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Die dysthyre Schwerhorigkeit.

——onc/m

Die hehrste Aufgabe der Wissenschaft ist wohl, mit ihrer
Tackel hineinzuleuchten in das Dunkel, das noch so oft die Vor-
giinge der Natur umgibt. Jeder ernste Forscher sucht nach Wahi-
heit, nach Anfklirung; er sucht einzudringen in die Geheimnisse
der wirkenden Naturkrifte und fiihlt sich gehoben, wenn es ihm
A gelingt, neue Schitze zu heben. Nicht selten sind seine Wege
recht mithsamn und fithren trotz Anstrengung und redlichem Miihen
kaum zum Ziele, ja nicht selten in die Irre. Fehlginge diirfen
ihn aber nicht mutlos machen, im Gegenteil ihn anspornen zu
neuem Ringen, zu noch emsigerem Schaffen. Nicht selten dringt er
auch in scheinbar schon bekannte Gebiete ein, wenn es ihm scheint,
dass Nachrichten aus jenen Tanden nicht klar und nicht unzwei-
deutig sind. Wie so oft dringen verschiedene Forscher in unbe-
kannte Gebiete und bringen ganz verschiedenc Nachrichten, ver-
schicdene Beobachtungen mit nach TTause. Diese Verschiedenheit
reizt nun wieder andere Forseher, das Wahre zu suchen. Wie oft |
begegnen wir in der Wissenschaft diametral sich gegeniiberstehen- |
den Beobachtungen, Meinungen iiber cin und dieselbe Sache. Da
muss die Frage auftanchen, wo liegt das Wahre? Was sind die
Griinde, dass ernste Forscher, die streng mit sich und dem zu
Erforschenden sind, zn so ganz anderen Ansichten, anderen Re-
sultaten kommen? Sie sind nicht immer leicht zu finden. So
heisst es auch von der dysthyren Schwerhorigkeit, « es gibt eine,
es gibt keine ». Wo liegt die Wahrheit? Wir haben es uns zur
Anfgabe gemacht, zu versuchen, das eine oder das andere zu
stiitzen. Wir glanben, dass es nicht nur von rein theoretischem
Interesse, sondern auch von grosser praktischer Bedeutung sei, in
dieser Frage klar zm sehen. Denn gibt es eine dysthyre Schwer-
hirigkeit, so haben wir eventuell auch die Waffen in der Hand,
gegen diesclbe anzukdmpfen, mit Aussicht auf Erfolg. Unsere
Arbeit sei ein bescheidener Beitrag zur Losung der Frage. Ob sic




bejahend oder verneinend ausfallen wird, ist fiir uns zuniichst
gleichgiiltig, ohne Stellungnahme gehen wir an unsere Unter-
suchungen und Beobachtungen heran. KEs ist uns nur darum zu
tun, ohne Beeinflussung zu priifen und zu urteilen.

Der Gedanke, dass cine Struma mechanisch oder chemiseh,
vesp. biologisch das Gehbrorgan beeinflussen kinnte, liegt nicht
so gar fern, als dass man ibn nicht verfolgen diirfte. So iibertrug
uns Professor Liischer die Aufgabe, Menschen mit Xropf behaftet
auf ihr Hérvermogen zu priifen. Bloch ') erwidhnt in seiner Ar-
beit iiber dysthyre Schwerhorigkeit, dass alle Linder mit unge-
wohnlich hohem Taunbstummen-Koeffizienten (franzisisches De-
partement Savoie, Hautes Alpes, Steiermark, Kirnten, Schweiz
2 bis *) Kropfgebiete seien. Man trifft in diesen Lindern Taub-
stummbheit mit Kropf und Kretinismus. )

Bircher®) in Aaran hat in seinem 1883 erschienenen Werke
diese Trias eingehend studiert. Noch vor kurzem hat Hammer-
gchlag ®) in Wien versucht, die Bircherschen Ideen von neuem zu
stittzen,

Unter den Taubstummen finden wir einen ziemlich lhohen
Prozentsatz mit Kropf behaftete; dieselben zeigen aber die ver-
schiedensten Hormasse. So gibt es Taubstumme mit Kropf, die
sehr grosse Horreste haben, und solche ohne Kropf, die fast gar
keine IIdrreste besitzen. — Wir miissen auch bedenken, dass unter
normalen Schulkindern ganz crhebliche Prozentzahlen von Kropfi-
gen gefunden werden, so ergaben die unter Professor Kocher in
allen Schulen des Kantons Bern -— zusammen iiber 76,606 Kinder
— unternommenen Kropfzihlungen in gewissen Gemeinden 80
bis 90 % mit Kropf Behaftete.

