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Im Jahre 1861 hat der franzésische Arzt Meniére die
Symptome ciner Krankheit beschrieben, welche sich in apo-
plektiformen Anfillen, Schwindelerscheinungen, Erbrechen,
subjektiven Ohrgerduschen und bei einer Anzahl von Fallen
in plotzlicher Taubheit #usserten. Die Ursache dieser Krank-
heit fihrte Meniére auf eine Affektion der halbzirkelformi-
gen Kanile des Labyrinthes zuriick, da in cinem Falle,
weleher zur Obduktion kam, die Bogenginge von einem
rotlichen plastischen Exsudat, welches sich zum Teil in den
Vorhof erstreckte, angcfillt gefunden wurden. Der Fall war
folgender:

Ein junges Middchen, welches zur Zeit der Menstruation
in einer Winternacht auf dem Verdeck eines Postwagens
reiste, wurde kurze Zecit nachher von Schitttelfrosten und
plotzlicher vollstandiger Taubheit befallen. Darauf stellten
sich heftiger Schwindel ein und bei der geringsten Bewegung
starkes Krbrechen. Bereits am 5. Tage erfolgte der titliche
Ausgang. Dic Scktion ergab: Gross-Kleinhirn und Riicken-
mark frei von jeder Beschidigung; dagegen zeigten sich die
halbzirkelformigen Kanile mit einer roten plastischen Materie,
einer Art von blutiger Ausschwitzung angefiillt, von der sich
im Vorhof nur geringe, in der Schnecke aber gar keine
Spuren fanden. Meniére glaabte, auf die Versuche von
Flourens sich stiitzend, den angegebencn eigentitmlichen
Symptomencomplex erkliren zu konnen,
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Flourens war der Erste, welcher durch Experimente
die dunklen Funktionen der halbzirkelformigen Kanile zu
deuten suchte. Er legte die Bogenginge an Kaninchen und
Tauben frei, verletzte sie; einzeln oder alle zusammen, auf
einer oder auf beiden Seiten und sah hiernach mannigfache
auffallende Stérungen eintreten. Wurde in einem oder in
beiden Ohren der horizontale Kanal getrennt, so machte der
Kopf und hiufig der ganze Korper des Tieres Drehbewe-
gungen von rechts nach links oder umgekehrt, welche
besonders heftiz wurden bei Bewegungsversuchen des Tieres.
Verhielt sich das Tier ruhig, so schwanden nach und nach
die Erscheinungen, traten bei neuwer Reizung jedoch wieder
ein und wurden um so stirker, je mchr das Tier beunruhigt
wurde. Wenn ein vertikaler Kanal auf jeder Seite getrennt
wurde, so bewegte das Tier bestindig seinen Kopf auf und
ab und drohte vor- oder riickwirts zu fallen.

Wurden mehrere Kaniile zerschnitten, so entstanden
combinirte Bewegungen, zusammengesetzt aus den Stérungen,
welehe den Verletzungen der einzelnen Bogen folgen. Bei
der Zerstorung der halbzirkelfsrmigen Kanile auf einer Seite
traten Pendelbewegungen nur nach der verletzten Seite hin
auf, welche Bewegungen jedoch bald wieder authérten, ein
Beweis, dass die gesunden Bogenginge fiir die kranken
stellvertretend eintreten konnten. Wenn nur die knichernen,
aber nicht die hiutigen Bogengiinge getrennt wurden, so
erschienen diese Bewegungen nicht. Wenn die Bogengiinge
nicht einfach getrennt, sondern bis zu einem gewissen Grade
zerstort wurden, so verloren die Tiere das Gleichgewicht
ganz und gingen bald an wild wirbelnden Bewegungen zu

Grunde.

Lésionen der Schnecke und der Gebilde des Vorhofes
verursachten kcine Bewegungsstérungen und unmgekehrt hatte




die Zerstorung der halbzirkelformigen Kandile keine Taubheit
zur Folge.

Diese Beobachtungen Flourens crioffneten ein neues
Feld zu weiteren Arbeiten und so sehen wir Physiologen,
wie auch Ohrenidrzte diese Versuche wiederholen und weiter
ausbauen, teils sie bestitigend, teils leugnend. Der Vollstin-
digkeit wegen sel es mir gestattet, die Ansichten der betref-
fenden Forscher kurz mitzuteilen.

Czermak sah einc Erscheinung, die Flourens nicht
angegeben hatte, n#mlich das Erbrechen der Tiere. Nach
Loéwenberg jedoch soll dieses von einer Mitverletzung des
Kleinhirns herriihren.

In neuerer Zeit konnte Goltz, auf Grund von Expe-
rimenten, die Angaben Flourens’ bestitigen, Er sieht die
Kanile als Sinneswerkzeug ,Sinnesorgan“ fiir die Gleichge-
wichtsstelung des Kopfes an. Nach ihm spannt die Endo-
lymphe in den Bogengiingen nach physikalischen Gesetzen die-
Jjenigen Teile der Wand am meisten, welche am tiefsten
liegen. Bei den Bewegungen des Kopfes schwankt der aus-
getibte Druck und ciner jeden Kopfstellung entspricht eine
bestimmte Nervenerregun.rr. Wird nun cin Teil der Ginge
zerstort, so erhilt das Gehirn ungenaue Berichte iiber die
Kopfhaltung und ist daher nicht fiahig, die Bewegungen des
Kopfes richtig zu berechnen und zu leiten, wodurch dann
-der Schwindel und die eigentiimlichen Bewegungsstérungen
sich. einstellen.

Im Gegensatz hierzu behauptet Breuwer, dass ein
solcher Druck, welcher die Ampullen dehnen sollte, nur dann
vorhanden sein konnte, wenn die hiiutigen Bogengiinge in der
Luft oder in einer spezifisch leichteren Fliissigkeit als die
Endolymphe aufgehiingt seien. Die Bogenginge wiirden nun
aber von der in festen Knochen eingeschlossenen Perilymphe




8

umgeben und man misste dann zuor Aufrechthaltung der
Goltzschen Hypothese annehmen, dass die Perilymphe leichter
sei, als die Endolymphe. Ebenso bezweifelt A, Fick, dass
der hydrostatische Druek allein, ochne Anspannung der Winde
bei der Kleinheit der Druckunterschiede auf die Nervenendi-
gungen im Labyrinth cin hinreichend wirksamer sein kénnte.

Breucr suchte dic Theorie von Goltz durch folgen-
des physikalisches Ixperiment zu widerlegen: Bewegt man
einen mit Flissigkeit gefiillten, kreisférmig in sich zurick-
laufenden Kanal um eine zu seiner Ebene senkrechte Achse,
so bleibt die Fliissigkeit des Kanales infolge ihrer Trigheit
hinter den Winden zuriick. Es entsteht in der Flissigkeit
eine Bewegung, welche der des Korpers entgegengesetzt ist,
Allméhlich nimmt duorch die Reibung an den Winden die
Stirke dieser Bewegung ab. Tritt nun der Kanal plétalich
in Ruhe oder verringert sich seine Bewegung, so entsteht
infolge der Tragheit der Masse in der Flissigkeit abermals
eine Bewegung, cine Nachschwingung, die aber ihrer ersten
Richtung entgegengesetzt ist. Werden diese Erscheinungen
auf die Bogengiinge angewandt, so wird z. B. die Endo-
lymphe des horizontalen Bogenganges bei Drehung des
Kopfes um die vertikale Achse in eine Gegenstromung oder
gleichsinnige Nachstrémung geraten. Da nun im allgemeinen
jede Drehung des Kopfes eine Componente hat, die einer
Drehung um eine zur Ebene des jedesmaligen Bogenganges
senkrechten Achse entspricht, so wird jede Kopfbewegung
in dem einzelnen Bogengange eine Gegenstromung oder
gleichsinnige Nachstromung hervorrufen. Diese Bewegung der
Endolymphe wirkt aber erregend auf die Cilien, welche von
den Nervenendigungen in die Fliissigkeit hineinragen, und
wir erhalten so durch den verschicdenen Grad der entstehen-
den Reizstirke Nachricht iiber die Art und Grosse der Kopf-
drehung. Dieser Reiz ist allerdings ein sehr schwacher, in-
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dessen bei der hohen Erregbarkeit, die allen Sinnesnerven-
endigungen eigen ist, doch wohl ein ausreichender. Nach
Breuer finden also in den Bogengiingen bei den Kopfbe-
wegungen Strémungen der Endolymphe statt, welche in festor
Beziehung zu der Richtung der Kopfdrechung stehen. Der
Nervenapparat der Bogengénge hat also nach Breuers An-
sicht nur Empfindung in der Bewegung, nicht, wie Goltz
es meinte, in der Ruhe,

