , ist fraglicl1. Wenigstens ist mir kein Fall 
aus der Literatur bekannt, wo die Trias neben 'l'aubheit vorhanden war und 
man dann nekroskopisch isolirte Zerstörung des Acusticus ::tllein nach­
gewiesen hätte. In den mir vorliegenden Nekropsien handelte es sich ein­
mal um eine directe Erkrankung- des Ae:usticus und seines Kernes durch 
kleinzellige Infiltrationen seines Stammes; jedoch war das Labyrinth nicht 
völlig intact. In den übrigen Pi:i.llen war das Gehirn (namentlich das Klein­
hirn) von Tumoren zerstört, dessen Läsion ja eo ipso Schwindel, Er­
brechen und Ohrensausen procluciren kann, so dass man nicht beweisen 
kann, ob diese Symptome von der Zerstörung des Hörnervs abhängen. 
Und es ist daher fraglich, ob man nicht Unrecht thut, diese dem Symptomen­
bild der Ve1·tigo ab cmre laesa unterzuordnen. Das oben erwähnte In fi I trat 
des Hörnervs wurde von Haug bei einem Tabiker conslatirt: 

48jtihriger :Mann, seit fünf Jahren an 'rabes leidend; jede luetische Irrfeetion 
negirt, jedoch G-umma am Sterntun vor sechs Jahren dagewesen, später noch perio­
stale .A.uftreibungen an der linken Tibia sowie am Stirnbein. vor Beginn der Tabes 
noch eine Spät-Iritis. Im vierten Jahre der Tabes, ungefähr ein Jahr vor _dem 
Tode, bekam Patient, der bislaug völlig ohrgesund gewesen war, unter hefttgen 
Schmerzen in beiden Ohren die aber nur einen halben Tag lang gedauert 
haben sollen, intensives S~usen, sowie O.xyekoia, zu der sich bald heftige 
Schwindelerscheinungen mit Brechneigung gesellten, so dass jede active Be­
wegung sich von selbst verbot. Temperatur normal. Absolute _Er~aubung 
innerhalb drei Tagen vom Beginne der ersten Ohrsymptome ab. ObJect1ver Be-
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fund damals: an den Trommelfellen mit Ausnal~me ei~1es ganz dünnen, frisch 
rosenrothen Ge:fässstranges längs des Ha.mmergnffes mchts ~bnonnes; Tuben 
breit dmchgängig, cranio-tympanale Leitung fehlend. Luftleitung nur für die 
allerhöchsten Töne erhalten. 'faubheit selbst ~ür di_~ lauteste Sprache. Die 
Ooordinationsstörungcn gehen in der Folgezelt zuruck, das Sausen bleibt 
ebenso die Taubheit. 'fod an einer intercurrenten Pleuropneumonie bei seht: 
weit voro·eschrittenen tabischen Allgemeinerscheinungen. 

Di~ Untersuchung des linken Felsenbeines ergab: R . cochlcae Z('iot 
Schwund der Fasern bis über die Hälfte, '.Yie bei der vulgären 'f abes unter 
Uebergang in lJinclegewebige Structur, die l\farkscheiden der noch erhaltenen 
Fasern undeutlich. Perineurium stark gewuchert mit langgezogenen, spindelio·en 
sehr deutlich tingirten Zellelementen ; ausserdem zeigt die Ner\<msch~idd 
selbst noch nicht unbedeutende Infiltration mit Rundzcllen. Aehnliche y er­
änderungen im R . vestibuli. Auch die Fasern in der Schnecke und im YorllOfe 
zeigen Veränderungen, jedoch leichteren Grades. Die Zellen des Corti'schen 
Organes nicht deutlich tingibel, das Protoplasma getriibt und gekörnt, J.lfem­
brana basilm·is erha1tcn, zwischen liiembrana. Corti und liiembrana reticularis 
starke Verlöthungen membranöser Natur. Der periostale Ucberzug cler Lamina 
spiralis war an einzelnen Stellen circum:;cript hervorgeb<Utcht, was seinen 
Grund hatte in einer circumscripten Wucherung des Periostes selbst, die sich 
ihrerseits zusmnmensetzte aus einer diffusen Anhäufung Yon Rundzellen und 
kleinen , spindeligen Bindegewebszellen. Von den I-Iauptkernen der Acustici 
zeigt nur der eine eine gering-e Degeneration der N en·enfasern, der andere 
zeigt sich noch normal. Die Nebenkerne sind nicht mehr zu unterscheiden, 
da sie von einem Kleinrundzellen-Infiltrat ersetzt erseheirren; aufsteigender 
Ast des Acusticus bat Verminderung der Fasern , ebenso die mediale Wurzel, 
die laterale dagegen nicht. 

Fäiie, wo bei Hirntumoren H ö rs tö r n ng c1 u rch Oo m press i o n 
des Acusticus bei gleichzeitigeil Schwilldelanfiillen auftrat, 
sind ziemlich häufig mitgetheilt. ·wichtig si11d besonders zwei, wo das 
Labyrinth bei mikroskopischer Untersuchung sich intact fa11d. 

1. Der Fall von Gomperz: 
An der Klinik von Professor N othnagel wurde am 13. Decemb er 1886 

eine 35 jährige Patientin aufgenommen, die seit zwei Jahren Gefühllosigkeit 
und Steifheit der rechten Seite bemerkt; seit Anfang December Schwindel, 
Oephalaea und Gedächtnissschwäche. 

Der rechte Trigeminus erwies sich als paretisch, Hön·ermögen rechts sehr 
gering. Weber auf die gesunde Seite. Rinne rechts ausfallend. Später traten 
.-\.nfälle vou Erbrechen ein, der rechte Facialis wurde o-elähmt. Exitus am 
~ M- o :-. arz. 

Nekropsie: Fibrosarcom in der Grösse eines Hühnereis, das dem 
Kleinhirn aufsitzt, die rechte Ponshälfte und den Aufangstheil der :Medulla 
comprimirend. Quintus stark gespannt, Facialis, Acusticus grau. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Intactsein des :Mittel- und 
iles inneren Ohres. 

2. Fall Gradcnigo's. 
. 17jähriges Mädchen. Seit zwei Jahren Anfälle von linksseitiger Otalgie 

mtt Thränenträufeln und Röthe des correspondirenden Auges. Später Doppelsehen, 
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Aphonie , Tinnitus nnd Herabsetzung der Hörschärfe links , in der letzteren Zeit 
Kopfschmerzen , Parese~ he1cler J.lfusculi recti e:J:t ., des linken l<'acialis , Schling­
beschwerden, ~Rrachs_torungeu u~d Stauungspa.pille. 

Doppelse1ttge le1Chte,. chrot:tsch-katarrhalische :Mittelohrentzündung. Weber 
auf die gesunde rechte Seite. Lmks Rinne positiv. Hörschärfe rechts ziemlich 
()'ut , links herabgesetzt. 
0 

Sec ti on : Ilühnereigrosser , cbolesteatomarti()'er Tumor im vorderen Theile 
der Fossa. occipitalis si?,zistra: der ~ie Brü~ke und das Kleinhirn comprimirte. 
Untersuchung der Schlafenbeme nut negativem Resultate. 

Erwähn t sei noch der Fall Sharkey's: 
4l jähriger 1viann , seit einem Jahre Cephalaea, Schwindel, Sausen und 

linksseitige ~'an bheit. Stauungspapille. 
Ne kr opsie : Kastaniengrosser Tumor zwischen Kleinhirn und Pons den 

Acttsticus einscheiclend. ' 
Wolf beobachtete einen 4 6 Jahr e alten Mann, der seit drei Jahren 

an Sausen und 'l'aublleit l inks litt, daneben Vertigo , Erbrechen, Cephalaea, 
P tosis und liiyclriasis an beiden Seiten , schwankender Gang. Einen Monat vor 
dem Tode trat noch F acialis-Parese links auf, ausserdem Schlingbeschwerden 
und Sprachstörungen. 

Nekropsie: 'l'nmor der Tonsille im Kleinhirn, der die Ursprungsstelle 
des Acusticus im vier ten Ventrikel comprimirte. Ein kleinerer 'l'umor im G-yrus 
centraUs posterior. 

Br üc kn er theilt die Krankengeschi chte einer Frau mit, die im 13 . .Jahre 
auf den Hinterkopf gefallen war ; im 16. Jahre begann Unsicherheit aller 
Extremittiten. Im 26. J ahrc Abnrthme des Hör vermögens links, Schwindel , 
Erbrechen, Ohrensausen . Später P arese des rechten Beines, Fncialisdifferenz, 
Blasen- , Mastdarmschwäche. 

Ne kr opsie: Links neben der JJieclulla oblongata und dem Pons unter­
halb des kleinen Gehirns eine eiförmige k-notige Geschwulst (Gliom) 1011 Hühner­
eigrössc, so das Cerebellum umfassend , dass ein Abdruck desselben in diesem 
sichtbar wird. F ellleu des linken HörneiTs. 

Ich beobachtete an der Klinik N othnagel's folgenden Fall: 
F. A. , Commi s, 38 Jahre alt. Vater Potator, eine Schwester ist irr­

sinnig ges torben. Seine Frau abortirtc einmal, ein Kind lebt und ist gesund. 
Kein Potus, keine Lues. 

Patient war bis zum Beginne seiner Erkrankung (7. Juni 11:592) stets ge­
suncl. Am :Morgen dieses Tages erwachte er mit einem schmerzhaften Gefühle 
am rechten Ohre , verbunden mit rechtsseitigem Kopfschmerze. Ein Arzt entfernte 
ihm ein Stück Cerumen, wodurch bedeutende Erleichterung auftrat. Bald aber 
traten die Kopfschmerzen wieder mit grosser Intensität auf. waren oft mit Er­
brechen verbunden, der Gang wurde unsicher, wie der eines Betrunkenen, 
einmal stürzte der Kranke bewusstlos zusammen. Er liess sich in ein Spital 
aufnehmen wo man eine Schmiercur einleitete , welche aber durch einen 
vier Woch~u lang dauernden Typhus unterbrochen wurde; nach dessen Heilung 
kam es zur Recidi\re in welcher eitriger Ohrenfluss von zehntägiger Dauer auf­
trat. Die darnach fo;to·esetzte Inunctionscur hatte einen nur temporären Erfolg, 
denn bald kehrten d~ alten Beschwerden wieder, die erst bei einer Cur in 
Aachen sich besserten, um jedoch .Mitte März mit viel grösserer Intensität 
wiederzukehren. Die Hauptklagen sind nun: heftiger Kopfschmerz, rechts 
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Ohrgeräusche, Erbrechen, unsicherer Gang, das Sehvermögen hat stark abge­
nommen. 

Die Untersuchung des Ohres ergibt: 
Uhr rechts 50, links 5 cm. Weber nach rechts (gut höre~des Oh~·). Rinne: +. 

Trommelfelle bis auf leichte Trübungen normal. Also Anzeichen emer cent.ralen 
A1fection links. Aussm·dem Stauungspnpille, hie und da etwas Ataxie der 
linken Extremitäten. 

:Mithin haben wir Grund, einen Tumor der linken hinteren Schädelgrube 
zu vermuthen. Patient bekommt nun .Anfälle, die mit sehr heftigem Nacken­
schmerze einsetzen, dann erfolgt heftiger DrehschwindeL starkes Erbrechen. 

Wir haben es hier mit Meni er e'schen Anfä llen zu thun , deren Ursache 
>ermuthlich im Tumor zu suchen ist. Thatsächlich hat die spätere Nekropsie ein 
Gliom der linken Kleinhirn-Hemisphäre nachgewiesen. Der Acusticus war intact. 

Es wäre leicht, noch viel mehr hieher gehörende Fü lle zusammen­
zustellen; da jedoch dieses symptomatische .Meni ere'sche Bild nicht direct 
in den Rahmen der Arbeit hineingehört, verweise ich auf die Specialarbeiten 
der Gehirnpathologie. 

IV. Durch äussere Eingriffe und Einflüsse entstehender OhrenschwindeL 
(Zumeist transitorischer Natur nach Ohrausspritzung, Catheterisirnng, Luftdonche, Kopf­
galvanisation, heftigen Dreh- und Schaukelbewegungen, bei der Seekrankheit, bei starken 

Schallein wirknngen.) 

Es gibt eine Reihe von äusse ren Ein wirkun g-en auf das Ohr, 
welche auch zu Schwindelerscheinungen führen können, wobei das Hör­
vermögen transitorisch geschädigt werden kann. Ich rechne hieher gewisse 
iirztliche Eingriffe (F'lüssigkeitsinjectioncn in das äusserc Ohr, Cathcte­
risrnus), ferner die Schwindelerscheinungen, welche einzelne Individuen 
beim Hören b oher Töne aufweisen, geringe Traum en , die nur flir den 
Moment :Meuiere'sche Symptome zur Folge haben. Anschlicssend daran 
sind vielleicht auch die Schwindelsymptome zu nennen, welche durch 
Schaukeln entstehen: besonders die Seekrankheit und die eig-enthiunlichen 
Symptome, die bei .Application starker galvanischer Ströme am Kopfe be­
obachtet werden. 

Die meiste praktisch<1 vViclltigkeit haben die Schwindelan fii lle bei der 
Flüssio-keitsinJ'ection in den ii.nsse.ren Gehöro·an o· da dieser Ein-o b '='' 
griff wohl zu den am häufigsten geübten in der Praxis gehört. Bonn enfant 
scheint der erste gewesen zu sein, welcher auf diese Phänomene aufmerksam 
gemacht hat. 

:Meist sind es kranke Ohren, welche auf diese \Veise reagiren. In­
wieweit auch gesunde Menschen dazu neigen, darüber mangeln uns die 
Erfahrungen. Nach Millot treten die Erscheinuno·en nicht beim Sitzen 

b 

auf, sonelern es kommt gewöhnlich erst zum Schwindel, wenn die Patienten 
aufstehen; der Gang ist dann schwankend, nach wenigen :Minuten, Htng­
stens nach einigen Stunden sind die pathologischen Erscheinungen vorüber. 
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Dass auC'h unter Umständen länger dauernde Störuno·en resultiren können. 
davon geben einzelne in der Literatur verzeichne~ Kranken()'eschichten 

b 
Zeugniss. 

So beobachtete Urbantschitsch an einer Patieutin nach einer 
schwachen Ausspritzung des Ohres heftigen Schwindel. ferner Uebel­
keiten, Erbrechen und Ohrensausen. Patientirr musste durcl~ eini()'e Wochen 
das Bett hüten und konnte et·st nach einigen Monuten ohne Be()'leitun()' 
ausgehen. Mi ot (citirt nach Urban tschit sch) fand nach ein~· Aus~ 
spri tzung andauernden Schwinde!, subjective GehörsempfindnnO'en und hoch­
gradige psychische Störungen. Interessant ist der Fall S c h~vartze' s, wo 
nach jeder Einspritzung des Ohres Schwindel auftrat ; die Section ergab 
ein olfenstehencles ovales Fenster. 

So ndirung en im Ohre können zu ähnlichen Attaquen führen. Eine 
Patientin von Urb a. n tsc hi tsc h bekam bei Berührung des Promontoriums 
der rechten Seite eine Sturzbewegung nach links und unten. 

Fälle von Schwindel bei Cath ete ri smus uncl bei dem Verfahren 
nach P oli tze r sieht man auf otriatischen Kliniken nicht zu selten. 

Hier würe noch der Versuche Schmidekam's (citirt bei Brunner) 
zu gedenken. Als dieser Autor seine beiden Trommelfelle mitte1st eines 
Gummi sc hl a u ch es mi t ein er Wass ers äul e von 5-!: -117 cm Höhe 
belastete, verspürte er einen intensiven Schmerz in den Ohren mit 
Schwindel und Uebelkeit fast bis zur Ohnmacht, so dass er sich hinlegen 
musste, worauf dann -Würgen und Erbrechen folgte. Das Wasser war kalt. 
Wiederholte er den Versuch mit Wasser von 26° R. , so traten die unan­
genehmen Zufälle bei derselben Druckhöhe nicht ein. Derselbe .Autor 
machte noch eine eigenthümliche Erfahrung. .Als er nämlich den starken 
•ron der Sirene durch einen Kautschukschlauch längere Zeit direct in sein 
Ohr leitete, bekam er ein leichtes Schwindelgefühl nnd geringe Brech­
neigung mit Ohrensingen und darauf folgender Eingenommeoheit des Kopfes. 

So kannte Bechterew zw ei Personen, welche durch gewisse Ge­
räusche in ähnlicher Weise irritirt \Yurden. Der eine bekam beim Schellen­
geklingel Schwindelanfälle mit Neigung zum Vorwärtsfallen. 

Ich habe einen l\'lann beobachtet, der an Schwindel litt, sonst bis 
auf eine Mundfacialis-Parese völlig gesund war ; cla.s Ohr war intact. Beim 
Weber'schen Versuch mit c 1 entstand heftiger Schwindel; die anderen 
Stimmgabeln führten nicht zu dieser Erscheinung. 

Bonnier berichtet von si ch, dass er bei der Aufführung der "Götter­
dämmerung" Richm·d vVagner's jedesmal Schwindel bekam, wenn das 
'rarnhelmmotiv gespielt wurde. . 

Anhangsweise mag hier noch erwähnt. werden, dass wir auf ~rund 
neuerer Forschungen Veranlassung haben, manche For~en :on ~chwmdel­
empfindungen der Vertigo labyrinthica anzureihen. Es smd ches dte Formen, 
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welche bei heftigen Körperdrehun gen (z. B. Cn.rousselfahren, beim 
Schaukeln, Tanzen) auftreten, sowie der Schwindel bei Kopfg alvani-

sationen. 
Das Bild bei allen diesen Eingriffen erinnert ja an das Meniin-e'sche. 

Heftiger Drehschwindel , Erbrechen , Augendeviation , Zusammenstürzen 
wiederholt sich immer bei diesen Zuständen. In neuerer Zeit wurde 
auf Grundlage der wichtigen Versuche von J ames und Krcidl von 
.]. PolJak der Beweis für diesen Zusammenhang bei der App lication gal­
vanischer Ströme am :Menschen a,ngetreten. 

Durch die Experimente des letztgenannten Auto rs scheint es mir mit 
Sicherheit erwiesen, dass der Schwindel, ''elcher bei der Kopfgalvani­
sation entsteht, ein Labyrinthschwindel ist. Den Nachweis werden wir erst 
dann darzustellen suchen, wenn wir die Physiologie der Bogengiinge be-
sprechen werden. 

Auf die Aehnlicbkeit der .M eni er e'sehen Symptome mit der See-
krankheit hat zuerst P ah sne de Champ eaux hingewiesen nnd cliese 
Idee in einer Th ese in n.usgedehnter Weise durchzufü hren gesucht. 

In beiden Fällen hesteht Kopfschmerz, Ohrensausen, Drehsehwinclel, 
Kälte der Haut, Schweissausbruch; in beiden Irällen endet die .Attaqne mit 
Erbrechen, das eine gewisse Erleichterung gewährt., in beiden Fällen Nach­
lassen der Beschwerden durch horizontalr. Lage. 

V. Anhang: Pseudo-Meniere'sche Anfälle. 
Pa.roxysmal es Auftr eten von Schwind e l, Er brechen u n d Ohre n sa u se n 
bei intact em Ohre ohne iLuss cr e Einflü sse: a) bei Hysterie, b) als epi leptische 

Am:a, c) bei llemikranic (?). 

Den Ausdruck "Pse udo-Meniere'scher Anfa ll " habe ich vor­
geschlagen, um jeno .Attaquen zu bezeichnen, die mit Ohrensausen, SeiL windet 
und Erbrechen einhergehen, ohne dass das Ohr erkrankt erschein t, ohne 
dass eiue äussere Einwirkung (s. voriges Capitel) oder irgend eine Gift­
wirkung in der Art des Chinins vorausgegangen ist. 1) 

a) ~Teines Wissens bat zuerst Gilles de Ia Tonrett e auf das Vor­
kommen von :Meniere'schen (Pseudo-) Anfällen als Aura der Hy s teri e 
aufmerksam gemacht. 

Es handelte sich um eine junge Frau , die Char cot in einer (nicht 
erschienenen) Vorlesung vorstellte. Diese Kranke , welche an ausgesprochener 
Hysterie erkrankt war, litt seit einigen Monaten an Sausen im rechten Ohre, 
mit zeitweilig auftretendem Pfeifen, der Gang war schwankend, Schwindel­
anfälle und Erbrechen nicht selten. Die Schwindelanfälle waren so stark, dass 
Patientirr zusammenfiel; ja eines Nachts stürzte sie ans dem Bette. Die Richtung 

1
) Vgl. meinen Vortrag in dem psyehiatr. Vereine. Wiener klin. Wochen­

schrift 1894. 
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des Fall~s entsprach c~er r~chten Seite, an welcher Hemiparese und Hemi­
anästheste bestand. D1e Knse endete mit Weinen. - Die Untersuchuno- des 
Ohres nncl des Gesammtzustancles licss keinen Zweifel üher di~ hvste~ische 
.Natur des Phänomens. -

In diese Gruppe scheint mir ein Fall zu gehören, den mein Freund 
Dr. H ::dsc h e k in Gräfenberg beol)achtete und mir glitigst zur Pnhlicat.ion 
überliess. 

W. Sch. , 28 .J a hr e alt , Grnndbc s itz er s to eht er. Vater soll nacht­
wandeln , im Schlafe bisweilen aufschreien , die Mutter litt in ihren letzten 
Lebensjahren an melancholischen Zuständen, ein Onkel und eine Cousine 
mütterlicherseits haben in Depressionszuständen Suicidien veriibt. Ein Cousin 
mütterlicherseits ist epi leptischen Anfilllen nnterworfen. Drei Geschwister der 
P::ttientin sind ganz gesund, die jüngste scheint an Epilepsie zu leiden. Pa­
tientin selbst hat ansser Blatte rn kei ne Krankheit überstanden. hatte vom 10. bis 
zum 12. Lebensjahre An fii lle von Schwindel, Ohrensausen u.ncl Erbrechen von 
mehrstiindiger Dauer, nie war Bewusstseinsverlust oder Krampf aufgetreten , nie 
Ennrcsis noctu.ma. Vom 12. bi s 23. Lebensjahre keine Anfiille; cla.nn ein 
vereinzelter nnch dem Tode der :Mutter. In den folgenden fiinf .Jahren Ruhe. 
Im .Miirz 1 89-~ um .i\Iitternacht plötzlicher Eintritt von heftigem Schwindel. 
Patientin glaubte, das Bett drehe sich ; sie hatte so quälendes Ohrensausen, dass 
sie mit Mühe das Zll ihr gesprochene \Vort verstand ; dabei kein eigentlicher 
Kopfschmerz; nach vier Stunden Besserung des Zustn.udes, mehrtägige niattig­
keit, keine Krämpfe , kein Urinverlust. Während des Anfalles Aeusserungen, 
die auf Hallncinationen schliessen lassen. "So gebt doch dem Leiermann einen 
Kreuzer , dass er weggeht", "So schickt doch die l\Iusik fort " etc. Nn.chträglich 
erinnerte sie sich spontan blos an obige Erscheinungen, wusste auch alle 
wührencl des Anfalles an sie gestellten Fragen; der Hallucinationen entsinnt 
sie sich jedoch erst, als sie nachträglich auf ihre Aeussernngen n.ufmerksam 
gemacht wurde; sie erinnerte sich dann, ausser dem Ohrenrauschen auch eine 
Mnsikcapelle und einen Leierlmsten gehört zu haben. 

Aehnliche Anfälle wiederholten sich in geringem Grade in den nächsten 
Wochen - dann cessirten sie. 

Patientin gibt ausserdem an , nn sehr erregbarem, bisweilen zu Trübsinn 
geneigtem Naturell zu sein: sie schreir seit Kindheit häufig des .Nachts heftig 
auf, leide oft an Würgegefühl im Halse. 

Die Untersuchung der inneren Organe, des Urins , des Nervensystems 
ergab völlig negativen Befund. Das Hörvermögen heiclerseits ansgezeichnet 
(Flüsterspraehe = 7 m). Otologischer Befund negatiY. 

Hier scheint thatstichlich ein Fall vorzuliegen, wie ihn Gilles de 
Ja Tonrette beschreibt. 

Es handelt sich um ein schwer belastetes hysterisches Individuum. 
Der Anfall hat entschiedene Kriterien der Hysterie. Die lange Dauer 
bei l\'Iano·el jeo·licher Krämpfe machen es schon unw[Lhrscheinlich, d[LSS es 
sich um 

0 

Ep.il;psie handelt.. Hingegen sind die lobhaften Hallucin[Ltionen, 
deren sich die Patientirr sptitcr noch erinnert, Zeugniss für die hysterische 
Attaque, deren Einleitung den .M e nie re'schen Anfall imitirte; dass es kein 
echter war zeio-t J·a der völlig ne0o·ative Ohrhefuml. 

' b . .._, 
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b) Was die epileptischen Anfälle betrifft, so ist in der Literatut· 
vielfach betont, dass diese mit dem Ohrenschwindel nicht l e icht zu ver­
wechseln seien. So sagt Charcot: ,) e crois pourtant que dans la regle, le 
vertige Jabyrinthique se presente avec u11 ensemble de traits suffisament 
cbaracteristique pour que son identite puisse etre determinee sans trop de 
difficulte." 

Nur Gowers, dem wir eine vortreffliche Abha11dlung über diesen 
Gegenstand verdanken (Handbuch, deutsche Uebertragung III, S. 190) 
gesteht zu, dass Fälle von Epilepsie, bei welchen die Aura i11 einer Ge­
hörsempfindung, die von Schwindel begleitet ist., besteht, für Ver·tir;o 
aumlis o·ehalten werden können. Ob Gow ers diesbezügliche Fälle bo·esehen 

b 

hat, oder ob er da von theoretischer Erwägung ausgegangen ist, gebt 
leider aus der erwähnten Stelle nicht hervor. 

Ich habe mir nun bei meinen Studien über die :ßle n i er e'scben 
Symptome die Frage vorlegen müssen, ob es thatsäcb lich e.pi leptische An­
t:'i.lle gibt, welche mit Meni ere'scher Aura einsetzen, und ob Anfülle von 
Schwindel, Ohrensausen und E rbrechen bei intactetn Gehörapparate vor­
kommen, die als epileptoicle Zustände zu bezeich11en sind. I ch werde diese 
Frage auf Grund von fünf Beobachtungen bejahen. 

Ich will die Kra!lk enge s chi cht e ll kurz ski zziren, von denen ich 
vier im Nervenambulatorium der Klinik des Herru Hofrathcs N ot hna ge l 
aufgenomtnen habe; eine fünfte Patientin lag durch vier \Vochen in ob­
genannter Klinik. 

Der erst e F all betraf einen am 12 . .März 18<J3 zum ersten :Male 
untersuchten 27jährigen Bauern P. F., der aus gesunder Familie stammte, 
nie irgendwie leidend war, nie ner1ös , nie ohrenkrank ; in jeder Hinsicht -
besonders im Alkoholgenuss - stets mässig. 

Im Sommer 189 L begann er eines Tages plötzlich mit der Heugabel 
in der Hand im Kreise herumzulaufen, stiirzte dann zusammen, blieb einige 
1viinuten bewusstlos liegen ; als er zu sich kam, konnte er sich des Vor­
gegangenen absolut nicht erinnern. 

Durch ein .Jahr ereignete sich nichts Besonderes, nur hie und da trat 
leichter Kopfschmerz mit etwas Ohrensausen bei völlig intrtctem Bewusstsein 
auf. Im :Mai lt;92 kam es plötzlich ohne jegliches Prodrom zu einem tran­
sitorischen Bewusstseinsverlust. Dann erst setzten mit Mitte December 1892 
Anfälle ein, die sich seitdem alle 3-4: Tage wiederholten : sie beginnen mit 
Ohrensausen, Kopfschmerz , Hitzegefühl im Kopfe , Brechreiz , Schwindelgefühl, 
als würde sich Alles drehen ; zu Bewusstseinsverlust soll es nie gekommen sein. 

Der Mann machte einen ruhigen, intelligenten Eindruck; Sprache, Ge­
dächtniss waren intact. 

Die Untersuchung der inneren Organe, des Nervensystems, des Urins 
zeigte keinerlei Anomalien. Es war natürlich, dass sich meine ganze Auf­
merksamkeit auf das Ohr richtete. Die Hörschärfe war heiderseits eine ausser­
ordentlich feine, der Trommelfellbefund negativ, Weber im Raume, Rinne beicler­
seits positiv, Kopfknochenleitung erhalten; auf der otiatrischen Klinik wmde 
über meine Bitte mein Befund controlirt. Bei den subjectiven Klagen des 
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Patienten lag e jfl. nahe, an Vertigo aw·alis zu denken . doch · t d -ll' · Oh.t b r d · M · , 1s er vo 1g 
negative . ·en e u~ cm oment , das mit abso l ute r Sicherheit dagegen 
pricht. Hingege~ smd Anhaltspu nkte, die wohl unleuo-bar für Epil epsie 

zu :erwer~he~ s1~d: so na~entlw·h· der erste. Anfall, in dessen Beginne der 
Patwnt mtt emer I~eugabel Im Iüeise umherlief - ein Umstand, für den er 
später ganz amnesbsch war. Ich glaube daher in diesem Falle den Schwindel 
mit Ohrensausen und Erbrechen als epileptoiden Zustand deuten zu können. 

z:veiter Fall. Am 16. Fe.hruar 1894 kam die 20jährige Dienstmagd 
K. S. m das N ervenamhulatornun. Anamnestisch berichtete sie uns dass 
i ur V a.~er stark get.runken _habe , dass ihre Mutter sehr nervös gewes~n sei , 
dass sie selbst zwischen Ihrem 13. und 16. Jahre häufig choreatischen 
Zuckungen unterworfen gewesen sei; von Seite der Ohren nie die o-erincrsten 
Beschwerden. Am 1 ö. Februa.r d. J . wurde Patientirr bP.i schwerer .Arbeit ~lötz­
lich Yon Ohrensausen befallen, hatte das Gefühl des Rüclrwärtsstiirzens, so dass 
sie sich anlelmen musste ; dann kam es zu Brechreiz, es erfolgte unter zu­
nehmendem Schwindel thatsächlich Erbrechen und endlich Bewusstlosigkeit. 
Nach dem Berichte der zufällig Anwesenelen - Patientin selbst war für den 
.Anfall total amnestisch - sollen tonische Krämpfe in starkem :Masse auf­
getreten sein. 

Der N en en b efu nd war bis auf leichte Zuck-ungen, die hie und da 
i)emerkhar wurden, negativ. Innere Organe, Urin normal. Die Patientin hörte 
l)eiclerseits Flüsterstimme auf 6 m. Der otoskopische Befund, die genauen 
Stimmgahelpriifnngen zeigten normale "Verhältnisse. 

Hier handelte es sich wahrscheinlich um einen epileptischen Anfall. 
Die vorausgehende Trias kann ja nicht ab aure laesa sein, da das Ohr keine 
Läsion zeigt; wir können sie wohl als epileptische .Aura l)ezeichnen, eine .Auf­
fassung , die durch den Bewusstseinsverlust, die Zuckungen und die Amnesie 
hinlänglich gestützt wird. 

Für eine ähnliche Deutung möchte ich im folgenden, etwas complicirteren 
Falle plaidiren. 

Dritter Fa.ll. Es handelte sich um die 30jährige Dienstmagd :M. Cz., 
die ich am 21. Februar 1894 zum ersten Male untersuchte. Sie gab an, dass sie 
im Jahre 1881 Lues überstanden habe, seit 1883 an nervösen Erregungszuständen 
leide; seit dieser Zeit treten bei ihr Anfälle auf. Der erste war im Jahre 1883, 
darauf folgte eine dreijährige Pause; dann kamen sie 2-ßmal im Jahre vor. 
Dieselben beo·annen immer mit heftigem Ohrensausen, mit starkem Schwindel­
gefühle, dan~1 stürzte sie zu Boden, verlor das Bewusstsein; wenn sie nach 
einigen Minuten zu sich kam, zeigte es sich, dass sie erbrochen hatte. Zugleich 
waren meist Urin und Koth unwillkürlich abgegangen. Vom .Auftreten von 
Krämpfen weiss sie nichts zu berichten. Der Grund, weshn,lb sie ärztlichen 
Rath aufsuchte, waren nicht die Anfälle, sondern Augenmuskel_lähmungen, 
welche sich nach Kälteeinwirkung unter stechenden Schmerzen Im Laufe der 
letzten drei Wochen entwickelt hatten. 

Thatsächlich zeigte sich rechts Ptosis und Parese des Reet. s11p., die 
Pupillen mittelweit, ohne Reaction. 

Nervensystem im übrigen (Augenhintergrund, die anderen Hirnnerven, 
Motilität, Sensibilität der Extremitäten, Reflexe etc.) normal. Inn~rer ~efund, 
Urin zeigen keine pathologischen Verhältni~se. ~ie H.örschärfe Ist eme aus­
gezeichnete. Stimmgahelprüfung, Otoskop1e erg1bt mchts Besonderes. Herr 

Frank I· Hoc b wart, Der :Mcniere'schc Schwindel. 3 
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Dr. Kaufmann, Assistent der Ohrenklinik, hatte die Pn.tientin ebenfalls unter-
sucht und war zu demselben Resulta.te ge~ommen. . 

Die Auo·enmuskellähmnngen Hessen s1ch dmch dre vorausgegangene Lues 
leicht erkläre~. Wie haben wir a.ber die Anfälle zu deuten? Da sind trotz 
der Trias, welche die Diagnose "~Ien i e re'scher Symptomencom~lex" nahe legen 
könnten, Momente, die nicht dieser Affecti.on angehören. Das 1st der Be·wusst­
seinsverlust der beim Ohrenschwindel nach 0 h arcot stets fehlen soll. Ich glaube 
allerdings doch, dass er für Momente ein~retei~ kann; so :lauernd w~e in unserem 
Falle dürfie er aber auch dann wohl me sem. Noch em Punkt Ist aber Yor­
handen, der uns mit aller Schärfe auf die Diagnose Epilepsie weist : das ist 
unwillkürlicher Harn- uucl Kothabgang. Ich meine also, dass wir es hier ent­
schieden mit epileptischen An fä llen, vielleicht auf anatomisch-luetischer 
Basis, zu thun haben , deren Aura nur den l\'I enier e' sch en Anfall imi t irt. 
Der echte Anfall ist hier wegen des intacten Ohres vollkommen ausgeschlossen. 

Der 1ierte Fall betritft die 42jä.hrig e Beamt en sgat t in A. W., 
welche das Amlmlatorium am 24. Mai 1894 aufsuchte; sie stammt aus ge­
sunder Familie, war stets gesund, hat niemals ein Ohrenleielen gehabt. 
Seit ihrer ersten Schwangerschaft leidet sie an Anfällen. Anfangs traten sie 
nur am Tage auf und bestanden in Ohrensausen, Schwindel und Brechreiz bei 
freibleihenclem Bewusstsein. Seit Februar 1894 hatte sie jedoch viermal des 
Nachts Zustände anderer Natur. Sie stösst plötzlich im Schlafe una.rticulirtc 
Schreie aus; ist gänzlich bewusstlos, soll einmal klonische Zuckungen gehabt 
haben, danach totale Amnesie. 

Ohjectiver Befund völlig negativ. Hörs chärfe sehr gut (Flüst.cr­
sprache beiclerseits 6 m. Stimmgabelprüfung, Kopfknochenleitung, otoskopische 
Untersuchung: negatives Resultat). 

Es handelt sich da entschieden um typische Epilepsia nocturna. :Mit 
Rücksicht auf das gute Hörvermögen und den negativen otriatischen Befund 
scheint es mir aus;;er Zweifel, dass die Anfiille am Tage nichts mit den 
eigentlichen :Meni er e'scben Symptomen zu thun haben, sondern als epilcptoide 
Zustände im nfeniine'schen Typus aufzufassen sind. 

Fünfter Fall. Die 25jährige Prostituirt e '1\ F . kam am 13. Juni 
1894 in das Ambulatorium. 