Wir haben aber auch in den Schulen eine erschreckend grosse

Zahl von Schwerhorigen: 15 bis 35 % nach verschiedenen Unter-
suchern. Nicht selten kommen auch schwerhorige Patienten direkt
mit der Frage, ob nicht etwa ihr Kropf mit an ihrem Leiden
sehuld sei ¢

Der pathologische Zustand der Schilddriise braucht, wenn wir
iiberhaupt an eine dysthyre Schwerhirigkeit glauben, nicht direkt
znt den hichsten Graden der Schwerhdrigkeit zu fithren; es kdnnen

.alle Grade durch sie hervorgerufen werden; Bloch glaubt sogar,

dass eine ganz geringe uns als nervise (Schwerhdrigkeit) impo-
nierende schon in einem Stadium auftreten konne, wann es uns
noch unméglich ist, eine Verindernng an der Schilddriise wahr-
zunehmen. Er erwahnt zwei Fille solcher Art, bei denen eine




nervose Schwerhirigkeit konstatiert wurde, die ihm als dysthyre
erschien, weil in der Familie Struma und Dysthyreose verschie-
denen Grades vorhanden waren. Zwei Jahre nach der Unter-
suchung trat dann eine Struma auf und die entsprechende Therapie
wirkte schr giinstig auf das Gehér. —

Die Schwerhorigkeit bei Kropfigen, fiir die keine bestimmten
Anhaltspunkte gefunden werden konnen, diirfte bei sonst ganz
normal veranlagten Individuen als leichtesten Grades der Dys-
thyreose betrachtet werden. — Es soll ja sogar die Rachentonsille
ein entschiedenes Zeichen von Myxtdem sein. [Hertoghe. ®)]
Das heisst, die damit Behafteten sollen an Dysthyreose leiden oder
Spuren von Dysthyreoidun crerbt haben. — Hs ist nicht not-
wendig, dass neben der Schwerhirigkeit anch Stillstand oder we-
nigstens Hemmung des Wachstums mit einhergehe. — So haben
wir nicht nur Myxomatise oder mit offensichtigem Dysthyreodis-
mus Behaftete nntersucht — im Gegenteil, dieselben waren in
der Minderzahl — sondern jeden mit Struma Behafteten, der zu
uns zur Untersuchung kam.

Der chirurgischen I{linik in Bern verdanken wir aufs beste
ihre Freundlichkeit, uns ihre Struma-Patienten zur Untersuchung
iiherlassen zu haben, wodurch unsere Arbeit sehr geférdert wurde.
Auf weitere dysthyre. Symptome haben wir nicht gefahndet, son-
dern uns lediglich- auf die Untersuchung des Horvermogens be-
schrinkt, indem wir es nichit als unsere Aufgabe betrachteten, er-
schopfend iiber Dysthyreose zu schreiben, sondern nur iiber even-
tuelle HorstGrungen bei Individuen mit Struma.

Unsere Untersuchungen bestanden darin, uns iiber das sicht-
bar Anatomische und Physiologische der betreffenden Gehérorgane
Rechenschaft zu geben. Eine genaune Inspektion des Ohres und
seiner Nachbarorgane, Nase, Nasenrachenranm und Rachen, solite
uns aufkléren, ob eine eventuclle IHérstbrnng ven patholornqohen
Zustinden dicser Organe etwa ausgehe.