Ebenso sicht Mach die Kanile als cin Sinnesorgan
fir die Wahrnechmung der Kopthewegung an und konnte
Breuers Ausspruch durch eine Reihe scharfsinniger Ver-
suche bestiiticen. Mach hingte niamlich cinen mit cinem
papiernen Kasten umgebenen Stuhl, auf dem ein Mensch sass,
in einen Rahmen so auf, dass er um eine wagerechte Achse
geneigt und in jeder Stellung fixiert werden konnte. Ausser-
dem war der Stuhl noch um eine senkrechte Achse drehbar,
Darauf wurde der Stubl in irgend eine Bewegung versetzt,
und die Versuchsperson musste dann die Art und Richtung
der Bewegung angeben nach den Empfindungen, welche
sie davon hatte und welche den Bogengingen zugeschrieben
wurde. Es besteht, wie Mach und Breuer sich ausdriicken
in unserem Innern ein complicierter, selbststeuernder Mecha-
nismus, durch welchen bei Ruhelage des Korpers ein statisches
Gleichgewicht crhalten wird. DBei Bewegungen des Kopfes
und Rumpfes hingegen werden vermodge der entsprechenden
Spannungsidnderungen in den entgegengesetzten Ampullen
Eindriicke erzeugt, welche uns mnicht nur die Richtung der
stattgehabten Bewegung anzcigen, sondern auf Grund der
symetrischen positiven und negativen Schwankungen auch
die zur Bewahrung des Gleichgewichtes notwendigen Bewe-
gungen des Korpers auslosen. Es gibt also eine jede Neigung
nach der einen Richtung den Reiz fiir eine compensirende
Thitigkeit nach der andern hin ab.
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In neuerer Zeit jedoch sind gegen diese Ansichten von
der Funktion der balbzirkelfosrmigen Kanile grosse Wider-
spriiche erhoben worden. Bdttcher behauptet, dass die
auffallenden Erscheinungen nur durch cine Verletzung benach-
barter Kleinhirnteile hervorgerufen wiirden. Die Bogenginge
kinnten getrennt werden, ohne von Pendelbewegungen gefolgt
zu sein, auch konnten sich nach der Operation aufgetretene
Gleichgewichtsstérungen des Rumpfes wieder verlieren, obwohl
die Bogenginge getrennt blieben. Derselben Meinung ist auch
Tomaszewicz. Ebenso folgert Baginsky aus einer
grossen Reihe von Versuchen, welche er sowohl an Siauge-
tieren als Vogeln ausgefithrt hat, dass die Schwindelerschei-
nungen und Zwangsbewcgungen, die nach FEroffnung der
Bogengiinge beobachtet worden sind, stets in complicierten
Hirnldsionen ihre Ursache hatten und zwar in der Beschidi-
gung von Hirnteilen, deren direkte Reizung die nimlichen
Storungen nach sich zieht.  Desgleichen hat Kiesselbaeh
Durchschneidungen der Bogenginge bei Fischen vorgenominen
und hiernach niemals Gleichgewichtsstorungen beobachtet. Die
in der ersten Zeit nach der Operation auftretenden Pendel-
beweguugen des Kopfes glaubt Kiesselbach als Fluchtver:
suche vor den erzeugten subjektiven Geriuschen aunffassen zu
missen., Auf gleiche Weise erklirt sich Lucae cntschieden
gegen die Anschauung, als ob die halbzirkelfsrmigen Kanile
etwas mit der Erhaltung des Kirpergleichgewichtes zu thun
hitten. Er fihrt einen Fall an, wobei der Sektion eine hi-
morrhagische Entziindung des ganzen Labyrinthes mit be-
sonderer Beteiligung der Bogengiinge gefunden wurde und
trotzdem sich intra vitam keine Spur von Schwindelerschei-
nungen gezeigt hatten. Hoegyves dagegen widersetzt sich
den Ausspriichen Baginskys und sucht den Grund der
Schwindelerscheinungen in einer Verletzung des Labyrinthes
beziiglich der vestibuldren Nerven allein. Auch findet Lan-
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dois die pendelnde Kopfbewegung so charakteristisch, dass
er sie nicht mit Gleichgewichtsstérungen nach Verletzung des
Kleinhirns verwechseln kann, Loewen ber g hat durch sorg-
filtige Sektionen gefunden, dass von einer Mitverletzung von
‘Gehirnteilen und dadurch etwa gesetzter Ursache der merk-
wiirdigen Bewegung keine Rede sein kann.

Brunner ist der Meinung, dass sich cher leichter vom
pathologischen Standpunkte aus die Richtigkeit der Goltz-
Breuer’schen Hyypothese priifen lasse, z. B. bei der oft anf-
tredenden beiderseitigen Atrophie des Nervus acusticus, Wenn
nimlich der Nerv nicht nur das Horen, sondern auch idas
Gleichgewicht vermittelt, so miissten bei Atrophie desselben
nicht allein Taubheit, sondern auch Gleichgewichtsstorungen
entstehen. Es sei dieser Zusammenhang bisher nicht geniigend
beachtet worden; doch verdiene er bei der Hiunfigkeit der
auftretenden Krankheit alle Berticksichtigung. Dasselbe gelte
auch von dem Fehlen einzelner Bogengiinge, sowie von jenen
Zustianden, in denen man das hiutige Labyrinth und die
Bogenginge entartet findet.

Curschmann, welcher die Flourens-Goltzschen
Versauche mit einer solchen Vermeidung von aller Nebenver-
letzung wiederholte, dass er glaubt, letztere ganz ausschliessen
zu diirfen, konnte den Awnsichten dieser Forscher vollstindig
beistimmen. Ir hilt es ebenfalls fiir unrichtig, die aunffallen-
«den KErscheinungen von einer Mitverletzung benachbarter Ge-
hirnteile abhingen zu lassen. Doch will er nicht die Bogen-
ginge als ,Sinnesorgane“ fiir das Gleichgewicht des Kopfes
und mittelbar des ganzen Korpers ansehen. Im Gegensatz
zu Flourens ist er der Meinung, dass die halbzirkelfor-
migen Kanile doeh cine Beziehung zum Gehsr haben sollen.
‘Obwohl die Hérfihigkeit nach Fuotfernung der Kanile nicht
wesentlich gedndert erscheint, so hiilt er eine Beziehung so-

wohl aus anatomischen wie physiologischen Griinden fiir sehr
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wahrseheinlich. Was die Erscheinung selbst betrifft, so sieht
er sie fiir die Folge eines Funktionsausfalles, nicht cines Reizes
an, namentlich auch nicht cines spezifischen des Nervus acu-
sticus, wie Brown-Séquard behauptet.