Sie hat im Jahre 1890 nach einer Entbindung Rippenfell- und Bctuch­
fellentzündung überstanden, 1892 Abortus. Lues geleugnet, Alkoholismus zu­
gestanden. Seit .März d. J. sehr erregbar, Schbflosigkeit, Tremor, Schmerzen 
in den Beinen und häufiges Einknicken, Zucken im Gesichte , täglich leichte 
Anfalle von Schwindel, dem bie und da Erbrechen nachfolgt. Alle 2- 3 
Wochen erfolgt ein schwerer Anfall, der von Ohrensausen, Schwindel und 
Brechreiz eingeleitet wird; es erfolgt auf der Höbe dieser Zustände Bewusst­
losigkeit, begleitet Yon klonischen Zuckungen. Innerer unclNervenbefund: negativ. 
Am Ohre völlig normale Verhältnisse. 

c) Noch eineNeurosekann zu Ant:illen führen, die wir vielleicht als 
Pseudo-Meniere'sche bezeichnen können, das ist die Hemikranie. 
Schwindel als Begleiterscheinung der Migräne ist, wenn man die Leute 
direct darauf hin examinirt, nicht selten. Ohrensausen scheint auch bei 
in tactem Gehörapparate im hemikranischen Anfalle bisweilen vorzukommen. 
Eine instructive Krankengeschichte verdanke ich ebenfalls der Güte von 
Dr. Hatschek. 
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l\'1 .. F .,. 34 Jahre alt, ~eherin, un~e~·sucht am 20. Mai 1894. 
Pat1etltm stammt aus gesunder Famrlte war in 1·J1r·en J 1. 1 t · · 01 . l .~! . ' '· ugenc Ja u·en s ets 

o·esuncl hat me em uen etc en gehabt. Im .J nhre 1 u8G l"tber· t I · . 
b ' .. 1 1 · 1 .. f 0 s anc src emen 
'eyphns, wahr~nc c ~ssm~I"~lC m~.' Ig an Ohrensausen litt, das nach Ablauf der 
Krankheit c8es8·s8·trtte; tc as .. or~ermoge!J~ hatte sich nicht im geringsten vermindert. 
I lll .J ~hr~ 1 . ;· . ra ~n lll. e~~~~~?~~a~ tchen . Intervalle~ Anfälle von anfangs mehr­
stüncllger, sp,tt~r bts m~hrtt0 10Cl Dane1 auf. D1e Anfälle äusserten sich in 
::)chwindel, heftigem Kopfschmerz, Ohrensausen, Erbrechen mitunter bl U b­
lichkeit. .Das Erbrechen erscl~ c i nt o~t im Beginne des Anfalles uncl ve~:ch~fft 
keine EI:letehtCl ~mg. Dc·r_ Schw1 ncl el hort auf, sobald Patientin sich niederlegt, tritt 
aber her der l~ tsesten ~\.opf-, s~~hst Augenbewegung ein. Im Beginne des An­
falles macht siCh f::st unmer liltmmcrn vor den Augen geltend, und das Sehen 
wird undeutlich. Dtcse Anfiille cla11erten his zum .Jahre 1892, um dann wieder 
zu verschwinden, kehrten jedoch anfangs Mai wieder und wiederholten sich in 
14 Tagen dreimal. 

Be fun d IJ is auf leicllt gesteigerte Patellarreilexe negati 1, Hörschärfe sehr 
gut. ·weder otoskopisc lt noch durch Stimmgabelprüfung etwas Pathologisches 
nachweisbar. 

Hier sclt ci11t mir ei ne Hcmikranie Yorzulieg-en; für diese Diagnose ist 
der heftige Kopfschmerz nnd das Flimmerskotom Yerwerthhar. Vom echten 
Menierc'sc: lt en Anfall kann hier keine Rede sein, da das Ohr intact ist. 

Ich müchtc aber uoch eine hieher gehörige diagnostische ]'rage 
lJerühren, über welche die Acten allerding-s noch nicht geschlossen sind. 
Das ist die Prage der hemikranischen Aeqnivalente. Dieser Ansdruck stammt 
von lr[oebius, der sich in seiner Darstellung der l\Iigriine (D. Handb., 
XII. Bel., III., 1. Abtb. , pag. 56) folgendennassen äussert: "Ich bin 
überzeugt., dass es so !ehe ( Aeq ui valente) gebe ; aber man weiss noch recht 
wenig über sie und im einzelneu ]'alle ist es oft seinver zu sagen, ob 
nervöse ZufiLlle bei Migriinckrankcn. die man als Vertreter des Anfalles an­
sehen könnte, nicht eine Sache für sich sind; denn die meisten Patienten 
sind eben nervös und als soleile verschiedenen Zufcillen ausgesetzt. Vielleicht 
können manche Anfälle eigentllümliche Magen-Darmstörungen, Iarvirte 
Migräne sein. Ferner können möglicherweise die :Migrüne-Anfälle durch An­
fälle von seelischer Verstimmung oder Schwindel vertreten werden." 

Ich habe nm bei z1vei Patientinnen (eine litt an hysterischen Zuständen, 
die andere an einem diffusen chronischen Spinn.lleiden) paroxysmal heftigen 
Drehschwindel mit Erbrechen auftreten gesehen. Der Schwindel war sehr stark, 
so dass clie Patientinnen gezwungen waren, stnndenlang in einer Stellung zn 
verharren. Heide Patientinnen hörten sehr gut, hatten nie Ohrensansen; Kopf­
schmerz war in diesen Paroxysmen nicht vorhanden. Sie waren aber häufig 
typischen hemikmnischen Zuständen unterworfen. Der Schwindel dauerte bei 
beiden un o·efähr ebensola.n 0' als sonst die Anfälle von Cephalaea. 

Der 
0
erste Anblick erh~nerte entschieden an clen l\'leniere·schen Schwindel, 

und da Sausen im Kopfe bei Migräne heobachtet wurde, könnt~. ein solcher 
Pseuclo-:Menicre'scher Symptomencomplcx einen echten Anfall vortaus?hen. . 

Ich sage - er könnte. Oh dies wirklich vorkommt, muss 1ch dahm­
gestellt sein la.ssen. 

3* 
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Dass auch die Neurastheniker ähnlich verlaufende Schwindel­
anfälle haben, behauptet B o u ver e t. Auch H ofrath Kr a fft- E bin g be­
obachtete einen Neurastheniker, der ähnliche Zustände wie die eben ge­
schilderten bei intactem Gehöre hatte (mündliche Mittheilung). Ich selber 
hatte nie Gelegenheit, einen solchen Fall zu sehen. Dass Neurastheniker 

' wenn sie ein Ohrenleiden haben, mehr zum Schwindel disponiren als ge-
sunde, habe ich bereits oben auseinandergesetzt. 

Zum Schlusse muss ich, einer mündlichen Mittheilung Professor 
Politzer's folgend, noch bemerken, dass Ohrensausen, Schwindel und 
Erbrechen als Prodrom der apoplektischen Form vorkommen kann zu 
einer Zeit, wo der Gehörbefund noch negativ ist. 



IV. 

Symptomatologie der Vertigo aural1s. 
Die Individuen, welche dem Ohrenschwindel höheren Grades 

unterworfen sind, sind continuirlich leidende Menschen. Sie werden fast 
ohne Unterlass von Ohrensausen belästigt, der Gang ist unsicher; Druck im 
Kopfe, mässige Schwindelgefühle, ein gewisses Unbehagen im Magen 
sind tägliche Erscheinungen. Dabei sind die Leute, soweit es ihr ge­
schwächtes Hörvermögen erlaubt, noch fähig, ihrer .Arbeit nachzugehen. 
Diesem chronisehen :ßfe n i ere'schen Zustande gegenüber steht der echte 
.Anfall, der entweder das Leiden einleitet (s. oben: apoplektische Form), um 
dann oft zu recidiviren, nicht selten aber zu einer chronisch entstehenden 
Form sich dazu gesellt. 

Die Leute werden plötzlich von dem Insulte gepackt, stürzen zu­
sammen oder halten sich nur mühsam irgendwo fest. Continuirlicher 
Drehschwindel zwingt sie, sich niederzulegen, wodurch sie eine gewisse 
Erleichterung finden. Nystagmus, Doppelsehen, Flimmern vor den .Augen, 
Kopfschmerz sind häufige Symptome, Brechen oder zum mindesten starker 
Brechreiz sind als Begleitsymptome oft zu beobachten. Es gibt aber auch 
Leute mit continuirlichen :Nie nie r e'schen Symptomen, ohne dass es je zu 
Anfällen kommt. Es gibt andererseits Individuen, welche hie und da Anfälle 
haben, während sie interparoxysmal nur geringe Erscheinungen aufweisen. 

Es finden sich aber noch einzelne Patienten - zum Glücke sind 
diese Fälle selten - die fortwährend durch Wochen von continuirlichem 
fürchterlichen Drehschwindel gefoltert werden, sich ohne Unterlass an die 
Bettkante anklammern, da sie das Gefühl haben, hinausgeschleudert zu 
werden, bei denen Ohrensausen von äusserster Intensität nicht einen 
Moment nachlässt. Charcot hat in bekannter Meisterschaft ein solches 
Krankheitsbild gezeichnet, und mir erscheint für solche Formen der Aus­
druck "Status Meniericus" vielleicht bezeichnend. 

Was die Häufigkeit derartiger Combinationen betrifft, so ist darüber 
Folgendes zu sao-en: 

Der Durch~chnitt der hieher gehörigen Fälle betrifft die Form, bei 
welcher die Patienten continuirliche Symptome haben, die gelegentlich exacer-
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biren. Selten sind die, wo interparoxysmal die Symptome ganz verwischt 
sind: nur ganz selten ist der Status l\'Ieniericus. 

Es ist nun an der Zeit, die einzelnen Symptome näher zu würdigen: 
1. Der Schwindel tritt in zwei Haupttürmen auf. Entweder haben 

die Leute das Gefühl des Gedreht- und Geschleudertwerdens oder 
es scheint ihnen, als wenn der Boden unter ihnen schwanken würde. 

Die andere Form ist diejenige, wo die Patienten alles um sich herum 
in Drehbewegung sehen, wo die Gegenstände im Kreise laufen oder 
auf- und abhüpfen. Es gibt Individuen, welche die Drehbewegung immer 
in derselben Richtung fühlen, bei einseitigem Leielen bald zum kranken 
Ohre, bald yon ihm weg. Eine Patientin Ch arco t's hatte beim Anfall die 
Empfindung, als wenn die Stiege, auf der sie sich gerade befand , aus­
einander geben würde. Viele Kranke, die zur See gewesen waren , ver­
gleichen das Gefühl dem Rollen und Stampfen eines Schities. "Ich habe 
die Seekrankheit", schrie ein Seemann auf, als er das erste l\Ia.l Yon der 
Attaque befallen wurde. Der Schwindel Yeranlasst die Kranken zu den 
verschieclensten Körperhaltungen. :Manche können nur auf dem R.ücken 
liegen, andere halten es nur in einer bestimmten Seitenlage aus. Eine 
Kranke Charcot's lag immer mit dem Kopfe nach unten, "-ii hrencl die 
Beine erhöht waren. 

2. Die Ohrgeräusehe sind bei den meisten continuirlich. " To sie 
intermittiren, da ist ihr Wiederauftreten oft die Aura eines Anfall s. Bei 
fortwährenden Geriiuschen tritt als Aura meist (jedoch nicht immer) Ex­
acerbation derselben ein; einzelne Patienten machen jedoch auch die An­
gabe, dass die Geräusche sich vor dem Insulte yermindern. 

Die Art der Geräusche wird ganz verschieden beschrieben. I-läufig 
wird es als Sausen und Brausen geschildert, dem Geräusche einer ans 
Ohr gehaltenen I\'fuschel, dem Heuleu des Sturmes, dem Lärm eines 
Wasserfalles verglichen. Pfeifen ist namentlich im Beginne starker An­
fälle von C h a r c o t beobachtet worden. Bald vergleicht es ein Kranker dem 
Geräusche, das entsteht, wenn man einen Sa.ck mit Nägel schüttelt, an­
dere sagen, es wäre ihnen , als würden Bienen summen, Grillen zirpen, 
Insecten im Kopfe schwirren. Ich habe lange Zeit einenNeuras theniker 
mit hypochondrischer Stimmung behandelt, der an einem Mittelohrkatarrh 
mit Schwindel und eigenthümlichen Ohrgeräuschen litt. Nach und nach 
bildete sich bei ihm die Wahnidee heraus, dass er Insecten im Kopfe 
habe, um deren operative Entfernung er oft im kläglichsten Tone bat. 

Bei manchen Individuen scheint der Tinnitus noch oTössere Irrten-
. 0 

sitäten anzunehmen. Sie erzählen dann, es wäre ihnen, als wenn ein 
Courierzug mit voller Geschwindigkeit daherfahren würde, als würden 
Glocken läuten, als würden Windmühlflügel gedreht, als würden unzählige 
Hölzer oder Glasscherben durcheinander geworfen ; sie hätten das Gefühl, 
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als würde ein Dampfkessel neben ihnen brausen, als würden O'rosse Glocken 
(J'e]:i.utet. Ein .Musiker Hintons hörtc beim Anfall 'föne d1·0° 01. 1 ... 1. h 
t:> , .. • • • , )ezug IC 
der Höhe abscbatzen kon~te (clt.ut n. Rob1n). Nebst dem Sausen ist es oft 
ein Gefühl der Völle 1111 Obre, das den Kranken lästig ist. 

3. Das Erbrechen . .Magenüblichkeiten sind bei den meisten der 
Patienten zu beobachten; doch wechselt der Grad derselben ausserordentlich. 
:Mancluual ist es ein Gefühl des Unbehagens, des Ekels, nicht selten besteht 
starker Brechreiz, heftiges \Vürgen. Der Vomitus kommt _ wenn über­
haupt - meist erst gegen das Ende des Anfalles zu staude. Das Erbrechen 
ist selten schmerzhaft., gewährt jedoch auch nur vorübergehende Erleich­
terung. An die :Magensymptome schliessen sich hie uncl da Diarrhoen. 
Es finden sich auch Krankengeschichten in der Literatur. wo über Er-
brechen und Abführen in der .Aura berichtet wird. , 

4. Sturzbewegungen sind bei den meisten Kranken zu beobachten. 
:Manche fallen immer seitwärts in eine bestimmte Richtung, manche un­
regelmitssig bald seitwärts, bald vorwärts: bald rückwärts. Oft haben die 
Leute noch Zeit, sich anzuhalten, sie klammern sich dann wohl an Möbel­
stücken, an Geläuclern an, lehnen Eich an die :Mauer. Bei anderen, wo die 
Aura sich wenig bemerkbar macht, kommt t~S zu giinzlichem Zusammen­
fallen : so dass sich die Kranken oft erheblich verletzen. 

6. Ausscrorcleutlich wichtig in differentialdiagnostischer Beziehung ist 
die Frage, ob das Bewusstsein beim Zusammenstürzen getrübt ist. 
0 har co t hat dies geleugnet, ohne sich näher darüber auszusprechen, auf 
welche Fonneu er sich bezieht. \Vir haben gesehen, dass beim apo­
plektischen rrypus Bewusstseinsverlust von den besten Beobachtern ange­
geben \V ird. 

Bei den übrigen Formen scheint dies - wenn überhaupt - nur 
äusserst selten . vorzukommen. Eines scheint mir sicher - ein länger 
dauernd er Verlust kommt bestimmt niemals vor. Ringegen sagen 
Kranke hie und da, es wäre ihnen für :Momente das Bewusstsein ab­
handen gekommen. Aehnliche Behauptungen finde ich hie und da in der 
Literatur. Se;hon M e nie re beriehtet von einem Patienten, der mehr als 
20 Anfalle in einem Jahre hatte, die in Schwindel, U ebelkeit und 
transitorischem Bewusstseinsverlust bestanden; auch G owers hat .Aehn­
liches beobachtet. 

6 . .A ug cns y m p to m e. Bei vielen Indivicluen tritt beim .Anfall .Ab­
lenkung der Auo·en in einer bestimmten Blickrichtung auf, bei anderen 
gerathendie Bulbi i~ n ys tagmusartiges Zucken; über transitorisches Doppel­
sehen klagen manche Patienten. Der Nystagmus sowie die Scheinbewegungen 
können zuweilen durch Druck auf den 1\featus hervorgerufen werden. 

In einem Falle von Go wer s von reiner Yertigo auralis folgte auf 
jeden .Anfall Doppelsehen, zitternde Bewegung der Gegenstände, eine aus-
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o·esprochene, falsche Projection in der Richtung der Bewegu~1g, so dass, 
~enn der Kranke einen Gegenstand zu berühren suc.hte, dre Hand zu 
weit nach dieser Richtung ging. Häufig klagen die Patrenten über Flim­
mern und Dunkelsehen vor den Augen. 

Wenn tiefe Sehstörungen beim Meniere'schen Schwindel vor-
kommen, so ist der Fall immer auf Complicationen verdächtig. So 
konnte Knapp einmal Opticusatrophie, einmal Iritis ~uetica constatiren. 
In einem Falle von Palasne de Champeaux hatte ern Matros e durch 
eine Dynamitexplosion eine schwere Otit-is p~w~~lenta mit intensiven 
~Hniere'schen Symptomen acquirirt. Ausser den Symptomen des Ohren­
leielens war bei der Untersuchung noch die fast völlige Amaurose des 
linken Auges auffällig. Der Spiegelbefund war völlig negativ. Der Patient 
litt aber ausserdem an klonisch-tonischen Krämpfen mit Bewusstseinsverlust , 
so dass es sich offenbar um eine Complication (traumatische Hysterie?) 

gehandelt hat. 
7. Kopfschmerz gehört zu den häufigsten - wenn auch nicht 

ganz constanten - Symptomen. Viele Patienten klagen über eontinuirlichen 
Kopfdruck, der beim Anfall exacerbirt. Andere erkranken an dem Schmerze 
erst beim Paroxysmus. Die Localisation ist sehr wechselnd bei ver­
schiedenen Menschen, aber auch bei demselben nicht immer gleichartig. 
Bald ist der ganze Kopf diffus ergriffen, bald ist es Stirnscbmerz, bald 
Hinterhauptsdruck, bald Schläfenschmerz - selten ist die Empfindung 
streng halbseitig. Auch die In tens i t ä. t ist sehr verschieden. Manche 
klagen nur über ein Gefühl des Wüstseins, des Unbehagens im Kopf ; bei 
anderen ist es ein intensiver Druck - zu heftig reissenden Schmerzen 
scheint es nicht zu kommen. Ich muss nochmals hervorheben, dass ich jeden 
Kranken darauf hin examinirte und ung-efähr nur 5 oder 6 (unter GO) 
fand, die bestimmt sagten, dass sie nie an derartigen Schmerzen gelitten 
hätten. 

8. Ataxie. Die Ataxie äussert sich fortwährend beim Gange. 
Die Leute gehen schwankend, mrsicher. Oft vergleichen sie selbst ihren 
Gang mit dem eines Betrunkenen, und thatsächlich erinnert das eigen­
thümlich unsichere Ausschreiten an die aeute Alkoholvergiftung. In 
hochgradigen Fällen entsteht ein Gang wie bei Kleinhirnaffectionen. 
Charakteristisch ist bisweilen die eigen thümliche steife Ha 1t u n g des 
Kopfes. Unsicherheit in den Händen, Tremor derselben sind nicht seltene 
Begleiterscheinungen. Auf eine eigenthüm.liche Veränderung in der Schrift. 
haben Guye und Politzer aufmerksam gemacht. 

Noch deutlicher wird die .Ataxie, wenn man den Kranken aufgibt, 
die verschiedenen Bewegungen bei geschlossenen Augen zu machen. Am 
auffälligsten tritt das natürlich zu 'fage, wenn man die Kranken auf das 
Romberg'sche Symptom hin prüft. 
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9. ~ie übrigen Begleits!m~tome. Auffallend ist oft der ängst­
liche Gestehtsausclruck, der })lswetlen in schweren Fällen auf Verzweif­
lung und Toclesa?gst deutet. Die Haut ist kalt, schweissbedeckt. Erhöhung 
der Tempel:atu:· 1st (ausser .wenn der Grundprocess, z. B. die Otitis pttrtt­
lenta, clarmt em~ergeht!. mcht beobachtet; hingegen klagen die Kranken 
bisweilen über Httzegefuhl und brennenden Durst. 

Die Reflexe habe ich in einzelnen Fällen erhöht gefunden. 
Es ist ja selbstverständlich, dass sich auch sonst reichliche Associa­

t.ionen :finden l~önnen , wenn die Krankheit sich auf der Basis der TabeR, 
der pro gress 1 ven P ar a lyse oder der Leukti.mie aufl)aut, wenn sie sich 
im Beginne der :Meningitis cerebrospinalis zeigt etc. etc. 

10. Auf die Associationen mit der Hys terie hat Charcot hino·ewiesen · 
b ' 

die Verbindung mit der Ne urasth enie haben wir oben erwähnt. Es ist 
daher nur bei genauer Beobachtung möglich zu ermitteln , ob einzelne 
Symptome der :M e ni e r e'schen Erkrankung angehören oder der associirten 
oder grundlegenden Krankheit. 

So beschreibt :iHeni er e in seiner "Observation I" Zuckungen im Ge­
sichte, die linke Körperhälfte war eigenthümlich verzogen und bald darauf, 
jedoch unvollständig, gelähmt. 

Andere g leichzeitige (anatomische) Cerebralsymptome zeigte ein Kranker 
R a y n aud's. Es handelte sich um den im J ahre 1880 untersuchten Monteur X., 
der im J ahre 1872 während der .A.Tbeit plötzlich Yon Schwindel befallen wurde. 
Er musste seine Instrumente fallen lassen, um nicht über die umliegenden Gegen­
stände zn stürzen. Nach 10 lVIinuten hörten die Erscheinungen auf. Seit dieser 
Zeit traten die Symptome öfters auf: sie beginnen mit Pfeifen im Ohre; der 
Kranke geräth ins Schwanken, klammert sich an die nächstliegenden Gegen­
stände an, oder er bleibt völlig unbeweglich , ohne zu wagen, irgend eine Be­
wegung zu macheiL In der intraparoxysmalen Zeit macht sich Ohrensausen 
und Schwerhörigkeit geltend. Während seines Aufenthaltes im Spital St. A.n­
toine im J ahre 1873 hatte er eine Sprachstörung gleichzeitig mit einem ge­
wissen Grade von Erstarrung im linken Arme. Nur die Sensibilität hatte ab­
genommen, während die :Motilität nie Störungen aufwies; auch das Gesiebt 
zeigte keine Abnormitäten. 

Bei der Un tersuchung im Jahre 1880 konnte man nur Mittelohrkatarrh 
constatiren, während die inneren Organe sowie das Nervensystem normale 
Verhältnisse aufwiesen. 

Von eigenthümlichen Parästhesien berichtet noch Weil, der einen 
Patienten kannte der beim .Anfall immer das Gefühl hatte, als würden 

' Mäuse an ihm hinaufkriechen. Zuckungen im Paroxysmus hat Guye gesehen. 
Verbindung des apoplektischen Typus mit totaler Facialislähmung 

habe ich in zwei Fällen beobachtet (s. oben). 
vVas die Zeit des Ablaufes der Paroxysmen betrifft, so gibt es 

solche, die einige Secunden währen, doch scheint eine Dauer von m.ehreren 
Minuten bis zu einer Viertel- oder halben Stunde das häufigste zu sem. An­
fälle, die stundenlang oder gar einen Tag lang währen, sind zum Glücke 
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selten, wenngleich es, wie oben erwähnt, vereinzelte Fälle gibt, wo die 
Kranken continuirlich dem Drehschwindel ausgesetzt sind (Status JJie­
nicricus). 

Was nun die unmittelbare Veranlassung der einzelnen jeweiligen 
Paroxysmen sein mag, so ist darüber von den Patienten \Venig zu er­
mittel~. :Manche berichteten mir, dass sie sich Mühe gegeben hätten, dir 
jeweiligen Veranlassungen kennen zu lernen, ohne dass sie je zu einer be­
stimmten Erkenntniss gekommen wiiren. Geuuss von AI k o h o I scheint oft 
einzuwirken; bei vielen Kranken scheinen reichli che l\1 ah I z e i ten von 
Bedeutung. Rheumatische Einflüsse , psychi sche Erregungen -
.Aero-er Kränkuno· Ue berarbeituno· werden oft von den Patienten be-

, 0 ' o' 0 

schuldigt. Bei Manchen genügen starke Bew egunge n des Kopfes, ja 
ein Patient Bonnenfan t's bekam jedesmal den Anfall, \Venn er die Augen 
schloss. 

Einfluss hoher Temperaturen ist unverken nbar ; bei rielen dieser 
Leute häufen sich die Anfälle im Sommer. manche bekommen sie, wenn 
sie in geschlossenen Räumen (Theatern, Gasthäusern), wo es sehr heiss 
ist, sitzeiL Starkes Schneuzen, Eingriffe ins Ohr , wie Inj ectionen, 
Sondirungen, Lufteinblasungen, Catheterisirung führen oft zum Schwindel. 
Da wir ja wissen, dass starke Schalleinwirkungen unter Umständen 
auch :Menschen mit normalem Ohre Schwindel Yerursacben können, so ist 
es begreiflich, dass dies bei Kranken , die ohnehin zu solchen ?;nständen 
neigen, umsomehr der Fall ist. 

Merkwürdig ist der I•'all JacolJson's: wo ein mit schwerer Taubheit 
behafteter Mann immer Schwindel bekam, wenn die c4 Stimmgabel an­
geschlagen wurde. S . .J ohn Roosa und Ely beobac-hteten eine mit Otitis 
purulenta behaftete Sängerin, die beim Anschlagen lloher Töne jedesmal 
v-on Schwindel befallen wurde. 

Interessant sind die Beobachtungen von Urbants chits ch vom inter­
mittirenden Auftreten von Schwindel. Eine seiner Patientinnen wurde 
jeden :Morgen von Ueblichkeit, Ohrensausen, Schwindel und zeitweise 
von so heftigen Schwankungen des Körpers befallen, dass sie durch 
mehrere Stunden liegen bleiben mnsste. - Ein 12jähriger Knabe 
litt durch zwei Jahre an heftigen Anfällen von Erbrechen, Schwindel, 
Ohr~nsausen und Schwerhörigkeit, welche Symptome regelmässig jeden 
zweiten Morgen um 9 Uhr erschienen und 12 bis 18 Stunden anhielten, 
wobei der Knabe das Bett nicht verlassen konnte; ausserhalb des Anfalles 
bestand vollkommenes Wohlbefinden. Ueberraschender Weise hatte eine nur 
zweimalige Luftclouehe des JHittelohres die Anfälle dauernd geheilt. Ein 
anderer Patient wurde täglich von 1J'l4 Uhr Nachmittags bis gegen 
8 Uhr Abends von Ohrensausen, Schwerhörigkeit und Schwindel bef,tllen. 
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Die Pathologie der ~f eniere'schen Symptome. 
\Vir haben in den roransgegangenen Zeilen das Bild des Ohren­

schwindels - so wie es klinisch erscheint - klar zu machen gesucht. 
Vieles in den erörterten klinischen Bildern, sowie die erwähnten Nekropsien 
deuten an, 1ro wir den Sitz der Krankheit zu suchen haben; hat ja doch 
Meni ere selbst schon diesen Sitz angenommen und durch seine berühmte 
Nekropsie bestätigt. 

\Vir werden nun nicht nur ähnliche Fä1le recapituliren, wir werden 
auch a ndcre klinische Beweisgründe an führen, die zeigen, dass die ur­
sprüngliche These .Me ni e re's an der Klinik einige neue Stützen gefunden 
hat, ohne dass wir sie allerdings auf diesem Wege völlig beweisen können. 

W"ir haben ja schon im Beginne der Darstellung erwähnt, dass :Me­
ni ere bei einem jungen l\iiidchen nach einer Erkältung plötzlich 'l'aub­
heit eintreten sah; durch ,·ier 'l'age litt sie an heftigem Schwindel und 
Erbrechen, am fünften Tage exitus lethalis. Die Secti on ergab ein völlig 
intactes Gehirn und Rückenmark, in den halbzirkelfönnigen Canälen eine 
rothe plastische Masse, eine Art blutiger Exsudation, wovon im Vestibulum 
kaum eine Spur zu bemerken war, während die Schnecke als vollständig 
frei sich erwies. 

Die Nekropsien ähnlicher apoplektiformer Fälle sind leider 
äusserst spärlich und beschränken sich auf Leichenbefunde bei Leukämie. 
Bei einem Patienten (Lannois) Blutextravasate im Vorhofe und in den 
Bo2·eng·än o·en in Oro·anisation bcoTiffene Fibring·erinnsel, Bindeg-ewebs-

u 01 o' o ~ 

neubildung in den knöchernen Bogengängen, Zellinfiltration in der Scala 
vestibuli der ersten Schneckenwindung. 

In einem Falle Steinbrügge's starke Blutextrava.sate der Schnecke, 
welche das Corti'sche Organ bedeckten, desgleichen reichliches Exsudat im 
Sacculus. 

Hier wäre noch der Nekropsie Gruber's zu gedenken, der bei 
einem luetischen Patienten plötzliches Ertauben mit Schwindel un~ Ohre~­
sausen beobachtete. Der Exitus erfolgte an Typhus exanthematwus; ehe 
Section ergab neben bedeutender Hyperämie der Trommelhöhlenschleimhaut 
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hochgradige Gefässinjection in de~ W ~ic~theilen de~ Lab!.ri~the~, V m:dickung 
derselben, sowie reichliche blutig tmgn-te Labynnthfl.~lsslgkert. Grube r 
o·laubte den Process als Entzündung mit hämonhag1schem Exsudat auf 
~ypbilitischer Basis ansprechen zu müssen. Allerdin~s ist die. Deutung 
keine ganz sichere, da auch der Typhus exanthemat~c'us Aehnliches be­
wirken kann. 

Ferner sind es noch zwei traumatisch e F älle , die einenlocalisa-
torischen Hinweis liefern. 

So die Beobachtlmg Poli tzer's: Ein 40jä.hriger nimm erli tt einen 
synkopalen Anfall; er :fiel dabei nach rückwärts und schlug mit dem Kopfe 
auf das Pflaster auf. Als er nach einigen Stunden zu sich kam, war er 
vollständig taub und koill1te nicht sprechen. Dieses letztere Symptom 
schwand bald, während das erstere permanent blieb ; es traten heftige 
subjective Gehörgeräusche auf, daneben Schwindelanfälle uud schwankender 
Gang. Nach längerer Zeit Exitus unter den Erscheinungen -ron eitriger 
Meningitis. Bei der Au top sie wurde eine Fissur des Hinterhauptbeines 
gefunden, welche sich nach vorn auf beide Felsenbeine fortsetzte, so das!:l 
nur die Vorhofswand des Labyrinths intact blieb. 

Auch Voltolini constatirte bei einem Falle, an den sich Meniere'sche 
Symptome anschlossen, bei der Nekropsie Fractur beider Felsenbein­
pyramiden. 

Wenden wir uns von den Ergebnissen der Nekropsien bei den 
apoplektischen Formen zu denjenigen bei den chroni sch s ich auf­
bauenden Complexen. 

Von chronischen Fällen sind es zwei, die zur Localisation verwerthet 
werden können. Einer von Moos bei einem Luetiker. "Periostitis im 
Vorhofe mit kleinzelliger Infiltration des häutigen Labyrinths." Bei dem 
Tabiker Haug's war es hauptsächlich der Nervus acusticus in !:leinen 
beiden Tb eilen, sowie der Nebenkern des Acusticus, die ergriffen waren ; 
allerdings war auch die Schnecke nicht völlig intact. 

Als interessanter Beitrag zur Localisationsfrage wird oft auch der 
Fall Schwartze's citirt. 

Dieser Autor war gezwungen, bei einem 28jähri ge n Mann e in 
Folge eiterig cariöser Processe im ]fittelohre und Stenose des Gehörorganes 
die chirurgische Eröffnung des ·Warzenfortsatzes vorzunehmen. Da er bei 
der Operation in Folge totaler Sklerose des Warzenfortsatzes zu weit vor­
drang. eröffnete er - wie sich später bei der Nekropsie herausstellte - un­
glücklicher Weise den horizontalen Bogengang. Der Kranke, welcher 
hisher nie an Schwindel gelitten hatte, wurde nun von heftigen derartigen 
~ttaquen befallen; er war ausser Stande, das Bett zu verlassen, die ge­
rmgste Ursache genügte, um Brecbanfälle auszulösen. Die Gehversuche 
fielen auch nach Ablauf der ersten Erscheimmgen schlecht aus, Patient musste 
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Sich zum Vorwärtsschreiten eines Stockes bedienen. trotzc.ln111 r • d . (~ . . . , •; \\ at CI :rang 
unsicher schwankend 'v1e der emcs Betrunkenen. 

Eine wichtige klinische Beobachtnno· "ller·c]' 1 'lt 
• b - " 11 gs mc 1 am 

:Menschen - wurde von Slgnol und Vnlpian gemacht. Diese Autoren 
beobachteten einen Hahn, der intra vitam alle Symptome der Menicre­
schen Krankheit geboten hatte; bei der Section constatirte man eine Nekrose 
eines grossen 'rheiles des rechten Schläfenbeines. Der ganze Theil dieses 
Knochens, der die halbzirkelfönnigen Ca.näle enthält, war von einer neu­
gebildeten .Membran umgehen; von den Can1ilen war keine Spur mehr zu 
entdecken. 

Während wir bisher Fälle ins Auge gefasst haben, die für die Loca.li­
sation im inn eren Ohre verwendet werden können, liegt es uns ob, noch 
derjenigen Fälle zu gedenken, die in Bezug auf den genannten Befund 
negativ waren. Es sind dies drei Nekropsien, die wir Gelle verdanken. 

Im ersten Falle hand elte es sich um eine 42jährige Tabica, deren Er­
kranknng ins 12. Jahr zurückdatirt. Lancinirende Schmerzen, Ataxie, Doppeltsehen 
und Larynxkrisen beherrschten die Scene. Seit dem 17. Jahre Ohrensausen. 
hie und da Schwindel. Im Jahre 1884 machte sich starkes Pfeifen geltend; 
bei jeder Bewegung bm es zu DrehschwindeL Erbrechen soll nie vorgekommen 
sein, auch W<Ll' das Bewusstsein nie getrübt. 

Otiatrischer Befund: Trommelfelle perforirt. Flüstersprache rechts 60cm, 
links 2m. Weher im Raume. 

Nekropsie: Sklerose der Paukenhöhle, völlige Unbeweglichkeit der Trommel­
felle, der Gehörknöchelchen und des Steigbügelsam ovalen Fenster. J egliehe Trans­
missionsmöglichkeit der Labyrinthflüssigkeit auf das Trommelfell behindert. 
Tuben frei. Geringe Atrophie der nervösen Bestandtbeile der Schnecke. Das 
Rosenthal'sche Ganglion atrophisch. Der Nerv zeigt weder im Stamme, noch 
in seinem intrala.byrinthären V crlaufe Anomalien. 

Der zweite Fall betrifft eine 80jährige Frau, die in ihren letzten zwei 
Lebensjahren taub war, Schwindelanfälle hatte, welche Nachrückwärtsstürzen 
zm· Folge hatten; Erbrechen und enormes Sausen waren die constanten Begleit­
erscheinungen. 

Die genaue Untersuchung post mortem ergab: Oentralnervensystem normal. 
Erschlaffung, Verdünnung, sehr starke Einziehung der Trommelfelle, völlige 
Unwegsamkeit der Tuben, Immobilisation und Fixation der Steigbügelplatte. 
Geringe Labyrinthveränderungen. Senile Atrophie an der Schnecke und haupt­
sächlich an der intraauriculären Verbreitung des Hörnervs. Die halbzirkel­
förmigen Oanäle und ihre Ampullen unbedingt intact, ebenso wie die daselbst 
sichtbaren Nervenfasern. Der Acusticus bis auf leichte Atrophie normal. 

Im dritten Falle fehlt die Krankengeschichte. Im rechten Ohre fand 
sich das Mittelohr zerstört, das Labyrinth atrophisch, der Nerv normal. Links 
zeigte sich die Paukenhöhle klaffend, ovales und rundes Fenster unsichtbar, 
Platte des Steigbügels kann leicht nach inmn, nicht aber nach. aussen bewegt 
werden. Labyrinth und Nerv intact. Die Symptome gehörten dem linken Ohre an. 1

) 

1) La n n 0 i s hat ebenfalls einen Fall von M e nie re'schem Schwindel beobachtet, 
bei dessen nekroskopischcr Untersuchung sich schwere Mittelohrverii.nderu~gen b~i 
intactem Nerv und Labyrinthe vorfanden. Durch die Güte des Verfasscrs hegt mtr 
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Ehe wir nun zur Verwerthung der Sectionsbefuncle gehen, obliegt es 
uns noch, einer wichtigen Beobachtung zu gedenken, die nicht selten als 
Gegenargument gegen die Localisation in den Bogengängen verwendet wird. 

Es sind das Fälle, wo intra vitam neben der Taubheit k ein e id eni e r e'schen 
Symptome beobachtet wurden, wo doch der Le i ch~nbe.funcl Ze1:störung .der 
Boo-eno-äno-e aufwies. Diese Beobachtungen find en s1ch m der Literatur mcht 
~u ::>selten ·::o ich werde nur einige der IYichtigsten anführen. 

So ~l er berühmte Fall Poli t zer 's, in dem es sich um einen Knaben handelte, 
der nach Angabe seines Vaters im Alter von 2 1/'2 Jahren während einer durch 
14 Tage andauernden, fielm·hnften, mit wiederholten eklamptische.n All fällen 
und beiderseitigem Ausflusse verbundenen Erkrankung taub wurde. D1e Otorrhoe 
soll angeblich bis zum 6. oder 7. Lebensjahre gedauert haben. 

Der Knabe, welcher nach 14 Tagen aufste hen konnte, zeigte keinen 
taumelnden Gang, und es wurden auch später nach seiner Aufnah me in das 
Wiener Taubstummeninstitut keine Coorclinationsstörungen an ihm beobachtet. 
Tod im 13. Jahre durch Peritonitis. 