Die physiologische Priifung wurde vermittelst IPliistersprache,
Stimmegabeln und Galtonpfeife durchgefiihvt, die TUhr haben wir
ausser Spiel gelassen, weil wir glauben, in den obigen Tlilfsmitieln
cinen geniigend zuverliissigen Apparat zu besitzen. — Wir priiften
nicht mit der gesamten kontinuierlichen Tonreihe Bezold-Edel-
mann, weil bei unsern Untersuchungen wohl weder Liicken noch
Inseln zu erwarten waren, beschrinkien uns auf Feststellung der
oberen und unteren Tongrenze, Verhalten der Knochen- und Luft-
leitung {Rinné), der Knochenleitung allein (Weber-Schwabach)
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und Héren der Fliistersprache mit Residualluft. Die Konversa-
tionssprache fiel weg, so auch die Aufnahme des Horfeldes, der
Dauer des Horens der Stimmgabeln. Die Knochenleitung (Weber-
Schwabach) wurde gepriift mit A, die Rinne mit al.

Als Galtonpfeife diente uns die von Professor Fdelmann ver-
besserte Konigsche Pfeife mit genaver Einstellung der Mund-
weite: ihr noch hérbarer oberster Ton wird bei O =—2 ausgeldst.

Wer hiufig sich mit Horprufungen beschiiftigt, kann die ab-
solute Zuverlissigkeit derselben beurteilen, beurteilen, wic schwer
es oft ist, ja fast unmdglich, gin absolut sicheres Resultat zu er-
ziclen. Ks gibt iminer Individuen, die nicht imstande sind, Sinnes-
eindriicke genan wiederzugeben, oder solche, die glaunben, ctwas
ganz Spezielles hiren zu iissen ete., so dass der Untersucher ganz
irregefithrt wird, — So haben auch wir bei unsern Untersuchten
mit Schwierigkeiten zn kampfen gehabt, und nur wiederholte Un-
tersnchungen fithrten bei einer Reihe der Krdpfigen zu einem
einigermassen sicheren Resultate. — Andere Resultate miigen der
Wirklichkeit nicht entsprechen, was wir allerdings weitgehendst
auszuschalten suchten. Die Fliistersprache priiften wir auf 7 Me-
ter, eine Entfernung, die von Bezold als ganz geniigend bezeichnet
wurde, wm die normale Hérweite zu bestimmen. Die Zahlen 53,
99, 77 wurden gleichsam -als Schwellenwert-Bestimmung angenom-
men. — FEin akustisches Zimmer, vollstindig ohne Lirm, wie es
Zwaardemaker ") zu  physiologischen Priifungen winscht und
so gliicklich ist, es auch zu besitzen, steht uns leider nicht zur
Verfilgung. Der Strassen- und Hauslirm ist sicher dazu an-
getan, feine Beobachtungen bei Hirpriifungen & stéren, zu
vernnmoglichen. — Wie oft geben uns zum Beispiel Patienten
an, dass sie Dbei dem wund dem bestimmten TLirm Ohren-
geriusche empfinden oder schon besteliende verstirkt oder in ihrem
Charakter veriindert wahrnehinen. Der Tinfluss des Lirms auf
unser perzipierendes Organ kann Priifungen cventuell sehr be-
eintrichtigen.

Da unsere tiefste Stimmgabel, resp. die der Poliklinik, nur bis
20 v. 'S = E“ rcicht, so konnten wir leider dic physiologische
Normalgrenze C* =16 v.1S nicht priifen. Wir glauben aber da-
mit keinen Fehler zu begehen, da ja lauptsichlich die obere Ton-
grenze und Knochenleitung in Frage kommen, weil angenommen
wird, die dysthyre Schwerhirigkeit hange von pathologischen Pro-
zessen' im - perzipierenden -nicht schalleitenden Apparat ab: in
welchem Falle nach zahlreichen Untersuchungen nnd wohlbegriin-
deten Annahmen die obere Grenze und die Knochenleitung beein-

e . W R
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trichtigt werden, natiirlich auch die Flistersprache. — Die objek-
tiven Befunde wurden bei allen Patienten durch Professor Liischer
aufgenommen. ’

Wir untersuchten im ganzen 34 Patienten, von denen aber
4 in Wegfall kommen miissen, weil zu unzuverlissig. Die Zahl
ist nicht eine sehr grosse, aber doch sicher gross genug, um unsere
Aufgabe lsen zu kinnen. Die Untersuchungen sollen iibrigens
durch den Leiter der Poliklinik fortgesetzt werden, uwm eine mdg-
lichst grosse Untersuchungsreihe zun haben, die dann cine ahsolut
gichere Antwort auf die Frage der Horfunktion bel mit Struma
Behafteten zu geben erlaubt. — Aplasia haben wir keine beob-
achtet, kénnen uns also iiber wohl den hochsten Grad der Dys-
thyreose, Athyreose, nicht aussprechen.