Nach Loewenberg dagegen sind die auffallenden Be-
wegungsstérungen die I'olge von einer Reizung der hiutigen
Kanile, nicht von einer Lahmung., Diese krampfhaften Zu-
stinde werden auf reflektorischem Wege erzeugt, ohne Be-
teiligung des Bewusstseins. Nur durch willkiirliche Bewe-
gungen treten neune Reize auf, eine Durchschneidung der
Nervi acustici ruft jene Bewegungen nicht hervor,

Hierant antwortet nun G. Brunner Folgendes: ,Es ist
nicht das Fehlen der Bogengiinge, welches Sehwindel hervor-
ruft, sondern der aktive Reiz, der Shok, welchen die Be-
schidigung der Bogenginge auf das Centralorgan ausibt,
Damit stimmt die Beobachtung tiberein, dass selbst eine Aus-
stossung der nekrotischen Bogengiinge, sowie des iibrigen
Labyrinthes ohne Schwindelerscheinungen vorkommen kann,
wihrend eine plstzliche Lufteintreibung ins Mittelohr oder
Auskratzen bei Defelkt des Trommelfelles, sowie Berithrung
einer in der Niahe des Labyrinthfensters sitzenden Granula-
tion, die heftigsten Schwindclantille hervorrufen kann.*

Menschen die an Erkrankung des Labyrinthes leiden,.
werden im Anfang der Krankheit von heftigem Schwindel
heimgesucht, der it weiterschreitennder Degeneration schwin-
det. Es ist auch zu unterscheiden die aliniihliche Degene-
ration und die Reizung eines noch funktionstithigen Organes.

Zn eincm anderen von den vorhergenannten Meinungen
Resultate gelangt Ferrier. In cinem Falle von Meniére’scher
Krankheit priifte er die Perceptionsfihigkeit des Labyrinthes:
mit Hilfe der Stimmgabel und fand dabei eine von ihm frither
noch nicht beobachtete Erscheinung. Patient nahm namlich die
Schwingungen der Gabel durch die Luft mit dem erkrankten




linken Ohre stirker walr, als mit dem gesanden rechten.
Die Leitung durch die Kopfknochen dagegen zeigte sich links
fir den Ton der Gabel vollstindig aufgehoben, Fervier
glaubt, dass man bei Bestitigung dieser Beobachtung' einen
Schluss auf dic Bedeutung der halbzirkelformigen Kanile fiir
die Horfihigkeit ziehen konute; sie witrden zur Aufnahme und

Ubertragung von Schwingungen der Schiidelknochen dienen,
im Gegensatz zu denen-der Luft.

In der wneuesten Zeit sind von verschiedenen Autoren
diese interessanten Versuche wiederholt worden und man ist
zu anderen Schlissen als Goltz gelangt, Gellé hat drei
Sektionen in Fallen von Meniére’schen Schwindelerscheinungen
gemacht. Er ist der Meinung, dass dergleichen Anfille beste-
hen konnten mehrere Jahre hindurch, chne dass im Labyrinth
oder im Gehdrnerven irgend eine Verdnderung vachzuoweisen
ist. Die vorschicdensten Affektionen des Mittelohres konnten
direkt oder indirckt zu einem Verschluss des Labyvinthfensters
fithren und so cinen Reizungszastand der Gehsrnerven hervor-
bringen. Steiner kann den halbzirkelfsrmigen Kaniilen nicht
die Bedeutung von Endorganen zur Vermittelung von Raunm-
gefithlen zuerkennen. Er hat bei Haien alle Bogengiinge ein-
schliesslicli der Ampullen entfernt, ohue jemals darnach irgend
welche Bewegungsstérungen eintreten zu sehen. Ewald
kommt zu folgendem Resultate; Macht man an den Bogen
immer die gleiche Verletzung, so sind die Storungen bei den
Viogeln desto grosser, je schwerer es fiir dic verschiedenen
Tiere bei Austibung der beobacliteten Bewegungsform mnor-
maler Weise ist, das Gleichgswicht zu behaupten. Ewald
bezweifelt es, die halbzirkelfsrmigen Kanile als statisches
Sinnesorgan, wie G oltz, anzusehen. Nach Ausschaltung des-
selben soll nicht das Gleiehgewichtsgefiihl, sondern die abso-
lute Kraftdusserung der gesamten quergestreiften Muskulatur
beintriichtigt werden,
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Auns dieser kurzen DMitteilung geht wohl zur Geniige
hervor, dass die Meinungen der beteiligten Forscher iber
diesen Gegenstand noch sehr auseinander gehen. Wenn auch
dic physiologischen Untersuchungen iiber die Funktionen der
Bogenginge noch vieles unklar lassen, so wird Menisére
doch stets das ungeschmiilerte Verdienst haben und behalten,
zuerst die Versuche Flourens’ zur Erklirung krankhafter
Prozesse benutzt und dic Aufmerksamkeit des d#rztlichen
Standes auf die Wichtigkeit einer griindlichen Untersuchung
des Ohres in ahulichen Krankheitsfiillen hingelenkt zu haben,
welche bis dahin von den Arzten entweder ganz iibersehen
oder von dem Standpunkte einer Apoplexie oder eines intra-
kraniellen Leidens betrachtet wurde und wo infolge dieser
Diagnose eine Behandlung eingeleitet war, welche immer den
Ruf des Arztes, oft genug auch das Wohl des Kranken ge-
tahrdet. Menidre verdffentlichte nimlich im Jahre 1861 in
der Gaz. méd. mechrere Krankhcitsbeobachtungen ,donnant
lien 4 des symptomes de congestion cérébrale apoplectiforme¥
und schilderte ungefihr folgendes Krankheitshild, das ich
hier nach Brunners Beschreibung anfiihre: ,Ein bisher
gesunder Mensch bekommt plétzlich ohne bekannte Ursache
einen heftigen Schwindelanfall mit Uebelkeit und Erbrechen;
das Gesicht blass, in Schweiss gebadet, verkiindigt eine bal-
dige Ohnmacht, Oft gelingt es dem Kranken noch sich zan
halten oder zu setzen, oft aber stiirzt er wie vom Schlage
getroffen nieder. Das Bewusstsein ist hiwfig intakt, in den
heftigen Féllen aber kann es wihrend des Anfalles verloren
gehen, um bald wiederzukehren, wihrend der Schwindel fort-
dauert. Der Kranke ist nicht imstande sich aufzurichten,
jeder Versuch dazu, die geringste Bewegung erzeugt unaus-
sprechliche Ubelkeit und Erbrechen; er klammert sich an
sein Lager, weil er fiirchtet herunter geworfen zu werdens
es ist ihm, als werde er von den Wellen geschaukelt oder
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als drehe sich alles im Kreise. Dabei sind alle Muskeln im
Zustande der Erschlaffung, nur in einem Falle, der einen
Arzt betraf, wo iibrigens das Bewusstsein unverschrt blieb,
zeigten sich wihrend des Anfalles Zuckungen in den Gesichts-
muskeln und nachher Hemiparese (aut der Seite des afficirten
Ohres), die mehrere Tage anhielt. In cinem anderen Falle
bemerkte der Patient, ebenfalls ein Arzt, dass er beim Gehen
oder Stehen stets nach einer Seite schwankte, der Seite des
erkrankten Ohres, gerade, wie wenn diese Korperhilfte dem
Willen weniger gehorchen wiirde, wihrend er im Liegen
beide Séiten mit der gleichen Leichtigkeit bewegen konnte.
Die Erscheinungen verlieren sich allmahlich, oft in ganz
kurzer Zeit, oft erst nach mehreren Tagen, um sich gewdshn-
lich frither oder spiter zu wiederholen, manchmal schon nach
Monatsfrist, andernfalls auch erst nach Jahren. Zwischen
diesen Anféllen liegen Tage vollkommenen Wollseins., Bis-
weilen pflegt der Anfall eine Neigung zu Schwindel, z. B.
bei raschen Bewegungen des Kopfes, iitberhaupt eine grossc
Unsicherheit in der Haltung des Korpers zuriickzulassen.