Befund : Beide Trommelfelle sowie die Trommelhöhlenschleimhaut normal, 
Hammer und Amboss beweglich. Der Steighügel beiclerseits starr und unbe­
wegliclL Die Nische des runden Fensters ist durch ein kleines Grübchen an­
gedeutet, dessen Grund von einer festen Knochenmasse gebildet wir(l. Bei der 
mi'b."l:oskopischen Untersuchung des Labyrinths zeigt sich, dass di e Schnecken­
windungen dmchaus genau zu unterscheiden sind. Die Schneekenkapsel grenzt 
sich deutlich von dem Belegknochen des Felsenbeines ab. Der Schneckenraum ist 
durch neugebildetes Knochengewebe vollständig ausgefüllt, welches die Charaktere 
eines gefässreichen Periostalknachens zeigt. Der Hörnerv tritt normal ein , doch 
lässt er sich nur wenig weit verfolgen. Der Vorhof ist zu einer Spalte Yer­
engt. Die Bogengänge fehlen gänzlich. 

So erwähnt Eck erteines Falles aus den Beobachtungen von Professor 
Burckha.rt- l\Ierian: "Ohne dass je Schwindel oder subjective Gehörs­
erscheinungen bestanden hätten, kam das knöcherne Labyrinth der einen 
Seite total zur Ausstossung, so dass aus den Fragmenten das vollkommene 
Labyrinthpräparat hergestellt werden konnte". Für unsere Lehre sind von 
negativen Ergebnissen noch die Erfahrungen von Moo s und St einbrü gge 
bemerkens,verth. 

Die eine Beobachtung betrifft einen 47jährige n F ör s t er , der wälu·end 
seines Lebens Gehörshallucinationen hatte und sein Gehör schubweise bei 
seinen Anfällen einbüsste; von Schwindel war nie etwas wahrzunehmen. Die 
Section ergab Veränderungen im Labyrinth, welche auf Blutungen schliessen 
liessen, ferner Degeneration der nervösen Elemente sowohl im Stamme als sämmt­
lichen peripheren .A.usbreitungen des Acusticus in der Schnecke und den 
Ampullen. 

Imanderen Falle wurden melu·fache frische Blutuno·en im Ponts acusticus 
und im Labyrinth constatirt, bei völligem Intactsein der Ne;venelemente; während 
des Lebens vorübergehende, subjective Gehörserscheinungen uncl geringe 

e~ schriftlicher Auszug aus dem mikroskopischen Befunde vor; leider besitze ich nicht 
dte Krankengeschichte, so dass ich mich mit der blossen Envähnuno- dieser Beobachtung 
begnügen muss. o 
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Snhwcrhörigkeit beide zur Genüge aus gleichzeiticr hestehenr1PI1 V .·· 1 . 
v 11 .. J t> • . , cranc er ungen 

· n Mittelohr er' ar Xtr. 11 

~uch L~tcae k?J~~tc m: e~nem KiJ~de, d.as an tubercu.löser Meningitis 
starb , mtm vdam. nm. laubll ~rt , .Jedoch kemen Schwindel und keine Coordina­
tionsstörungcn nachwerse!l. Dre n ekro skopisc he Untersuchuncr erO'") 1 'd ._ . 1' 1 .. I B t> t>") )Cl Cl seits Blutungen m c re moc wrnen ogengängc. 

Re c a p i tu l i r en wir die früher genannten wenigen ErO'ebnisse der 
ana.tomischen Verä nd eru ng en, so können wir nur Ein°es bestimmt 
sagen: bei :Mcniere'sc h en Symptomen intra vitam konnte immer 
eine Läsion des Ohres nachgewiesen werden. 

In den apoplektischen Fällen war immer das innere Ohr erkrankt 
ohne dass jedoch eine nällere Localisation nach den vier Befunde~ 
möglich wäre. In diesen vier Ftillen scheint das Mittelohr intact gewesen 
zu sein. Der vielberühmte und Yielcitirte Falll\icniere's schien entschieden 
Iocalisatorisch etwas zu beweisen, und Meniere selbst glaubte die aus­
schlaggebende Stelle im Ohr in den Bogengängen gefunden zu haben, 
inclem er sie durchblutet fand , während er die Schnecke frei von Exsudat 
erklärte. Dieser classische Fall hat nun den N achtbeil, dass die mikro­
skopische Untersuchung feh lt. In den beiden anderen Ftil!en waren einmal 
pathologische Ver~tnclerungen an den Bogengängen, einmal am Sacculus; 
beicle Male war jedoch die Schnecke auch ergrillen: einmal wird Zell­
infiltration angegeben, einmal BlutextravasaL 

Unter den chronischen Fällen ist es der Fall von :Moos - nach Lues 
Infiltration des häutigen Labyrinths bei intaeter Schnecke.,- der an die 
n-Ie n i er e'sche Localisa.tion angeknüpft werden kann. In dem Falle von 
Hau g (Tabes) waren die Boge11gänge normal, dagegen der Acusticus und 
seine Kerue, vielleicht an eh die Sehnecke erkrankt. In den drei Nekropsien 
Ge I ltl 's schwere 1\iittelohrprocesse bei fast normaler Schnecke, normalen 
Nerven und normalen Bogengängen. 

Wenn wir schon aus diesen .Fällen wenig Erspriessliches für die 
Localisation gewonnen haben, so haben wir natürlich noch weniger Aus­
sicht, aus den Fällen etwas zu gewinnen, wo Schwindel, Ohrensausen, 
Schwerhörio·keit und Erbrechen bei schweren Gehirnleiden (Tumoren, 

b 

Pachymeningitis, Basalaneurysmen) gefunden wurden. 'Ver würde es denn 
unternehmen wenn ein rrumor den Acusticus und das Kleinhirn drückt, , 
zu entscheiden welche dieser Theile den Sch·windel verursacht haben? , 

\Vie gesaot die Klinik kann uns über das Zustandekommen des uns 
bl 

beschäftigenden Symptomencomplexes nichts Befriedigendes bisher leisten. 
Wir müssen uns nach anderen Erklärungsmotiven umsehen, und solche 
können wir aus der Physiologie gewinnen. 

Es hat dies seine Schattenseiten, wenn man sich solcher Stützen 
bedienen muss. Die Klinik sollte in Verbindung mit der pathologischen 
Anatomie für sich selbst sprechen. "Wirklich werth volle klinische That-
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sachen (so sagt N othnagel in seiner Einleitung. zur topischen Dia~nostik 
der Hirnkrankheiten) sollen nicht durch halbsiChere oder verschiedener 
Deutung fähige physiologische Ergebnisse beeinträchtigt wer:len; . noch viel 
weni(J'er sollen schlechte Beobachtungen durch gute physJOlog1sche Er-

o . 
fahrun(J'en einen falschen Schem erhalten." 

Wir haben es in Bezng auf das Gehörorgan evident mit guten physio­
logischen Thatsachen zu thun. \Vir werden sehen: dieselben lassen sich 
mit den klinischen ins Einvernehmen setzen. \Vir dürfen uns aber nicht 
verleiten lassen, deshalb die Beweisführung für vollgiltig zu halten (ich 
erinnere hier auch an die vorsichtige Stellungnahme Politzer's, Grnber's, 
Lucae's in dieser Frage). Wir wollen nur so viel für erwiesen erachten, 
dass die Physiologie uns den Weg künftiger klinischer .Forschung weist. 

Wir suchen nun auf physiologischem \Vege zu ergründen, was uns 
die Klinik nicht bieten konnte. Sie hat uns bewiesen. dass thatsächlich 
das Ohr und sein Nerv unter krankhaften Verhältnissen Sehwinclelanfälle 
herbeiführt. Kann uns die Physiologie die Stelle im Ohre aufweisen , deren 
Läsion so merkwürdige li,olgc nach sich zieht? 

Die diesbezüglichen versuche gehen auf z"~e i Bahnen: 1. auf der 
der morphologischen Betrachtung, und 2. auf der Bahn der directen vivi­
sectorischen Eingriffe. 

1. Die morphologische Beweisführung beschäftigt sich einerseits mit 
der Thatsache, dass schon die Anatomie im Stamme des achten Hirnnervens 
zwei differente Partien nachgewiesen hat. Horbaczewsky 1

) unterschir.d 
beim Schaf und Pferd zuerst zweierlei Faserart{'n: näm lieh die des Ramus 
cochleae als die zarteren, als bedeutend voluminösere die des Ra11tus vesti­
buli, eine Differenzirung, der wir bald nachher auch Axel Ke y und 
Retzius 2) beipflichten sehen. Näheres hierüber erfahren wir in einer 
Arbeit von Erlitzky. 3) 

An sorgfältig erhärteten und durch verschiedene Tinctionsmethoclen 
vorbereitetenNerven stellte dieser Forscher ausg·edehnte mikroskopische Unter­
suchungen an, die ungefähr Folgendes ergaben: Der Gehörnerv zeigt in seinem 
ganzen Verlaufe N ervenelemente, die sich wesentlich von einander unter­
scheiden und sich gegen den JJfeatus auditimts internus hin immer aus­
gesprochener in zwei deutlich von einander getrennte Bündel sammeln. Die 
kleinere Gruppe - den hinteren oberen Theil des N ervs einnehmend - be­
steht aus gleichmässigen, ziemlich dicken Nervenfasern mit breiten. wohl zu 
erkennenden Axencylindern, Ran vier' sehen Einschnürungen und Kernen 
der Schwann'schen Scheide. Die Fasern sind eng aneinander gelagert, 
ungefähr von der Grösse der motorischen Hirnfasern und bieten überhaupt 

1
) Wiener Sitzungsberichte 1875, citirt nach Eckert. 

2
) Studien über die Anatomie des Nervensystems. 1876. 

8
) De Ja structure du tronc du nerf auditiv. Paris 1882 (citirt bei Eckert). 
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diesen gegenüber nichts Charakteristisches, mit Ausnahme ihrer excessiven 
Brüchigkeit. Der ander? grö~sere 1,heil der Nerven besteht aus feinen 
Fasern, deren Achsen?yh~der Im Gegensatz zu den anderen sich mit Oarmin 
nicht roth n:rben .. Dte emzelnen Fasern s_ind ziemlich unregelmässig an­
geordnet, zetgen l~tcht d.~n den Anderen eJgenthümlichen gestreckten Ver­
lauf, noch dere~ Emschnur.~m~en und Scheiclekerne, dagegen zahlreiche i\..uf­
treibungen m~tst unrege!.mass1ger Form, die wohl dem Achsencylinder und 
der Marksehetele angehoren. Ausserdem fand Er 1 i t z ky im Acusticus­
stamroe noch bi- bis multipola,re Ganglienzellen, oft ganze Insr.ln derselben 
iu verschiedener Zahl , die a.her iltre Ausltiufer nach der .Ansicht des 
Forschers an die portio intermedia abgeben, eine Ansicht, die an wahr­
scheinlichlceit ~·ewinnt dmch die Thatsache, dass diese Ganglien fehlen 
in .F'tillen, wo cler Nermts lY1·isber,qii direct vom Gehirn ausgeht. 

Von Wichtigkeit ist noch die rrhatsache, dass die Fasern des 
N. cochlcae später markhaltig werden als die des N. vestibul·i. (Kölliker, 
Handb. cl. Gewebelehre, II. Bel. , 1. rrh.) 

Fiir eine gesonderte Funetion dieser JJeiclen Nerven wird noch ins 
rrreffen geführt, dass der NervttS Cochleae vorwiegend mit dem Cortex 
in Verbindun g tritt , der Nervus vestibuli hingegen mit dem Klein­
hirn, ein em Org ane , dem ja allgemein ein Zusammenhang mit dem 
Körpergleichgewicht vindicirt wird. Bei der grossen Unsicherheit in der 
Kenntniss der centmlen Acusticusbahn möchte> ich auf diese Argumentirung 
keinen zu grossen vVerth legen. vV eitere Nach weise über die Leistungen 
des inneren Ohres gibt uns die morphologische Betrachtung seiner 
verschiedenen Theile. vVir wollen diesbezüglich den klaren Erörterungen 
Gacl's fol gen. Der eine rl'heil seiner Betrachtungen führt zu der Erkennt­
niss , dass die Bogengänge zur Sc.hallperception unfä.b ig sind, während die 
Sehnecke dazu tauglich erscheint. 

Der zweite Theil seiner morphologischen Discussion beweist nament­
lich auf Gnmcl der geistvollen Studien Breuer's, dass die Bogengänge, 
vermöge ihrer Bauart zum Hören nntauglich, als Organe des 
G leichgewi eh tes geeignet erscheinen. 

"Die Labyrinthflüssigkeit wird wesentlich nur auf solchen Strom­
linien in Bewegung gerathen können, welche senkrecht auf nachgiebigen 
1'heilen der Labyrinthwand stehen. Als flie einzigen nachgiebigen Theile 
der vVand si ncl die Fenstermembranen anzusehen. Ganz allgemein be­
trachtet, trifft dies allerding·s nicht zu; in dem Vorhofe könnten noch Be­
rücksichtigung verlangen : die Einmündungsstelle des Aquaeductu,s vestib~i 
und die Stellen, wo Schleimhautgefässe, namentlich Schleimhautvenen, d1e 
Knochenwa-nd durchsetzen. Bei einer Hinger dauernden Druckerhöhung im 
Vorhof wird es behufs einer Druckausgleichung in der That zu ~inem Ab­
strömen von Flüssigkeit aus dem Vorhofe - von Blut durch dte Venen, 

Prankl· Hoch wart, Der llfenierc'schc Schwindel. .j, 
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von Endolymphe durch den Aquaedact1ts ·vestibuli - kommen. Hiebei 
handelt es sich aber um eine sehr geringe Stromgeschwindigkeit, während, 
wenn ein erheblicher Bruchtheil der durch die Steigerung in Bewegung 
gesetzten .Flüssigkeit in den genannten Oaniilen hin- und herschwingen 
sollte, die Geschwindigkeit der Bewegung wegen der Enge der Canäle 
eine sehr grosse sein müsste. Zu einer solchen Geschwindigkeit kann es 
weo-en der starken Reibung in den engen Caniilen nicht kommen, da andere 
w:ge mit weit geringerer Reibung der Flüssigkeitsbewegung zu Gebote 
stehen. Die Bewegung der Steigbügelplatte kan11 also die La,byrinth­
fiüssigkeit in dem Vorhofe mit seinem Recessus und in den Bogengängen 
mit den Ampullen nicht in Strömung versetzen, die Stromlinien mü~sen 
vielmehr von dem ovalen Fenster durch die Schnecke zum runden Fenster 
gehen. Wäre die Lamina spimlis durchweg fest, so wäre auch die Bahn 
für die Stromlinien in der Schnecke ein- für allemal gegeben: durch die 
Scala vestibuli zu dem Helikotrema und von da durch die S cala tympani 
zum runden Fenster. Nun ist aber ein Theil der Scheidewand zwischen 
den beiden Treppengängen der Schnecke durch die bewegliche Basilar­
membran gebildet, und die Stromlinien zwischen ovalem und rundem 
Fenster werden jedesmal dort vorzugsweise diese Membran scb neid en, wo 
sie der Flüssigkeitsbewegung den geringsten \Viclerstand bietet. Dieses 
wird dort stattfinden, wo diejenigen elastisehen Querfasern in der Mem­
bran vorhanden sind, deren Schwingungszahl am gerrauesten übereinstimmt 
mit der Frequenz der Schwingungen, welche in dem gegebenen Falle der 
Steigbügel ausführt. Sind dies Sinusschwingungen, so 1verden die Strom­
linien nur an einer beschränkten SteHe die Basilarmembran schneiden, 
und zwar bei tiefen Tönen näher der Spitze, bei hohen Tönen näher der 
Basis der Schnecke; sind es zusammengesetzte Schwingungen, so werden 
Stromlinien an so vielen Stellen die Basalmembran durchsetzen, wie ein­
fache Schwingungen in der zu Gehör kommenden Klangmasse vor­
handen sind." 

"In dem vorhergehenden Abschnitte ~sind ßie Gründe dahin an­
gegeben worden, weshalb Stromlinien der durch die Schallschwingungen 
des Steigbügels erzeugten Bewegungen nicht in die Recessus des Vorhofes 
und in die Bogengänge vordringen können. Der Otolithenapparat und die 
sogenannten Hörhaare der Cristae acttsticae können also an dieser Be­
wegung keinen Antheil nehmen. Bewegt werden sie freilich wie alles 
.Andere durch gewöhnliebe Schallwellen, welche die Labyrinthflüssigkeit 
durchsetzen. Die hiebei stattfindenden Bewegungen sind aber sehr klein, 
ausser an elastischen Theilen, welche auf einer der in der Schall welle 
entha~tenen Componenten abgestimmt sind. Von einer Abstimmung zu 
sel:ctiver Resonanz sind aber weder an dem Otolithenapparat, noch an den 
Onstae acusticae Andeutungen zu sehen." 
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"Durch äussere Kräfte und durch eigene, behufs irgend welcher Zweck­
erfüllungen ausgeführte Muskelbewegungen kann die regelrechte Unter­
stützung unseres K.?rpersch werpunktes jeden Augenblick in Frage gestellt 
werden, und es ware sehtecht bestellt um unsere Sic.herheit wenn wir 
uns zur Abwendung der hieraus erwachsenden Gefahren auf 'HandlunO'en 
angewiesen sähen, welche das Resultat von Ueherlegungen auf Grund bbe­
wusst gewordener Sinnesausdrücke wären. Durch Einwirkung des Affectes 
würden solche Handlungen oft unzweckmässig werden, und selbst wenn 
die auf diesem Wege_ entstehenden lVluskelactionen zweckmässig combinirt 
witren, so würden ste wegen der zu grossen Zeitdauer der bewussten 
psychischen Processe stets zu spät eintreten, als dass sie noch nützen 
könnteiL vVir brauchen also einen mit maschinenmässiger Sicherheit unter­
halb der Schwelle des Bewusstseins arbeitenden Apparat. Die Function 
dieses statischen Appa.rates beruht darauf, dass J'eder Stelluno· und HaltunO' 
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unseres Körpers peripherische Sinneseindrücke in einer bestimmten Com-
bination entsprec hen, welche auf reflectorischem Wege einen zweckmässig 
<1bgestimmten rronus von Körpermuskeln unterhalten, und dass jede passive 
oder acti ve Bewegung unseres Körpers oder seiner Theile mit einer Aen­
derung in der Combination der Sinneseindrücke verbunden ist, welche 
Aenderung retl ectorisch zu einer der veränderten mechanischen Bedingung 
angepasstco neuen Vertheil ung der Spannungen oder auch zu corrigirenden 
Bewegungen führt. Peripherische sensible N ervenendapparate, welche den 
hiebei in Betracht kommenden Eindrücken ausgesetzt sind, finden sich auf 
der ganzen äussercn Haut. in den Muskelsehnen und an den Gelenkenden 
der Knochen. .Mit jeder .Aenderung der Stellung, Haltung oder Lage des 
Körpers iindert sich die Druckvertheilung in der Haut und in den Ge­
lenken, sowie die Spannungsvertheilung in der Haut über den Gelenken 
und in den Sehnen. Jeder bestehenden Vertheilung von Druck und Span­
nung entspricht eine bestimmte Combinat.ion, und jede A.enderung in der 
V ertheilung ruft entsprechend neue .Muskelsyoergien wach. Wesentlich be­
theiligt an diesen regulatorischen Vorgängen ist das Kleinhirn, welchem 
hiefür jedoch nicht nur die oben genannten Sinneseindrücke zur Ver­
fügung stehen, sonelern auch gewisse, ebenfalls durch active oder passive 
Körr)erbeweo·un o·en veranlasste Beweo·un o·semr)finduog·en der Netzhaut oder bO ' Ob ._ 

der Augenmuskeln. Da nun die Vestibularnerveo des Ohres ebenfalls 
in das Kleinhirn führen, so ist auch zu erwarten, dass die auf dieser 
Bahn zuo·eleiteten Erreo·uno·en derselben Function dienen. b b b . 

In dieser Erwartung werden wir dadurch bestärkt, dass dte me-
chanischen Bedino·ungen welehe. sich im Vorhofe finden, einer 

b ' • 
mit Körperbeweo·uno·en einherO'ehenden Erregung der pen-

b I? b • • d 
phet·ischen Enclio·uno-en des Vestibularnervs sehr günstig sm , 

b b G . h ja dass diese Bedingungen überhaupt nur unter dem genannten J"eSIC ts-. 
4;< 
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punkte verstanden werden können. Die Otolithen sind in c~er Labyrinth­
flüssi <rkeit so angebracht, dass die Körperbewegungen auf Sie durch Ver­
mittlt~ng von Haaren der Epithelzellen an der JJ!laculae crib1·osae über­
trao·en werden. Für die hiemit verbundenen Aenderungen des Druckes 
mü~sen die Epithelzellen empfindlich sein, das heisst, sie werden dieselben 
mit Aenderungen ihres Zustandes beantworten, welche für die mit ihnen 
in Verbindung stehenden N ervenendigungen als Reiz wirken. " 

"Jeder häutige Bogengang stellt einen etwa kreisförmigen, in einer 
Ebene gelegenen, mit Flüssigkeit gefüllten Hohlring· dar, dessen \Vandungen 
durch die Art der Anbringnng im knöchernen Bogengang vor V er-
bie<runo·en o·eschützt werden. Dreht man einen solchen Holllrin

0
o· um b b b 

eine - senkrecht zu seiner Ebene - durch den Kreismittelpunkt gelegte 
Achse, so muss, bei Beginn der Drehbewegung, der Flüssigkeitsring im 
Inneren <re<ren die Wand zurückbleiben, er besitzt Trägheit der Masse b b 

und wird nur durch die Reibtmg der Wand an der Flüssigkeit mit­
genommen. Diese Reibung ist am stärksten dort, wo \Vancltheile in den 
Flüssigkeitsring vorspringen, wie es die Epithelhaare an den Oristae 
acusticae thun. Wird der Ring im Sinne des Uhrzeigers in Drehung 
versetzt, so müssen bei Beginn der Bewegung die Epithelhaare in um­
gekehrter Richtung verbogen werden. Die auf Verbiegung wirkende Kraft 
besteht nur 80 lange, bis der Flüssigkeitsring dieselbe Drehgeschwindig­
keit erlangt hat, wie der Hohlring. Die Intensität, mit welcher die 
Epithelhaare auf Biegung in Anspruch genommen werden, ist proportional 
erstens der Schnelligkeit, mit welcher sich die Drehgeschwindigkeit ändert, 
zweitens proportional dem Verhältniss zwischen der l\1asse des ljlJüssigkeits­
ringes und der Masse der Epithelhaare. Letztere beiden Momente sind 
constant, das erste hängt von der Art der Kopfbewegung ab. Es wirkt 
ceteris paribus am stärksten, wenn der Kopf um die oben definirte Achse 
gedreht wird, und ist ganz unwirksam, wenn der Kopf entweder ohne 
Drehung bewegt oder wenn er um die Achse gedreht wird, welche 
parallel der Ebene des Bogenganges ist. Da die beiden anderen Bogen­
gänge jedes Ohres senkrecht zu dem zuerst a1lein betrachteten orientirt 
sind, so muss in dem zuletzt angenommenen Falle das die Epithelhaare 
bewegende Moment für einen der beiden anderen Bo<reno·äno·e ein relatives ':\I · C' b o 
ll axuuum haben. Ganz allgemein gilt, dass bei jeder Drehbewegtmg 
des Kopfes je nach der Lage und Richtung der Drehachse die Epithel­
haare der drei Ampullen in einem ganz bestimmten Intensitätsverhältnisse 
in Anspruch genommen, die mit den Zellen verbundenen Nervenenden 
also wohl auch in demselben Intensitätsverhältnisse erregt werden. Da nun 
der Otolithenapparat in analoger Beziehuno· zu den verschieden O'ßrichteten 
~eradl~igen ~ewegungen des Kopfes steh~, so kann man sage~, dass zu 
Jeder trgendw1e beschaffeneu Kopfbewegung ein- für aUemal eine einzige 
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ganz bestimmte Combinati~n von Sinneseindrücken gehört, welche durch 
die Vestibularnerven vermittelt werden." 

"Aus der vorstehenden Entwicklung folgt, dass wir den statisc.hen 
Apparat jedes Ohres in seiner Gesammtleistun<r dem des 
anderen Ohres als gleichwerthig betrachten könne

0

n; wenn der 
o·anze statisch e Ohr apparat der einen Seite verloren O'eht so 
Defert derjeni g e der and er en Se ite für jede Bewe<run<rsricht~no· ~och 
die richtige Combioation von Sinneseindrücken , n~r ~ielleicht 

0 

etwas 
schwächer als bei bilateraler Function. Schädlicher könnte es sein wenn 

. ' 
bilateral symm elnsche Bogengänge zu Grunde gingen; auch wenn dies 
nur zwei wären, z. B. die horizontalen, so würde dann ein absoluter 
Defect in der statischen Ohrfunction ei ntreten; angenommenen Falles in 
Bezug auf die horizo ntalen Drehungscomponenten des Kopfes." 

"Aus dem Vorhergehenden folgt aber ferner, dass ein solcher absoluter 
Defect der statischen Ohrfunction, selbst wenn er alle Bewe<run()'srichtun<ren 

0 0 0 

beträfe, nicht ohne w· eiteres bemerkbar zu werden brauchte ; denn der 
stati sc he Ap par a t des Centraln ervens ystems ist zu seinem rich­
tiQ·en F undioniren auf die durch die Vestibularnerv en o·elieferten 

0 0 

Sinn eseind rü cke all e in ni cht angewi esen. es stehen ihm aueh die 
dureh die A uge n . fe rn er die durch die Hn.ut. Sehnen und Gelenk­
nerve u vermittelten Eindrücke zur Verfügung." 

Noch schlagender als die morphologische Betrachtung wirkt eine 
Uebersicht. über die rrhi erv er such e. Sehr bemerkenswerth sind die 
diesbezüglichen Versuche von V er worn. Dieser Autor fand bei den 
Kt enopho r en (Coelenteraten). die einen Otolithenapparat besitzen, dass 
sie auf Ge h ör eindrü cke nicht reagiren. Exstirpirt man den Thieren 
den genann ten Appnrüt, so ist die einzige Folge die Gleichgiltigkeit 
gegen die Haltung im ·wasser, während die unverletzten Thiere, den 
Verhältnissen des specifischen Gewichtes entgegen , gnnz bestimmte 
Stellungen durch den Schlag ihrer Schwimmplättchen innehalten und. 
wenn daraus entfernt, wi eder einnehmen. Aehnliche Versuche an den 
Cephal opoden (Oktopus) und a.n den Crustaceen ergaben ähnliche 
Resultate, wenn man die Thiere der übrigen Orientirungsmittel (Auge, 
Antennen) beraubt. 

Ganz originell ist die diesbezügliche Beweisführung Kreidl's an 
Palaemon squilla und x -iphios. Ausgehend von der von Rensen ex­
perimentell festgestellten Thatsache: dass sich die Krebse nach der Häutung 
Sandkörner als frische Otolithen einführen, gelang es dem genannten 
Forscher, Krebse zu erhalten, die ihre Otolithen aus feinst vertheiltem 
Eisen bereitet hatten. Diese Thiere zeigten dem :Magneten gegenübeL' un­
bestimmte Reaction: Vvenn man den wirksamen Pol seitlich oben nähertP. 
so neigten sie sich mit dem Rücken von dem Magnete weg, wenn sich 
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der wirksame Pol jedoch seitlich unten befand, neigten sie sich zu dem 
:Maanete hin. Diese Lageveränderungen sind nicht die Folge einer physi~ 
kal~chen Anziehung, sondern einer functionellen Reaction des Otolithen~ 
apparates, hervorgerufen durch die Bewegungen der Otol.ithen u~d ~ärchen . 
was daraus hervorgeht, dass die B~wegung der Thtere therl werse der 
magnetischen .Anziehung entgegengesetzt ist. Exstirpation der Eisenotolithen 
bestätigte das Resultat. 

Noch viel bedeutsamer für die Entwicklung unserer Lehre ist die 
Untersuchung an Tauben. ·war es doch dieses Versuchsgebiet, durch das 
uns durch Flolll·ens überhaupt das Yerstiindniss für die Leistung der 
Bogengänge eröffnet wurde. Eine Reihe von hervorragenden Forschern 
hat in der Richtung des französischen Physiologen weitergearbeitet, und 
wir wollen nun, der überaus sorgfiiJtigen Zusammenstellung von Stein 1) 

folgend, die Resultate überblicken. 
Das Durchschneiden des horizontalen Ca.na.ls einer Seite, ins~ 

besondere aber die beiderseitige Durchschneidung zieht eine starke hori~ 
zontale Kopfbewegung na.ch sich; das Durchschn eid en eines 
frontalen Canals, insbesondere aber beider Caniile ha.t eine starke 
verticale Kopfbewegung mit einer Neigung, sich nach hinten zn über~ 
schlagen, zur Folge .. 

Die Durchscbneidung des Sagittalcanals, mehr aber noch die Durch~ 
schneidung beider Sagittalcanäle bedingt eine verticale Kopfbewegung 
mit dem B:!streben nach Yorne zu purzeln. Demnach entsprechen die 
Schwingungen des Kopfes nach der Durchschneidung verschiedener 
Canäle den drei Dimensionen des Raumes. 

Die Gleichgewichtsstörungen werden nicht durch die Läsion 
der Knochencanäle, sondern durch die Läsion der in ihnen einge­
schlossenen häutigen Canäle, an welche die Nerven herantreten, hervor~ 
gerufen.. Eröffnung des Knochencanals bei Tauben ohne gleichzeitige 
Läsion des häutigen Canals zieht keinerlei Bewegungsstörungen nach sich. 
(FloUl·ens, Goltz, Breuer u. A.) Die Stärke der Gleichgewichts~ 
störung ist direct proportional der den Canälen beigebrachten 
Läsion: dem Stich (piqure), der Durchtrennung, dem Zerquetschen und der 
vollständigen Zerstörung; die einseitige Läsion eines Canals zieht eine 
viel schwächere Störung nach sich, als eine doppelseitige Läsion derselben 
Canäle. Die Stärke der Erscheinungen hängt auch von der Gattung des 
Thieres ab; die Störung ist stärker bei Tauben, aber constanter bei 
Kaninchen. (FloUl·ens: Czermak, Goltz, Böttcher, Solucha und 
Cyon u. A.) 

1
) Stanislaus v. Stein: Die Lebren von den Functionen der einzelnen Theile des 

Ohrenlabyrinths (übers. von Krzywicki). Jena 1894. 
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Die Erscheinungen der Gleicbgewichtsstörun()' s·tnd t·· k 
• ~:> um so s a.r er, 

J·e schneller ehe Bewegungen des Thieres sind Je sta··rk d' R · 
1 

•• • • • • • • • · er te e1zung 
der Canale 1st, um so energtscher smd dte Bewe()'un()'en de A ()' 

I h b . 'T b ~:> r ut:> e n 
(Nystagmus), we c e e1 auben schwächer zum Vorschein kommen als 
bei Kaninchen. ' 

Difl Richtung der Au?enheweg~ng fällt mit der Richtung der Kopf­
bewegung zusammen ; dabe1 dauert ehe Bewegung der Au()'en immer noch 
fort, sie wird sogar noch deutlicher, wenn man den Kopf an der weiteren 
Bewegung hindert, indem man_ ihn fixirt. (Bornhardt.) Die Reizung 
jedes Bogenganges ruft schwmgende Bewegungen der Bulbi hervor, 
deren Richtung durch die Kraft des zu reizenden Canals bestimmt wird. 
(Cyo n. ) Die Läs ion des Canals wird von einer Bewegungs­
st ör ung d er ob er en nnd unteren Extr emit äten der operirten 
Seiten begleitet. Bei doppelseitiger Verletzung der Canäle wird die 
Bewegungsstörung auf beiden Seiten beobachtet. 

Die Reizun g (Drücken, Heben) des häuti gen Canals einer Seite 
mit einer Nadelspitze oder mit einem Stückeben Papier ohne Verletzung 
des Canals selbst ruft eine Bew egung des Kopfes (beim Kaninchen 
auch der Augen) in der Ebene des gereizten Canals, und zwar von der 
Wunde ab, hervor, d. h. nach der der operirten entgegengesetzten Seite. 
(Bornh arcl t , Breu er.) 

Bei Thieren, welchen beide gleichnamige Canäle durchschnitten sind, 
bemerkt man ausser den bekannten Flourens'schen pendelartigen Be­
wegunge n des Kopfes und der Augen auch noch uncoordinirte Be­
wegun gen des Kopfes sowie des übrigen Körpers. (Bornhardt.) 
Die Folgen der Durchtrennung hindern die Thiere nicht am Weiter­
leben; sie bewahren selbst bei stärkeren Läsionen ihre vollständigen 
intellectuellen Fähigkeiten während ihrer ganzen Lebensdauer. Nach 
der Zerquetschung und auch der vollständigen Zerstörung der Canäle 
gehen die 'rhiere gewöhnlich zu Grunde. Bei einseitiger Läsion ist die 
Rückkehr zu normaler Beweglichkeit noch möglich. 

Mechanische, thermische und elektrische Reizungen jeder Ampulle, 
respective eines jeden Bogenganges werden von Kopfbewegungen in 
der Ebene des gereizten Canals begleitet. Dabei wird das Kleinhirn 
keiner unmittelbaren Reizung unterworfen. Letzteres kann als Reflex­
ceutrum angenommen werden, dessen peripheres Organ im Vorhof an­
gelegt ist. 

An jeder Ampulle muss man zwei Theile unterscheiden, von 
denen der eine am Canal, der andere am Utriculus liegt. Auf Grund 
von Beobachtungen über Augenbewegungen vermuthet schon Högyes, 
dass in den C1·istae acttsticae functionell verschiedene Stellen vor­
handen sind. Die Reizung jedes dieser Theile ruft eine specifische Reaction 
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in Gestalt von einander entgegengesetzten Bewegungen hervor, so zwar, 
dass bei der Reizung des utriculären Theiles die Bewegungen nach der 
operirten Seite hin, nach der Reizung d~s am Canal liegenden Theils 
aber nach der Seite des gesunden Ohres hm geschehe. 

Der galvanische Schwindel wird zum grössten 'l'heil durch 
Reizung des Vestibularappamts, ungefähr so wie die Phosphene durch 
Reizung der Retina ohne :Mitbetheiligung des Gehirns hervorgerufen. 
(Breuer, Ewald.) . 

Soweit die Thierversuche, die Breuer wohl Illlt gutem Grunde 
zu dem Satze berechtigten, dass wir "im Vestibulum ein Sinnes­
organ erkannt haben, welches durch den BogengangDreh ungeu, 
durch den Otolithenapparat progressive Beschleunigungen und 
die Lage des Kopfes im Raume zur Wahrnehmung bringt". 1

) 

Dieser Autor machte den Vorschlag, diese Perceptionsgruppe als 
statischen Sinn zu bezeichnen - ein Ausdruck, der sich allmälig .__ 

allenthalben einbü1•gert. 
Es wird nun die berechtigte Frage auftauchen: Lassen sich di e 

am Thiere gefundenen Erscheinungen auf den Menschen über­
tragen? 

Die Untersuchungen am gesunden :Menschen sind nur sclHver aus­
führbar, 2) da sich die Versuchsbedingungen nicht so herstellen lassen, als 
es zur Beweisführung nöthig wäre: es ist ja unmöglich, bei dem Versuchs­
individuum die Bogengänge auszuschalten. Es ist daher als ein glück­
licher Gedanke zu bezeichnen, dass James begann , an 'l'aub st nmm en 
Untersuchungen anzustellen. 

Dieser Autor nahm w-ahr, dass die 'raubstummen beim Gehen die 
Beine weit auseinander spreizen und schwerfällig von einer Seite znr 
anderen schwanken. Auch leidet ihre Wahrnehmung im Raume, wenn 
durch Eintauchen in Wasser die Gravitationsempfindungen des Körpers , 
die sonst ebenfalls zur Orientirun00' beitraO'en O'rösstentheils eli minirt 

0 ) 0 

werden. 
Kreidl gebührt das grosse Verdienst, die Sache einer systematischen 

Prüfung unterzo0°'en zu haben - U ntersuchunfJ'en deren factisches Er-
o ' 

gebniss von Bruck (Pflüger's A., B. 5D, S. 16) bestätigt wurde, wenn-
gleich dieser Autor zu anderen theoretischen Deductionen gelangt. Zum 
Verständniss der Sache ist es noth wendig, vorher darauf hinzu weisen, dass 
Myding bei der Uebersicht der Sectionen der Taubstummen fand, dass 

1
) Der erste, welcher in den halbkreisförmigen Oanälen ein eigenes Sinnesorgan 

sah, war Go I t z. Die l!"'ortentwicklung der Lehre verdanken wir TII a c h B reue r 
& Orun-Brown (s. Stein I. c.). ' 

' ) Eine Reihe von dieshe~üglichen geistreichen Versuchen verdanken wir Mach. 
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56 o/ bei der Sect.ion pathologi~ch verilnderte Bo(J'eno-ä,no·e u 1 'Qo; E k 
0 - • 0 o' 0 11( <.t 0 0 r -ran-

kung des \· est.tbulums und der Cochlea auf\veisen. 
Kreidl suchte nach objectiven Kriterien cl•)s Sch · d 1 d ·- " ~ w 1 n e s un 

fand eines in __ dem Ums~ancle, ~ass Bewegungen der Endolymphe in 
den ßogengangen retle~tonsche Muskelbewegungen anregen und 
dass so Bewegungen des Körpers, Kopfes und der Bulbi entstehen. 