Es kénnen in spiteren Jahren die Anfille vollstindig
ausbleiben, ohne dass dic Gesundheit irgendwie geschidigt
wird. Niemals hat Meniére Epilepsie daraus sich entwickeln
sehen, dagegen beobachtete er dic Krankheit auch bei Kin-
dern. Stets leidet infolge der Anfille die Horfihigkeit bald
schneller, bald langsamer, bald nur auf einem, bald auf beiden
Ohren. In einigen Fillen konnte Meniére feststellen, dass die
Antille von eigentiimlichen Geriuschen in den Ohren ecingeleitet
wurden, immer dauerten diesclben auch in den freien Inter-
vallen fort und pflegten mit jedem neuen Anfalle sich zu
verstirken. Bei einigen Kranken merkte man nach dem
Anfalle eine sehr starke Abnahme des vorher normalen
Gehores. Die entstchende Schwerhsrigkeit trotzte dabei jeder
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Behandlung, und die Untersuchung der Ohren gab stets ein
negatives Resultat,*

Meniére stellte, sich auf die schon erwihnten physio-
logischen Versuche von Flourens stiitzend, bei der Erklirung
dieser eigeutiimlichen Beobachtungen folgende S#tze auf:

1. Ein bisher vollstindig gesundes Gehororgan kann
plotzlich der Sitz funktioneller Storungen werden, welche in
Ohrensausen der verschiedensten Art, bald fortwihrendem,
bald intermittirendem bestehen, dem sich bald eine verschie
dengradige Gehdrsabnahme beigesellt,

2. Diese Funktionsstrungen haben ihren Sitz im innern

Gehorapparate und vermégen scheinbare Gehirnerscheinungen
hervorzurufen, wic Schwindelanfille, Betiubung, unsicheren
Gang, Drchbewegungen und plotzliches Zusammenstiirzen;
ausserdem sind sie begleitet von Brechneigung, wirklichem
Erbrechen und einem ohnmachtsartigen Zustande.

3. Diesen Zufillen, welche sich nach freien Zwischen-
riumen wiederholen, folgt stets cine hohere oder minder
starke Schwerhorigkeit und 6fters wird das Gehor plotalich
vollstindig vernichtet,

4. BEs ist am wabrscheinlichsten, dass die materielle
Veranderung, welche diesen Stérungen zu Grunde liegt, in
den halbzirkelformigen Kanilen ihren Sitz hat,

Zun diesen Thesen gelangte Meniére durch den im
Anfange der Abhandlung geschilderten Fall, in welchem die
Sektion den dort angefithrten _eigenartigen Befund ergab.

Die Meniéresche Krankheit, welche man frither als gefihr-
lich ansah, hat nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft
nicht mehr diesen gefiirchteten Charakter. Jeder Arzt weiss
nimlich, wie hiuflg die angefithrten Symptome und besonders
das Auffilligste von densclben der Schwindel auftreten,
Letzterer ist eine vorwaltende KErscheinung in verschiedenen
schweren, selbst leichten Ohraffektionen und wird gewohnlich

.
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von Erhﬁhung‘ des intraauralen Druckes hergeleitet. Seine .
Griinde konnen #Hussere sein: ein Schmalzpfropf oder ein
fremder Korper, welche auf das Trommelfell driicken, Exsu-
dation und Extravasation in der Paukenhohle, das Ausspritzen
des Ohres bei durchlochertem Trommelfell oder sie kannen
innere sein: Congestion, Kxsudation und Extravasation im
Labyrinth, Ferner begleitet er viele rein cerebrale Prozesse
anfimischer, congestiver oder apoplektischer Natur. Hensen
und Schmidekam beobachteten, wie eine Belastung des
Trommelfells mit ciner kalten Wassersiinle von 54 bis 117
cm, Hshe intensives Schmerzgefithl verursachte, welchem
Schwindel und Ubelkeit folgten. Bei einem zweiten Versuche
steigerte sich das Gefithl des Schwindels fast bis zur Ohn-
macht, darauf trat Wiirgen und wirkliches Erbrechen ein.
Der Reiz wurde durch die niedrige Temperatur des Wassers
erzeugt; denn alle Erscheinungen blieben weg, selbst bei
Steigerung des Druckes, sobald statt des kalten Wassers
warmes von 25° R. angewandt wurde, Hensen ist gencigt
diese Zufille als Reflexerscheinungen, bedingt durch Reizung
des Ramus auricularis Vagi aufzafassen. Weber-Liel erzeugte
experimentell durch stikeren und plstzlichen Druck auf das
Stapeskopfchen bei Kranken, welche das Trommelfell verloren
hatten, Schwindelanfille; besonders leicht gelang der Versuch
bei andmischen oder auch hypersmischen Zustiinden des Ohres.
Ebenso beschreibt Leisse einen Fall, wo deutliche Meniéresche
Symptome bei einer Patientin auftraten, nachdem wiederholt
in der Nahe des Steigbiigels operative Kingriffe vollzogen
worden waren. Sehr heftige Schwindelanfille mit Brechnei-
- gung, Kopfschmerz, eigentiimlichen Gersuschen treten auch
nicht so selten bei Erkrankungen des Miitelohres und beson-
ders bei der eiterigen Entziindung auf, wo dann e¢in einmaliger
Katheterismus geniigt, um die bedrohlichen Ercheinungen

schwinden zu lassen. Von eigentlichen Labyrintherkrankungen
2




18

ist es dann neben der sogenannten Menicreschen Krankheit
‘die von Voltolini beschriebene Otitis labyrinthica, deren Haupt-
symptom der Schwindel ist. Es ist eine sehr akut verlaufende
Krankheit, bei welcher die Kranken, meistens Kinder, rasch
vollstindig, seltener unvollstindig taub werden, und nach:
welcher gewdhnlich noch lingere Zeit taumelnder Gang zu-
riickbleibt. Die Krankheit ist der Meningitis sehr shnlich
und unterscheidet sich von den apoplektiformen Gehirner-
cheinungen durch einen fieberhaften Verlauf und eine durch-
schnittliche Dauer von 8 —-10 Tagen.

Guye unterscheidet zwischen Meniérescher Krank-
heit im allgemeinen Sinne, die Falle begreifend, wo Schwindel-
gefiihl durch irgend welche (abnorme starke adiquate oder nicht.
addquate) Reizung der nervésen Endorgane der halbzirkelformi-
gen Kaniile entsteht und im engeren Sinne, wo durch entziind-
liche Vorginge in den Bogengiingen selbst oder im Mittelohr
Schwindel verursacht wird, der entweder fortwihrend besteht,
oder nur anfallsweise in Zwischenzeiten von Wochen oder
Monaten auftritt. Von den nichtadiquaten Reizen, welche
atiologisch wichtig sind, hebt er besonders die Kiilte hervor.
Die meisten Fille von Meniérescher Krankheit sind nach ihm
sekundirer Natur, d. h. verursacht durch katarrhalische oder
entziindliche Vorgdnge in der Paukenhshle oder in dem
Antrum mastoideum.