"Es ist nun klar, dn.ss diese Augenbewegungen, die einer streno­
objectiven Untersu c hu~1g zugänglich sii~cl, ein werthvolles Reagens abgebe~ 
können, und dass wir a.us ~l e rn glet.chzeitigen Wegfall dieser Augen­
bewegungen und des Ohrlabynnthes mtt Recht auf die Function der Ohr­
bogengänge schliessen dürfen. " Zu diesem Zwecke liess Kreidl eine Art 
von Schaukel construiren , auf welcher zwe~ Sitzplätze (für den Unter­
suchten und den Untersucher) angebracht waren. Die Schaukel hing an einem 
Seile ; wenn nun dieses torquirt und wieder losgelassen wurde, so begann sie 
heftig zu rotiren. Bei dem Gesunden trat d<tnn f<tst ausnahmslos Augen­
bewegung auf : hei 50°;0 der Taubstummen fielen die Bulbusde via­
tionen aus. 

Eine weitere Versuchsreihe führte der genannte Autor in :B,ortsetzung 
mancher Beobachtungen von Ma ch und J ames aus. Es ist bekannt, dass 
beim Neig-en des Kopfes die Aug-en eine compensatorische Raddrehung 
ausführen. Ferner ist bekannt (Mach), dass, wenn man in einem Eisen­
bahnwag-en a.uf einer Cm·ve fährt , die Häuser, Thürme u. s. w. uns schief 
zu stehen scheinen. Diese Erscheinung hat dm·in ihren Grund, dass bei 
Verticalstellung des Kopfes nicht nur die Schwerkraft auf denselben wirkt, 
sondern a.uch die horizontale Beschleunigung, welche Verschiebung der 
Otolithen, da.rnit der Sinoeshaare bewirkt. Diese Verbiegung der Härchen 
aber hat nach der rrheorie, wie jede Neigung des Kopfes, eine campen­
sirende Drehung der Bulbi auf dem Wege des Reflexes zur Folge. 

Kre i dlliess nunGesunde und rraubstumme auf einer Art von Caro u s se l 
rotiren. Die unt~rsuchten :Menschen wurden mit Leinwand zugedeckt. 
so dass sie genügend Liebt batten, ohne die Gegenstände bemerken 
zu können. Dem Versuchsindividuum gegenüber ist eine Scheibe angebracht, 
die ein Zifferblatt trägt. Auf demselben dreht sich ein Zeiger, der, auf 
Null gestellt, eine genau verticale Stellung einnimmt. Mit diesem Zeiger 
war ein zweiter durch eine o-emeinschaftliche Achse fest verbunden, der 

0 . 

an der Innenseite der Scheibe sichtbar 'var und bequem mtt der Hand 
vom Sitze aus verstellt werden konnte. Man gab nun den rotirten Indi­
viduen auf, den Zeiger während der Drehung vertical zu stellen. Gesunde 
Individuen stellten ibn regelmässig schief. Unter den Taubstummen gab es 
solche, die völlige Vertiealstellungen zu Stande brachten, ~md es wa~· sehr 
interessant, dass gerade die es waren, welchen auch die reßectonschen 
Augenbewegungen fehlten. 
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In weiterer Fortsetzung dieser Studien hat nun Pollak auch am 
Menschen den Nachweis erbracht, dass der gaJvanische Schwindel ein 
Labyrinthschwindel ist, indem er an den Taubstummen Kreidl 's die 
quere Kopfdurchströmung ausführte und fand, dass vou allen Taubstummen. 
bei denen Kreidl auf der Drehscheibe die Augenbewegungen vermisste . , 
58% auch bei galvan~scher Durchströmung . ke_me ,.. Au_ge~bewegungen 
zeio-ten und dass von Jenen Taubstummen, ehe m h .. re1dl s Ven:mchen 
aul' dem Caroussel den Zeiger vertical stellten, 66% keine typischen 
Ruckbewe()'uno·en mit dem Kopfe machten, wenn der Strom geschlossen 

0 0 

oder geöffnet wurde . 
.... Wir haben somit einige Hauptpunkte der Physiologi e r ecap itu-

1 irt. Die Darstellung musste natürlich eine lückenhafte bleiben, da wir 
uns nicht zu sehr ins Detail rertiefen konnte11. Wer sich mit dieser viel 
discutirten Frage näher beschäftigen will, wird in den Darstellungen 
Gad's und Stein's alles Wissenswertbc finden. 

Wenn wir nun auf eine Erklärung für das klini sche Bild ein­
gehen wollen, so müssen wir sagen, dass bei den apoplektiformen Fällen 
eine Läsion der Schnecke und der Bogengänge wohl nöthig sein dürfte, 
um das Bild zu produciren. Läsionen der Schnecke machen das Ausfalls­
symptom der Taubheit.. Läsionen der Bogengänge machen Schwindel und 
Augenmuskelstörungen - das zeigt die Physiologie klar. vV ohin das 
Ohrensausen zu verlegen ist, dafür können wir nicht einmal Hypothesen 
\'·orbringen. 

Bei den chronischen Formen kann die Taubheit alle möglichen Ur­
sachen haben (.Mittelohr, Schnecke, N. awsticus ). Bei einzelnen Sectionen 
erwiesen sich die Bogengänge als erkrankt. Dort, wo sie frei sind, ist 
wohl die Meinung, dass es sich um nur refiectorische Erregungen der 
Bogengängenerven handelt, nicht von der Hand zu weisen. vV as die 
Localisation der "Pseudo-Meniere'schen·: Anfälle (Ohrensausen, 
Schwindel und Erbrechen bei intactem Ohre, beim hysterischen, epilep­
tischen oder hemikranischeu Insulte) betrifft, so lässt sich da nur eine 
Hypothese aufstellen, da Nekropsien fehlen und wohl auch nichts er­
geben würden. Es drängt sich einem unwillkürlich die Ansicht auf: es 
könnte sich da um eine Neurose des Labyrinthes handeln - beweisen lässt 
sich die Sache natürlich nicht. 



VI. 

Diagnose der ~ieniere'schen Symptome. 
Es ist zu einer klaren Darstellung erforderlich, dass wir die Dia­

gnose der a.pople~tischen Formen von den übrigen sondern. 
\:Ve.nn der apo pl ekt1 sehe Insult erfolgt, so ist es natürlich, dass im 
ersten Momente die Dia.g nose nicht zu stellen ist. Der Insult sieht 
wohl nicht viel anders aus , als bei einer Blutung ins Gehirn, bei einer 
Embolie, bei einer l'lCuten Intoxication und verwandten Zuständen. Erst, 
wenn das Individuum wieder zu sich kommt und wenn das Sensorium 
sich soweit wieder fre i zeigt, dass eine Untersuchung möglich ist, wird 
eine sich mittlerweile eingestellte Taubbei t auf die richtige Spur leiten, 
vorausgesetzt natürlich, dass man vom Patienten selbst oder von der Um­
gebung mit Bestimmtheit. die 1ingabe bekommt, dass der Kranke früher 
normal oder annähernd normal gehört bat. Wenn nun der vom Insult 
Betroffene noeh darüber klagt, dass er heftiges Ohrensausen habe, dass 
er an Schwindel leide, wenn man bemerkt, dass er erbricht, wird die 
Diagnose umso sicherer sein. 

·weitere Kriterien sind dann die Anhaltspunkt e der otiatrischen 
Exploration, welche es unter Umständen wahrscheinlieb machen kann, 
dass es sich um Erkrankungen des inneren Ohres handeln könne. Die 
Taubheit ist eine sehr hochgradige, das Ohr kann dann besonders für hohe 
Töne unterempfindlich sein (Galton-Pfeife); bei jüngeren Individuen kann 
man das Fehlen der Kopfknochenleitung verwertben; der negative Trommel­
fellbefund bei der otoskopiscben Untersuchung ist ein weiteres Adjuvans 
der Diagnose. Noch klarer wird die Sache, wenn (was ja auch nicht zu 
selten vorkommt) die Taubheit nur einseitig ist .. Dann gelingt es 
unter Umständen viel leichter, die centrale Natur der Schwerhörigkeit zu 
erweisen, wenn der Weher auf das gut hörende Ohr geht, wenn die Kopf­
knochenleitung halbseitig fehlt. Ein besonderes Hilfsmittel fand Hart­
mann bei der Untersuchung des Ohres in einem Falle, in dem nach dem 
Insulte gleichzeitig sich eine Blutblase im äusseren Gehörgange fan~; das 
Mittelohr war intact. I) Eine Verwechslung mit der einfachen apoplektischen 

1) Krankheiten des Ohres. 1884, S. 208. 
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Taubheit wird durch die Beachtung der Nebensymptome vermieden. Es 
könnte vielleicht noch dadurch eine Schwierigkeit entstehen, wenn durch 
intercerebrale Blutungen akustische Bahnen und Centren zertrümmert 
würden. Dann könnte gleichzeitig - wie dies ja bei jeder beliebigen anderen 
acuten Hirnzerstörung vorkommt - Schwindel, Ohrensausen, Brech­
reiz eintreten. Doch diese Gefahr eines diagnostischen Irrtbums ist nicht 
zu gross, da die Taubheit durch acute Hirnzerstörung zu den grössten 
Seltenheiten gehört. Ausserdem dürften dann in solchen Fällen andere 
schwere Hirnerscheinungen (Aphasie, Hemianopsie, Hemiplegie, Krämpfe etc.) 
zu erwarten sein. 

Für die Diagnose einer apoplektischen l\I eni er e'schen Form 
könnte dann noch sprechen, wenn der betreffende Patient an einer Grund­
krankheit leidet, welche erfahrungsgernäss zu einem sol r.hen Leiden führen 
kann; wir erinnern hier nur an die oben erwähnten Fälle, wo Individuen 
mit Lues, Tabes und Leukämie die genannte Affection aeq uirirten. \Venn 
sich die i\Ieniere'schen Symptome bei einem früher ohrgesunden Indivi­
duum rasch, binnen mehreren Tagen, unter ausgesprochener Schwer­
hörigkeit entwickeln, so liegt natürlich der Gedanke nahe, dass es sich um 
einen acuten Ohrprocess handelt. Gewöhnlich liegt dann eine Otitis meclia 
pundenta vor, die ja nicht selten mit Schwindel, Erbrechen und Ohren­
sausen einhergeht. Man möge nur nicht zu rasch diese Diagnose mit Sicher­
heit stellen: ein solcher Irrthum könnte für den Patienten verhängnissvoll 
werden. Schwindel und Erbrechen könnten auch die ersten Symptome einer 
beginnenden Meningitis oder eines Ahsce sse s sein. Auf so lc-he Com­
plicationen würde die Benommenheit des Sensoriums, die Pnlsverlang­
samung, die Veränderung des Augenhintergruncles, das Erscheinen rorr 
Lähmtmgen, Hyperalgesien etc. hinweisen. 

Bei Kindern muss eine rascl1 auftretende, mit Coorclinationsstörungen 
sich verbindende r.l.'aubheit an llieningitis cerebrospinalis oder doch eine 
Abortivform derselben denken lassen, wenn der otoskopische Befund ein 
negativer ist und wenn gerade eine derartige Epidemie herrscht. 

Hören wir aber vom Patienten, dass er schon seit läno·erer Zeit 
b 

an Schwindelanfällen leide, so gehen viel mehr Zustände in die 
Differentialdiagnose ein, eigentlich alle Zustände, die sich mit 
Schwindel vergesellschaften können, und das sind sehr zahlreiche. 

Es ist eine Pflicht des Arztes, bei jedem Patienten, der über 
Schwindel klagt, sich über das Ohr zu orientiren. Ist der Patient normal­
hörig, dann kann von Vertigo auralis keine Rede sein. Wenn der Patient 
nicht über Ohrensausen klagt, so ist auch nicht an die :MeniiHe'sche 
Gruppe zu denken. Wenigstens konnte ich, trotzdem ich mehrere .Jahre 
l~ng auch an die Möglichkeit einer Vertigo auralis ohne Tinnitus dachte, 
mchts finden, was ich in dieser Richtung verwerthen konnte. V\i enn also 
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jemand übet~ Schwind~l klagt, der paroxysmal auftritt oder doch paroxys­
roal exacerbn-t, wenn .Jemand Ohrensausen und Erbrechen dabei hat dann 
ist die ~rste_ Fr~ge: Wie i~_t die_ Hörschärfe, wie das otoskopisch~ Bild, 
was erg1bt d1e Stimmgabel pl'Ufung? Ist die Hörschärfe normal und auch 
der übrige Befund negativ, so kann es sich nie um eine wirkliche l\H­
niere'sche Form handeln, sonelern nur um eine Pseudo-:Meniere'sche 
wie wir sie früher ausführlich kennen gelernt haben: als Initialstadiu~ 
eines e1:ilep t~ schen oder hysteri schen . Anfalles, als rrheilerscheinung 
der Henukrame, eventuell als deren Aeqmvalent. Wenn wir aber bei einem 
Individuum mit den obgenarmten Symptomen auch die Zeichen eines Ohren­
leidens finden, da.nn werden wir mit Recht sagen: es k a 11 n ein :M e­
n i er e 'scher Fall vorliegen. Ich betone ausdrücklich: es kann so sein. 
Denn es könnte sich auch um eine zufällige Combination eines Ohrenleidens 
mit Schwindelzuständen anderer Provenienz handeln, eine Combination, die 
umso leichter vorkommen kann , da ja Ohrenleielen zu den häufigsten 
Er:;cheinnngen gehören, da ja, Herabsetzung der Hörschärfe und 'rrübung 
des Trommelfells, Fehlen der Kopfknochenleitung von einem gewissen 
Alter ab sozusagen zur Norm gehören. Selbst das Criterium des Ohren­
sausens hat man ni cht zu überschätzen, da dieses Symptom bei Ohren­
leielen so verbreitet ist, aber auch sonst gerade bei Nervenkranken vielfach 
beobachtet wird. 

So steht man gar nicht selten bei neurasthenischen oder hysterischen 
Individuen vor dieser Frage. 

Wie oft klagen diese Leute über Schwindel! Wenn sie nun zufällig 
einen Mittelohrkatarrh ha.ben, so ist es im Einzelfalle nicht immer mög­
lich, die Entscheidung zu treffen. Noch grösserer Schwierigkeit begegnet 
man bei Leuten mit A.theromatosis. In dem Alter. welches diese Gefäss­
veränderungen herbeiführt, wie bei manchen der übrigen Ursachen dieser 
Gefässveränderung (so z. B. Lues), ist Schwerhörigkeit mit oder ohne 
V erändenmg am :Mittelohr ausserordentlich häufig . .A.ebuliche Schwierigkeiten 
kommen nun auch natürlicherweise bei den verschiedenen Vergiftungen 
durch Alkohol, Nicotin und verwandte Substauzen vor. 

Differentialdiagnostisch ist dann das paroxysmale oder das 
exacerbirende des Schwindels bemerkenswerth; ferner die .Angabe 
des Zusammenstürzens, ein Symptom, das namentlich den Neurasthenikern 
nicht zukommt, allerdings bei den :Meniere-Kranken fehlen kann. 
·wichtig - allerdings nicht beständig vorhanden - ist das Erbre~hen 
auf der Höbe des Anfalles; denn dieses Phänomen ist bei den übngen 
eben genannten Schwindelformen selten, bei der vertigo atwalis häufig. 

Man vergesse übrigens nicht, dass auch bei der Hysterie ~f:1lle 
vorkommen, die in ihrer Aura an den :Meniere'schen Anfall ennnern, 
doch scheinen diese Formen ausserordentlich selten und sind durch 
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ihren Uebero-ano- in andere hysterische Erscheinungen - Hallucinationen, 
b b . • 

Krämpfe, plastische Stellungen - genügend charaktensn't. 
Unter Umständen kann auch die Art des Eintretens des ersten An­

falles .Aufschluss geben. Bei einem Neurastheniker gehen den ersten 
Schwindelanfällen sehr häufig Prodrome anderer (neurasthenischer) Natur 
voraus. Bei Leuten mit einer Ohraffection kann der erste .Anfall ganz 
plötzlich, unvermittelt., in der besten Gesundheit erfolgen. 

Bei letzterer ist Nystagmus und Augendeviation häufig, bei ersteren 
scheinen diese Phänomene nie vorzukommen. 

Dass bei der Epilepsie - selbst wenn das Ohr des Individuums 
intact ist - im ersten Momente differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
entstehen können, haben wir bei der Erörterung der Pseudo-M eni ere'schen 
Anfälle klargelegt, wo wir naehwiesen, dass Schwindel, Erbrechen und 
Ohrensausen die Aura eines epileptischen Anfalle s sein können. In diesen 
Fällen war aber die Unterscheidung nach der entsprechenden Untersuchu ng 
sehr leicht, da das Ohr sich als völlig normal erwies. 

Ich will aber nicht leugnen, dass ich wiederholt in Verlegenheit 
gekommen bin, wenn Leute über Anfälle yon Zusammenstürzen unter 
Schwindel und Sausen klagten, ohne gerade für Epilepsie charakteristische 
:Merkmale für den weiteren Verlauf der Krankheit anzugeben, wenn diese 
Patienten Zeichen einer Ohrerkrankung darboten. Die Verlegenheit kann 
umso grösser sein, wenn wir bedenken, dass vom Ohr ans epileptische 
Anfälle ausgelöst werden können. F ere hat in seinem schönen Buche 
über Epilepsie eine Reihe derartiger Fülle zusammengestellt. 

Genaues Befragen des Kranken und seiner Umgebung, sowie li:ingere 
Beobachtung bringen gewöhnlich bald Lieht in die Sache. Wenngleich 
es hie und da vorkommt, dass ein Individuum einzelne Anfälle mit nur 
getrübtem Bewusstsein hat, so werden doch bei Ueberblick mehrerer 
Attaquen einzelne Erscheinungen beobachtet, die für Epilepsie charak­
teristisch sirrd: vor allem .Anderen dauernder Bewusstseinsverlust, der 
bei dem Ohrenschwindel nicht vorzukommen pflegt, 1) klonisch-tonische 
Zuckungen, Zungenbiss, Enuresis, postepileptische Verworrenheit und 
Aphasie; für Epilepsie spricht ferner die entsprechende hereditäre Be­
lastung, die bei der Ve1·tigo au1·alis keine Rolle spielt, sowie die all­
mälig sich entwickelnde Demenz, eventuell ein Grundleiden, das erfahruogs­
gemäss zu 1Ji01·bus sace1· führt, so z. B. anatomische Hirnerkrankungen 
(Tumor, Abseess, Pamlysis 1n·ogt·essiva), Nephritis, Kopftrauma etc. 
Vielleicht wäre noch - allerdings mit entsprechender Reserve - eine 
Differentialdiagnose e juvantib~ts zu versuchen: Brom unterdrückt oft die 
epileptischen Anfälle, ist aber auf die :Nleniere'schen Formen nur hie 

1
) Charcot leugnet sogar jeglichen (selbst den kurzen) Bewusstseinsverlust. 
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und da von Einfluss. _Da aber ?eide Arten von A ttaquen so oft von selbst 
intermittiren, möchte ICh auf dieses Moment nur in entsprechendem Zu­
sammenhang einen gewissen vV erth legen. 

Es wäre ja _a~~h. ü~.rigens m~~lich, ~ass .es Mis.cllformeu von Epilepsie 
und lliorbus lliemen gJIJt. Es konnte .Ja mn Epileptiker an Meni<he­
scbem Schwindel leiden. Da bei einem Epileptiker jeder Reiz zu Anfällen 
führen kann, so wäre es denkbar, dass lYieniere'sche Anfälle epileptische 
anregen und in ein~nder übergehen. Ich erwähne diese Möglichkeit ganz 
hypothetisch: Bewmse, das s so etwas vorkommt, kann ich nicht vor­
brine.·en. 

'- Wenngleich hie und da bei Hemikranie auch Schwindel und Ohren­
sausen auftritt, so sind mir differentialdiagnostische Schwierigkeiten nicht 
wahrscheinlich, da der streng halbseitige Kopfschmerz mit den Auo·en-
symptomen bald auf die richtige Spur lenken wird. b 

Noch ein \:Vort über die vertigo a stomacho laeso. Seit Trousseau 
ist es bekannt, dass acute lVIagenkatarrhe zu Schwindel führen. Allerdings 
glaube ich mi t Go wer s, dass es meist Neurastheniker sind, welche zu 
dieser Krankh eit disponiren. Wenn sich dieser Zustand bei einem zufälliger­
weise ohrkranken Individuum ~instellt : so könnte eine Unterscheidung 
vielleicht schwierig sein. Ich möchte dann daran erinnern, dass man bei 
dem Magenschwindel häufig die Ursache nachw·eisen kann (Genuss einer 
verdorbenen Speise), dass der Magenschwindel continuirlich ist, der i\Ie­
niere'sche paroxysmal, dass ersterer meist rasch und definitiv vorübergeht, 
letzterer häufig wiederkehrt. 

Es ist nun auch nölhig, die .Abgrenzung von den c h r o n i s c h e n 
Hirn e rkrankungen ins Auge zu fassen. Am meisten Aehnlicbkeit 
kann das Bild unserer Affection mit einem Hirntumor haben. Ich glaube 
n,ber nicht, dass bei einem aufmerksamen Beobachter dieser Irrthum sich 
so leicht ereignen wird. 

Man muss eben in jedem Falle das Gehörorgan prüfen. Ist dieses 
intact, daun ist natürlich die Vertigo auralis ausgeschlossen. vVenn das 
Gehör ergriffen ist, dann wird die Scheidung auch nicht zu schwer sein; 
die U otersuehung mit dem Augenspiegel, das Gonstatiren von Krämpfen , 
Bewusstseinsverlust, psychischen Anomalien, von Hirnnerven- oder Extremi­
tätenlähmungen etc. ist dann von ausschlaggebender Bedeutung. 

vVir haben oben Fälle besprochen, in denen bei Hirntumoren sich 
lYieniere'sche Symptome zeigten, die bei der Nekropsie ihre Erklärung 
in Compression des Acusticus und des Kleinhirns fanden. Die Diagnose 
konnte in allen Fällen durch Berücksichtigung der Nebenumstände richtig 
gestellt werden. 

Es ist selbstverständlich, dass ähnliche U eberlegnngen auch bei 
anderen chronischen Hirnleiden (Ahscessen, Meningitis, Erweichungen, 
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Folge von Blutungen) stattfinden. Genaue Aufnahme des Gesummtnerveu­
status wird bald Klarheit in die Sache bringen. 

Hat man nun einmal die Diagnose "ß'leniere'sche Symptome" ge­
stellt, so muss natürlich noch ermittelt werden, welcher Theil des Ohres 
erkrankt ist: diese Diagnose wird von uns in groben Umrissen an anderer 
Stelle besprochen werden; näheren Aufschluss geben die Lehrbücher der 
Ohrenheilkunde. Endlich soll auch die Grundursache des Ohrenleidens 
(z. B. Lues) ermittelt werden. 

Ferner muss ich noch einer diagnostischen :Möglichkeit gedenken: 
nämlich des Schlusses e juvantibns. 

\Vo man Grund ha.t, das Ohr als Ausgangspunkt des Sclnvindels zu 
betrachten, da kann man immerhin das Ohr behandeln und nun beobachten, 
wie sich der Process weiter entwickelt. 

So war ich einmal zweifelhaft, ob Hysterie, ob atheromatoser Schwindel, 
ob Ohrenschwindel vorliege; als ich bei der Untersuchung einen Cerumen­
pfropfen im Ohre fand und als nach Ausspritzen desselben die Symptome 
aufhörten - ich hatte zufällig Gelegenheit, die Patientin naeh einem Jahre 
wieder zu sehen -- konnte ich mit R.echt sagen, dass da e jttvantibus die 
Diagnose festgestellt wurde. 

Wenn mit der Heilung Biner Otitis acuta der Schwindel weicht. 
wenn durch Luftdonehen die Schwerhörigkeit mitsammt dem ganzen 
Processe zurückgeht, wenn eine Pilocarpincur bei einer Labyrintherkrankung 
das Hörvermögen hebt und die übrigen Erscheinungen zum Verschwinden 
bring-t, dann hat man gewissennassen eine Gegenprobe auf das Exempel 
gefunden. 

Inwieweit man andere Heilverfahren in cliao·nostischer Hinsicht ver-o 
werthen kann, darüber soll der Abschnitt "Therapie" r'l..ufschluss geben. 



VII. 

Die Prognose des Meniere'schen Symptomen­
complexes. 

Da die Vertigo aumlis keine Krankheit sui generis ist, sondern nur 
ein Symptomencamplex, so lässt sich die Prognose nicht von einem 
gemeinsamen Standpunkte abthun. 

U cber d ic Yomussicht bei der apoplektischen Form wissen wir wenig. 
(Juoad 'Vilctm scheint keine Gefahr: wenigstens haben die Todesfälle, die 
in der Literatur verzeichnet sind, mit der Erkrankung des Labyrinths 
wohl nichts zu thun. Dreimal lag Leukämie zu Grunde, die zum Tode 
führte. Im FnJle Men iin-e's blieb die 'rodesursache unaufgeklärt. Dieser 
Autor selbst konnte nicht der Meinung Raum geben, dass das Exsudat 
in den Bogengängen so verhängnissvolle Folgen hätte haben sollen. 

Wenn wir nun auch bei einem sonst gesunden Menschen nach dem 
Meniere'schen Insult keinen Grund haben, für das Leben zu fürchten, 
so ist die Prognose qtwad sanationcrn, soweit man das bei dem spärlichen 
}faterial beurtheilen Jmnn, durchaus keine gute. Ja, es ist sogar bekannt, 
dass, wenn der erste Insult nur mässige Erscheinungen gemacht hat, 
dann bisweilen ein zweiter Nachschub das Bild noch trauriger gestaltet. 
Es ist auch beobachtet, dass zuerst nur ein Ohr und dann später erst das 
zweite der Erkrankung zum Opfer gefallen ist. 

Einigemale finden wir in den Krankengeschichten vermerkt, dass 
der ~ustand unverändert geblieben, in vereinzelten Fällen soll das Hör­
vermögen sich gebessert haben; viel eher als die Taubheit scheint bis 
zu einem gewissen Grade der Schwindel besserungsfähig zu sein; von 
einer wirklichen Heilung aller Symptome wird nirgends •~twas berichtet. 

Traumatische Men i ere 'sehe Formen müssen immer zu ernsterer 
Prognose Anlass geben, da sie ja durch Verle.tzungen an der Schädelbasis 
entstehen und somit sich leicht mit :Meningitis vergesellschatten können. 
U eber die Prognose der übrigen (ohne l\leningitis verlaufenden) Formen 
lauten die Berichte nicht zu günstig. In dem oben citirten Falle, den ich 
seit mehreren Jahren kenne, ist nicht die geringste Besserung wahr­
zunehmen. 

Fr o. n k 1- Hoch w a.rt, Der ~Ienicrc"sche Schwindel. 
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Was die Prognose detjenigen Zustände betrifft, die zu bes tehend en 
Ohrenleiden treten so ist sie natürlich je nach der Art und der 
Intensität des Grundleidens verschieden. Wenn eine acute Otitis die mit 
Meniere'schen Symptomen vergesellschaftet war, günstig ablauft, wenn 
das Hörvermögen sich wieder herstellt, kann auch der übrige Oomplex: 
völlig zurückgehen. Aber wir haben es meistens mit Schwindel bei 
chronischen Mittelohrprocessen zu tbun , hauptsächlich bei den 
sklerasirenden Mittelohrkatarrhen. Die Prognose dieser Affectionen ist ja 
keine glänzende, so dass eine völlige Rückkehr zur Norm, was Hörschärfe 
und Schwindel betrifft, leider nicht zu häufig ist. Hingegen kommt es 
ziemlich oft vor, dass der Mittelohrprocess anscheinend unverändert 
bleibt, dass die Hörschärfe sich nicht bebt, ja bisweilen schlechter wird, und 
dass das Ohrensausen mitsamrot dem Schwindel in den Hintergrund tri tt 
oder ganz verschwindet. Ich habe derartige Fälle 'riederholt gesehen. 
Hingegen kann ich nicht leugnen, dass ich auch .B.,älle von Mittelohr­
katarrhen durch mehrere Jahre beobachte, ohne dass trotz specialistischcr 
Behandlung die Begleitsymptome irgend welche merkliche Besserung auf­
weisen. Auch sah ich bei manchen Kranken, clie monatelang frei von 
Schwindel waren, ohne jede Ursache Recidiven auftreten. In den sehr 
seltenen Fällen von Schwindel bei Erkrankung· des äusse r en Gehöro·ano-es 
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ist die Prognose günstig. 
Was Schwindel und Ooordinationsstörung betrifft, so ist deren Vor­

aussicht bei der meningitiseben Erkrankung der Kinder günst ig, während 
die Taubheit ausserordentlich seinver und unheilbar ist. 

Ebenso wie der Sch,vindel bei den Mittelohrkatarrhen mi t oder ohne 
Besserung der Schwerhörigkeit lwilen kann, sind ähnliche Dinge bei den 
Labyrinthaffectionen zu gewärtigen. Allerdings ist bei diesen die Prognose 
noch reservirter zu stellen. 

Wenig zu hoffen ist bei den Meni e re'schen Symptomen, die auf 
Kernerkrankung bei Tabe s zurückzuführen sind. Die Prognose der 
Meniere schen Symptome bei Hirntumoren ist natürlich ebenso un­
günstig wie die beim Tumor überhaupt. 



YIII. 

Die Therapie. 
Die apoplektische Form gibt im ersten :Momente zu keiner be­

deutsamen ärztlichen Handlung Anlass: Ruhe: Eisumschläge, allenfalls 
Blutegel gegen den Warzenfortsatz sind dann zu versuchen. Wenn die 
ersten stürmiscllen Erscheinungen abgelaufen sind, dann fällt die Be­
handlung mit derjenigen zusammen, welche wir überhaupt bei Affectionen 
des innereu Ohres anwenden. 

Für die übrigen Formen gelten natürlich in erster Linie alle jene 
NormeiL \reiche 10n otiatrischer Seite zur Behandlung der acuten und 
chronischen Uhraffec tionen aufgestellt werden. 

l\Ian wird daher namentlich bei den niittelohraffectionen sich 
der Luftdonehe bedienen. Findet man das Trommelfell stark eingezogen 
oder narlJige Adlüisionen zwischen Trommelfell und innerer Trommel­
höhlenwancl. Befunde, welche eine übermüssige Belastung des Steigbügels 
und eine Steigerung des Intralabyrinthdruckes als Ursache der Symptome 
vermuthen lassen , so wird man vorerst durch Luftverdünnung im äusseren 
Gehörgange eine Druckverminderung herbeizuführen versuchen. Auf diese 
Weise kann in manchen Fällen der Schwindelanfall eoupirt oder gemildert 
werden. Erweist sich die Luftverdünnung als nicht nachhaltig: so ist 
der Versuch einer Durchtrennung der gespannten hinteren 'frommel­
fellfalte oder der gespannten Narbe gerechtfertigt. Bei negatiYem Mittel­
ohrbefuncle leistet ebenfalls die Luftverdünnung im äusseren Gehörgange 
in einzelnen Fällen gute Dienste. Man kann daher dieses V erfahren 
immer versuchsweise, jedoch stets vorsichtig mit allmäliger Verminderung 
des Druckes anwenden. In Fällen, bei welchen der Schwindel anfallsweise 
auftritt, kann der Kranke selbst, nach vorheriger Weisung, mitteist eines 
mit einer Olive montirten Gummischlauches die Luftverdünnung mit dem 
Munde ausführen. (Po litzer.) 

Operation von Polypen gibt oft bedeutende Besserung der Symptome 
(so z. B. in dem Fall von :Müller). In sehr hartnäckigen Fällen könnte 
man sich der von vVeber-Liel empfohlenen Methode der Tenotomie des 
Musculus tens01· tympani bedienen. 
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Von medicamentösen Behandlungen ist natürlich dort, wo Lues 
anzunehmen ist, die specifische Cur energisch anzmvenden. In nicht 
luetischen Fällen lohnt wohl ein V ersuch mit Pilocarpinmn mHriaticum 
in 20foiger Lösung, subcutan 3-5 'rropfen oder 4-8 'rropfen innerlich 
pro dosi. 

Eine grosse Rolle spielt noch immer das von C h a r c o t empfohlene 
Chinin. sulfuriwm. Dieser Forscher berichtet uns selbst, ·welche Ueber­
legungen ihn geleitet haben, um zu diesem Mittel seine Zuflucht zu 
nehmen. Er hatte nämlich die Beobachtung gemacht, dass der Schwindel 
und das Ohrensausen oft verschwinde, wenn die Patienten complet taub 
werden, und suchte nun diesen Endzustand künstlich herbeizuführen. Um 
das nun zu erreichen, wendete er das genannte Präparat durch 6-8 
Wochen in Dosen von 0·5-1 gT an. Eine Re.ihe von Fällen soll dabei 
viel o·ünstiO'er verlaufen sein. Es ist natürlich, dass man den Patienten 
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mit der Gefahr der Cur - mit dem völligen, oft dauernden Ertauben - ve r-
traut machen muss. Man muss auch die Kranken darauf aufmerksam 
machen, da.ss im Beginne die Erscheinungen des Schwindels und Sausens 
gewöhnlich zunehmen. Eine Reihe von Publicationen stimmte dem fran­
zösischen Kliniker zu, wenngleich auch in letzterer Zeit voll otiatrischer 
Seite mehrfach Einsprache erhoben wnrde. Was meine Erfahrungen 
betrifft, so möchte ich dieses l\Iittel nicht als ganz wirkungslos be­
zeiclmen; bedeutende Erfolge habe ich jedoch davon nicht gesehen, und 
die Nebenwirkungen auf das Gehör scheinen mir doch so , dass sie zu 
Bedenken Anlass g-eben. 

Nach Gowers sollen einige 'rropfen Belladonnatinctur dem Salze 
beigefügt werden. 

Während Charcot das Chininum sulfw·icum empfahl, schien Grazzi 
das Chinin. valerianicum wirksamer. Bull und Gowers empfehlen das 
Nat1·ium salicylicum (3mal täglich 0·5 gr per 'rag). Ich babe von letzterem 
Präparate nicht mehr Erfolge gesehen als vom Chinin. 

Begreiflicherweise wurde bei diesem Zustande das Brom vielfach 
angewendet und verdient mit Recht eine Berücksichtigung in der 'rherapie 
unserer Affection. Ich habe einige .Male eine ausgezeichnete Wirkung er­
reicht, in einigen Fällen wenigstens eine erleichternde. Die Dosis betrug 2 gr 
Abends. 

Gruber benützt folgendes Recept: Tinct. arnic. mont. 10·0. Tinct. 
nuc. vomic. 1·0. S. Vor- und Nachmittag 6 Tropfen auf Zucker, und von 
ö zu 5 Tagen um 1 Tropfen bis auf 10 'rropfen pro dosi steigend. Lucae 
empfiehlt einen Versuch mit Secale. Dass auch bei nicht Iuetischen Formen 
das viel gepriesene Jodkalium gegeben wurde, ist selbstverständlich. 

. . Eine grosse Rolle spielt natürlich auch die Anwendung der E 1 e k­
tl'lCI tät. Und trotzdem heutzutage ein gewisser Muth dazu gehört, von 
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einer thatsächlicheu Wirkung dieses .Mittels zu sprechen, so scheint es 
mir doch in manchen Fällen indicirt. Ich habe zumeist Galvanisation 
o·emn.cht und bei doppelseitigen Processen je eine Knopfelektrode an die 

; 1.0cessus rnastoidei ang~legt; vorsichtiges Ein- und Ausschleichen, 
schwache Ströme (0·8- l ·o 111 A). Stromdauer anfangs 2-3, später 5-7 
:Minuten. Die Sitzungen sollen anfangs täglich sein, später dreimal in der 
'\T oche. :Man erinnere sich, dass der galvanische Schwindel ein Labyrinth­
schwinde! ist, dass das ohnehin gereizte Labyrinth erfahrungsgernäss auf 
den Strom besonders stark reagi1't ; man gehe daher vorsichtig zu Werke 
und vermeide Stromschlüsse und -Schwankungen nach Möglichkeit. Die 
Anwendung der statischen Elektricität (Frankliu'sche Kopfdouche) schien 
mir in einigen lf1i llen erfolgreich. 

Doch gilt dafür sowie für alle therapeutischen Bestrebungen bei der 
uns beschäftigenden Affection in der Beurtheilung eine gewisse Reserve. 
Es ist kein Zweifel- ich konnte das öfters beobachten- dass der Ohren­
schwinde! auch ohne jede 'rherapie zeitweilig oder sogar dauernd "Ver_,_ 
schwand oder doch wenigstens Remissionen zeigt, und wir müssen daher 
unsere ganze Therapie mit einem gewissen Skepticismus betrachten. 

Mit der Application der bis jetzt besprochenen :Methoden ist die 
ärztliche Aufgabe durchaus nicht erschöpft. Es ist von grösster Wichtigkeit, 
dem Allgemeinzustand der Patienten Aufmerksamkeit zu schenken. 