Gottstein unterscheidet in der sogenannten neuropa-
thischen Form der Meniereschen Krankheit, bei welcher
Erkrankungen des schallleitenden Apparates ausgeschlossen

sind und nuor die Annahme einer Erkrankung in seinem -

centralen Ursprung, in seinem Verlauf oder seiner peripheren
Endigung bleibt, zwei Gruppen: 1. Die Betroffenen, meistens
Kinder erkranken unter den Erscheinungen meningealer
Reizung lingere oder kiirzere Zeit und behalten Taubheit
oder taumelnden Gang zurtick. (Voltolinis, Otilis labyrinthica).




2. Ohne Anderung des Allgemeinbefindens treten Taubheit
und Schwindel auf. Beziiglich- der ersten Gruppe ist es

Gottstein wahrscheinlich, dass es sich nicht um eine
genuine Erkrankung des Labyrinthes handelt,- sondern dass
die Ohrerkrankung mit einer Meningitis simplex oder cere-
brospinalis verbunden sei. Die zweite, wegen der Plstzlich-
keit ihres Auftretens, genannt apoplektische Form der neu-
ropathischen Menidreschen Krankheit kommt nach Gottsteins
Erfahrungen weit seltener vor; er hat nur drei ausgesprochene
Fille dieser Gruppe und zwar nur bei Erwachsenen beobachtet.

In Bezung auf die Differenzialdiagnose zwischen idio-
pathischer Meniérescher Krankheit oder wie Knapp sie nennt
idiopathischer seris exsudativer Otitis interna und den Krank-
heiten des schallleitenden Apparates, welche zuweilen mit
Meniéreschen Symptomen cinhergehen, mogen hier die von
Politzer zu diesem Punkte angefithrten unterscheidenden
Merkmale folgen: ,Tritt bei einem frither normal horenden
Individuum plotzlich unter den Erscheinungen eines aploplek-
tischen Anfalles hochgradige Schwerhirigkeit oder Taubheit
ein, dabel unsicherer und taumelnder Gang, in anderen Ner-
venbezirken aber keine Lahmungserscheinungen und ergibt
die kurze Zeit darauf vorgenommene Untersuchung normales
Trommelfell und vollkommen wegsame Tuba Eustachii, so
kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass eine
Labyrinthaffektion vorliegt. Eine Trommelhshlenerkrankang,
welche plotzlich mit hoebgradiger Schwerhérigkeit und den
angefiihrten auffilligen Erscheinungen einsetzt, ist durch einen
raschen und reichlichen plastischen oder schleimigeiterigen
Erguss charakterisirt und es werden dann stets deutlich
wahrnehmbare Verdnderungen am Trommelfell und in der
Wegsamkeit der Tuba vorhanden sein. Nach ldngerer Zeit
jedoch wird die Diagnose schr schwierig, da die Produkte
der akuten Trommelhthlen-Affektion ohne eine Anomalie am
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Trommelfell oder in der Tuba zu hinterlassen, schwinden
konnen und die hochgradige Funktionsstérung durch eine
mittlerweile eingetretene Fixirang der Gehérknschelchen
bedingt sein kann.* Ein stirkerer Anfall der Meniéreschen
Krankheit mit Bewusstlosigkeit ist bisweilen einem epilepti-
formen oder apoplektischen Anfalle so &hnlich, dass die so-
fortige Unterscheidung manchmal unmiglich ist. Meistens
ist das Fehlen von Convulsionen jedoch im Stande ersteren,
das Fehlen von Lihmungen und die unversehrte Intelligenz
letzteren auszuschliessen,

Knapp unterscheidet bei dem Meniéreschen Sympto-
mencomplex ein primires und sekundéres Labyrinthleiden.
Dic primare Affektion ist anzunehmen, wenn die Erschei-
nungen von seiten des Labyrinthes, subjcktive Geriusche
und Schwerhorigkeit anhaltend sind; wenn dagegen die
Erscheinungen von seiten des Gehirns, Kopfweh, Blisse,
Ul_)elkeit, Schwindel und Gleichgewichtsstorungen voriiber-
gehend sind und sich nicht auf eine wirkliche cerchrale oder
constitutionelle Krankheit zuriickfihren lassen. Sekundar
kann Meniéresche Krankheit auftreten bei Trommelhshlen-,
Gehirn- und Allgemeinerkrankungen. Unter den Trominel-
hohlenaffektionen ist es besonders die purulente Otitis media,
welche durch Exsudation zu einer Erhshung des Druckes im
mneren Ohr und dadurch zu den genannten Erscheinungen
fithrt. Von Gehirnerkrankungen fiihrt besonders die spora-
dische Meningitis oder die epidemische Cerebrospinal-Menin-
gitis zu einer weiteren Leitung der Endzindung auf das La-
byrinth und es entwickelt sich,die von Voltolini beschriebene
Otitis labyrinthica.

In Bezug auf die Allgemeinerkrankungen, welche sich
zuweilen mit den Meniéreschen Symptomen verbinden, ist
zundchst der unzweifelbafte Zusammenhang mit Tabes dor-




21

salis zu erwidhnen. Marie und Walton beschreiben sie-
benzehn Fille von Tabes dorsalis, in denen mehr oder weniger
plétzliche Schwindclanfille auftraten, die auf eine Beschidi-
gung derjenigen Fasern des Gehirnerven zuriickzufithren
sind, welche die halbzirkelformigen Kanile versorgen. Wahr-
scheinlich ist hier der Nervus acusticus in seinem centralen
Ursprunge getroffen; denn dafiir spricht die Plitzlichkeit des
Anfalles, die Doppelseitigkeit der Taubheit und die dabei
auftredende Amnesie und Aphasie. Ferner sah man die
Kennzeichen der Meniéreschen Krankheit bei Leukaemie,
Bei dieser Allgemeinerkrankung wird sehr hiufig das Auge
mit ergriffen, besonders die Netzhaut und es entwickelt sich
die von Liebreich zuerst beschriebene gewshnlich doppelt-
seitige Retinitis leukaemica. Entsprechend diesen Netzhaut-
blutungen ist nun anzunehmen, dass auch der Gehdrnerv
durch Blutaustritt an irgend einer Stelle seines Verlaufes in
der Funktion gehindert wird. Weiter wurde die Menidresche
Krankheit in Abhiingigkeit von Syphilis heobachtet, welchen
Fall uns Knapp mitteilt. Ein mit constitationeller Syphilis
behaftetes Individuum zeigte die Ausserung dieser Infeltions-
krankheit nach einander in verschiedenen Organen. Neben
den Hals- und Hautaffektionen klagte Patientin iiber Schmerz,
Ubelkeit, Schwindel im Kopfe. Dann trat ein schwerer plots-
licher Anfall dieser Hirnerscheinungen auf, aber gepaart mit
ausgesprochenen Gleichgewichtsstorungen, quilenden Gerfiu-
schen in den Ohren und fast totaler Taubheit, also ein aku-
tes Auftreten von Menidrescher Krankheit.

Blutungen in das Labyrinth entstehen besonders nach
Traumen, bei Frakturen und Fissuren der Schidelbasis. Aus-
serdem erschienen dieselben bei schweren Allgemeincrkran-
kungen, bei Typhus, akuter Miliartuberkulose, Variola, Athe-
rom der Arterien, Herz- und Nierenkrankheiten, Scharlach,
Masern nach Toynbee auch bei Arthritis und Parotitis, Bei
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allen diesen sind Meniéresche Symptome mit nachfolgender
Taubheit beobachtet worden.

Was die einzelnen Erscheinungen der Menidreschen
Krankheit anbelangt, so sei hier auf die treffliche Arbeit von
Knapp: ,Klinische Analyse der entsztindlichen Affektionen des
innern Ohres,“ Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkunde, Bd.
I, pg. 268, verwiesen, doch der Vollstindigkeit halber kurz
Einiges angefiihrt.

Das Kopfweh kann durch die Fortpflanzung der Con-
gestion des Oedems des eiterigen und plastischen. Exsudates
von dem mittleren und innern Ohre nach den Gehirnhduten
und dem Gehirn erzeugt werden; es kann aber auch von
einfacher Irradiation des in den Empfindungsnerven des
Gehorapparates bestehenden Reizzustandes herkommen. Zum
Beweise der letzteren Ansicht sei an den heftigen Kopfschmerz
erinnert, welcher gewisse Formen von -ginzlich lokalisirten
Augenentziindungen, besonders das akute Glaukom begleitet.
Hier ist in einigen Fillen der Kopfschmerz so heftig und die
andern gleichzeitigen cerebralen Reflexerscheinungen (Er-
brechen u. s. w.) sind so vorwaltend, dass durch dieselben
das primdre Leiden ganz iibersehen oder vernachldssigt
werden kann, :

Die Blisse im Gesicht, der Schweiss und die Ohnmacht
sind Folgen gestérten Blutlaufes, voriibergehender An#mie
und als Reflexerscheinungen anzusehen, bedingt durch Reizung
des Sympathicus, wodurch Contraktionen der Blutgefiisse ver-
ursacht wird.

Ubelkkeit und Erbrechen, die Begleiterscheinungen bei
vielen anderen Krankheiten, finden sich auch bei Ohrenleiden,
besonders bei der purulenten Form von Ofitis media. Das
Erbrechen kann hier nur so erklirt werden, dass durch
Reflexwirkung irgend ein Reiz von den Sinnes- oder den
Empfindungsnerven des Gehororganes auf den Vagus und

s

R




auf die Nerven, welche die Bewegung des Magens und Dar-
mes lenken, tibertragen wird. Die Ursachen des bei Ohrer-
krankungen so oft in die Erscheinung tretenden Schwindel-
gefiihles sind bereits erwihnt worden.

Subjektive Tone und Gerfusche sind bei allen Krank-
heiten anzutreffen, in welchen der Hoérnerv und besonders
seine Endausbreitung im Labyrinth durch Druck, entziindliche
Verdanderungen, an Hyperaesthesie leiden. Verminderung der
Hborschirfe wird durch alle Verinderungen hervorgerufen,
welche entweder die Schallleitung nach dem Labyrinth hindern
oder die Wurzel, den Verlauf, die Endigung des Hornerv be-
treffen. Knapp beobachtete bei einigen Fillen von Menisrescher
Krankheit eine Taubheit fir gewisse musikalische Téne. Es
ist das ein Beweis, dass das Leiden weder auf den Hérnerven
ausserhalb des Labyrinthes, noch auf dessen Ausbreitung in
den Bogengiingen und in dem Vorhofe heschrinkt ist, sondern
dass es sich auch auf die Schnecke erstreckt. Es stellt das
eine Verengerung der Gehorbreite oder des Gehorfeldes dar,
wie wir eine Einengung des Sehfeldes haben.

In Bezug auf die bekannten Gleichgewichtsstérungen
sagt Knapp: ,Wenn diese Erscheinungen mit gleichzeitigem
‘Ohrensausen und Verminderung des Gehores lange nach dem
Ablauf des Anfalles bestehen bleiben, so bekriftigen sie nicht
nur die Diagnose eines Labyrinthleidens, sondern lokalisiren
es auch, indem sie eine Betheiligung der Halbzirkelginge an
dem krankhaften Vorgange andeuten.%

Ganz entgegengesetzter Ansicht ist nun Gottstein:
pDie Hypothese der Physiologen von der Funktion der halb-
zirkelformigen Kanile findet in der Krankenbeobachtung durch-
aus keine Stiitze. Die Kranken haben mit den Tieren, welchen
die Bogenginge zerstort wurden, nur den schwankenden Gang,
das Taumeln gemeinsam, wihrend wir sowohl alle Zwangsbe-
wegungen, als auch besonders die perverse Haltung des Kopfes,
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von welcher bei Tieren das Taumeln abhéingt, vermissen. Bringt
man némlich in irgend einer Weise den Kopf der Tiere wieder
in gerade Haltung, so schwankt er nicht mehr. Die Bewegungs-
stérungen, welche an Ohrschwindel Leidende zeigen, unterschei-
den sich kaum in irgend einer Weise von den Schwidelan-
fillen, wie sie bei den Erkrankungen des Gehirns und seiner
Haute geschen werden Man sollte daher nie vergessen, in
derartigen Fillen beim Krankenexamen seine Aufmerksamkeit

. auf die Meningitis ccrebrospinalis epidemica zu richten,“ ,Bet

dieser wie bei der sporadischen Meningitis treten zusammen-
gesetzte Seh- und Gehorsstérungen auf, die crsteren meistens
in Folge von purulenter Choroiditis oder Neuroretinitis; die
letztere, in der Regel mit vollstindiger Taubheit endigend,
haben ihre Ursache in eiteriger Entziindung mit ihren Aus-
gingen, entweder an der Ursprungsstelle, oder im Verlauf
der Nervi acustici oder im Labyrinth, zuweilen auch in der
Trommelhshle, (Moos).

Es folge die Besprechung der Prognose. Dieselbe, welche
Meniére selbst fiir sehr ungiinstig ansah, hat sich spéter besser
gestellt, da Falle mit volliger Heilung bekannt geworden sind.
Die Behandlung des Grundleidens scheint die empfehlens-
wertheste zu sein, falls eine solche sich mit einiger Sicherheit
anbahnen ldsst. Die Prognose wird daher auch je nach der
zu Grunde liegenden Krankheit, also bei S'yphilis, Typhus,
Meningitis und anderen Allgemeinerkrankungen eine verschie-
dene scin. Hier hat man einerseits Félle von fast vollstin-
diger Wiederherstellung der geschwundenen Horfshigkeit ge-
sehen, andcrerseits doch auch tritbe Erfahrungen gemacht.
In den allermeisten Fillen allerdings ist und bleibt die Taub- -
heit vollstindig, wihrend ‘das Allgemeinbefinden sich bessert
und ferncrhin durchaus gut sein kann. Es ist dann wenigstens
die Prognose quo ad vitam eine giinstige, Bei der idiopathi-
schen Form der Krankheit ist es mit der Wiederherstellung
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der vollstindigen Horfahigkeit immer schlecht bestellt, Was
der erste Anfall noch iibrig ldsst, das vernichtet dann der

“zweite und dritte vollstindig. Bei den traumathischen Laby-

rinthaffektionen dagegen ist eine vollstindige Restitutio ad
Integrum gar nicht so selten beobachtet worden.,

Was nun die Therapie anbelangt, so missen wir Kn apps
Meinung leider beistimmen, dass dic Behandlung der Laby-
rinthleiden noch mehr in der Kindheit ist, als deren N osologie.
In ganz frischen Fillen wiire wohl eine tichtige Antiphlogose
am Platze. Politzer will besonders in nicht veralteten Fillen
sehr gute Erfolge gesehen haben miti Pilocarpin-hydrochl sub-
cutan iniicirt 2—8 gr. emmer 2 9jigen Losung.