Allgemeine hydropathische Behandlung, gute Ernährung bei Y er­
meidung überreichlicher Mahlzeiten, Regulirung der Verdauung und des 
Stuhles, gleicllmässiges Leben mit Vermeidung jeglicher Aufregung, geistige 
und körpcrli ehe Huhe, Landaufenthalt, Enthaltung von Alkohol, Kaffee, 
'rhee werden fördernd auf die Heilung einwirken. 
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DIE ERKRANKUNGEN DES INNEREN OHRES. 





r\LLGElVIEINER THEIL. 

V orbmnerkung. 

In den folgenden Blättern soll eine Darstellung der Erkrankungen 
des schall empfind enden Apparates, id est des inneren Ohres ver­
sucht werden. Es sind dies die Affectionen des Labyrinths, des Acustieus 
und seiner intrace rebralen Verbreitung. Es ist natürlich, dass diese 
Besprechung nur in ganz schematischer Weise geschehen kann, da ja die 
diesbezügliche Diagnostik die Kenntniss der Otiatrie voraussetzt - eine 
Kenntniss, di e aus den zahlreichen Lehrbüchern dieser Disciplin geschöpft 
werden muss, wo man auch die entsprechenden Literaturnachweise findet, 
mit deren Details ich mich aus den obgenannten Grünelen nicht beschäftigen 
kann. Der eigentlich neurologische 'l'heil - die Erkrankungen des Hör­
nervs und seiner Verbreitung bei spinalen, centralen Leiden sowie bei 
den Neurosen - kann ebenfalls in ausführlicher Weise nur in den 
Capiteln besprochen werden, welche diesen Krankheiten gewidmet sind. 
Diejenigen Ohrenkrankheiten, welche mit Schwindel einhergehen, 
haben wir bereits in einem eigenen Abschnitte behandelt. Es bleibt 
somit für diesen 'l'heil nur übrig der wichtigsten Untersuchungsmethoden 
zu gedenken und die häufigsten Krankbeitsprocesse anzuführen, welche zu 
Veränderungen im inneren Ohre führen. 



I. 

Aetiologie der Erkrankungen des schallen1pfindenden 
Apparates. 

Die Erkrankungen des inneren Ohres können SO\Yohl isoli1t auf­
treten als auch als Folge von Mittelohrprocessen. Die primären Atfectionen 
verdanken ihren Ursprung häufig den toxischen Krankheiten ; sie werden 
namentlich bei den acuten Infectionskrankheit en beobachtet: .JJalaria, 
'ryphus, Scharlach, Masern, Blattern, Influenza, Rheumatismus articulorum 
aeutus, Osteomyelitis, Parotitis epidemica. Unter den chronischen ist es 
die Lues, welche sehr häufig zu derartigen Affectionen führt. So wie die 
bei der Nephritis und dem Diabet es sich bildenden Gifte intensiv 
auf das centrale und periphere ~ ervensystem überhaupt wirken, so ist dies 
auch beim .Acusticus und seinen Verzweigungen der Fall ; ferner erzeugt 
die Leukämie nicht selten Schädigungen des illneren Ohres. 

Es sind aber nicht nur die durch Krankheiten erzeugten Toxine, 
sondern auch andere, von aussen meist zu medi ca men tösen z,\o~ecken 

eingeführte Gifte, wekhe zu Affectionen des inneren Ohres Anlass geben; 
so namentlich das Salicyl, das Chinin, Ch enopodium , Arg entum 
nitricum, vielleicht das Nicotin u. a. Es ist interessant, dass einzelne 
Gifte. die sonst sehr deletär auf die Nerven wirken, wie Alkohol, Blei 
und Arsenik, auf den Acusticus so geringen Einfluss haben. V{ ohl 
geht aus den Angaben einzelner Autoren hervor. dass sie hie und da 
solche ~"'älle beobachtet haben - häufig scheinen sie nicht. Ich habe eine 
ziemlich grosse Anzahl von blei- und alkoholvergifteten Menschen in 
Bezug auf ihr Gehörrermögen untersucht, ohne je mit Sicherheit eine 
Affection des schallleitenden Apparates diagnosticiren zu können. Die Re­
sistenz gegen die eben genannten Gifte theilt der Hörnerv mit dem ihm 
benachbarten Facialis. Er hat auch das mit ihm gemeinsam, dass er 
mehr als andere Hirnnerven r h e um a t i s c h e n Einflüssen zugänglich 
ist; die Mög·lichkeit der Entstehung der nervösen Taubheit durch Zugluft 
dürfte wohl allgemein anerkannt sein. 
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Ein ziemlich starkes Gontingent zu den ('f'nt1·aif 1, 'fr t' t 11 
• · ·- ~ , 11. 'ce tonen s c en 

die traumatisch en Erkrankungen, wie sie durch f)c·h l"g c•t ~ 1 •• • ;, • • · I • <o J ~~ 0 S 8 1 1.) C Jll S ~-
"\' erl e tz u ng e n und ahnliehe hre1gmsse hervorrrerufe11 \ve '(]e l·ö . . 

1
. • . , , b 1 ,n ~ nnen , 

Vercllch tung von .1Uft m laueherglockrm ist eine wiederholt heobachtetn 
.Aetiologie. starke Schalleinwirkungen, besondf~rs vo11 Schüssen. führt 
manchmal zu den ~·enannten Hörstörungen. Ausser diesen plöt~lichPn 
Schalleinwirknngen smd es auch die fortdau ern den, welche das Hör­
vermögen t.ief schädigen; nenere anatomische Untersuchungen haben in 
derartigen Fällen das Lab_yrinth als den meistgeschädigten 1'heil des 
Gehörorganes aufgewiesen. Es betrifft diese Form Hancl werker, welche im 
grossen Lärm ihrem Berufe nachgehen: so in erster Linie Schlosser, 
Kesselschmiede, dann aber auch Arbeiter in Fabriken mit vielfachem 
:Mascbinenbet.riebe. :Mit gutem Grunde wird auch die senile 'l'aubheit bis 
zu einem gewissen Grade zu der nervösen gerechnet. 

Eine wichtige Rolle spielen noch die den Acusticus zerstörenden 
Tumor e n, die in seltenen Fällen Yon ihm ausgehen) sonst aber ihn meist 
comprimiren, ferner Tumoren: welche seine Verzweigung ergreifen: so 
namentlich die in den Vierhügeln und im Kleinhirn. Hier mag noch 
der Hydrocephali e gedacht werden: der für das Gehör so deletitren 
Cere bro spiualmeningi tis , der Pachymeningi tis) der Basilar­
aneurysmen, der A bseessr:: der Sin usthrombos e, ferner der Blutungen 
und Erweichungen, welche die Centren und den Verlauf des Hörnerrs 
treffeiL Häufiger als die cerebral-anatomische 'l'aubheit ist aber eine 
andere cerebrale, das ist di e hyste rische. Von den spinalen Krankheiten 
führt di e '1' ab es bisweilen zu Veränderungen im Labyrinth: im .Acusticus­
strange und in seinem Keme: ähnliches mag aueh Yereinzelt bei der 
multipl en Sklerose vorkommen. 

Als nervös werden noeh die Hördefecte bei allgemeinen Circu­
lations störungen, ferner bei Blutungen irgend welcher Organe auf­
gefasst. ausserdem die Fälle. wo nach Gemüthserregungen Schwer­
hörigkeit auftritt, obwohl es . mir nicht unwahrscheinlich erscheint, class 
manche dieser letztgenannten Fälle der psychotraumatischen Hysterie an­
gehören dürften. Die ältere Literatur enthält viele Berichte über reflecto­
risch e (nen•öse) 11 aubheit bei Magen-, Nieren-, Uterusafl'ectionen; n_eu~re 
Forschungen haben berechtigte Zweifel in diesen Causalne:s:us hmem­
gesetzt. 

Viel häufiger als die isolitten Erkrankungen des inneren Ohres sind 
diejenigen, welche mit solchen des :Mittelohres associirt :-:incl, oft :-;elbst­
ständig neben ihnen bestehend, oft als Folge derselben. Nach der Erüthru~g 
von Politzer (Lehrbuch) sind die serös schleimig~n ~~at~rrh~ un~ .:te 
genuinen Entzünduno·en des Mittelohres nur selten 1mt emer glewhzettroeu 
Labyrinthafiection c~mbinirt. Häufiger findet man Fnnctionsstörungen im 
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Bereiche des Nervus acusticus bei den chronischen, nich t ei trio·e 
Mittelohrprocessen, insbesondere bei den Adhäsivprocessen unct dn 
wieder am meisten bei den schleichenden, meist mit Steigbügelankylos a 
endigenden Formen, welche sich ohne vorhergängige Secretion entwickelne 
Seltener beobachtet man Functionsstörungen im Hörnervenapparate bei de~ 
eitrigen perforativen Mittelohrentzündungen. :Man hat ferner immer nocl 
der :Möglichkeit zu gedenken, dass die Mittelohreiterung dir ec t au~ 
die Labyrinthkapsel übergreift, die Labyrinthhöhle eröffn et wird und die 
membranäsen Gebilde des inneren Ohres mit in den Bereich der Ent­
zündung, der Zerstörung einbezogen werden. 



li. 

Die Syn1pto1ne der Erkrankungen des inneren Ohres. 
I. Die Schwerhörigkeit, 

Es ist wohl kein schwereres Leiden des inneren Ohres denkbar 
bei dem nicht auch eine Herabsetzung des Hörvermögens zu constatire~ 
wäre. Die Intensität der Schädigung kann in verschiedenen Fällen ausser­
ordentlich wechseln; es finden sich oft nur ganz geringfügige Ano­
mali en bis zu mitss ig er Herabs etzung, es sind aber auch gerade die 
Fälle von a bso lut er Taubh eit , welche den Labyrinthaffectionen ent­
sprechen. 

Die Hörprüfung geschieht mitte1st der Sprache, mitteist der Uhr, 
mit dem Acumeter von Po li tz er oder mitteist der Stimmgabeln. 

·wenn man ein Individuum mitteist der Sprache prüfen will, stellt 
man es in einem möglichst grossen Zimmer in eine Ecke, so dass es das 
Profil dem Untersucher zukehrt; man t.rägt ihm auf, mitte1st des feucht­
gemachten kleinen Finger das dem Arzte abgewendete Ohr zn verstopfen 
und beginnt nun einzelne \Vorte vorzusagen, welehe der Kranke wieder­
holen muss. Man prüfe zuerst in lauter und dann in Flüstersprache und 
notire die Distanz, in der die Worte eben percipirt werden. Eine 
besondere Schwierigkeit der Prüfung mit der Sprache liegt darin, dass 
die Verschiedenheit der Tonstärke und der Klangfarbe der einzelnen Laute 
ausserordentliche Differenzen in der Hörweite bedingt. Diesbezügliche 
rrabellen verdanken wir den Studien Wolfs. 1) 

Eine andere viel verbreitete Methode ist das Examen mit der 
1'aschenuhr. Man sorg-e dafür, dass das Individuum seine Augen schliesse, 
das eine Ohr verstopfe, und nun nähere man dem freien Ohre langsam die 
T'aschenuhr, indem man darauf achtet, dass sie in der Fortsetzung der 
Richtuno- des äusseren Gehöro·ano·es bleibt. Der Untersuchte muss den 
Moment' bezeichnen in welche~ m~ das rficken eben percipirt; die jeweilige , 

1) Neue Untersuchungen über die Hörprüfungen und Hörstörungen. A. f. Augen­
und Ohrenheilkunde, Bd. III. 

Frank 1- Hochwar t, Der i\Icniere'sche Schwindel. 6 
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Distanz wird abg-emessen und notirt. Es ist oft, namentlich bei unaufmerk­
samen oder ungebildeten Personen, ferner bei Kindern sowie bei der 
Untersuchung- Hysterischer nothwendig, g-enaue Controle zu üb en. Es ist 
empfehlenswerth, die Patienten bei dieser. U ntersuchun~· clie Augen 
schliessen zu lassen, ferner 'räusch rersuche emzuschalten, mdem man die 
Uhr plötzlich in die 'rasche steckt und nun f~·ag-t, ol? sie noch g-ehört 
wird. Noch bequemer sind natürlich die Uhren 1mt Arretmmgsvorrichtung, 
die man plötzlich zum Verstummen bring-en kann. Bi ng hat eine Uhr 
construirt, welche einen solchen :Mechanismus besitzt und ausserdem mit 
einem Bandmass zum .Aufrollen versehen ist. 1

) 

So brauchbar diese Methode mit der Uhr bis zu einem gewissen 
Grade ist- da ja dieselbe Uhr zu allen ~eiten ein Geräusch Yon ung-efähr 
gleichmässiger Intensität macht- so adhärirt ihr ein unleugbarer Mang-el: 
das ist der Umstand, dass die Perception, respecti,-e Nichtperc:eption der 
Uhr durchaus nicht mit der wichtigsten Fundion des Ohres, dem Sprach­
verständniss, Schritt hält. Man kann ziemlich oft, namentlich bei älteren 
Individuen, beobachten, dass die Uhr sehr schlecht, ja sog-ar bisweilen 
erst am Ohre percipirt wird, während das Verständniss se lbst für Flüster­
sprache noch ein ganz erträgliches ist. Während mithin die Uhr für Ver­
gleichung beider Seiten sehr empfehlenswerth ist, ist sie zur Bestimmung 
doppelseitiger Defecte für sich allein nicht zureichend. Ein zweiter Uebel­
stand bei der Prüfung mitte1st der Uhr ist die verschiedene Intensität des 
Geräusches bei verschiedenen Instrumenten. Es ist daher stets das Bestreben 
der Otiater, einen einheitlichen Hörmesser einzuführen. 

Am bekanntesten ist das Acum ete r von Poli tz er. Dasselbe besteht 
aus einem 28 mm langen und 4·5 mm dicken, wagrecht stehenden Stahl­
cylinder, welcher mitte1st eines strenge gehenden Schraubengewindes mit 
der senkrechten, aus Hartkautschuk gefertigten Säule verbunden wird. Ueber 
der Befestigungsstelle des Cylinders ist der um seine Achse bewegliche Per­
cussionshammer angebracht, welcher durch Niederfallen auf den Stahlcylinder 
den Ton erzeugt. Da die Intensität des Schalles von der Fallhöhe des Per­
cussionshammers abhängt, so ist, um bei allen Instrumenten eine gleiche 
Fallhöhe herzustellen, an der hinteren Peripherie der Säule eine Hemmung in 
Form eines winkelig gekrümmten, mit einer weichen Gummiplatte versehenen 
Hartkautschukstückes angebracht, auf welche der hintere kurze Hebelarm des 
Hämmerchens mit dem 1\'Ilttelfinger niedergedrückt wird. Am oberen und unteren 
Ende der Säule befinden sich zwei halbkreisförmige flache Bögen, welche zum 
Fassen des Instrumentes mit dem Zeigefinger und Daumen bestimmt sind. 
~nterhalb d_es oberen Bogens ist in die Kautschuksäule ein 4 cm langer, mit 
emer rundltchen Metallplatte versehener Stift ein o-efü o·t. Die letztere Vor­
ricJltung dient zur Prüfung der Perception durch di~ Kopflmochen, indem man 
he1 geschlossenen Gehörgängen die Metallplatte mit der Schläfe oder mit dem 
Warzenfortsatze in Berührung bringt. Die von Hartmann, Chimani und 

1
) Bin g, Vorlesungen. Wien 1890, S. 40. 
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P olitzer bei einer grösseren Anzahl Normalhu··1·"llde1• 1· 11 .. 1· 1 t .. I 
- .. _ •

0
• .. .. "' mog lC 1s gerausc 1-

losen Hat~.men ' 01 oe.nomme.nen Horprufungen ergaben als mittlere Hörweite für 
diesen Hormr~s~er emen Dtstanzwerth Yom 15m. 

Eine weitere Prüfung ist die mitte1st Stimmgabeln. Es kann bestimmt 
werden, wie lange. eine Stimmgabel überhaupt percipirt wird, ob in der 
Lttnge der Perceptwn gegenüber einem Normalhörenden eine Differenz 
besteht, ob die beiden Ohren untereinander Verschiedenheiten zeiO'en. Es 
ist auch wic:htig, zu sehen , \\' ie sich das Ohr Tönen verschieden:r Höhe 
gegenüber Yerhält. Die Specialisten benützen hiezu vollständige Serien 
von Stimmgabeln, welche verschiedene Octaxen reprä.seutiren, Klangstäbe 
oder allenüdls die Töne eines Musikinstrumentes. 

Ich venvende di e Stimmgabeln c, cl, c:\ c\ für höhere Töne das 
Galtonpfeifchen, an dem man mitte1st Verstellung der ~'likrometer­
schmnbe 'röne Yon 6461 bis 84.000 einfachen Schwingungen erzeugen kann. 
Es ist seit den Versuchen Politzer's durch Lucae, Bezold u. a. viel­
fach darauf hingewiesen worden, dass hei 1Iittelohrprocessen die tiefen 
'röne besser percipirt werden, dass bei Erkrankungen des inneren Ohres 
di e hoh en 'l' ön e oft ausfall en. Ich habe diesbezüglich Versuche in 
grosser Anzahl angestellt. Ich lmbe wohl bei Atrectionen des schallleitenden 
Apparates einigemal den Ausfall der hoh en 'l'öne constatiren können, 
ab er ich habe keine geringe Anzahl derartiger Krankheiten gesehen, wo 
die ganze 'l'onreihe percipirt wurde. In einseitigen Fällen gelang es mir, 
di es zur Evidenz nachzuweisen. Wenngleich der Ausfall hoher Töne im 
Zusammenbange mit anderen Symptomen, die auf ein Leiden des inneren 
Ohres schliessen lassen, nicht ohne Werth ist, hat man in der Praxis 
gerade in zweifelhaften Fälkn wenig Gewinn von dieser Untersuchungs­
methode, umsoweniger, da ähnliche Erscheinungen auch bei Mittelohr­
processen vorkommen; andererseits beobachtete Po 1 i t z er auch bei 
Acusticu släsionen Ausfall tiefer 'röne. Von grosser Bedeutung für die 
Diagnose der nervösen 'l'aubheit ist das Ausfallen einzelner Töne mitten 
aus der 'ronreibe; doch scheint dieses Symptom nur ganz vereinzelt Yor­
zukommen. 

Eine Reihe von Otiatern hat sich des telephonischen Hör­
messers bedient (Hartmann, Urbantschitsch, Jacobson, Oozzolino, 
Oheral, Gradenigo). 1) "Es wird dazu in den Stromkreis der Secnndär­
spirale eines Incluctionsstromes ein 'l'elephon eingeschaltet, dieses wird 
den 'ron geben, der der Zahl der Unterbrechungen des inchwirenden 
Stt·omes entspricht. Die Intensität des 'l'ones wird variiren, je nachdem 
die inducirte Rolle mehr oder weniger entfernt von der inducirenden ist." 
Ich habe über dieses Instrument keine Erfahrung. Für den Internisten, 

1 ) Uebcr die Details in der Literatur siehe die Darstellung G r :1 den ig o's in 
Schwartze's Handbuch, li, S. 383. 

6* 
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der keine Detailprüfung·en am Ohre vornimmt, scheinen mir die gewöhn-
lichen Metboden ausreichend. . 

Ein weiteres höchst bedeutsames Verfnbren 1st das Prüfen der 
Lei tun gsver häl tni sse cl es S eh äd e l s und fern erbin des Ver h äl tn iss es 
desselben zur Luftlei tung. 

1. Der Weber'sche Versuch. 

Wenn man eine Stimmgabel - meistens wird C
1 oder c2 verwend et 

_ bei einem ohrgesunden Individuum in der Mitte der Stirne odet· 
sonst in der JHedianlinie des Schädels (Scheitel-Nasenwurzel, zwischen den 
Vorderzähnen) ansetzt und den Untersuchten fragt, woher ihm der Schall 
zu kommen scheine, so antwortet er meist: "wi e au s der Ferne", .,in 
der Luft", "im ganzen Körper", "in beiden Ohren", oder er bezeichnet 
die Stelle, wo gerade die Stimmgabel angesetzt wird. Niemals gibt er 
ein einzelnes Ohr als das percipirende an. Verstopft man nun di ese m 
Individuum den einen Gehörgang mit ein em Finger, dann h ört 
er den Ton in dem so behandelt en Ohre. 

Geht aber der 'l'on bei einem untersuchten .Menschen dir e c t auf 
ein 0 hr, dann muss mindestens ein es der Ohren pathologisch sein, 
wovon man sich durch .die Hörprüfung bald überzeugt. 

Die Beobachtung, dass der Schall auf das schl ech ter h ören de 
Ohr geht, ist nicht nur bei den Verstopfungen im itnsse r en Gehör­
gange zu machen, sonelern auch bei allen Mittelo hrveränder un gen. 
Hingegen kommt der Schall der Stimmgabel wahrscheinlich nie auf ein 
Ohr, das nervös erkrankt ist. Geht der Schall auf das g ut oder bedeutend 

·besser hörende Ohr, dann ist es ein Zeichen, dassamanderen (schlechter 
hörenden) Ohre der nervös e Apparat gelitten hat. 

Wir haben hier den wichtigsten V ersuch kennen gelernt, von dessen 
klarem Resultate eigentlich die Diagnose abhängt. 

Dieser Versuch kann aber trotz bestehender Affection des inneren 
Ohres versag·en: 

1. Wenn die Affection des inneren Ohres doppelseitig ist und 
die Hörschärfe keine wesentlichen Differenzen aufweist, dann wird der 'ron 
im Raume gehört oder die Kranken wechseln mit den Angaben. Besteht 
völlige Taubheit, dann wird ja der Schall eo ipso gar nicht percipirt. 

2. Wenn gleichzeitig eine Mittelohraffection besteht: 
a) auf demselben Ohre mit der Affection des inneren Ohres, dann 

fliesst der SchaU doch oft auf die Seite der Mittelohrerkrankung, 
welche dann die schwerhörigere sein kann; 

b) kann die Mittelohraffection auf dem anderen Ohre sein. 
Wenn eine solche durch andere Verfahren (Otoskopie, Rinne) diagnosticirt 
ist, kann man dann, auch wenn der Schall n i eh t auf die Seite der 
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Der "·weber" versagt ~uch seine Leistung bei zu geringer .A.ffection 
des inneren Ohres. vy enn d1e Erkrankung nur mit mässiger Herabsetzuno­
des Hörvermögens emhergeht, dann wird der Schall gar nicht selten ir~ 
Raume gehört oder di e Angaben sind so wechselnd, dass sie diao·nostisch 
nicht verwerthbar sind. 

0 

2. Der Rinne' sche Versuch. 

Dieser Versuch beruht darauf, dass an einem normalen Ohre die 
Luftleitung mehr leistet als die Kopfknochenleitung. Man setze 
eine angeschlagene Stimmgabel an den Warzenfortsatz eines ohrgesunden 
Individuums und trage letzterem auf, den Finger zu erheben, wenn der 
Schall abgeklungen ist. Sobald das Zeichen gegeben ist, bringe man die 
Stimmgabel mit ihren freien Enden rasch vor den äusseren Gehörgang: 
der ü ntersuchte wird nun den Klang von neuem vernehmen. Anders wird 
sich die Sache gestalten, wenn der äussere Gehörgang, besonders aber, 
wenn clas l\I i t t el o h r verlegt ist. Es wird dann der Patient, wenn der 
Schall am \Va.rzenfortsatze verklungen ist, die Stimmgabel auch vor dem 
Gehörgange gar nicht mehr percipiren (ausfallender Rinne, Rinne negativ) 
oder die Perceptionsclauer in diesem zweiten Stadium wird auffallend kurz 
sein (verkürzter Rinne). 

Es wird daher in der otiatrischen Diagnostik angenommen: 
Wo cl er Rinn e' s che Versuch negativ- dort wahrscheinlich eine 
:Mitt elohnffec tion, dort 'vahrscheinlich keine Störung im schall­
leitend en A p parate.1) 

Man hätte in diesem Verfahren einen wichtigen differentialdiagnos­
tischen Anhaltspunkt, doch gibt es eine ganze Reihe von Möglich­
keiten, welche die Verwendbarkeit stören. 

a) Gibt es .Mittelohraffectionen mit positivem Rinne,_ vielleicht auch 
Labyrintherkrankungen mit negativem; 

b) kann der Rinne bei absoluter rl'aubheit nicht ausgeführt werden; 
c) ·gibt er keine Aufklärung, wenn eine Erkrankung des mittleren 

und mneren Ohres gleichzeitig besteht. 

3. Der Gelle'sche Versuch. 
Zu diesem Zwecke wird der in der Otiatrie gewöhnlich benützte Gummi­

ballon mit einem kurzen Gnmrnischl::tuche armirt, der am Ende eine Olive 
trägt, welche in das zu untersuchende Ohr möglichst luftdicht eingepasst wird. 

1) "Der n.nsf(tllende negative Rinne ![isst umso bestimmt:r ein Seha.l!leitungs­
hinderniss rtnnehmen, je grösser die Zeitdauer zwischen dem Abkh~ge~~ der Stunmgabel 
vor dem Ohre und dem Abklingen derselben vom Warzenfortsatze Ist. 
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Man setzt nun eine schwingende Stimmgabel (c 1
) auf die K.autschukröhre und 

npl·imirt in o·ewissen Inten'allen die Luft im BallolL Be1 normal b e w e o·. 
COI t:> • l l' L ft l ' l 5 
lieber Gehörknöchelchenkette wml cl~uc 1 . Cle u vere lC.Itnng die 
Schallempfindung immer a.usgelöscht; ~st ehe Kette unbewegltch , was jn. 
bei i\Iittelohrprocessen häufig ist, besteht ehe To?empfindun~ trotz der Ver­
dichtun o-:;;versuche fort. Im grossen Ganzen hat ehe n'Iethocle m der deutschen 
Otiatrie o wenig Eingang gefunden ; in neuester Ze.it . ist B l? c !I 1

) d~für ein­
o-etreten. lVIeine diesbezüglichen Versuche haben nm 111 schwrengen Fallen, die 
~icht durch die anderen Verfahren klar geworden sind, auch keine Fortschritte 
in der Erkenntniss gehracht ; ich fand auch die Angaben der Spita.Ispatienten 
äusserst schwankend. 

4. Es gibt nun noch eine Reihe von Versuchen, welc.he cl urch Bestim­
mung der Perceptionsdauer der Stimmgabel zur Differential­
diagnose verwendet werden. 

Der einfachste ist erstens der \'Oll Schwab.-tch, na,ch dessen Erfahrung eine 
auf die Kopfknochen aufgesetzte Stimmgabel liinger als de norma percipirt 
wird, wenn ein Mittelohrprocess Yorliegt. Bei centrnler 'l'auhlteit ist die Perceptions­
clauer verkürzt. Compliciiter ist das zweite Verfa hr en von Ha.rtmann, 2) 

das von Graclenigo 3) modificitt wurde. :Man benützt dazu die Stimmgabeln 
c, ct, c2, c3, c"', c5 und bestimmt nun ein- für allemnl die mittlere Schwingungs­
dauer derselben. :Man ermittelt, indem man die Stimmgabel er st schwach 
und dann immer stärker schwingen lässt, gleich die geringste Kbtngintensitlit. 
welche Yom Patienten wahrgenommen wird, und noti rt ferner die Perceptions­
clauer am eigenen Ohre. Wenn also die Stimmgabel eine totale Schwingungs­
dauer von 50 Secunden hat und der Untersucher deren Klang 10 Secunclen 
länger als der Patient vernimmt, dann hat dieser eine Perception von '10/ 50 
oder 80/ 100 für jeden bestimmten 'fo11. Ist di e Percept.ionsdauer für tiefe Töne 
schlecht, dann ist nach G radenigo eine Erkrankung des .Mittelohres anzu­
nehmen. Vernichtung höherer 'föne kommt eher hei Hörstörungen im innereu 
Ohre vor; bei pathologischen Veränderungen am Acusticus sollen die mittleren 
Töne mehr leiden. Wenngleich dieses Verfahren im Zusammenhang mit anderen 
gewiss nicht werthlos ist, muss ma,n doch, ehe nicht genügend viele Be­
obachtungen mit Nekropsien da sind, sich vor übereilten Schlüssen hüten. 

5. Eine weitere Metbode beschäftigt sich mit clen Thatsa.cheu cler 
E rschöpfbarkeit des Hörn ervs. 

Eitel~) e rg 4) lässt 15-20 Minuten lang eine grosse Stimmgabel immer 
von neuem lll der gleichen Stärke vor dem Ohre ertönen und schliesst, wenn 
die Perceptionsdauer der einzelnen Anschläge während der viertelstUnd igen 
Prüfung beträchtlich zunimmt, eine Erkrankung des schallempfindenden 
A:pparates aus, während er eine solche annimmt, wenn die P erceptionsclauer 
smkt. :\.ndere Methoden zur Prüfung der Erschöpfbarkeit hat Graden igo 
angegeben. 

1
) Z. f. Ohrenheilkunde, XXV, pag. 113. 

2
) Lehrbuch. 

3
) Schwartze's Handbuch, U, S. 3~3. 

4
) Wiener med. Presse, 1887, Nr. 10. 
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6. Der Politzer'sche Versuch Politz er ]1at 1 f f' k 
( h ·b h) 1 . . , . · ' ' c arau au mer sam 

o·emacht Le 1 uc , c ass det r o n emer vor die N' asen··tr h lt 
e . J 1 . "I ' · o nung ge a enen 
c2-Stunm ga )e 1m lr om ente des Schlino"tctes an ~-et' d en 01 f~ 11 d 

• • • . . b • · ' u 1ren an 1a en 
stiirker empfunden wml. llet emsettlgen Mittelohraffectionen m·t I J ·1·t .. t , 1 · F 1 S ' · 1 mpermea )J 1 a 
des 'Iubencana es lll. ~ 0 ge von chwel~ung seiner Schleimhautauskleidung oder 
durch Verlegung nut Secret oder bet wirklicher Strictur wird a· . d' 

fl. I lt " s . le VOI te Nasenö nungen ge ut ene c--, tunmgabel in der :Mehrzahl der Fälle . f 
il .. l 01 · . nm au 

dem norma wrenc en 1re perctpll't. Bei den einseiti()'en lYiittelohrafl·/}ctioJl 
E t I · I C 1 · I b ' " en · ~vo de ~· u~ ac 11sc 1e 

2 
a~a mc It u~w~~sam . ist, wird die vor die J\asen-

offnungen ge!ml~en e. ~ -Stimmgab~l haufig auf dem erkrankten Ohre stärker 
percipirt. Bet emsettJgen Lab yr.Ln t haffec ti onen, bei welchen die objective 
Untersuchung und der ganze Symptomencomplex keinen Zweifel über das 
Vorhandensein einer Acusticusaffection aufkommen lassen, wird die vor die 
Nasenöffnungen gehaltene C

2-Stimmgabel sowohl im Ruh ezu stande der 
Ohr tro mpete als auch wä hr end des Sc hlin gactes nur auf dem normalen 
Ohre pcrcipirt. 

7. Für jene Fülle von hochgradiger Schwerhörigkeit, in ·welchen die 
Kranken durch ein in den äusseren Gehörga ng eingeführtes Sprachrohr nicht, 
woh l aber noch hören, wenn in der niichsten Nähe des Ohres auf die Kopf­
kn oc he n hin laut gesprochen wird , in denen wir mit Wahrscheinlichkeit 
Ankylose irgend eines der Gehörkn öchelehen annehmen, hat Bi ng die ento­
tische Verwendung des Hörrohres angegeben. :Jian geht dahei so vor, dass 
ma,n einen möglichst 'niten Katheter mit längerem Schnal)el wie gewöhnlich 
in die rruha einfü hrt, die Luft einigemalc durchbläst , dann in die Trichter­
öffnun g des Katheters das mi t einem entsprechend gestalteten Ansatzstück 
versehene eine Ende eines Hörrohres einfügt nnd in den Schallfänger am 
anderen E nde desselben mit miissig lauter Sprache hineinspricht. Wenn nun 
der Patient das hij r t und nachsprechen kann, was in den Schallfänger des 
mit dem Katheter und durch diesen mit dem Mittelohr direct in Verbindung 
stehenden Hörrohres hineingesprochen wird , lässt sich wohl eine Ankylose des 
Stapes ausseltliessen und annehmen, dass sowohl am OYalen als auch am 
runden Fenster keine abnormen Verhältnisse bestehen und die von der Tuba 
ans in die Paukenhöhle gelangten Schallwellen unmittelbar nn der Steigbügel­
platte <tllf den Labyrin thinhalt fibertragen wurden. 

8. Grub er hat darauf hingewiesen, dass man den bereits auf dem Wege 
der Luftleitung verklungenen 'l'on der Stimmgabel wieder hört , wenn man 
dieselbe auf den in den äusseren Gehörgang eingeführten Finger wieder auf­
stellt. In einzelnen F ällen sollen Gehörorgane, die man auf Grund anderer 
V ersuche fiir taub gehalten hatte , sich doch als hörfähig erweisen. 

Zur Vervollst ändigung j eder Unter suchung gehört die Prü­
fung der Kopfknochenleitung mitteist der Ta schenuhr - eine UJ~ter­
snchung, welche immer an beiden Seiten des Schädels oder a.n betden 
\Varzenfortsä!zen vorgenommen werden muss; normale Inc1i viduen höre~ 
von diesen Stellen aus das 'ricken cleutlieh. Doch konunt es auch he1 
ohrgesunden Menschen vor, dass sie die Uhr auf diesem Wege nicht 
percipiren, und zwar unter zwei Bedingungen: 

n) im höheren Alter erlischt zwischen dem 60. und GO. Jahre das 
Leitungsvermögen; 
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b) kommt es auch durch patholoß·ische V eränclerung in den Knochen 
selbst zur Unterdrückung der Perceptwn. 

Wenn aber der Knochen als normal anzusehen ist, so kann diese 
Prüfuno·smethode unter gewissen Verhältnissen Aufschluss geben: 

Wenn bei bedeutender Schwerhörigkeit die Perception der Uhr auf 
dem Luftweg· sehr gering ist, auf dem Knochenwege gut, dann ist 
ein l\Iitt.elohrprocess wahrscheinlich, nervöse 'faubheit unwahrscheinlich. 
Doppelseitiges Fehlen der Kopfknochenleitung bei einem Incliricluum unter 
40 Jahren oder einseitiges bei einem Individuum beli ebigen Alters ist 
im Zusammenhange mit anderen Symptomen erentuell zur Diagnose der 
Affection des inneren Ohres zu verwerthmL l\Iang el d er Kopf­
knochenleitung an und für sich ist in dieser Richtungniebeweis end, 
da dieselbe auch bei nichtnervösen Aliectionen fehlen kann. Bemerkt man 
ja doch bisweilen bei Cerumen im Ohre vor der Ausspritzung Herabsetzung 
der Kopfknochenleitung: nacll derselben erscheint sie \riecler. 

Wir haben nun einen Febe rbli ck über alle Prüfungsmethoden 
gegeben, ollne damit dem Internisten zumuthen zu woll en, alle im Yor­
liegenden Falle zu benützen. Im Allgemeinen ge nü gt: 1. die Hör­
prüfung mit Sprache und Uhr, 2. der \V eher'sche, 3. der Rinne'sche 
V ersuch, 4. die Prüfung der Kopfknocbenl eitung, 5. noch allenfal ls 
Prüfung mit Stimmgabeln verschiedener Höhe und mitteist der Galtonpfeife. 
Wo di ese zusammen kei n klares Resultat geben, drum ist es ni cht \\·ahr­
scheinlicb, dass die anderen Methoden Lic:ht in di e Sache bringen. Es 
ist wohl selbstverständlich, dass injedem Falle eine Otoskopische Unter­
suchung vorgenommen wird. Es gibt eine ganze Reih e ron Veränderungen, 
wo die Otoskopie allein die Hörstörung erklärt, so z. B. Cerumcm, Ab­
scesse im äusseren Gehörgange, Eiteransammlungen, seröses Exsudat, Ruptur 
und Perforation des 'frommelfelles etc . .Man lasse sich aber nie be,reg·en, 

w 

geringe Veränderungen am 'l'rommelfelL mässige leichte rrrübungen, 
Verfärbungen sogleich zur Diagnose "Mittelohrprocess " zu venrerthen, 
da so geringe Abweichungen auch bei Individuc~n mit sehr guter Hör­
schärfe und völlig normalem Stimmgabelbefund vorkommen. Man rergesse 
auch nicht, dass schwere Y eränclerungen im Mittelohre mit sehr he­
deutender Hörstörung vorkommen, ohn e dass di e otoskopische Unter­
suchung Wesentliches ergibt. Ist aber der Befund auch derart, dass 
die Mittelohrerkrankung ausser Zweifel ist. dann bleibt noch immer die 
Möglichkeit, dass neben derselben eine ne;·röse Affection besteht. 

Zur Diagnose e juvantibus kann die Behandlung der Verstopfung 
des äusseren Gehörganges, namentlich die Cerumenausspritzung verwendet 
werden, häufiger noch die Luftclouehe bei Mittelohrprocessen: eclatante 
~esserung durch dieselbe spricht natürlich gegen eine Erkrankung des 
Inneren 0 hres. 



Hyperiisthesic. 

II. An die .Anaestlwsia acustica schliessen sich die 

Hyperästhesia 
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und Jiypem~gesia act~stica, welche für die Symptomatologie der nervösen 
Hörstörung Jedoch keme hervorragende Bedeutung haben. 