Gruber (Wien) wandte in Fallen von Meniérescher
Krankheit neben &rtlichen Blutentleerungen, resorbirenden
Mitteln und entsprechenden diitetischen Weisungen, dic metho-
dische Luftverdinnung an. Charcot glaubte die Anfiille,
welche sich durch Verschlimmerung des Ohrensausens ankiin-
digten, dadurch coupiren zu konnen, dass er dem patholo-
gischen Gerdusche ein physiologisches entgegensetzte, wel
ches das erstere an seiner Entstehung verhindern oder doch
schwiichen sollte. Er gab deshalb seinen Kranken wihrend
eines Monates Chin. sulph. mit 0,30 gr. pro die beginnend
und auf 0,70 bis 0,80 selbst 1,0 steigend. Hierauf machte
er einc Pause von 2—3 Wochen und reichte dann wieder
Chinin wihrend eines Monates von 0,40 gr. pro die.

Er will dadurch auffallende Besserung der Anfalle erzielt
haben. Von Meniére (junior) wurden diese Erfolge bestitigt;
nur verwendet er Pillen aus gleichen Teilen Chin. sulph. und
Extr. cort. chin., um Reizungen des Darm-Tractus zu ver-
meiden. Er hat hicrmit zweifellose Erfolge gesehen. Mehrmals
wurde ausser Chinin mit Glick angewandt Salicylsdurc, Brom-
kalium, Bromammonium, Jodkalium, Hydrargyrum. Bull be-
nutzte eine Mischung von Alkohol und Terpentin, weil sie
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shnlich wie Chinin in m#ssigen Gaben starken Schwindel
hervorbringe. Die Electricitit leistet nicht viel. Knapp ist
der Ansicht, dass, wenn die Erhohung des intraauralen Druckes
als verderbliches Grundsymptom in gewissen Endztindungen
des inneren Ohres besser bekannt wire, man versichen solle
mit geeigneten Instrumenten sich Zugang zu der Labyrinth-
hiohle zu verschaffen, um so einen Teil der Perilymphe zu
entfernen. Es wird jedoch dieses noch einstweilen ein guter
Wunsch bleiben. In unserem gleich zu beschreibenden Falle
wurde, da auf eine starke Dosis von Chininum ferrocitricam
keine wesentliche Besserung erfolgte, Antipyrin 1,0 gr. zwei-
mal tiglich ein Pulver gegeben, worauf das Befinden des
Kranken sich wesentlich besserte. Es wiire daher der thera-
peutische Wert des genannten Medikamentes in #hnlichen
Fillen weiter zu erproben.

Es folge hier die Beschreibung eines Falles von Menis-
rescher Krankheit, welcher im Sommersemester 1889 in der
Ambulanz der hiesigen medicinischen Klinik zur Beobachtung
gelangte und mir freundlichst zur Versffentlichung tiberlassen
wurde. _ v

Gottfried Biegeler, 62 Jahre alt, ist angeblich in seiner
Kindheit nie krank gewesen; dagegen will er von seinem 30.
Jahre an 6 Jahre an Wechselficber gelitten haben, sonst ist
derselbe immer gesund gewesen. Niemals aber ist er von
irgend welchen Ohrkrankheiten heimgesucht worden und hat
beiderseits gut gehort. Im Januar 1889 wurde der Kranke
von einem quilenden, unangenehmen Gefiihl am Hinterkopf
und an der Ohrgegend befallen. Das linke Ohr crkrankte
zuerst, plotzlich stellte sich fortwdhrendes Sausen und Klopfen,
welch letzteres mit dem Puls isochron war, ein; fiir schnar-
rende und lirmende Gerdusche war das afficirte Ohr beson- -
ders stark empfindlich. Patient vergleicht das Ohrensausen
mit dem Pfeifen yvon einer Lokomotive oder mit dem Zischen




von abgelassenem Dampfe. An einem Morgen traten diese
Erscheinungen besonders stark auf, begleitet von Fieber und
Neigﬁng zum Erbrechen. Hierzu gesellten sich auffallende,
taumelnde Bewegungen, besonders nach der linken Seite hin.
Dem Kranken, welcher wegen dieser Symptome darztliche
Hiife nachsuchte, wurde von seinem Hausarzte Chinin in
grossen Gaben verordnet. Es stellte sich hicrauf anfangs
eine Besserung ein, der Appetit jedoch wurde schlechter und
spater verstirkte sich der taumelnde Gang nach beiden Seiten
hin. Der Kranke erschien deshalb am 8. Mai in der medici-
nischen Klinik. Hier wurde folgender Befund festgestellt: Ein
missig gendhrter aber sonst gesund aussehender Mann leidet
an Arteriosklerose geringen Grades. Die Halswirbel sind bei
einigem starkem Drucke etwas empfindlich, die anderen Wirbel
nicht. Patient fiihlt den Boden gut, klagt iiber starkes
Schwindelgefiihl im Kopfe und Rauschen, besonders im linken
Ohre. Der Schwindel soll innerhalb drei Tagen entstanden
sein, mit zugleich sich hinzugesellender Steifheit im Ricken.
Mit geschlossenen Fiissen und offenen Augen steht der Mann
ziemlich ruhig, dagegen droht er beim Schliessen der Augen
sofort umzufallen und steht beim Anzichen der Kleider mit
gespreizten Beinen. Der Gang des Kranken ist ein auffallend
schwankender und sehr unsicherer., Besonders droht B. nach
links hin umszufallen. Die Herzténe sind rein, der zweite
Aortenton ist in leichtem Grade verstirkt, an den Lungen
findet sich nichts Verdachtiges. Die Kniephinomene sind
beiderseits vorhanden,

Die Untersuchung des Gehororganes ergab Umgebung
und Offoung ‘des linken #usseren Gehiorganges ctwas ge-
schwollen, links sitzt ein alter verhirteter Cerumenpfropf,
wihrend am rechten Ohr der Hammergriff etwas gerotet
erscheint. Das Trommelfell ist sonst beiderseits von norma-
ler Farbe. Das Einblasen von Luft in die Tuba Eustachii
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wird nicht gefiihlt. Am linken Ohr wird das Ticken der
Uhr in einer Entfernung von 8 cm., rechts in einer solchen
von 60 cm. gehort. Das Sausen ist besonders links sehr
ausgeprigt und wird abwechselnd durch cin schnarrendes
oder pfeifendes Gerdusch verstirkt, wahrend lirmende Ein-
dricke der Umgebung des Kranken das Rauschen nicht
weiter beeinflussen. Bei allen diesen Erscheinungen fallt
eine fortwihrende pendelnde Bewegung des Kopfes nach der
linken Seite in die Augen. Auf diese Symptome hin wird
die Diagnose auf ,Vertigo ab aure laesa“ gestellt und das
entsprechende therapeuthische Verfahren eingeleitet. Es wurde
verordnet: Chininum ferrocitricum 0,2 2 Mal taglich Zwei
Pulver. Das Allgemeinbefinden, der Appetit des Patienten
wurden besser, die Krankheitserscheinungen hingegen hoben
sich nicht und der Gang wurde noch unsicherer, so dass der
Kranke, wie er sagte, aufmerken musste, dass er auf der
Strasse nicht in die Fensterscheiben der Hauser fie. Am
15. Mai stellte sich B. wieder vor, ohne eine wesentliche
Besserung seines Leidens zu zeigen. Es wurde trotzder
Chinin weiter gegeben und zwar wieder in derselben Dosis.
Darauf kam Patient am 21. Mai zuriick, klagte mnoch iiber
dieselben Beschwerden und wolite noch keine Besserung
gefiihlt haben. Es wurde deshalb ein Versuch mit Antipyrin
gemacht, und das Mittel in der vorher angegebenen Stirke
verabreicht. Im Verlaufe dieser Medikation besserte sich
das Symptombild. Der vorher nach beiden Seiten hin un-
sichere Gang war vollstindig geschwunden, das starke
Schwindelgefiihl war gewichen, so dass B. bei der folgenden
Vorstellung am 28. Mai ohne alle Mithe durch das Zimmer
hin und her gehen konnte. Das Ohrensausen war dagegen
noch fortdauernd vorhanden wund Patient zeigte sich fir
schnarrende Gerfusche besonders empfindlich. Weil nun das
Gehororgan den hauptsidchlichsten Sitz der Schmerzen bildete