Un.ter l!yperalgesia awstica versteht man eine gewisse u eber­
emp.findllchkeJt geg~en all e ?der gegen einzelne (besonders hohe) Töne, 
welche dann dem IHanken d1rect Schmerzen verursachen. In der Literatur 
.findet man diesen Zustand gewöhnlieb als Hyperästhesie bezeichnet ein 
Name, der nicht ganz am Platze ist, da man mit Hyperästhesie ein~ un­
gewöhnlieh hohe Perceptionsfähigkeit, nicht aber erhöhte Empfindlichkeit 
bezeichnet. 

Die Hyperalg esi e findet sich nicht selten bei Individuen ohne 
anat. omi sc h e V erän d erun ge n am Ge hörappara te, bei erschöpften 
Menschen, besonders nach geistigen Ueberanstrengungen, bei Kranken, 
di e an sch wercn fieberhaften Affectionen leiden oder durch andere patho­
logische Vorgänge sehr herabgekommen sind. Es ist das ein Symptom, 
über welches Ne ur ast h en ik er häufig klagen; noch viel stärker kann es bei 
der Hyste r ie in den Vordergrund treten. Es gibt hysterische Frauen, 
bei welchen das leiseste Geräusch die schrecklichsten Zustände hervorruft, 
die sich 'r age und .Monate lang völlig abgeschlossen halten müssen, da 
sie den Lärm des täglichen Verkehres nicht aushalten können. Auffallend 
ist noch diese e:x:cessi ve U eberempfindlichkeit bei der He mi c ran i e -
eine Erscheinung, die bei vielen Individuen der b~?.kannten Lichtscheu 
parallel geht. Erwähnenswerth ist noch die U eberernpfindlichkeit für 'Jlöne, 
die bei der peripheren Facialislähmung vorkommt, bisweilen für alle 
'l'öne, bisweilen für gewisse 'rongruppen. Urban ts chi tsch 1

) sucht den 
Grund in einer vermehrten 'l'hätigkeit des JJ1. stapediHs und vermuthet. 
dass bei peripherer Facialislähmung die nichtgelähmten Facialiszweige 
durch jeden den Facialis betreffenden Innervationsversuch eine abnorm 
erhöhte 'l'bätigkeit aufweisen. Dementsprechend kann auch unter diesen 
Umständen die Innervation des Sta pedi us vermehrt werden, wodurch 
der Steigbügel aus dem ovalen Fenster stärker als gewöhnlich heraus­
gehoben und zu intensiveren Schwingungen befähigt wird, also auch 
stärkere Bewegungen der Labyrinthflüssigkeit und cla.mit ~ine ges.teiger.te 
Erregbarkeit der Acusticuszweige veranlasst. Ich habe übngens clteses m 
der Literatur viel besprochene Symptom trotz der ziemlich grossen Anzahl 
von Pacialislähmungen, die ich gesehen, nur viermal beobachtet. . 

:Man kann aber auch Hypemlgesia ac~tstica hie uncl da bei Er­
krankungen des peripheren Acusticus sowie des Labyrinths nachweisen ; 

1) S c h wartzc's Handbuch, Bel. I, S. 465. 



90 
Die Symptome der Erkrankungen des inneren Ohres. 

da dieses Phänomen aber auch bei Mittelohrleielen beobachtet wurde 
hat es keine diagnostische Bedeutung. Von besonderem Inter~sse ist noch 
die Beobachtung Politzer's, dass unter Umständen 'raube, d1e gar keine 
'l'onempfinclung mehr haben, beim Anschlagen ~ewisser 'rön~ Schmerz­
o-efühl haben. Es erinnert dieser Zustand an ehe Anaesthesu:t dolo1·osa 
N othnao·el's , wie sie z. B. bei alten Trigeminusneuralgien nicht zu selten 
auftritt. 

0

Derartige Patienten haben oft herabgesetzte Empfindlichkeit für 
leise Berührungen und elaneben sehr starke Schmerzreaction selbst bei 
leichten Stieben. 

Echte Hyperästhesie ist eine ungemein seltene Erscheinung. 
Man versteht darunter eine abnorme Feinhörigkeit (Oxyekoia), die sich 
darin n.ussert, dass man Geräusche percipirt, welche von N ormalh örenclen 
überhaupt nicht aufgefasst werden, oder dai;s man dieselben auf abnorm 
grosse Distanzen wahrnimmt. So erwähnt Urban tsch it sch (!. c.) einen 
Herrn von sehr erregbarem Naturell, der im Beginne einer fieberhaften 
Krankheit sowie bei stärkerer Gemüthsbewegung häuiig eine 1-Jyper­
aesthesia acustica a.ufweist, wobei er die im oberen Stockwerke geführten 
Gespräche vernimmt, welche ihm sonst hei normalem Körperzustande un­
hörbar sind. Moos (citirt bei Urb an tsc hi tsc h) berichtet über einen Fall 
intracra.nieller Erkrankun g mit ce nt ral er Acusticusaffection, der 
eine hochgradige Hyptmesthesia w.:ustica vorausging, so dass Patientin 
die im anstossenden Zimmer leise gesprochenen \\;-orte verstand. Auch soll 
nach Urbantschitsch nach Chloro fo rmirnn g bisweilen eine ähnliche 
Erscheinung auftreten. Bei h y s t er i s c h e n In ll i v i du en wurden solche 
Beobachtungen der Scharfhöri gkeit wiederholt gemacht. Ich habe, 
trotzdem ich diesem Punkte seit mehreren Jahren Aufmerksamkeit 
schenke, doch nur einmal einen derartigen Fall (und zwar in Verbindung 
mit Dr. 'l'opolanski) gesehen. (Siehe Deut schman n's Beiträge zur 
Augenheilkunde, 11. Heft, S. G3.) Eine 20jährige, mit Hemianästhesie 
behaftete Hysterica vermochte die u hr rechts in einer Entfernung deutlich 
zu hören, in welcher clas 'l'icken von mehreren Aerzten mit gesundem 
Gehörorgane nicht mehr percipirt werden konnte. .Merkwürdigerweise 
hatte die Patientin auch ausserordentlich weite Farbengrenzen am Peri­
meter und einen auffallend verfeinerten Licht- und Farbensinn. 

III. Subjective Hörempfindungen. 
Subj ectiv e Hörempfindung en zählen zu den !Jäufigsten Er­

scheinungen bei den Erkrankungen des inneren Ohres. Ich möchte 
sogar den Satz so aussprechen: W enn keine subj ect iv en Geräusche, 
dann ist ein e nervöse Affection nicht wahrscheinlich. 

Umgekehrt gilt der Satz natürlich nicht. Ohrgeräusche sind ein 
so \'iel verbreitetes Symptom, dass ihr Vorhandensein nicht im Geringsten 
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zn diagnostischen ~ehlüs~en berechtigt. So gibt es Individuen, welche das 
Geräusch der Blutcu·culatwn besonders in erweiterten Gefässen continuirlich 
hören; es kan.n cla.m1 oft anch der Untersucher das Geräusch constatiren: 
ma.n sprich~ m solcb_en Fällen von objectiven Geräuschen. Objecti\•e 
Geräusche smcl noch d1e 1\'Iuskelgeräusche, namentlich bei Contractionen des 
Ten sor tympani. Subjeetive l1 eräuschr~ treten hie und da vorübero-ehencl 
bei völlig ges und en Menschen auf, viel häufigtjr J1ei .A.nämisch:n bei 
H erz- und Nierr.nkranken sowie auch bei fieberhaften,.A.f­
f e c t i o n e n , bei allen erschöpfenden Krankheiten, so namentlich bei den 
schwer anämischen Zn s t itn den , bei Uhlorose etc. Ohrensausen kommt 
auch vielen N er v e n zu s t ä n cl e n zu : bei allen möglichen Hirne r­
k rank u n g e n , gleich viel oh sie den Acusticus und die Hörsphäre er­
greifen oder nieh t, so bei Blutungen, bei Erweichungen, bei Tumoren. hei 
Abscessen, bei der cllronischen und acuten l\lrmingitii', bei der Hirn-Anämie 
und -Hyperämie, in cl en Prodromalstadien apoplektischer Himzerstörung 
etc. etc., bei cler Hysterie, bei der Neurasthenie, sowie im Beginne des 
epil eptisehen Auü1.lles. Dass gewisse Vergiftungen durch eingeführte 
Substanzen Uhrensausen machen. ist ja allgemein bekannt. In erster Linie 
stehen clie eigentli e:hen Labyrinthgifte (Chinin und Salicyl), aber ausser­
dem noch ein e ganze Reihe anderer Gifte, wie Alkohol, Blei, A1·genturn 
nd·ric-um, Antipyrin, Phenacetin. Antifebrin, Cotfei"I1 undnoch viele andere. 

Ich konnte ];: einerlei An h a I t s punkte dafür gewinnen, dass 
die subject i \'en Geräusche bei der nervösen 'faubheit irgend etwas 
S p e t i fische s haben. Das Sausen kann continuirlich sein, in leichteren 
Fällen nur während des Tages, in schwereren auch während deL· Nacht, 
so dass die Kranken am Schlafen gehindert sind. In vielen Fällen ist es 
zum Gliick nur paro:s:ysma.l; es währt dann einige Secunden, bisweilen 
minutenlang, bei manchen Kranken durch Stunden. Oft kann man be­
stimmte Ursachen des Anfalles nachweisen: so treten die snbjectiven Ge­
räusche oft nach Mahlzeiten, nach Alkohol-, Katfee- uncl 'l'heegenuss auf, 
nach anstrengend er körperlicher Arbeit, nach psychisc:hen Emotionen, bei 
vielen Kranken wirkt die Obstipation verschlimmernd ein. Der Charakter 
der subj ec:tiven Empfindungen ist meist nur geräuschartig; es wechselt 
dabei bei verschiedenen Individuen die Höhe derselben sehr stark. Viele 
Menschen hören bestimmte Töne; besonders sind es schrille Pfil!'e, 
seltener 'l'öne tieferer Lage. Am häufigsten geben die Patienten ein stoss­
weises Sausen an, clas mit dem Pulse synchronisch geht; andere nennen es 
"Zischen, Koehen, Sieden, Tosen, Summen" - alle möglichen Vergleiche 
·werden angewendet. Bald wird es dem Hollen eines Rades, bald einem 
brausenden vV asserfa lle, bald der brandenden See, bald dem verklingenden 
Donner verglichen, in einzelnen Füllen waren die Geräusche so stark wie 
die Detonationen von Kanonen. Die hohen 'l'öne werden mit dem Pfeifen 
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von Menschen oder mit dem Pfeifen metallener Instrumente rerglichen. 
andere hören es wie das Zirpen von Grillen, wie das Zwitschern vor; 
Vögeln. wie das Kreischen einer Säge, wie das Kratzen :!nes Griffels auf 
einer Schiefertafel, wie das Geschrei neugeborener Kmcler, wi e das 
Schütteln von Nägeln in einem Sacke, wie das Klirren von Glasscherben 
und Ketten, wie Glockengeläute. Derlei Vergleiche könnte man unzählige 
anführen. Ein gewisses Interesse haben noch die Kranken, welche l\Ielodien 
(Gesang, Instrumententöne, Glockenspiele) hören, ja numche von diesen 
erzählen, diese Musik wäre gar nicht so unangenehm. Vereinzelt sind 
die Zustände, wo die Patienten einzelne Worte zu hören r enneinen : manche 
Patienten sind sich wohl bewusst, dass das nur "innere" Erscheinungen 
sind. andere aber halten die Stimme dauernd für eine aussen entstehende. 
Wir haben hier fliessende Uebergänge zu den Hallu cinati on en. 

Ich muss aber ausdrücklich betonen, dass man ,-on Ha, ll u c in a t i o n e n 
nur dann sprechen darf, wenn j emand dau ernd duvon überzeugt ist., duss 
die Ohrgeräusche aussen entstehen. Es ist nämlich eine alte Erfahrung, 
dass psychisch völlig normale Menschen, wenn bei ihnen Ohrgeräusche zum 
ersten :Male auftreten, sie nicht selten nach aussen projiciren. Ich habe 
in dieser Hinsicht einmal eine interessante Beobachtung an mir selbst 
gemacht. Bei einer heftigen Influenza nahm ich im Zeitraume von fünf 
Stunden 5 g1· Salicyl und wurde Yon starkem Ohrensausen befallen. 
Mittendrin hörte ich ganz deutlich das Klingeln der elektri schen Glocke 
an der 'l'hüre und verlangte wiederholt, man soll e die Thüre öffnen. Erst 
als sieb jedesmal zeigte, dass niemand da gewesen, wurde es mir klar, 
dass es sich um subjecti,,e Empfindungen gehandelt habe. Nichtsdesto­
weniger glaubte ich eine halbe Stunde später Trompetensignale aus der 
ziemlich weit entfernten Ka~; ern e zu hören. bis mich auch da meine Um­
gebung eines Besseren belehrte. So bericbtet U rban t s c h i t s eh (I. c.), 
dass er während mehrerer Sommernächte von heftigem Grillenzirpen be­
lästigt wnrde, welches ihn am Einschlafen hinderte: als er einmal wegen 
des besonders störenden Zirpens das Fenster schloss, bemerkte er, dass 
das Zirpen ungeschwächt fortdauerte. Weitere Versuche. die er mi t beiden 
Ohren vornahm, Iiessen ihn erkennen, dass er das Get:äusch nur subj ecti\r 
höre ; von diesem Augenblick an erschien ihm das Zirpen im Ohre, und 
er verl egte die Gehörsquelle nie mehr nach aussen. Der eben genannte 
Autor macht aber auch darauf aufmerksam. dass es einzelne Individuen 
gibt, welche das Geräusch dauernd nach ~ussen verlegen, obwohl sie 
über die Provenienz desselben orientirt sind. 

IV, Vertigo auralis. 
Eine weitere Combination der Erkrankungen des inneren 0 hres ist der 

Sch \Vindel besonders in Verbindung mit 0 h rensau se n und Erbre ch en 
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( Vert~go c~t~ralis, M e 11 i er e sc?~r Schwindel). Er tritt entweder apoplektiform 
mit emse1tiger oder dopp~lselt1ge~· Taubheit auf, dazu gesellen sich Ohr­
geräus cl~e und. Drehsch wm~lel mit Erbrechen. Die andere Form ist die, 
wo zu emem mcht apoplektisch, sondern acut oder chronisch entstandenen 
Leielen des inn~ren ?.hres . der Schwindel sich gesellt; dieses Symptom 
entsteht oft gleichzeitig m1t der Taubheit oder tritt plötzlich oder auch 
allmälig dazu. Sch w.ind el ist ein wichtiges Symptom der nervösen, 
namentlicll der labynnthären 'l'aubheit. Die diagnostische Bedeutuno· ist 
jedoch nur eine beschränkte, da auch Affectionen des mittleren o und 
äusseren Ohres bei intactem Labyrinthe zu dens~lben Erscheinungen führen 
können. 

Die Ve•tigo anral·is ist eine für den Internisten höchst bedeutsame 
Atrection. \Vir haben derselben einen eigenen Abschnitt gewidmet und 
gehen daher an di eser Stelle nicht näher auf die Sache ein. 

V. Die elektrische Erregbarkeit. 
Die Grund versuche über die Reizbarkeit des Acusticus stammen von 

Br enn er her, dessen Ansichten zu langdauernden Debatten unler den 
Elektrocliagnosten führ ten. Eine ganze Reihe von Publicationen wurden 
nun llerro rgerufen, so die A_rb eiteu von Hitzig, Schwartze , Bettel­
h eim , Benedik t, E rb , Bernhardt u. a. 

In neuerer Zeit ist namentlich durch die Studien von Graclenigo 
ein erseits, P o ll a k und Gä r t n er 1

) andererseits ein bedeutender Fortschritt 
erzielt worden. Meine zahlreichen e ig enen Unter suchungen haben 
mieh zu Res ultaten geführt , die denen Grad enigo 's (I. c..) sehr nahe 
s t eh'e n. Am normal en Menschen habe ich gleich Pollak und Gärtner 
niemals 1~eust i cu sreaction constatiren können, nach Gradenigo soll die 
Erregung des Hörnervs bei einzelnen Individuen, bei äusserer Anordnung, 
mitte1st starker Ströme (6 111 A) ganz ausnahmsweise gelingen. Hingegen 
habe ich bei Individuen mit erkranktem Gehörapparat nicht zu selten 
Ansprech barkeit des Hörnervs gefund en, und zwar zunächst für K S 
(1-2 _M A), ferner für A-n Oe und A S bei stärkeren Strömen. Man 
findet diese Heaction sehr häufig bei l\iittelohrprocessen aller Art; ich 
habe aber auch bei Erkrankung des inneren Ohres bei völligem Intact­
sein des Mittelohres Hörempfindungen unter Application cles Stromes auf­
treten gesehen. Ausserdem ist auch bei Te t aniekrank en, selbst wenn 
sie einen völlig normalen Gehörapparat haben, der Acusticus oft sehr leicht 
erregbar (Ch vost ek jun. 2] und ich 3

]). 

1) \Vierrer klirr. Wochenschr., 1888. 
!) Wierrer klirr. Wocherrschr. , 1890, Nr. 43. 
3

) Die 'fetanie. Berlin 1891, S. 66. 
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Dieser kurze Ueberblick zeigt, wie wenig prakti sc h e R es ultate 
wir von dieser Prüfungsmethode zu erwarten haben, so interessant sie ja 
vom theoretiscllen Standpunkte auch ist. vVas haben wir daraus zu folgern, 
wenn wir Ansprechbarkeit des .Acusticus finden? Sehen wir wegen der 
Seltenheit auch Yon den normalen Indiriduen ab, welche mit illrem Hörnerv 
reagiren, sehen wir von der durch viele andere Symptome ungemein leicht 
zu diagnost.icirenden rl'etanie ab, so bedeutet die elekt ri sc lle R eact ion 
überhaupt nur einErgriffens ein des Ohres. Findet man das Mittelohr 
frei, so haben wir in der Erregbarkeit des N ervs ein Adjumns für die 
Diagnose "Erkrankung des inneren Ohres". Eine ge"·isse ·Wichtigkeit kann 
die Prüfung für die Frage der lly st eri sc h en Erscheinungen haben, da 
bei anatomischen nervösen Erkrankungen die Reaction ;hie und da ei n­
tritt, bei hysterischen immer fehlen soll. Rach den Studien Grade ni go's 
kann man durch diese Methode die Existenz ,·on leichten Alterationen 
des Ne1·vus ac'ustictts nachweisen, die sieh dureh die functionell e Prüfung 
noch nicht demonstrire11 lassen: sie erlaubt uns, die Mitbeth ei ligung des 
N ervs an gewissen intracraniellen Processen irritativen Charakters zu er­
kennen, die gewöhnlich eine Entzündung des jYerüns acusticus begleiten, 
die 1\'lithetheiligung desselben an Gehirntumoren, an den Traumen des 
Kopfes. 

VI. Einige seltenere Begleiterscheinungen. 

Zum Schlusse mögen noch einig e se lt ene Er sch ei nun ge n Er­
wähnung finden , die ab und zu bei Erkrankungen des inneren Ohres 
gesehen wurden, ohne dass sie gerade dafür charakteristisch sind . 

Es ist dies die Hyperacusis TY1"ll-isii, die eigenthümli e:l1e Er­
scheinung, dass Schwerhörige unter der EimYirkung starker SchaHquellen 
besser percipiren - eine Erscheinung, die Urban t s c h i ts c h sogar 
am gesunden Ohre nachwies, die bei rdittelohrprocessen nicht zu selten 
ist, doch kann sie nach de11 Untersuchungen des genannten Autors auch 
bei K ervenaffectionen auftreten. Als ein Labyrinthsymptom könnte auch 
die Paral~usis (Diplacusis dysharmonica Kayser) gelten. Dieses Falsch­
hören tritt für Töne ein, so dass das gesunde Ohr den 'fon richtig, das 
kranke ihn falsch hört. Ich habe einmal einen sehr schwerhörigen, mit 
doppelseitiger sklerosirender MittelohrentzüllClung behafteten Beamten 
wegen seiner Vertigo auralis behandelt; dieser :Mann \rar früh er ein 
fieissiger Clarierspieler gewesen, musste aber die :Musik aufgeben, da er 
auf einem Ohre den richtigen Ton hörte, auf dem anderen immer die 
rrerz dazu. 
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vVir haben in dieser kleinen Skizze gesehen, wie man in manchen 
leider nicht in allzu rielen - Fällen die Mittelohra.lfection von einer 

solchen des Labyrinths, des Acusticus und seines intracerebralen Ver­
laufes abtrennen kann. Der Diagnostiker muss weitero·ehen: wenn er 
eine rranbheit als im inneren Ohre liegend erkannt hat~ muss er fragen : 
vV o i s t c1 i e L ä s i o n l o c a l i s i r t "? 

.Mit diesem .Momente müssen wir das Gebiet der rein otiatrischen 
Diagnostik verlassen und uns mit der V enrerthung der übrigen be­
gleitenden Symptome befassen. 1\'lan kann bei constatirter nervöser Taub­
heit an eine Labyrinthaffection denken, wenn heftiger Schwindel 
mit Ohrensausen und Erbrechen einhergeht und wenn keine anderen 
Hirnnerren gelähmt sind; besonders wichtig ist es für die Diagnose, 
wenn die Symptome apoplektisch eingesetzt haben. Allerdings vergesse 
man nicht der M.öglichkeit, dass vielleicht die Meni(n e'schen Symptome 
auch bei Erkrankung des Hörnervs selbst auftreten. Ferner ka.nn man 
an eine Labyrinthkrankheit denken, wenn ein Grundprocess da ist, der 
erfahrnngsgemäss zu Labyrinthalfectionen führt, so namentlich Irrfeetions­
krankheiten (Lues, Parotitis, rl'yphus, Influenza), ferner Leukämie, K ephritis 
etc. Die Diagnose einer Erkrankung des N en·s selbst ist dann möglich, 
wenn noch an cl ere Hirnn erven gleichzeitig ihre Thätigkeit eingestellt 
haben, so namentlich der Facialis, der Ahducens, die Glossopharyngeo­
vagusgru ppe: unter solchen Verhältnissen kann man einen Basalprocess 
crrumor, Meningitis, Sinusthrombose) annehmen. 

Wenn neben der 'faubheit schwere allgemeine Hirnsymptome 
bestehen, ist an eine Erkrankung des höheren Verlaufes zu denken. 
Schwere Lähmungen, Anästhesien, hochgradige Ataxie können mit dem 
Hirns chenk el und dem Pons zusammenhängen, symmetrischer 
Fun ct i ansausfall von Hinmervenfunction (Ophthalmoplegie, doppel­
seitige Zungen-, Schlund-, Gesichtslähmungen) weisen auf die JJfecl'1tlla 
oblongatct hin. Associirt sich mit der Taubheit Aphasie, sind Monoplegien 
nachzuweisen, treten Anfälle von J ackson'scher Epilepsie auf, so könnte 
eine corticale Taubheit vorliegen. Finden wir die Zeichen nervöser Schwer­
hörigkeit bei einem mit hysterischen Stigmata behafteten Individuum, 
sind die Erscheinw1gen noch dazu auffallend wechselnd, therapeutischen 
Suggestionsversuchen sehr zugänglich, dann handelt es sieh mn eine 
hysterische Paralyse. 



III. 

Therapie der Affectionen des inneren 0 hres. 
Die Therapie der Affectionen des inneren Ohres fällt zum rrheile 

mit der der Hirnerkrankungen zusammen, und mit diesem Satze ist 
ihr Urtheil gesprochen. 

Antiluetische Behandlung bei Syphilis, vielleicht einmal eine glück­
liche Operation bei corticaler Taubheit bei einem Hirntumor - damit sind 
wir am Ende unseres Könnens. Eine bessere Prognose gibt natürlich die 
an und für sich oft flüchtige Taubheit bei Hysterie , die nach helmnuten 
Principien zu behandeln ist. Aussichtslos für die Heilbestrebungen ist 
wohl die Taubheit bei der Tabes und der multiplen Skl eros e. 

Die Labyrintherkrankungen haben insoferne eine Prophylaxe, als man 
durch zweckmässige Therapie dem erfahrungsgemäss zum \V eitergreifen 
neigenden :M:ittelohrprocess manchmal rechtzeitig vorbeugen kann. Ferner 
bildet die Behandlung von GrunclkTankheiten, welche zu Labyrinthalfectionen 
disponiren, z. B. der Lues, vielleicht einen gewissen Schutz. Die schon 
entstandene Labyrinthaffection ist, wenn Lues vorausgegangen ist, mit Jod 
und Quecksilbereinreibungen zu beeinflussen; bei anderen :B'ormen nützt das 
Jod wohl wenig: da lohnt oft ein Versuch mit Pilocarpin (Politzer). 
und zwar in subcutanen lnjectionen (2-8 Tropfen einer 2procentigen 
Lösung). Zur Behandlung der begleitenden Ohrgeräusche wird Brom 
(2-3 g1·), Chinin (0·5 p1·o die) und Salicyl empfohlen. (V ergl. "Therapie 
der Meniere'schen Symptome".) Lange Zeit spielte die Application des 
constanten Stromes tmd die Faradisation eine gewisse Rolle, in neuerer 
Zeit auch die Franklinisation. vV enngleich ich niemals Bessenmg des 
Hörvermögens nach diesen Mitteln sah, so scheinen sie mir für die 
Begleitsymptome (Sausen, Schwindel) nicht ohne Werth zu sein. 
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Die Erkrankungen cles inneren Ohres. 

In dem nun folgenden kleinen Abrisse sollen die primären Lahyrintb­
affectionen und die Erkrankungen des Acusticus und seiner Verzwei­
gungen in kurzen Zügen besprochen werden. Wir werden dabei das 
folgende Schema benützen, ind em wir zuerst das Labyrinth, dann den 
Nerven betrachten werden, wohl wissend, dass es sich nur um einen recht 
provisorischen Aufbau handelt, da wir bei einer Anzahl von Affectionen 
des inneren Ohres gar nicht wissen, welcher von diesen Theilen getroffen 
wird. In einzelnen Fällen sind es gewiss beide, ohne dass wir diese 
Concurrenz von Symptomen diagnosticiren können; für manche Fonneu 
gibt es noch keine einzige Nekropsie, so dass man auf rein hypo­
thetischer Grundlage steht. Ich nehme als Beispiel die rheumatische 
rraubheit; die klinischen Untersuchungsergebnisse weisen entsc!J.ieden auf 
eine nervöse Ursache hin: was dabei aber thatsäcblicb ergriffen wird, 
können wir nicht sagen, da noch nie ein Leiebenbefund gemacht 
wurde . .Ich will diese Form bei der Acusticuslähmung abhandeln, da ich 
sie in Analogie mit der rheumatischen Facialislähmung stelle, was durch die 
anatomische Nachbarschaft vielleicht plausibel ist; andere Autoren, z. B. 
Gradenigo, sprechen in diesen Fällen von LabyrinthtaubheiL .Man kann 
keine dieser Ansichten beweisen, aber auch keine widerlegen. Dies zm· 
Verständigung. Unser Schema soll nun folgendermassen lauten: 

I. Labyrinthaffectionen 

(mit besonderer Berücksichtigung der primären). 

1. Circulationsstörungen: 
a) Anämie und Hyperämie. 
b) Die Labyrinthhlutung. 

I?' r n. u k I-Hoch w n r t. Dct· i\Ieniere'sehe Schwindel. 7 
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2. 'l'o:xische Erkrankungen: 
a) Bei Infectionskrankhei ten: 

o.) Acute: Parotitis, Influenza, Variola, lUorbillen, Scarlatina, 
1'yphus etc. 

ß) Chronische: Lues. 
b) Dm·ch von aussen eingeführte Substanzen (Chinin, 

Salicyl etc.). 
3. Labyrintherkrankungen bei erschöpfenden Affectionen: 

namentlich bei manchen der sogenannten constitutionell en Erkl·an­
kungen, wie perniciöse Anämie, Leukämie, Nephritis; hier reiht sich 
noch die senile Hörstörung an. 

4. Labyrintherschütterung und Verletzung. 
a) Durch von ausseneinwirkende Traumen, welche das Labyrinth 

mittelbar oder unmittelbar treffen. 
b) Durch Schalleinwirkung, die plötzlich sein kann (z. B. Geschütz­

detonationen) oder durch Ja.hre continuirlich eimvirkt (pro­
fessionelle Hörstörung der Schlosser, Kesselschmiede etc.). 

II. Die Erkrankungen des Hörnerven, 
1. Die isolirten Erkrankung en des Acusti cusstammes. 

(Tumoren, Aneurysma der Basilararterie, ·wucherungen imponts acusticus, 
Trauma, Rheuma, die angioneurotische Taubheit.) 

2. Die Acusticuserkrankungen bei sk lerosirenden Pro-
cessen des Nervensystems (Tabes, Scle1·osis multiplex ). 

3. Die Acusticuserkrankungen bei basal en Proc esse n. 
4. Die intracerebralen Erkrankungen des Hörnerven. 
5. Die Hörstörungen bei Neurosen. 

a) Hysterie. 
b) Neurasthenie. 
c) Hemikranie. 
d) Epilepsie. 



I. 

Labyrinthaffectionen. 

l. Circulationsstörungen. 

ct) Die .1"-nämi e und Hyperämie des Labyrinths sind klinisch 
nur ungenügend, anatomisch fast gar nicht gekannt. Wir haben ja klinisch 
gar keine Methode, um uns über derartige Zustände Rechenschaft geben 
zu können. Die objectiven :Methoden beziehen sich auf Befunde am 
'l'rommelfelle, dessen momentane Blutfülle als Kriterium benützt wird; 
aber abgeseh en davon, dass es sehr schwer ist, otoskopisch ein sicheres 
Urtheil üb er mässige Hyperämien oder Anämien abzugeben, ist es fraglich, 
ob der Füllungszustand der '1\·ommelfellget'isse ein verlässlicher 1\:Iassstab 
für die Circulationsverhältnisse im Labyrinth ist. Noch unsicherer ist ein 
anderer Behelf, das ist die Untersuchung des Augenhintergnmdes; denn 
es ist wohl durch nichts bewiesen, dass ein Connex besteht. Am 
schlimmsten steht es mit den Ansichten derer, welche sich für einen 
Zusammenhang mit der Hirnhyperämie und -Anämie einsetzen; es heisst 
das die alten Sünden der Neuro logen, welche von diesen Zuständen wie 
von bewiesenen Dingen reden, auf die Ohrpathologie übertragen. 

Anatomisch sind diese Zustände wenig bekannt. Anämie wurde bei 
Endarteriitis beobachtet. Viel citirt ist ein Fall Friedreich's, 1

) der bei 
der Section eines Falles von apoplektisch eingetretener Taubheit Embolie 
der Basilararterie fand. Bei einem von :Morpurgo tmcl Politzer ll) be­
obachteten 70jährigen Manne, der seit einer Reihe von Jahren an den 
heftigsten subjectiven Geräuschen. verbunden mit mässiger Schwerhörig­
keit, litt, fanden sich nach dem durch Ruptur der Aorta erfolgten plötz­
lichen Tode neben auso·ebreiteter Encla1·te1·~itis clwonica auch Auf­
lagerungen in der Arter~ basilaris, von welcher der .Process auf die 
A1·teria auclitiva int. übergriff. Auf Anämie sind auch ehe Symptome von 
Schwerhörigkeit zu beziehen, welche nach Verblutung entstehen, wenn-

1) Citirt nach Habermann. S eh wartze's Handbuch, I, S. 279. 
2) Lehrlmch, S. 564. 

7* 
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gleich die eulZlge diesbezügliche Nekropsie (Urbantschitsch) keinen 
Aufschluss in dieser Hinsicht brachte. Hyperämie ist ein Zustand, der 
nekroskopisch bei allgemeiner Stauung und bei Infectionskrankheiten 
nachgewiesen wurde. Dieser abnorme Füllungszustand der Gefässe wird 
(hypothetisch) auch für die Ohrsym1Jt~me bei m.anch~n In~o:s:icationen 
angenommen. Als abnorme Vorgänge be1 der Labyrmthmrculatwn werden 
Yon manchen die Ohrzustände bei der Hemikranie gedeutet; allerdings 
bleibt es ebenso zweifelhaft, wie bei der Grunclaffection selbst, ob es sieh 
um Blutleere oder Blutüberfüllung handelt; wir sind eher geneigt, die 
hemikranische Taubheit als Gehirnaffection aufzufassen. Wir sind nicht 
im Stande, heutzutage eine klinische Diagnostik der Anämie und 
Hyperämie des ipneren Ohres zu schreiben. Bei den wenige.n Nekropsien 
fehlen zumeist die klinischen Beobachtungen - bei den klinischen Be­
obachtungen die Leichenbefunde. Es lässt sich mit 'Wahrscheinlichkeit 
annehmen, dass Sch·werhörigkeit und Ohrensausen die Scen e beherrschen; 
Yielleicht treten dann auch manchmal Schwindelanfälle dazu. 

b) Von grösserer Bedeutung als die eben geschilderten Zustände 
ist die Blutung in das innere Ohr. Nekroskopisch wurden solche 
Blutungen bei Atheromatose, bei acut en Infect ionskrankheite n, 
bei Lues (Gruber 1J), bei den constitutionellen Bluterkrnnkungen, 
so bei Leukämie (Politzer, 2] Lailllois 3]), bei perniciöser Anämie 
(Habermann I. c.) gefunden. Ferner sah man ähnliche Erscheinungen 
bei Mo1·btts Brightii (Habermann und Politz er l. c.), bei Pachy­
meningitis hämon·hagica (l\I o o s, Stein b r ü g g e 4]). Klinische Be­
obachtungen machen es wahrscheinlich, dass auch bei Tab es und pro­
gressiver Paralyse Aehnliches auftreten kann, allerdings Yi ell eicltt nicht 
als Symptom der genannten Krankheiten, sonelern auf der gemeinsamen 
luetischen Basis. Dass Gifte wie Chinin und Salicyl auch Hämorrhagien 
machen, vermuthet man aus den schon früher erwähnten 5) Thierversuchen 
Kirchner's, welcher bei Kaninchen, denen er di ese Gifte einn rleib t 
hatte, Blutungen ins Labyrinth beobachtete; Beweise am Menschen wurden 
hisher nicht erbracht. 

Das Symptomenbild der Labyrinthblutung ist ein sehr imposantes. 
Die Leute stürzen plötzlich zusamm en, sind ,rohl auch durch einige 
Zeit bewusstlos. Bald constatirt man, dass hochgradige S eh wer­
hörigkeitoder Taubheit eingetreten sei, oft beiderseiti o·. in .Q.")ücklicheren 
Fällen nur einseitig. Die Kranken sind von nun an oft ·durch Jahre von 

1
) Lehrbuch. 

2
) L. c. 

3
) Annal. d. maladies de l'oreille, 1892. 

4
) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, IX u. X. 

5
) S. S. 21 dieses Buches. 



Toxische Erkrankungen. 101 

subjectiven Ge_rä.uschen_ der heftigsten Art gepeinigt; starke Anfälle 
von Drehschwmdel, bei denen die Patienten oft zusammenfallen, 
heftiges Erb r e ehe n begleiten die Attaque. Man bezeichnet diesen 
Symptomencomplex als JJ!lorbus Menieri, apoplektische Taubheit oder viel­
l eich~ am l~esten als_ :Meniere'sche~ Symptomencomplex im apo­
plektischen Typus. Die erste Nekropsie verdanken wir Meniere die erste 
genaue mikroskopisc~e Untersuchung wurde von Po litzer ~ngestellt. 
Dies~r für den In~erm_sten h~chst bedeutungsvolle Symptomencomplex fand 
in chesem Buche m emem mgenen Abschnitte eine detaillirte Behandlung. 

Anhangsweise sei noch er~välmt, dass Labyrinthblutungen auch bei 
cariösen Processen 1111 Schläfenbeine beschrieben wurden (Knapp und 
Poli tz er). 

2. Toxische Erkrankungen. 
a) Bei Infectionskrankheiten; a.) Die acuten Infectionskrank­

heiten, welche für c1as Nervensystem in allen rrheilen so deletär sind, 
aJ:ficiren das Labyrinth nicht zu selten; allerdings zumeist auf dem Wege 
cl es Mit telohres, was mn::;o begreiflicher ist. da ja namentlich c1ie puru­
lente Otitis eine häufige Folge der genannten Krankheiten ist. Besonders 
deletär ist cl er Symptomencomplex der Panotitis (Politzer), die auch 
genuin zur Beobachtung kommt, viel häufiger aber sich mit cler Scarlatina­
N eph ri ti s verbindet; es wird -Mittelohr und Labyrinth gleichzeitig oder 
rnsch hintereinander von cler Entzündung ergriffen. 