und die subjektiven Gerdusche stirker geworden waren, so
wurde der Kranke zur Untersuchung nach der Ohrenpoli-
klinik geschickt. Hier fand man bei der vorgenommenen
Besichtigung links einen Cerumenpfropf und Otitis media
cicatricia, wihrend am rechten Ohr nichts Krankhaftes zu
-entdecken war. Das Ausspritzen des erkrankten Ohres ver-
ursachte heftige Schmerzen und Schwindelanfille. B. wurde
auf den 1. Juni wieder bestellt und jetzt hatte sich links eine
Otitis externa diffusa ausgebildet, verbunden mit deutlichen
Schwindelerscheinungen und Pendelbewegungen des Kopfes
nach der linken Seite. Weil der Patient nach lingerer Zeit
zur Vorstellung nicht wieder erschien, besuchte ich denselben
in seiner Heimat. Bei meiner Untersuchung fand ich in der
Gegend des siebenten Hals- und ersten bis zweiten Brust-
wirbels einen oberflichlichen, subcutanen Abscess entstanden,
welcher von dem behandelnden Arate aufgeschnitten worden
war. Der Kranke erzihlte, dass er wieder von selr starken
Schwindelanfillen heimgesucht werde und die subjektiven
Geridusche links heftiger geworden seien. Auch war die
Horfahigkeit sehr beeintriichtigt worden; denn das Ticken
der Ubhr wurde links dicht am Ohre gar nicht, rechts nur
undeutlich vernommen. Ferner bemerkte ich Bewegungen
- des Kopfes, die besonders deutlich, ja fast drehend wurden,
wenn der Kranke sich aufrichtete. Abgesehen von diesen
Krankheitscrscheinungen war das Aussehen und Allgemein-
befinden des Mannes ein gutes. Am 24, October stellte sich
der Kranke wieder vor. Derselbe hatte immer noch Anti-
pyrin in der angegebenen Dosis weiter genommen. Es war
eine erhebliche Besserung sowoll des Allgemeinbefindens, als
auch der Krankheit selbst eingetreten. Die Schwindelanfille,
der taumelnde Gang, die pendelnden Bewegungen des Kopfes
waren vollstindig geschwunden; die subjcktiven Gerdiusche
dagegen bestanden noch fort, jedoch von geringerer Stirke.




30

Das Gehorvermsgen hatte sich beiderseits auch gebessert.
Bewegte indessen der Kranke die Augen nach links oder

rechts, oben und zur Seite, so drohte er umzufallen und.

geriet beim Gehen in heftiges Schwanken. Wegen dieser

Erscheinung wurde auf der Augenklinik das Sehorgan unter-
sucht. Es war nichts Krankhaftes zu erkennen, der Augen- .
hintergrand war nicht veriindert, keine Doppelbilder wurden
gesehen, Nystagmus war nicht vorhanden, die Sehweite war,
dem Alter des Mannes entsprechend, normal.

Fassen wir noch einmal kurz die Krankheitserscheinungen
des beschriebenen Falles zusammen, so sind dieselben tiberein-
stimmend mit dem Symptomenbild der Menisre’schen Krank-
heit. Der Kranke wurde plstzlich von starkem Ohrensausen
befallen, dem sich eigentiimliche pfeifende und zischende Ge-
réusche hinzugesellten. Eines Tages traten die Erscheinungen
sehr heftig auf unter Fieber und Neigung zum Erbrechen.
Bald nachher stellten sich Abnahme der Horfiahigkeit und
starker Schwindel ein. Beim Gehen schwankte der Patient
nach der Seite; die Pendelbewegungen des Kopfes waren
besonders nach ‘der linken Scite hin (nach dem zuerst er-
krankten Ohre hin) stark ausgeprigt. Alle die genannten
Symptome waren ferner nicht dauernd vorhanden, sondern
traten in einzelnen Anfillen bald stétrker, bald schwicher auf, -
mit vollkommener Erhaltung des Bewustseins. ‘

Was nun die Prognose unseres Falles betrifft, so kann
dieselbe quoad vitam als giinstig bezeichnet werden., B. fithlt
sich wohl, sicht gesund aus, sein Appetitt ist gut, der Sehlaf
ist nicht gestort, so dass das Allgemeinbefinden nichts zu
wiinschen lisst. In Bezug auf die Organerkrankung hat sich
das Leiden auch noch gebessert. Das Schwindelgefiihl ist
allerdings noch vorhanden. Die Ohrgeriusche dagegen sind
beiderseits schwiicher geworden. Ebenso ist noch eine Besse-
rung des Gehores sowohl rechits als links eingetreten. Das
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Schwindelgefithl und der taumelnde Gang, welche bei den
Augenbewegungen auftraten, sind beim Blick nach oben noch
am stirksten, haben indessen abgenommen beim Sehen nach
unten oder zur Scite,

Hinsichtlich der Therapie sel es mir erlaubt noch eine
Bemerkung zu machen, Wie wir gesehen, war durch Chinin
keine wesentliche Besserung eingetreten. Es mag der schlechte
Erfolg wohl daher gerithrt haben, dass das Medikament nicht
in der von Charcot angegebenen Dosis verordnet worden war.
Weil nun wéhrend des Gebrauches von Antipyrin eine Besse-
rung entstand, so wire sein Nuilzen und seine Wirksamkeit
in #hnlichen Fiallen doch noch weiter zu priifen,

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Professor F. Schultze wegen Uber-
lassung vorstchender Arbeit und wegen der freundlichen Bei-
hiillfe meinen herzlichsten und besten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Geboren wurde ich, Eugen Egenolf, katholischer
Konfession, am 30. Dezember 1863 zu Stromberg, Kreis
Unterwesterwald. Nach Erlangung der elementaren Kennt-
nisse besuchte ich das Gymmasium zu Paderborn, welches
ich Ostern 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Darauf
wurde ich am 8. Mai 1886 an der rheinischen Hochschule
immatriknlirt. Am 6. Februar 1888 bestand ich die #rztliche
Vorprifung, am 14. Februar 1890 das Examen rigorosum,

Meine akademischen Lehrer waren folgende Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Barfurth, Binz, Bohland, Clausius f, Doutrelepont,
Finkler, A, Kekulé, Kocks, Koester, Krukenberg, v. Leydig,
Miiller, Nussbaum, Pelmann, Pfliger, Ribbert, Saemisch,
Schultze, Strasburger, Thomsen, Trendelenburg, Ungar, Frhr,
v. la Valette St. George, Veit, Walb, Witzel. '

Diesen meinen hochverehrten Herren Lehrern statte ich
fitir ihre Unterweisangen meinen aufrichtigsten und herzlichsten

Dank ab.
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Thesen.

Bei indicivter Ulerusamputation ist dic Amputatio vagi-
nalis cher zu empfehlen als die Amputatio supravaginalis.
Bei gutartigen Neubildungen unter den Stimmbindern ist
die partielle Thyreotomic der specialistischen Behandlung
vorzuzichen.

Bei eiteriger Panophthalmitis ist die Enucleation des Bul-
bus contraindicirt.