F~ ine Krankheit, clie sich aber nicht selten im inneren Ohre direct 
mit ihrem Gifte ansiedelt, ist clie Parotitis; cler rasche Verlauf und die 
sehr bedeutende Hörstörung macht die Affect.ion zu einer der gefürchtetsten. 
Die 'l'aubheit beginnt - wir folgen hier der Zusammenstellung Gracle­
ni g o's 1)- gewöhnlich am dritten bis vierten 'l'age der Allgemeinerkrankung; 
sie wird vollständig undunheilbar zuweilen im Verlaufe von wenigen Stunden 
bis zu Z\vei 'l'agen, oft ohne ein Reizsymptom von Seite des Labyrinths, 
selbst ohne subjective Geräusche. In anderen Fällen ist der Gang weniger 
rasch, und es gesellen sich Symptome einer Reizung des Labyrinths hinzu, 
clie gewöhnlich nur wenig markirt sind; einen 'l'ag vor dem Zustande­
kommen der 'raubheit bestehen Ohrgeräusche; es sind auch vorübergehend 
Schmerzen vorhanden. Von anderen acuten Infectionskrankheiten 
sind noch Typh~~s abdominalis und exanthematicus, Variola, Morbilien 
und Influenza zu erwähnen. 

Unter den infectiösen Erkrankungen, welche secuncliir zu Labyrinth­
atreetionen führen können, ist eine noch für den Internisten sehr inter­
essant: das ist clie 1lfeningitis cerebrospinalis epidemica, durch welche die 

1 ) S c hwa.rtze's Handbu(:h, II, S. 439. 
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Taubstummenanstalten Deutschlands zumeist bevölkert. wen~en. So sagt 
Ziemssen,I) dass in der Meningitisepidemie der Jahre ~1814-1876 im 
bayerischcn Kreise Oberfranken unter 55.000 Seelen 58 Kinder unheilbar 

tat~bstumm wurden. 
Hauptsächlich sind es die foudroyante und abortive Form der llfenin-

gitis cerelwospi·nalis, welche sich gerne mit de:1 . charakteristischen, irre­
parablen, doppelseitigen Gehörsstörungen combuuren, obschon auch die 
anderen, wenn auch seltener, ihr Contingent liefern. 

Nachdem die Allgemeininfection entweder durch leichtere Prodromal­
erscheinungen, wie Kopfweh, Uebelkeit, allgemeine .1~bgeschlagenheit, 
Gliederschmerzen, Fieber, sich eingeleitet oder gleich -vehement mit 
dem heftigsten Erbrechen (sehr htiufig), Conrulsionen, Schüttelfrost, Tob­
sucht, Bewusstlosigkeit, Opisthotonus sich signalisirt hatte und sich unter 
hohem Fieber typische schmerzhafte Nackensteifigkeit vollsU ndig aus­
gebildet hatte, tritt bei den Pa.tienten, die beinahe ausnahmslos vorher 
völlio· ohro-esund gewesen, am häufigsten vom dritten bis zelmten 1l'age der 

0 ~ <._} '-" (,__.; 

Krankheit, oft nnter starken subjectiven Geräuschen, eine ausserordentli<;h 
hochgradige Schwerhörigkeit auf, die gewöhnlich sehr rasch, zuweilen 
schon in ~4 Stunden oder nur ·wenigen Tagen, in völlig complete Taubheit 
für alle Tonquellen übergeht. Lebhafte Schwindelersc-heinungen sind im 
Vordergnmd des Krankheitsbildes. 

Neben dieser Form g-ibt es eine a.bortire, foudro,raute: welche 
zumeist jüngere l~inder ergreift, di e oft urplötzlich, aus ,-oller Gesundheit 
heraus, ohne eigentliche Prodrome, unter heftigem Kopfschmerz uJJcl sehr 
hohem Fieber innerhalb kurzer Zeit., in 24 Stunden, ganz bewusstlos 
werden. Dieser Zustand kann vi ele Stunden, ja sogar mehrere Tage 
währen: mit dem Wiedererwachen zeigt sich dann das traurige R.esiduum, 
die absolute Taubheit. Ganz harmlos setzt oft die eigentlich abortive Form 
ein: die Kinder erkranken ohne weiter . vorhergehendes Unwohlsein unter 
mässigem bis heftigem Fieber. ·während dieser nur kurze Zeit, einen bis 
drei, höehstens vier Tage, danernden FieberhaJtigkeit treten ohne nach­
weisbaren Sehmerz im Ohre sowie in der Nackengegend leichtere Reiz­
erscheinungen von Seite des Gehirns in Form häufig sich wi ederholenden 
Brechreizes oder wirklichen Brechens, convnlsi vischer Zuekung·en oder 
auch in Form ausgebreiteter Convulsionen und, bei Bewe2:ung, sehr in 
die Augen fallender Coordinationsstörnngen auf. Zu diese~ gesellt sich 
~oeh als Hauptfactor, meist gleiehzeitig, hochgradige Schwerhörigkeit, die 
s1ch noch während der Affection selbst oft genug zur völligen Taubheit 
steigert. 

1
) Oitirt n::teh Ha. u g (Krankheiten des Ohres ete.), dessen Ausführungen wir 

nun folgen. 
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Diese Abortivformen waren es, welche Voltolini zur .Annahme 
ein~r primären ~abyrinthitis veranlassten. Heutzutage ist allgemein die 
:Memung verbrertet, dass A.lles, was V o I to l i ni unter diesem Kamen zu­
sammenfasste, den abortiven Formen der eben besprochenen Jnfections­
krankheiten angehört. I~ Grossen un? üanzen dürfte diese Meinung auch 
zu Recht besteh~n. ~b mcht. doch h1e und da eine primäre Labyrinthitis 
vorkommt, das 1st mcht völhg von der Hand zu weisen: wenio·stens ist 
ein Befund von Politzer vielleicht in di esem Sinne zu deuten. bWir ver­
weisen diesbezüglich auf unsere Besprechung der Vertigo mtralis. 

ß) Unter den chronischen Infec tionskrankheiten, welche zu Ver­
äncl enmgen im inneren Ohre führen , spielt eigentlich nur die Lu es eine 
nennenswerthe Rolle, und zwar meist die erworbene; über die heredi­
täre sind unsere Kenntnisse in dieser Hinsicht noch sehr gering. Reine 
Jabyrinthäre Formen sind ziemlich selten, gewöhnlich sind sie mit Mittel-
9hrprocessen comhinirt. Doch habe ich wiederholt Fälle von Sch\ver­
hürigkeit bei Luetikern gesehen, wo das Mittelohr bei gewissenhaftester 
Untersnchung nicht die geringsten Störungen aufwies. 

Die meisten Labyrinthaffectionen treten 6 :Monate bis 2 .Jahre nach 
der Affe<.:tion auf - selten sind sie in den ersten Tagen oder Wochen nach 
A usbrueh des J~xauthems. Ich habe aber mehrere Kranke beobachtet, wo 

' 15-20 .Tahre verflossen waren, bis sich die ersten Symptome des Ohren­
leielens zeigten; ähnliche Fälle sind übrigens Yielfach bekannt. Pathologisch­
anatomisch sind es hauptsächlich entzündliche und atrophische Vorgiinge, 
welche bei den wenigen mikroskopisch untersuchten Gehörorganen constatirt 
wurden. 

Der V erlanf der Alfection ist verschieden: zumeist llanclelt es sich 
um \Vocllen oder um Monate biodurch allmälig zunehmende Schwer­
hörigkeit, die sich nicht selten doppelseitig entwickelt, hie und da auf ein 
Ohr beschränkt bleibt, bisweilen wird dann viel später das Z\veite ergriffen. 
Nicht so häufig sind die .A.ffectionen mit Yerllältnissrnässig raschem Ver­
lauf; einzelne Fälle sind in der Literatur beschrieben, wo hei Luetikern 
die Taubheit apoplektisch, unter heftigen Schwindelsymptomen einsetzte; 
wir haben dieselben früher im Detail gewürdigt. 

Ausser cler a.cquirirten Lues führt auch in einzelnen Fällen clie 
llereditäre zu AIIectionen des inneren Ohres. Directe primäre Labyrinth­
erkrankuno·en durch 'l'nb erculose scheinen nicllt vorzukommen. 

b) rue anderen toxis chen Labyrintherkrankungen sind die­
jenigen, welche durch von ausseneingeführte Gifte erzeugt werden, 
wenigstens ist man gewohnt, die Scllwerhörigkeit, welche z. _B. bei 
grösseren Cllinin- oder Salicyldosen auftritt, als labyrintlläre zu beze1chnen. 
Am Menschen wurde das bi~her nicht bewiesen; am 'Ibiere fand Kirchner, 
wie schon erwähnt, schwere Veränderungen sowohl im inneren als auch 
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im mittleren Ohre. Die Erscheinungen sind bei Personen mit vorher 
erkrankten Ohren durch die genannten Gifte natürlich sehr rasch hervor­
zurufen. Bei Ohrgesunden bedarf es manchmal sehr hoher Dosen; doch 
kann man hie uud da auch bei solchen Menschen, namentlich wenn sie 
nervös sind auf minimale l\Iengen starke Reaction eintreten sehen. 

Gewöhnlich setzt der Symptomencamplex mit starken sub­
i ecti ven Geräuschen (Sausen, Klingeln, musikalische 'l'öne) ein, die 
Patienten klagen über das Gefühl von Vollsein im Kopfe , hie und da 
über Schwindel, die Hörschärfe sinkt oft sehr stark ab, die cran io­
tympanale Leitung ist nach Schwabach (citirt bei I-Iau g') bisweilen 
herabgesetzt. Bei kleinen Dosen, die nicht zu lange fortgegeben wurden, 
tritt oft schon mehrere Stunden nach der letzten Gabe wieder Rückgang 
der Symptome auf, bei längerem Gebrauche kann die Sch,Yerhörigkeit sich 
oft tagelang erhalten. Es gibt sogar Fälle, wo durch for tgesetzten Ge­
brauch der genannten l\Iittel dauernde unheilbare Taubheit zu 'l'age trat. 
Auch beim Antipyrin und Antifebrin (Haug) wurden in vereinzelten 
Fällen ähnliche Erscheinungen beobachtet. Von anderen für das Ohr ge­
fährlichen Substanzen sei noch das Chloroform (.Moos und Hang), das 
Chenopodium (North 1

]), das Atropin (Haug). das Quecksi lb er 
(W olf2]) erwähnt; auch bei manchen Vergiftungen durch Gase (Sumpf­
gas, Grubengas, Leucbtgas) 'Yurde hie und da Aebnliehes beobachtet. Ich 
habe z. B. einen Petroleumgrubenarbeiter untersucht, der auf dem linken 
Ohre ta.ub war und bei dem eines Tages plötzlich Meniere'sche Symptome 
aufgetreten waren. Die Symptom e wiesen mit \V abrscheinlichkeit auf eine 
Atrection des inneren Ohres hin; da der Patient stets vollstiincl ig gesund 
war und auch derzeit der übrige Befund negativ, scheint mir di e eben 
genannte Aetiologie vorzuliegen. 

3, Labyrintherkrankungen bei erschöpfenden Affectionen. 
So wie die Infectionskrankheiten, können auch andere erschöpfend e 

Krankheiten das innere Ohr ergreifen. So wurden bei der Neph ritis 
in einzelnen Fällen derartige Erscheinungen beobachtet, bei der perni­
ci ösen Anämie, beim Mm·bus rnaculosus rVedlwfi-i. 

Während bei allen diesen Krankheiten VeriindermHten am inneren 
Ohre nur vereinzelt constatirt wurden, scheint bei einer a;~deren der letzt­
genannten verwandten Affection, bei der Leu k itm i e, die nerröse Taubheit 
nichts gerade Seltenes zu sein; meist verläuft die Krankheit apoplektisch, 
und wi.r haben daher die meisten Fälle unter diesen 'fypus zu subsumiren. 
Dass em den ganzen Organismus erschöpfender Zustand, wie der JJiaras­
mus senilis, auch das im1ere Ohr ergreift, wird wohl Niemanden ·wunder 

1
) Americ. journal of otology, II, 23. 

~) Wolf, Bericht über die Naturforscherversammlung, Wiesbaden 1853. 
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nehmen. Atrophie des Labyrinths wurde von Voltolini 1), Toynbee~) 
und Habe~·ma~n3) beoba~htet; ob diese .Atrophie primär entsteht oder 
in Abhängrgkert von den 1111 vorgeschrittenen .Alter fast reo·elmässio· auf­
tretenden lllittelohrveründerungen, darüber sind unsere K~nntniss: sehr 
mangelhaft. 

4. Labyrintherschütterung 1mc1 Trauma. 
a) Von geringerer Bedeutung für den Internisten sind die Laby­

rinth erschütterunge.n und 'Jlraumen. Directe Zerstöruncr des 
0 

Labyrinths kommt durch in das Ohr eingeführte Fremdkörper (Strick-
nadel etc.), durch Schussverletzung u. s. w. vor. Sie kommen auch durch starke 
Gewalteinwirkung auf den Kopf (Fall, Schlag etc.) zu Stande, wenn 
durch die ein wirkende Gewalt Fissuren an der Schädelbasis proclucirt 
wurden. Bisweilen kann bei Schädeltraumen auch das Labyrinth insoferne 
in Mi Heidenschaft gezogen werden, wenn sich an die Verletzung eine 
Meningitis anschliesst, die dann unter Umständen zu einer Affection des 
inneren Ohres führt. Aber auch bei sonst intactem Schädel kann das 
Labyrinth sehr bedeutende Schädigungen erleiden, bei Erschütterung 
des Kopfes durch Schlag, Stoss, durch Fall etc. Namentlich ist es 
oft ein Schlag gegen die Ohrmuschel, welcher Labyrinthveränderungen 
nach sich zieht. In vielen Fällen mag hauptsächlich die durch das Trauma 
bedingte Luftverdichtung von wesentlichem Schaden sein, sowie ja 
derartige .Afl'ectionen nicht zu selten durch Luft1erdichtung in den 
'raucherglocken zu Stande kommen. 

b) An die eigentlich traumatischen Affectionen schliessen sich die 
durch starke Schalleinwirkung entstandenen an. Hauptsächlich siud 
es Detonationen Yon Geschossen, Explosionen, Locomotivpfiffe und ähn­
liche das Gehör stark irritirencle Geräusche, welche so unheilvolle Folgen 
naell sich ziehen . .Andererseits ist es eine Yielfach constatirte 'rhatsaehe, 
dass Leute, welche professionell im Lärm arbeiten, wie Schlosser, 
Schmiede, Kesselschmiede, Eisenbahnbedienstete, im Laufe der Jahre 
oft starke Herabsetzung der Hörschärfe aufweisen. In vielen Fällen ent­
wickeln sich reine l\Iittelohrprocesse, doch gibt es auch solche, wo 
der kl'inische Befund auf ein nervös es Leiden hindeutet. In einem Falle 
hat Habermann 'J) für letzteres auch thatsächlicll eine nekroskopische 
Stütze gefunden. 

Ein Mann, der durch 20 .Jahre als Kupferschmied gearbeitet hatte, .. war 
nach und nach gänzlich ertaubt. Er wurde von einem Eisenbahnzuge uber-

1 ) Virchow's ArchiY, XXVH, S. 159. 
2

) Ohrcnkranl\heiten, S. 362. 
3) Archiv für Ohrenheilkunde, XXVII, S. 42. 
·1) Archiv fiit• Ohrenheilkunde, XXX, S. 1. 
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~ 1 . 11 
Bei der histoloo·ischen Untersuchung fanden sich die Schnecken total 

la u e . b 1' t· 1 ';\I , .:·nclert beiclerseits fehlte das cortiscbe Organ, c 1e cor 1sc 1e 11 emhran und 
\<'la , . . z· . 
die N elTen in der Lamina spiralis; im Canalts gco1[! ,wnans waren nur mehr 
spärliche Ganglienzellen. . , .. 

Zum Schlusse sei der Vollständigkelt halber noch erwalmt, dass die 
Caries des Labyrinths kein zu seltenes Vorkommen ist, sie ist eine 
Theilerscheinung der Schläfenbeincaries. Tumoren des Labyrinths sind ab 
und zu beobachtet, doch sind sie, so weit die Berichte lauten: s ec u n~ 
därer Natur. 

IL 

Die Erln·ankungen des Nervus acusticus und se1uer 
intracerebralen Yerbreitung. 

l. Die isolirten Erkrankungen des Acusticusstammes 
sind nekroskopisch nur wenig bekannt .2:eworclen. "f ereinzelte Fälle von '-' .__ 

Tumoren, die -vom K erv ausgegangen sind, haben sich a.l s P s a mm o m e, 
GI i o rn e, Sarkome erwiesen; An e ur y s m e n der Basilararterie können 
zeitweilig als einzige Symptome Störungen des Gehörs zur Folge haben. 
Bisw.eilen sind es krankhafte Wucherungen im Ponts acusticw; internus 
- namentlich luetischer Katur - \reiche denK erven allm ii lig comprimire11. 
Hier sei noch erwähnt. dass in vereinzelten Füllen durch 'J' rau 111 a eine 
isolirte Läsion des Acusticus vorkommen soll. 

Zu den isolirten Acusticuserkranknngen rechnen auch riele Autoren 
die seltenen Fälle von rheumatisch er 'J'auhh eit. 

Viel citirt ist ein Fi1ll von Bin g, 1) in dem es sich um eine 47jührige 
Frau handelte, welche angab, sie habe h:s vor 1 ~1 Tagen Yollkommen gut 
gehört, da in einem engen Liebthofe Teppiche geklopft, die zuführende Thür 
geöffnet und nun in der Zugluft weiter geklopft und sich dabei erhitzt . l3alc1 
darauf trat Ohrensausen und Schwerhörigkeit ein. Bei der 14 'l'age darauf 
vorgenommenen Untersuchung wurde his auf Injection der Gefiisse am Hammer­
griff linkerseits ein vollkommen negativer Befund erhoben; das rechte Ohr war 
ganz taub, linkerseits ziemliche Schwerhörigkeit; Stimmgabel tönt nur nach 
li.nks. Kopfknochenleitung für die ühr aufgehoben. Sprache rechterseits nicht 
emmal durch Hörrohr wahrnehmbar. Auf den Gebrauch von Jodkali innerlich 
und eines Vesicans auf dem Warzenfortsatze kehrte das Hörvermögen voll­
ständig wieder. 

Andere Fälle ron rheumatischer 'J'aubheit sind noch bei dem 
Meniere'schen Schwindel besprochen worden. Die :Möglichkeit der rh eu­
matischen Lähmung des NetTenstammes wird durch alle diese Fälle über-

1
) Wien er med. W ochenschr., 1880. 
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haupt nicht be\\"iesen. Mir ist nichtsdestoweniger letztere Auffassuno­
wenigstens in einigen Fällen doch deshalb plausibel, weil ich bei rie~ 
entschiedenen rheumatischen Lähmungen des Facialis (unter 120 Fällen) 
gl eichz~itig Taubh eit eintreten ~ah. In zwei Fällen soll, anfangs complete 
'l'an bhelt bestanden haben; als ICh untersuchte, war in a1len Fällen be­
deutende Herabsetzung des Hörrermögens vorhanden. In einem Falle wurde 
die .Affection auf der otiatrischen Klinik als nervöse erklärt; in den übrigen 
musste ich cl en Befund selbst erheben, doch war das R.esultat sehr klar. 
Immer ging der \V eber auf das normale Ohr, der Rinne war an der kranken 
Seite positiv, die Kopfknoehenleitung herabgesetzt, das Trommelfell normal. 
Die Schwerhörigkeit ging mit der Lähmung zurück, doch erfolgte die 
Hei lung des ersteren Symptoms rascher als die des letzteren. 

Eine ungemein seltene Affection des Acusticus ist die ang i one u ro­
t i s c h e, allerdings ist man bezüglich der Localisation des Leielens rein 
::wf Hypothesen angewiesen. 

So erwähnt Pol i tzer (Lehrbuch , S. 564) eines 36jährigen :Mannes, der 
durch Scarla.tilw. schwerhörig geword en war, bei dem das linke Ohr his vor 
einem halben .Jahre ganz normal war. Um diese Zeit wurde Patient \OrülJer­
g·chend YOn U eblichkeit und Schwindel befallen. Von da. a.b tmten öfters 
~\nfiille w 'l\1.gc, die sich in Gesichtsblässe, Schwindel, Ohrensummen und 
Schwerhörigkeit äusserten; nach einigen lviinuten Hückbilclung sämmtlicher 
Symptome. Po li t z er hatte Gcleg@heit, einen solchen Anfall zu heobar;hten 
und die Angaben des Patienten zu bestätigen. Die Hörschärfe, welche für das 
Acumetcr im Beginne 3 m betrug, sank im Verlaufe desselben auf 1 cm. 
herab ; nach Abklingen der erwähnten Erscheinungen war clas Hörvermögen 
normal, der Befund am Gehörorgane nach jeder Richtung negativ. 

2, Acusticuserkrankungen bei sklerasirenden Processen. 
Unter diese Hubrik fällt eigentlich nur die in den letzten Jahren 

viel discutirte :b~rage von der Betheiligung des Acusticus mit seinen Ver­
zweig-ungen bei der 'l' ab e s ( respectiYe der tabiformen progressiren 
Paralyse); bei der anderen sklerasirenden Affection (der multiplen Hirn­
und Rückenmarksklerose) sind unsere diesbezüglichen Kenntnisse noch 
ungemein dürftig. 

Die Hörstöruno·en bei der 'rabes besitzen wenigstens die .Anninge 
b 

einer pathologischen .Anatomie, die uns allerdings auch zeigt, dass bei 
dieser Affection nicht nur der Acusticusstamm und sein fasciculürer und 
n ucleiirer Verlauf es ist, dessen Erkrankung zur nervösen Taubheit führt, 
sondern dass auch Labyrinthveränderungen in Verbindung mit denen des 
N en'enstammes auftreten, ja dass unter Umständen sogar Labyrinthtaubheit 
a 11 ein das Substrat der Hörstörung sein kann. Aus dieser 'l'hatsache 
folgt es von selbst, dass bei dem Obductionsbefunde einer tabischen Hör­
störung nicht nur das K etTensystem, sonelern auch das Gehörorgan unter­
sucht werden soll. 
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Doppelseitige Atrophie derAcusticusstlimme fand Strümp ell 1
) bei 

der Nekropsie eines bei Lebzeiten völlig tauben Tabikers; in einem Fall 
der genannten .Affection constatirten Oppenheim und Siemerling2) 
Atrophie der .Acusticuswurzeln; der Kernbefund konnte aus technischen 
Gründen nicht erhoben werden. 

H n u g (1. c.) untersuchte zwei Felsenbeine von Indi vicluen, die lnngsa111 
doppelseitig taub geworden waren; die Ohren waren vo~: _der. Rückenmarks­
atiection ganz gesund gewesen und wurden ganz allmahg 1hrer Fnnctiou 
l:Jeraubt; die Dauer der Taubheit belief sich in einem Falle auf zweieinhalb, 
im anderen auf drei Jahre. Kein luetisches Symptom an irgend einer Stelle 
zu finden, auch nicht bei der Obduction. Das :Mittelohr beidemal normal. 

Im Sjährigen Falle: Ramus 't:estibularis \·ollstäncl ig atrophisch, so 
ziemlich gar keine Nervenfasern mehr enthaltend. Ramus cochleae absolut 
nen·enlos; das Perineurium bei beiden stark gewuchert. Die N erYen im Saccnlus 
und Utriculus des Vorhofes nicht mehr nachweisbar, in den Ampullen spur­
weise. Ebenso zeigt sich die Schnecke bezüglich ihrer nen·ösen Elemente 
Yeröclet; Canalis ganglionaris ebenso. Die Zellen des Gortischen Organes auf 
die Hälfte der normalen Höhe redncirt. 

[m 2 1/
2
jährigen Fall e: Ramus cochleae von normaler Dicke, miissigc 

Wucherung des Perineuriums ; die ::\ ervenfasern der Peripherien und noch weit 
hinein völlig in Verlust gegan gen und durch faseriges Bindegewebe substitui rt, 
jedoch genau central noch deutlich nachweisbare, normale Fasern. Bamus 
-cestibuli völlig in binclegewehige Structur mit sehr spärlichen, dünnen, langen 
Kernen umgewandelt. Ganglienzellen in der Basalwindung der Schnecke an Zahl 
reducirt und kleiner, niedriger als normal , shtrk gekörnt. Im Canalis ganglioncwis, 
ihn nicht ausfüllend, dünnes , fa seriges Bindegewebe mit Andeutung Yon 
XelTenfasem, die aber sch on kein normales Verhalten mehr zeigten. Zellen 
des Gortischen Organes abgeplattet, das Protoplasma getrübt, gekörnt. Der 
dritte Fall Bau g's ist daclnrch wichtig, dass auch der . .::\cnsticns und sein 
Kern untersucht wurde. Wir haben den Fall im .Abschn itte "l\Ieni er e'sche 
Symptome" ausführlich kennen gelernt; es fand en sich LabyrinthYeri1nderun gen, 
aber auch Degenerationen im Stamme, die Nebenkeme von einem Kleinrnncl­
zelleninfiltrat ersetzt. 

. Die Beobachtung Hab ermann 's bezieht sich auf eine 52jährige Frau, 
be1 welcher 13 Jahre V"or dem Tode im Verlaufe mehrerer Monate Taubheit 
eingetreten war, daneben snbJ·ec tiYe Olmreräusche · allmäli o· kam es zu tabeti-

• ........ ' t:) 

sehen Symptomen. Einige Wochen ror dem Exitus zei o·te sich völlige 'l'aub-
heit für die Sprache, nur die Luca e'sche Stinllno·abel :::>wurde noch percipirt. 
Bei der Nekropsie zeigte sich das rechte Mitteloln:" normal, links eine recente 
acute Entzündung. In der Schnecke fand sich nahezu vollständiger Schwund 
der Nerven (Ganglienzellen), mit Ausnahme eines Bündels in der Spitzen­
windung rechterseits, und hier war auch allein das Gortische Organ gut 
erlu~lten. In~ Yorhofe und in den Ampullen war beiclerscits der grössere 
Theil der Nervenfasern geschwunden, ein kleinerer Theil aher erhalten. Im 
inneren Gehörgange war der Ramus cocltleae fast o·anr- in ein en binclegewebigen 
Strang umgewandelt, in dem zahlreiche Coi].JOra o amylacw eingelagert waren. 

1
) Archiv flir Psychiatrie, Xf, S. 71. 

2
) Ebendaselbst, XVlii, S. 120. 
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Der ~mnus vesfibuli w~r zum ~he~l in gleicher Weise vr.ränclert, der NePncs 
{acial1S aber non~al. Dtr. .A trophte Im Nen;us acusticus setzte sich central fort 
bis zu den Ac~shcuskernen, welche i ntact waren (Archiv für Ohrenheilkunde 
XXXITI, S. 1 Oo ). ' 

So gering nun auch die Anzahl der Nekropsien bei den tabischen 
Ohraffectionen ist - eines sehen wir daraus klar: Gerade wie andere 
Hirnnervenlähmungen bei der 'J1<1b es auf die Af:Tectionen des Nerven­
stranges oder seines Kernes zurückzuführen sind, kann dies auch bei der 
Hörstörung gesc-heh en. Selbstverständlich ist dies nur eine :Möglichkeit; 
denn wenn \rir bedenken, dass die Tabiker in einem Alter stehe11. 

\YO 1\'Iittelohraf:Tectionen sehr häufig sind, dass die Tabiker meist Lue~ 
überstimden haben, oft viele andere Noxen (Alkoholexcesse, rheumatische 
EinJ-liisse, körperliche U eberanstrengungen) mitgemacht haben, wird man 
begreifen, dass 'rohl in vielen Fällen die Herabsetzung des Hörvermögens 
!llit dem inneren Ohre nichts zu thun hat. Lucae hat auch thatsächlich 
in zwei Sectionen von schwerhörigen Tabikern das innere Ohr und 
cli e Hörne n eu völlig normal gefunden. 

Mi t Bücksicht auf diese Erwägungen muss man daher die Schlüsse 
aus rein klinischen Beolmchtungen mit grösster Vorsicht ziehen. Es ist 
au f das Vorkommen von Schwerhörigkeit bei Tabes Yon den verschie­
densten Autoren aufmerksam gemacht "·orclen. Die genauesten Unter­
snclnmgen verdanken wir nlarina und l\Iorpurgo 1J. Letzterer Autor 
untersuchte 53 'l'abetiker, un ter denen 10 Kormalhörende waren, 43 \Iaren 
schwerhörig (04 Männer, 9 Weiber), und zwar hatte nur einer eine ein­
seitige AtTection, die anderen waren doppelseitig krank. Von 106 Ohren 
waren 86 anormal. Ein engrossen 'fheil der Affectionen hält Morpurgo für 
so lch e des inn er en Ohres. Ich habe selbst an einer grossenReihe von 
'l'abes kranken genaue Ohruntersuchungen angestellt und in Ueberein­
stinunung mit dem eben genannten Autor c:onstatirt, dass thatsäehlic:h 
unter diesen Patienten Herabs etzung des Hörvermögens sehr häufig 
i s t. In einer Anzahl von Fällen handelte es sich um eYiclente :Mittelohr­
processe (pathologischer 'rrommelfellbefuncl , Weber auf das schlechter 
hörende Ohr, R.inne ausfallend). Unter diesen Verhältnissen lag natürlich 
die :Möglichkeit Yor, dass neben der Mittelohraffection eine nelTöse he­
steht; doch sind solche Vermutbungen nicht sehr werthvoll, weil sie nicht 
zu beweisen sind. Es gibt dann Fälle, wo der Trommelfellbefund an­
näh ernd normal ist und der Rinne positiv, so dass man geneigt wäre, das 
innere Ohr als den geschädigten 'l'heil zu betrachten. Die Schwierigk~it 
einer bestimmten Diagnose liegt darin, dass die Functionsstönmg me1st 
doppelseitig ist, so dass der \:V eher im Raume gehört wird. Die Kopf-

1) Archiv für Ohrenheilknncle, XXX, S. 58 (clasclbst Literatur). 
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knochenleitung fehlt sehr häufig, doch stehen die Patienten sehr oft in 
einem Alter, wo dieselbe ohnebin gleich Null ist. Ausfall hoher Töne _ 
an und für sich kein durchgreifendes Kriterium - konnte ich nur ver~ 
einzelt constatiren. 

Hat man nun thatsächlich bei einem 'J1abiker nervöse Taubheit nach~ 
gewiesen, so bleibt es noch immer fraglich, ob ge~·a de eine Nerven~ 
oder Kernaffection vorliegt, da ja isoli1te Labyrmtherkrankungeu 
ebenfalls möglich sind. Ob man diese nun zur Tabes rechnen will oder 
als directes Procluct vorausgegangener Lues bezeichnet, ist Sache des 
persönlichen Geschmackes. Es ist auch versucht worden, die l\Iittelobr­
processe als Resultat einer trophischen Störung von Seite des Nerven~ 
systems darzustellen. Die Lehre von den ceutral-trophischen Olnstörungen 
ist jedoch noch so unvollkommen ausgebildet, dass man zu so kühnen 
Conjuncturen noch nicht das Recht hat. 

Dass zu den eben besprochenen Obraffectionen auch l\I enihe'sche 
Symptome (Schwindel und Ohrensausen) treten können, ist selbstverständ­
lich. :Marie und Walton 1) fanden dies siebzelmmal un ter 24 Fällen. Ich 
habe dies lange nicht so oft beobachtet; nach meinen Erfahrungen dürfte 
dieser Symptomencomple:x nicht viel öfter bei den tabischen Affectionen als 
bei den nichttabischen zu constatiren sein. Umso vorsichtiger muss man in 
derartigen Behauptungen sein, als ja Patienten mit Rückenmarksdarre 
ohnehin oft Schwindelanfällen unterliegen, ohne ohrenkrank zu sein. Dass 
auch bei der progressiven Paralys e ähnliche Hörstörungen wie die 
oben erwähnten vorkommen, ist wohl begreiflich . 

.Merkwürdig ist es, dass in den anatomisclwn und klini schen Be­
schreibungen der Bulbärparalyse nichts von .Acutlticuserkrankungen be­
richtet wird. Verhältnissmässig wenige klinische Beobachtungen bezi ehen 
sich auf die nervöse Taubheit bei multipler Skl erose (van Camp, 2] 

Hirsch, 3] l\Ioos'1]). Eine Section von Hess5) findet sich bei Moos citirt. 
Bei diesem Patienten trat schon 14 Tage nach dem ersten plötzlichen 

Auftreten von Lähmungserscheinungen in den Extremitäten auch plötzlich 
über Nacht Taubheit auf lJeiden Ohren ein, welche sich links in den nächsten 
Tagen wieder besserte, rechts jedoch fortbestehen blieb. Die sechs :Monate 
später vorgenommene Functionsprüfung ergab Hörschärfe für die Uhr rechts 
auf 1

/ 2 Zoll, links auf 1 1/ 2 Zoll Entfernung. Andere Functionsprüfungen 
wurden nicht angestellt, auch bis zu dem sieben Jahre später erfolgten 
Tode nicht. 

1
} Revue de med., 1883, lli. 

2
) Ann. de la soc. de med., 1850. 

3
) Prager Vierteljahrsschrift, III, S. 124. 

4
) Virchow's Archiv, Bd. 68. 

5
) Ueber einen Fall von multipler Sklerose des Centralnervensystems, Dis. 1888. 
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Die mikroskopische Untersuchung ergab partiellen Zerfall der .Markscheiden 
mit Intacthleihen der grosse.u M:e_hrzahl der Achsencylinder in den sklerotischen 
Herden, Schrumpfung der (ranghenzellen, Gefässveränclerung-en. Nttclei acustici 
laterales normal. Der Nu.cleus acust. mecl. sin. durch eine; sklerotischen Herd 
fast völlig vernichtet, während der der rechten Seite nur eine mässio-e Zahl 
erkrankter Ganglienzellen enthält. Der Nerv selbst war links in o-ross~r Ans­
elehn ung sklerotisch, rechts ist eine sklerotische Veränderung nicht 1~achweisbar. 

3. Die Acusticusstamrnerkrankungen bei basalen Processen. 
Die letzte Gruppe der Erkrankungen des Hörstammes bilden die 

Affectionen, bei welchen der Strang an der Basis comprimirt wird. Haupt­
sächlich sind es rr um o r e n, welche diese Zerstörung bewirken - Tumoren, 
welche balcl vom Knochen, bald von den Meningen ausgehen, bald der 
Hirnsubstanz entspringen, um den Acusticus einzuscheiclen und seiner 
Functionsfähigkeit zu berauben. Diese Neubildungen nehmen hie und da 
ihren Ausgang in der Nähe des Acusticus, bisweilen an entfernten Stellen, 
so dass sie erst nach längerem "\Vachsthum den genannten Nerv er­
reich eil. Es ist übrigens merkwürdig, wie in einzelnen Fällen gerade der 
Acusticus oft aufüdlencl lange dem Andringen der Geschwulstmasse wider­
steht, wie oft schon eine Reihe von Hirnnerven gelähmt ist, welche die 
Nachbarschaft des Hörnerven bilden, ohne dass das Hörvermögen ge­
litten hätte. 

Die rrumoren, um die es sich handelt, sind zumeist Sarkome, 
Gliom e, Gliosarkome, Tuberkeln, Gummen, in selteneren Fällen 
Carcinome, Fibrome, Psammome. Hier reiht sich naturgemäss die 
Hörstörung an, welche entsteht, wenn ein Aneurysma an der Schädel­
basis den Acusticus comprimirt, ferner die Hörstörung bei Sinusthrombosen; 
ferner sei hier erwähnt, dass bei der Pachymeningitis ähnliche Hör­
störungen vorkommen. 

4. Intracerebrale Erkrankungen des Hörnerven. 
Von solchen sind mit einiger "\Vahrscheinlichkeit bekannt: Affectionen 

des Pons, der l\iedulla, der Vierhügel, des Kleinhirns, der Haube, des 
weissen Marklagers und des Cortex. 

AuffalLend wenige Befunde sind in der Liter~tm- bezüg~ch des P?ns 
verzeichnet, und es ist merkwü.rdig, wie häufig dera.rtlge Krankheiten \erlaufcn, 
olme chtss iro·end welche Hörstörun o- zu verzeichnen ist. 

Unter :::>18 Fällen von l\Iedull~tumoren fand Bur k harcl t viermal Hör-
störungen erwiihnt. Nach den Statistiken von Ladame 1) und Ber~­
harclt 2) soll bei Tumoren des Pons in einem Viertel der Fälle das Gehor 

1) Symptomatologie der Hirngeschwülste, 1865. . 
2) Beiträge znr Symptoma.tologie der Hirngesehwiilste, Berlm 1881. 
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O'e]itten haben; die Schädigung soll meist einseitig erfolgen, gewöhnlich 
~uf der Seite der Läsion, ausnahmsweise auch gekreuzt. 

R.ela.tiv gut gekannt ist die Hörstörung bei Erkrankung der Vier­
hüO'el. In einer sehr gena.uen Arbeit gibt Dr. \Veinland (Ueber einen 
Tm~or der vierbügelgegencl, Archi~ für Psychia~rie, XXVI, S. 3751]) 
eine Zusammenstellung, deren wesenthebe Punkte h1er Platz :finden mögen. 
Unter 19 Fällen waren 9 mit Gehörstörung (Dussin, Klebs, Fische] 
Gowers, Ferrier , Fisch er, Hope , Nothnag el , Ruel): fünfmai 
davon ist die Schwerhörigkeit doppelseitig, wenn anch zum 'l'heile auf 
beiden Seiten Yerschieden stark. Bei einem Falle (Fisch e!, Klebs) be­
steht Taubheit nur links, aber der Sitz des Tumors ist nicht genau genug 
bestimmt. Diese Fälle sind natürlich nir;ht geeignet, zu entscheiden, ob die 
qua.clrigeminale Taubheit gekreuzt ist; hingegen war in den Füllen von 
Ferrier , Ruel und W einland die Taubheit einseitig und jedesmal war 
der contralaterale Vierhügel zerstört. 

Dass Kl einhirnaffect ion en mit Hörstörungen einhergehen, ist 
bei der Verbindung dieses Hirntheiles mit dem Hörnen selhstrerständ­
lich: unter 90 Fällen von Kleinhirntumoren fand Bernhardt achtzehnmal 
Hörstörungen; zumeist sind es Fälle, w·o das Hönermögen einseitig, und 
Z\Yar auf der Seite der Affection gelitten hat. So habe ich einen Fall be­
obachtet, wo nebst Schwerhörigkeit links, welche alle Kriterien der nenösen 
zeigte, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen und Stauungspapi ll e zn 
constatiren war. Die Section ergab einen Tuberkel in cl er Jinken 1\leinhirn­
hemisphäre. Es ist selbstverständlich, dass bei sebr rerbreiteten Zerstörungen 
die Verzweigungen beider Acustici zu Grunde gehen. Es wurcl e jedoch 
auch ron Sch wartz e darauf aufmerksam gemacht, dass einseitige Kleinhim­
erkranlrung-en doppelseitige Hörstörung zur Folge haben können. Ein Fall 
ron gekreuzter Taubheit durch einen Kl einhirntumor wurde ron Wolf, 
Erb und l\Ioos 2) beobacbtet und ron \Volf secirt. \Vährencl des Lehens 
bestand linksseitige totale Taubheit mit cerebella.rer Ataxie. Bei der 
Section fand sich in der rechten Tonsilla cerebelli ein Tumor, welcher 
auf den Nervus acusticus im vierten Y entrikel derart gedrückt hatte, 
dass die St1·iae acusticae auf der rechten Seite rollständig verstri chen 
·waren. 

In einem Falle von Gowers (Lancet, March 15, 1879) ' rar hei 
einem Vierhügeltumor, der cli e Haube zerstört hatte, doppelseitige Taub­
heit aufgetreten, so dass man auf Grund dieser Beobachtung die Acusticus­
l)ahn in die Haube verlegen könnte ; doch scheint mir die zerstörte 
Partie zu gross, um hinelende Schlüsse ziehen zu können. 

1
) Daselbst Literatur. 

2
) Verhandl. d. Naturf. in Baden-Baden. Ot. Section, 1879. 
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In einem Falle_ Vetter' ~ soll Taubheit durch Zerstörung der inneren 
J{apse~ entstande~ serm, doch 1st der Fall nur klinisch beobachtet. (D. Arch. 
für khn . .Med., XXXII, S. 468.) 

Fälle von corticaler rraubheit sind sehr selten. Die wichtio-ste 
Beobachtung ist die von Wernicke und Friedländer; diese Aut~ren 
obducirten eine 43jährige Frau, welche langsam auf beiden Seiten das 
Gehör verloren hatte, und fanden "gummöse Erweichung an beiden Schläfe­
lappen"; die von Luca e ausgeführte Untersuchung beider Schläfenbeine 
ergab nichts Wesentliches. (Fortschritte der lVIedicin, 1883, Nr. 6.) 

H u ti n (De Ia temperature dans l'hernorrhagie cerebrale. Th. de, 
Paris 1877 , citirt nachW ernick e) constatirte eine bedeutende Herabsetzung 
des Gehörs auf dem gekreuzten Ohre nach einer Erweichung des Schläfe­
lappens; in einem Falle von Schiess-Gernuseus war gekreuzte Taub­
heit bei einem Tumor des Schläfe lappens (citirt bei Wernicke). Gekreuzte 
'l'aubheit beobachtete ferner noch Renvers (Deutsche mecl. Wocbenschr. , 
H:i88, S. 332) in einem anatomisch ziemlich complicirten Falle, bei welchem 
unter anderen Läsionen sich auch eine solche des unteren Theiles des 
linken Schläfelappens vorfand. Die Ohren erwiesen sich als normal. 
Ka ufm a nn (Berliner klin. Wochenschr. , 1886, Nr. 33) beobachtete eine 
76jitbrige Frau, die an linksseitiger Lähmtmg erkrankt war und einen 
linksseitigen Gehörverlust aufwies. Die Nekropsie zeigte den Gehörapparat 
normal, dagegen eine Erweichung der ersten und zweiten Schläfewindung 
rechts und des dahin führenden Marklagers. So viel beweisen die Nekropsien, 
dass der Schläfelappen eine bestimmte Beziehung zum Gehörorgane ha.ben 
muss; das Material reicht nicht aus, um eine genaue Localisation zu prä­
Cisu·en. Die Seltenheit schwerer '1\ wbheit bei Zerstörung eines Schläfe­
lappens sucht man dadurch zu erklitren, dass bei den meisten .Menschen 
beide 'l'emporallappen mit beiden 0 hren in Verbindung stehen und dass 
daher Zerstörung eines dieser Gehirntheile für gewöhnlich nicht genügt, 
um hochgradige Hördefecte zu procluciren. Durch Zerstörung des linken 
Schläfelappens, und zwar am hinteren Drittel des linken Gyrus tem­
pomli s sttperim· wird auch, wie wir seit Wernicke wissen, das eigen­
thümliche Kraukheitsbilcl proclucirt, bei dem die Patienten das Gesprochene 
wohl hören, nicht aber verstehen - ein Krankheitsbild! das unter dem 
Namen sensorische Aphasie bekannt ist und an anderer Stelle ge­
würdigt werden wird. 

Ein anderer pathologiscller Process, der sich mit Hörstörungen ver­
gesellschaftet, ist die Hydro c e p h a 1 i e. Auf transitorische Gellörstörungen 
beim acnten Hydrocepbalus hat namentlich Urban tschi tsc~ (Lehrln~ch) 
aufmerksam gemacht; in zwei Fällen war der nekroskop1sche Betnnrl 
negativ. Hier wäre aber auch des Sectionsbefundes von l\leyer zu gedeukeu 
(Virchow's Archiv, XIV), der bei einem taub gewordenen Inclividu~m die 

Fr :t n k I . Hoch w n r t, Der )lcnierc'schc Schwindel. 
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Gehöroro-a.ne normal fand; hingegen zeigten sich die End producte einer 
fötalen Ependymitis: das Epenclym war knotig verdickt, die St1·ic~e acusticae 
verstrichen, die Anfi.inge der Hörnerren zerstört. Nicht selten kommt es 
auch beim chronischen Hydrocephal us zu centml bedingter rraubheit. 
Politzer (Lehrbuch) fand bei der Nekropsie eines derartigen Falles die 
Acustici völlig platt.gedrückt. Hörstörungen in Folge einer Steigerung des 
intracraniellen Druckes durch Gehimtumoren nimmt Grn.denigo an. 
(Sch wartze's Handbuch, II, S. 530.) In einem Falle fand er n ekro s k o p i sch 
lymphatische Anschwellung beider Acustici. Auf die :Möglichkeit ron 
Labyrinthveränderung durch Stauung bei 'rumoren macht A s h er 1) auf_ 
merksam. 

5. Die Hörstörungen bei Neurosen. 
Unter den Neurosen ist es eigentlich nur ein e, welche hüufig mit 

Hörstörungen einhergeht, das ist die Hyst eri e, fraglich is t das Y or­
kommen dieses Symptoms bei N eurasth eni e; hingegen ist es wahr­
scheinlich, dass bei Epilepsie und l:lemicrani e die genannten Defeete 
zu finden sind. 

a) Hysterie. AcusticusatTectionen bei dieser l~rankheit sind ziemlich 
httufig, und w·enn von Seite grosser Autoritäten auf dem Gebiete der 
Otiatrie dieses Symptom als selten bezeichnet wird, so liegt dies in der 
Eigenthümlichkeit der Erh.Ta.nkung. Die }~ranken kl::tgen eben meist nicht 
über ihren Defect, gerade so wenig wie riele dm:j en igen, welche Gesichts­
feldeinschränkungen haben, über Sehstönmgcn sicll besch·\Yeren ; sie gehen 
darum nicht zum Ohrenarzt, für gewöh11lieh wird der Gehörsdefect erst zu fii llig 
bei der neurologischen Untersuchung entdeckt. Die Hörstörung ist schein­
bar meist einseitig, das heisst bei normalem Mit.telollre wird di e Uhr 
auf der einen Seite auf ziemlich grosse Distanz percipirt, auf der anderen 
in nur sehr geringer. völlige rraubheit einer Seite kommt nach meinen 
ziemlich zahlreichen Untersuchungen nnr ganz vereinzelt vor. Bei der 
Functionsprüfung zeigen sich die classischen Symptome der nervösen 
'raubheit. Der \veber geht auf das gut hörende 0 hr, Rinne beiderseits 
positiv, die Kopfknochenleitung auf der kranken Seite stark herabgesetzt. 
Die Schwerhörigkeit ist für alle Stimmgabeltöne gleich, die hohen Töne 
werden auf beiden Seiten gleich percipirt ; nur einmal constatirte ieh 
Ausfallen der höchsten Töne der Galtonpfeife. 

Wenn ich sage, dass die Taubheit eine einseitige ist, so muss ich 
eine kleine Correctur, die allerdings ein mehr theoreti-sches als praktisches 
Interesse hat, anbring·en. Es ist mir httufi o· aufo·efallen dass öfters bei 

...... b ~ ' 

1
) Zeitsebr. für klin. :M:ed., XVIII, S. 513. (Daselhst Literatur: Steinbrügge, 

Gomperz u. a.) 
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Hysterischen, welche an einer Seite auffallend schwerhörig sind, auch 
an der an c1 e ren die Hörschärfe keine sehr gute ist. I) In einem Falle 
beobachtete ich bei einem jungen Hystericus sehr bedeutende Hörstörung 
am linken Ohre. Als dieselbe nach einigen 'fagen wich, zeigte sich, dass 
rlie Uhr nun auch am rechten Ohre besser percipirt wurde; die Differenz 
betrug R. 30 cm. Noch deutlicher kann man diese 'fhatsache durch die Sug­
gestion nach weisen. In mehreren Fällen bestimmte ich vor der Suggestion 
genau beiderseits die Hörschärfe, suggerirte dann Taubheit einer Seite (es 
kam jedoch stets nur zu bedeutender Schwerhörigkeit); immer sank dann 
auch das Hörvermögen am anderen, in die Suggestion nicht einbezogenen 
Obre. :Mit der Wiederkehr des Hörvermögens an dem schwerhörig ge­
machten Ohr besserte sich auch das an dem anderen Gehörorgane. 2) 

So constati rte ich bei einem Hystericus vor der Suggestion: 
Hörvermögen für die Uhr: 

R. 1. 
21 Uhr 24 

Rechts ·wird Schwerhörigkeit suggerirt: 
R. 1. 
1ö 1<: 17 lt 

also beiderseits Herabsetzung. 
Am 'l'age darauf: 

Suggestion wie oben : 

nach einer Stunde 

R. 
17 

L. 
29 

R. 1. 
ß ~t 17 iL 

R. 1. 
19 r;; 26 1<:: 

Als Patient das Spital verliess, wurde die Uhr percipirt: 
R. 1. 

48 (früher 19-21) 54 (früher 24-29). 
\Venno·Ieich vielleicht auch bei jeder hysterischen Taubheit beide 

Gehörorgan: af.ficirt sind, so ist doch eine doppelseitige hyste~·i.sche aus­
gesprochene Schwerhörigkeit durchaus nichts Häufiges; doppelse1t1ge hyste­
rische völlige Taubheit ist nur ganz vereinzelt beo~achtet .worden. D_~rch 
Verbindung mit Mutismus kann auch, wie dies ~ verernzelten Fall~? 
beobachtet wurde, das merkwürdige Bild der hystenschen Taubstummhe1t 

1) V gl. meinen Vortrag in der Gesellschaft der Aerzte. Intern. klin. Rundschau, 

Nr. 9, 1893. . T .. h · 
2) Aehnliches liess sich iibrio-ens auch für die cutane Sens1ln rtat nac wetsen. 

b 8* 
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zu Tage treten. Den interessantesten Fall haben wir :Mendel 1
) zu danken, 

der einen 5ljährigen Hystericus beobachtete, welcher von 6-9 Uhr Morgens 
hörte und sprach, dann aber binnen wenige-r .i\Iinuten beide Fähigkeiten 
einbüsste, um sie dann erst wieder am anderen Morgen zu erlangen. 
Weitere Fälle sind von Bal1, 2

) Delie 3
) und Rizu 4

) u. A. mitgetheilt. 
Begleiterscheinungen, wie sie sonst bei nervösen Ohrnffectionen vor­

kommen, können bei der hysterischen Hörstörung völlig fehlen: bisweilen 
geht sie jedoch mit subjeetiven Ohrgeräuschen einher, U eberempfindlich­
keit gegen laute Geräusche ist nicht selten. Die Sensibilität im 
äusseren Gehörgange und am Tromm elfelle ist nach Fere 5) und 
Walton 6) stets herabgesetzt. Nach meinen Untersuchungen kann dies 
der Fall sein; ich konnte aber in einigen Fiillen die Sensibilität des 
'frommelfelles und des äusseren Gehörganges als normal bezeichnen.') 

Was nun im Allgemeinen die Fälle von Hysterie betrifft, so scheint 
mir die Schwerhörigkeit nur bei schwereren derartigen .Aifectionen auf­
zutreten und scheint nur vereinzelt isolitt vorzukommen; zumeist tritt sie 
erst dann auf, wenn schon ausgesprochene cutane .Anästhesien vorbanden 
sind. :Mit der Zunahme der Intensität der .Anästhesien nimmt gewöhnlich 
das Hörvermögen ab und wächst wieder mit der Rückkehr der Empfind­
lichkeit, ähnlich dem Zusammenhange, der zwischen Ge sie h tsfeldein­
schränkung und Hautempfindung besteht. 8) 

Für gewöhnlich ist die Diagnose der hysterischen '1'aubheit da­
durch leicht, dass eben andere für Hysterie nah ez u charakt eristi sehe 
Eigenthümlichkeiten wahrnehmbar sind, nämlich die Verbindung der 
cutanen Anästhesie mit det:jenigen der Sinnesorgane; auch die übrigen 
hysterischen Symptome, die eigentbümliche ChamkterlJescbaffenbeit, die 
Druckpunkte, die .Anfülle sind natürlich wohl venverthbar. Einen Anhalts­
punkt gibt in Fällen prononcirterer Taubheit der Umstand, dass die sonst 
in ihren Klagen unerschöpflichen hysterischen Patienten gerade über das 
Ohr nicht beunruhigt sind; auch fällt es bei der Con versation auf, dass 
sie nicht, gleich den Tauben mit anatomischen Y erändernngen des Hör­
organes, dem Redenden das hörende Ohr zuwenden. Sie gebrauchen offenbar 

1
) Neuro!. Oentralblatt, 1887, S. '109. 

2
) Ball, Encephale, 1881, pag. 15. 

8
) Delie, Rev. mens. de Laryngologie, 1886, Nr. 10. 

4
) Bulletin de Ia societe des medecins et naturalistes de Jassy, 1887. 

5
) Arch. de neuro!., III, 1882, pag. 283. 

6
) Brain, The Brain, Vol. I, pag. 458. 

')In iihnlichem Sinne äussert sich Pitres: Lec;ons cliniques sur l'I-Iysterie, 
tome I. Paris 1891, pag. 94, und Lichtwitz: Les anesthesies hyster iques, Paris 1887, 
mit dessen Beobachtungen die meinen überhaupt vielfach übereinstimmen. 

8
) Vergleiche über diesen Zusammenhang meine diesbezüglichen Studien mit 

1'opolanski: Beitr. zur Augenheilkunde von Deutschmann, 11. Heft, S. 4G. 
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das angeblich nicht hörende Ohr doch zum hinauralen Höracte ()'eradeso 
wie ~lie hysteri_sc_h einseiti~ Amauroti_sche doch beide Bilder im Ste~eoskope 
zu emcm veremigt, da sie eben mcht weiss, dass sie sich in diesem 
:Momente beider Augen bedient. 

Wichtige diagnostische Anhaltspunkte sind noch das Geben und 
Vergehen der Hörstörung ohne jede äussere Einwirkuno· oder auf stwQ'estive 
Einflüsse, eventuell das Nachweisen der .Möglichkeit e~es Transferf.'""' Unter 
diesen Verhältnissen ist die Diagnose leicht, aber nur so lanO'e, als das 
Ohr nicht zufällig anatomische Veränderungen zeigt. Wenn einoe Patientin 
Erscheinungen eines Mittelohrkatarrhs aufweist (z. R. Trommelfelltrübuno·en 
und au sfallenden Rinne) , dann kann natürlich das Hörvermögen nur we~·en 
eines Katarrhs herabgesetzt sein oder es handelt sich um eine Combination 
von hysterischer und anatomischer Störung. Besonders complicirt wird 
die Sache, wenn es sich um die Beurtbeilung von Schwerhörigkeit nach 
'l'raumen handelt. Bei Kopfverletzungen findet man ziemlich häufig Schwer­
hörigkeit mit allen Zeichen cl er nervöseil Affection; es lässt sich dann 
nach dem ersten Befuode nicht entscheiden, ob es sich um eine echte 
LabyrintbafTection oder um eine Neurose handelt. Nicht einmal der 
Gesummtbefund ist immer entscheidend, selbst wenn z. B. neben der Taub­
heit auch cutane Hemianästhesie mit Betheiligung des Geruches und Ge­
schmackes besteht: Combinationen anatomischer und hysterischer Störungen 
nach Tramnen sind ja sehr oft zu beobachten. In solchen Fällen, wo man 
sogar oft noch mit Simulation zu rechnen hat, kann dann nur auffallendes 
Schwanken der Symptome manchmal Kltirnng bringen. 

So beh;:mdeHe ich einen lSjährigcn Hystericus, der eine typische Hemi­
anfisthesie mit Bethciligung des Geschmackes und Geruches hatte und doppel­
seitige Gesichtsfeldeinschränkung aufwies; er war links \öllig taub, doch 
hestancl an dieser Seite Otitis puru7enta ckro11ica. Als der Patient nach 
24stündi()'er Bcobachtuno· und suo·g:estiver Behandlun2· mit inneren l\Iitteln am o · b e~ ~ 

anderen ·rage sich viel besser fühlte und weitere Gesichtsfelder aufwies, als 
er bei der Ohrprüfung die Uhr links auf 30 cm hörte, da war es klar, dass 
sich zum anatomischen Leielen ein hysterisches gesellt hatte. 

Solche Vorkommnisse sind gewiss häufig, gerade wie bei Hysterischen, 
wenn sie z. B. Conjunctivitis haben, .Amblyopie auftreten kann. Man kann 
dann meist mit dem Atwensrliegel die richtiQ"e Diag·nose stellen; für das b ~ ~ V 

Ohr muss man in derartigen Fällen auf völlige Klarstellung verziehten. 
Anmerkung. Zur Verständigung möchte ich noch. darauf hinweisen, 

dass ich die Hörstörungen bei der traumatischen Neurose mcht besonders he­
handle, da ja die An~icht Charcot's, dass die mit Scnsihilitätsstörung:n 
einhergehenden Neurosen nach Tramna der Hysterie angehören, nun fast allgemem 
acceptirt ist. In dieses Gebiet gehört wohl auch die von Rolu:_er als _Torp?r 
nervi acustici beschriebene Hörstörnng. (Man vergleiche daruher ehe Dt~­
cussion auf dem Naturforschertag in Wien.- Bericht YOll Gomperz, A.rcluY 
für Ohrenheilkunde, Nr. 10, 1894.) 
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b) Ob bei Neurasthenie Herabsetzung der Hörschärfe vorkommt, 
kann m::tn bei unserem heutigen Stande des Wissens nicht entscheiden. 
Da br.i dieser Iüankheit andere Erscheinungen von Seite des Gebör­
appamtes ( subjective Geräusche, U eberem p:fi.ncllichkeit) ziemlich häufig sind, 
läge die :Möglichkeit derartiger Störungen vor; andererseits gehören sen­
sorische .Anästhesien nicht in das Bild der genannten Krankheit. Ich habe 
wiederholt bei Neurasthenikern Herabsetzung des Hörvermögens mittleren 
Grades bei positivem Rinne und normalem Spiegelbefunde gesehen; der 
Weber war dann im Raume, die Kopfknochenleitung hie und da einseitig 
herabgesetzt. Wer würde aber wagen, bei dem heutigen Stande der Dia­
gnostik solche Affectionen unbedingt für nerröse zu erklären? 

c) Auch bei der Hemikran ie, wo ja Ueberemp:fi.ndlichkeit für Ge­
räusche zu den häufigsten Symptomen gehört, soll hie und da ein­
seitige Taubheit vorkommen. (Gowers, Lehrbuch, Bel. III, S. 235. -
Urbantschitsch, Ohrenheilkunde, Wien 1890, S. 4iB.) 

d) Taubheit nach Epilepsie erwähnen Dennert 1) und Bürkner 2). 

Bei einem von Urbantschitsch beobachteten Falle war nach einem epi­
leptischen Anfalle eine complete Acusticnsanästhesie entstanden. die zwei 
.Jahre später nach einem der wiederholt auftretenden Anfälle wieder schwancl. 
Weitere epileptische Anfälle sollen auf das Gehör keinen Einfluss ge­
nommen haben. (Lehrbuch, 3. Aufi., S. 433.) Ich beobachtete vor Kurzem 
folgenden Fall: 

Der 31jähTige Leluer H. 0. ist mässiger Potator und starker Raucher; 
nie Lues, kein Trauma, keine hereditäre Belastung. Seit 1888 grosse psychische 
Erregung, seit 1892 Anfälle, die alle zwei Monate in gehäufter Weise auf­
treten: die schweren Anfälle bestehen in Bewusstlosigkeit, Zuckungen, Zungenhiss , 
nach dem Anfall Amnesie; daneben häufig leichtere Attaqnen mit transitorischer 
Bewusstseinstrübung ohne Zuckungen. Patient ist seit dieser Zeit etwas erreglmr, 
Gedächtniss im Ganzen intact keine SprachstörunO' seit 1892 Ohrensausen ' c, 
1~nc~ Herabsetzung des Gehörvermögens. Die Untersuchung ergiht gesteigerte 
Knw~·eflexe, sonst ist der Nervenbefund negativ: Pupillen mittel weit, prompt 
reagn·end, Fundus normal, Motilität frei Sensibilität normal Geschmack Geruch ' , ' normal. Innerer Befund, Harnbefund negativ. Auffallend ist der Ohrenbefund: 
Uhr rechts 45, links 10; Herabsetzung des Hörvermögens für alle Tonhöhen 
gleichmässig. Rinne beiderseits positiv. Weher nach recl;ts (anf das gut hörende 
Ohr), Kopfknochenleitung rechts gut, links fehlend. Trommelfellbefund normal. 

Hier handelte es sich offenbar um eine nervöse Taubheit, die sich 
allmälig mit den Anfällen entwickelt hatte. Lag thatsächlich eine Neurose 
des Ohres vor, die mit der Epilepsie in directem Conne:x:e stand, oder 
handelt es sich hier um eine zufö.llige Combination eines anatomischen 

1
) Archiv für Ohrenheilkunde, XIV, S. 134. 

2
) Archiv für OhrenJJeilkunde, XXII, S. 405. 
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(nervös~n) . Ohrenleidens mit .der Epilepsie? Ueber dieses Dilemma wird 
man bet dtesem Fall und be1 ähnlichen Fällen nie hinatisko h _ . . mmen. e e 
nicht N ekropsten vorhegen werden. 

Ausserdem ~a1m naeh. dem epileptischen Anfalle sensorische Aphasie 
vorkommen (s. P1ck , Areh1v, für Psych. XXII, S. 756). 

Anmer kung. Zur nervösen Taubheit ist auch in O'ewi"sem s· a· 
U 1 t l . t I 1 1 l t S t> ~ tnne te 

YO!l r Ja n s c 11 s c 1 Jeo Jac 1 ete chwerhörigkeit zu rechnen cli'e 1 r. • at . l 1 G .. d ~ : .k l ( lS 
1rgend we c H~n run en entstandener Schwerhörigkeit eines Ohres auf dem 
contralateraleil (gesunden) auftritt. 

Nach trag. 

Nach Drucklegung dieser Arbeit kamen mir noch zwei Fälle zur 
Beobachtung, die mir der Publication werth schienen, da sie die bisher 
so spärliche Casuistik des apoplektischen Meniere'schen Symptomen­
complexes vermeh ren. 

Am 1 G. April 1896 kam der 29jährige Beamte C. S. in das A.mhula­
torimn. Er ist hereditär nicht belastet; als 3jähriges Kind fiel er \On einem 
\Vagen herunter , ohne weiteren Schaden zu nehmen, im fünften Lehensjahre 
macüte er Scarlatina dureiL Tm Uehrigen war Patient stets gesund, nie ner>ös , 
hat nie Lues gehabt; in früheren Jahren hat er täglich 0 bis 4 Liter Bier 
getrunken, seit dem Jahre 1890 jedoch nur 1

/ 2 bis l Liter, elaneben rauchte 
er 15 bis 20 Cigarcttcn. Er hat stets gut auf beiden Olmn gehört, hesass 
sogar ein feines musikalisches Gehör, hatte nie ein Ohrenleielen gehalJt, nie 
Ohrenschmerzen, nie A usflnss, nie Sausen ; die Yerdauung war stets normal. 
Seine jetzige Krankheit clatirt vom Jänner 189<1: Patient fühlte sich den Tag 
ftber Yöllig wohl, sass Abends in bester Gesundheit, mit Rechnen beschäftigt, 
am Schreibtische ; plötzlich empfand er heftigen Blutandrang gegen den Kopf, 
sank im Sessel zurück und verlor das Bewusstsein. Nach Bericht seiner 
Goilegen soll er durch eine halbe Stunde regungslos dagelegen sein. Als das 
Bewusstsein wieder erwachte, wmde der Patient nn heftigem Drehsch'llindel 
erfasst, alle Gegenstände schienen um ihn herumzutanzen; zugleich quälte 
ihn heft.iges Ohrensausen rechts, - ein Symptom, das ihn veranlasste, sein Hör­
vermögen mit seiner Taschenuhr zu prüfen - und er bemerkte, dass er di~selb e 
links sehr gut, rechts gar nicht percipirte. Den Schluss des Anfalles lnldete 
Erbrechen schleimiger ß'Iassen, das zwei Stunden \Yührte . Das Hör>ermögen 
ist seitdem auf der kranken Seite schlecht gehliehen; continuirlich 'llnnle der 
Patient von einem Geräusche das er dem des sieelenden Wassers nrgleicht, 
gequält. Seit dieser Zeit tret~n täglich ein bis zwei Anfälle auf, die daclmch 
eingeleitet werden dass das Sausen zunimmt, dann kommt es zu heftigem 
Schwindel den S;hluss bildet Erbrechen; das Bewusstsein 1Jlieh immer frei, 
Zuckuno·e~ wurden nie beobachtet · in der Zwischenzeit . fühlt sich Patient lJis 
auf geringen Kopfdruck völlig w~lll, ist nicht ne1TÖS. Nm eines ist ihm, 
als er sich nach dem Unfall zum erstenmal rasirte, aufgefallen, das war der 
merkwürdige Umstand, dass er das Rasirmesser rechts weniger als links fühlte. 
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Dns Hauptinteresse concentrirte sich natürlich auf das Ohr, und wir 
erhoben folgenden Befund, der später von Herrn Professor Pol i t z er bestätigt 
wurde: 

Hörschärfe links normal. Flüsterspracbe 8 ·m, Ulu· :2m. 
Rechts Conversationssprache 1/ 2 m; dmch das Sprachrohr kann man 

sich überzeugen, dass dieseihe thatsächlich rechts gehört wird und nieht vo1u 
contralateralen linken Obre; Uhr a. c. Trommelfelle, Tuba normal. Weber 
echttunt nach links. Kopfknochenleitung für Uhr links gut, rechts 0. Rinne 
links positir, rechts wegen der hochgradigen Hörstörung nicht ausführbar. 
Von StimmgalJeln wird c, cl, c3 rechts sehr wenig, c" besser percipirt. Galtan­
pfeife ünks 26, rechts 77. Der Hörnerv elektrisch selbst b_ei sehr starken 
Stromunterbrechungen (An und Ka.) unerregbnr ; auch be1 den stärksten 
Strömen kommt es nicht zu Schwindelempfindungen. Nebst dieser Hörstörung 
ündet sich eine geringe Unterempfindlichkeit für N adelst.iche an der rechten 
Gesichtsseite, Geruch ehras stumpfer. Sonst negativer Befund : Pupillen mittel­
gleich weit, prompt reagirend, Bulbusbewegung frei, kein Nystagmus; Augen­
hintergrund, Sehschärfe, Gesichtsfeld normal. Conjunctb-alrcllcx beiclerseits 
gering, Oornealreflex deutlich. Die niundfaciales etwas assymmet risch (an ge­
boren"?), sonst Facia.liswirkung beiderseits gleich, die Zunge wird gerade YOr­
gest.reckt, prompt hevl'egt; Uvula normal gehoben, Geschmack uncl Geruch 
zeigen keine .A.bweiclnrngen von der Norm ; der· Kopf winl frei bewegt, der 
Puls ist rhythmisch. :Motilität, Sensibilität am Körper normal. Kein e Spur >on 
Ataxie, Gehen und Stehen sowie Drehungen bei geschlossenen Augen IYerden 
ohne alle Schwierigkeiten ausgeführt. Seimenrefl exe mittelstark. Innere Organe 
normal, im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. 

Ich glaube, dass wir es hier entschieden mit einer Erkrankung des 
inneren Ohres zu thtm haben, wofür ja schon die Anamn ese des sehr 
correct beobachtenden Patienten spricht, in der das Apopl ektische der 
Erscheinungen besonders betont wird; auch die fast absolute 'l'aubheit 
kann bis zu einem gewissen Grade in diesem Sinne verwerthet werden. 
Dazu kommt noch der normale Otoskopische Befund, das F ehl en der 
Kopfknochenleitung einer Seite und der Umstand, dass der vVeber 
nach links geht . .Allerdings könnte auffallen, dass die hohen 'l'öne 
besser als die tiefen percipirt werden, was nach manchen Autoren eher 
für ein Mittelohrleiden spricht. Doch ist dieses Kriterium, wie wir oben be­
tont haben, dnrchaus nicht durchgreifend und fällt neben den anderen so 
klar sprechenden Symptomen gar nicht ins Gewicht. Es handelt sich um 
eine entschieden nervöse Gehöraffection, und mit Rücksiebt auf die 
uns zur Verfügung stehenden Nekropsien wäre man geneigt, eine Laby­
rinthblutung anzunehmen. Hindernd ist nur die Trigeminus­
anästhesie im \Vege; man könnte noch die obgenannte Diagnose retten, 
wenn man diese Anästhesie als hysterische auffassen würde, aber wir 
haben sonst keinen Anhaltspunkt für diese Neurose bei unserem Patienten. 
Es bliebe noch die Möglichkeit einer basalen Blutung, welche den .Acu­
sticus und den Trigeminus gleichzeitig zerstört hätte. Wir haben ja die 
Möglichkeit solcher BI utungen gelegentlich des (S. 14) beschriebenen 
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Symptomencomplexes von apoplektischer rraubheit mit Facialislähmun()' und 
S~lnvindel ventilirt u~d sogar mit einer Nekropsie (M 0 0 s) gestützt.~) 

Ein weiterer mteressanter, allerdings nicht völlig klarer und nicht 
mit Sicherheit zu der rein apoplektischen Form zu zählender Fall ist 
ebenfalls zu gleicher Zeit wie der vorhergenannte beobachtet worden. 

F. D., 32jähriger Beamter, erschien am 23. April 1895 im Ambu­
latorium. Er ist hereditär nicht belastet, war stets gesund, hat nie Lues O'ehabt 
hat weder stark gerau cht n~ch getrunken, nie eine Verletzung erlitten~ Da~ 
Hörv erm öge n soll an beiden Oluen stets sehr gut gewesen sein nur hie 
und da glaubte er im rechten. Ohre leises Knistern zu spüren, das j~doch nur 
einige Minuten währte, ohne Je das Hörvermögen zu beeinflussen. Schwindel 
Ohrensausen bestanden nie, der j'l'fagen fun ctionirte immer normal. ' 

Am 20. April 1895 des Morgens stand Patient nach wohldurchschlafeDer 
Nacht im besten Wohlsein auf. Als er das Haus verliess, um seiner ge-

. wohnten Beschäft igun g nachzugehen, wurde er unter dem Thorwege plötz­
li ch vo n sta rk e m S a u se n in beiden Ohren befallen und gerieth unter 
heftigen Schwindelempfindungen ins S chwanken, ohne bewusstlos zu werden; 
er merkte alsbald, dass er viel schlechter höre. Nachdem die Attaque 20 Minuten 
gecl:luert hatte, begann der Kranke zu brechen, und der Schwindel liess 
etwas nach; doch ist der Patient seitdem fast continuirlich dem Dr eh­
schwin d el un terworfen, dem einmalnoch am 20. wirkliches Erbrechen folgte, 
der aber sonst nur mehr von Brechr e iz begleitet wird. Das Sausen quält ihn 
Tag und Nacht, die Schwerhörigkeit hat sich nicht mehr gebessert. Die Unter­
suchun g des Ohr es (Professor Politz e r) ergibt : 

Hechts völlige T aubheit , links Flüstersprache 6 m. Trommelfell links 
etwas trübe, die hintere F alte stark ausgesprochen, rechts erscheinen einzelne 
Stellen der JJi em brana tymp ani atrophisch. Die Beweglichkeitsprüfung mit 
dem Sieg l e'schen Trichter zeigt, dass das Trommelfell in seinem oberen 
'-l'heilc schwerer beweglich se i, Weber nach links, Rinne rechts unausführbar, 
links negativ; Kopfknochenleitung links normal, rechts fehlend. .Acusticus 
elektrisch unerregbar, bei sehr starken galvanischen Strömen Andeutung von 
Schwindel. Der Gang des Patienten ist etwas unsicher, Romher g 'sehes 
Phünomen stark ausgesprochen ; wenn der Kranke versucht, mit geschlossenen 
Augen vorwärts zu schreiten, tritt deutliches Schwanken nach rechts auf, 
Drehungen bei Augenschluss führen zu sehr heftigen Schwanlrungen. Im 
Uebrigen ist der Befund völlig n e gativ: 

Pup i 11 e n mittel weit, gleich gross , prompte Reaction, Augenhintergrund 
normal Bulbusheweo·uno· frei kein N''Stasnnus, Gesiebt-, Kau-, Zunl!enmuseu-' e e ' J ........ ...... 

latur wird symmetrisch innervirt. Sensibilität im Gesichte beiderseits gleich, 
Geschmack und Geruch normal, l\Iotilität der Extremitäten gut mit normaler 
Kraft, Sensihilität normal, Kniereflexe mittelstark. .An den oberen Extremi­
täten keine Ataxie. Die Blase und der Darm functioniren normal, innere 
Organe frei, im Urin weder Eiweiss noch Zucker. 

1) Nachträglich fand ich noch, dass auch Ziemssen (Virchotl' 's Archiv, :XIII, 
S. 376) in einem Falle nach einer Apoplexie Taubheit, Facialislähmung und Schwindel 
bei einer l~rau constatirt hat. Da jedoch aus der Krankengeschichte nicht hervorgeht, 
ob die Patientin vorher norma-lhörig war, d:t der otiatrische Befund fehlt, ist nicht zu 
bestimmen, ob dieser Pall mit den meinen identisch ist. 

},' r n n k I· Ho c II wart, Der i\!cnicrc' scho Schwindel. 
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Dieser Fall ist dadurch complicirt, dass g·eringe Veränderungen am 
:Mittelohre vorliegen, dass nämlich die Trommelfelle nicht normal sind 
und der Rinne links ausfällt. Trotzdem ist es ausser Zweifel, dass die 
rechtsseitige Taubheit den schallempfindenden Apparat betrifft. Dafür 
spricht der völlige Mangel jeglicher Perceptionsfiihigkeit an der rechten 
Seite, das einseitige Fehlen der Kopfknochenleitung, das Lateralisiren des 
Weber nach links. Haben wir es mit dem echten apoplektischen 
Meniere'schen Typus zu thun? Es ist ja möglich; wir müssten nur 
annehmen, dass der jetzige Zustand sich ganz unabhängig von dem 
a.l ten geringfügigen Mittelohrprocess entwickelt bat, es würde uns dann 
eine Labyrinthblutung wohl plausibel erscheinen. Allerdings ist noch ein 
anderer Weg der Deutung übrig. Wir haben (S. 22) darauf hingewiesen, 
dass nicht selten Leute mit Mittelohrprocessen unter Meni ere'schen 
Symptomen plötzlich ertauben, ohne dass es bisher gelungen ist, einen 
nekroskopischP-n Nachweis des Mechanismus solcher Vorkommnisse zu er­
bringen. Es scheint mir nicht möglich, im vorliegenden Falle in einem 
oder dem anderen Sinne zu entscheiden. 

Ch. Rcissc1· & 1\I. 'Vcrthner, Wien. 