Von Siebenmann,!!) Basel, ist uns wihrend unscrer Unter-
suchungen cine eingehende und selir wertvolle Arbeit iiber die
Funktion des Ohres nnd dessen Anatomie bei Aplasie der Schild-
driise zngegangen. Fine Arbeit, die, wic so manche von Sieben-
mann, als eine grundlegende zu bezeichnen ist. —

Nun zu unseren Fiillen; was sagen sie uns? Nase, Hals und
Nasenrachenraum kinnen wir in den einzelnen Fillen unerwihnt
lassen, da bei keinem ganz besondere pathologische Zustinde vor-
kommen. Fast bei den meisten ist mehr oder weniger leichte
Rhinophyryngitis, Pharvngitis granulosa und sicea zu verzeichnen.
Wohl migen diese Affektionen mit zu den mehr oder weniger
starken Veriinderungen in Tube, Pauke und Trommelfellen bei-
getragen haben, fallen aber bei uns nicht in Betracht; sie miissen
nur zur Erklirung der eventuellen Otitis beitragen, nicht zu der
der Schwerhtrigkeit. Bei Strumen beobachtet man allerdings nicht
selten hyperdmische Zustinde in Pharynx und Trachea; es ist
aber recht schwer, diese Erscheinung joweilen nur auf die Ein-
wirkung der Struma zuriickzufithren, wenn wir bedenken, wie viel
andere Ursachen zur Erklirung derselben herbeigezogen werden
kénnen.

1. 12jihriger Knabe.
Linksseitige stenosierende Struma colloid. Trommelfell beid-
seitig leicht getriibt, immerhin Lichtreflex erhalten. Funk-
tion normal. ‘

2. 20jdhriger Mann.
Linksscitige Struma colloid. Trommelfell rechts leicht ein-
gezogen, links normal. Rechts unterc Tongrenze « F », sonst
normal. Funktion, Fliistersprache nicht hecrabgesetzt.
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3. 20jidhriger Mann.
Stenosierende Struma rechts. Trommelfell und Funktion
normal.

4. 19jahrige Frau.
Rechtsseitige Struma cystica. Trommelfell beidseitig leicht
triib. Funktion normal.

5. 17jabrige Frau.
Beidseitige Struma mit verschiedenen (Colloid-Knoten. Trom-
melfell und Funktion normal.

6. 36jahrige Frau.
Beidseitige Struma parenchymatosa. Trommelfell und Funk-
tion normal.

7. 12jihriger Knabe.
Grosse Struma vasculosa rechts. Trommelfell beidseitig leicht
getritbt und eingezogen. Funktion normal.

8. 8jihriger Knabe.
" Beidseitige Struma mit Colloid-Knoten. Linkes Trommelfell
leicht getriibt und eingezogen. Funktion normal.

. 3b5jdhrige Frau.
Basedow. Beide Trommelfelle normal.

rechts links

Untere Tongrenze . . . . . . . H A
Obere Tongrenze . . . . . . 1.0 0.9
Fliistersprache (55) . . . . . . . 6 m 6 m
Rinmé . . . . . . . . . . . +1b” 25
Weber . . . . . . . . . unbestimmt
Schwabach . . . . . . . . . . —1b~

10. 28jihrige Frau. .
Linksseitige Struma parenchymatosa. Rechts Trommelfell
leicht getriibt und eingezogen. Tinks Trommelfell normal.
Funktion normal.

11. 40jihriger Mann,
Struma colloides dextra. Trommelfell beidseitig leicht ein-
gezogen, Lichtreflex in zwei inneren Drittel gut erhalten.
Untere Tongrenze auf beiden Seiten auf «TF » hinaufge-
riickt; immerhin Fliistersprache normal.

12, 20jihrige Frau. .
Linksseitige Struma parenchymatosa. Funktion normal.

13. 49jihriger Mann.

Linksseitige grosse Struma colloides. Beide Trommelfelle
leichte Tritbung und Eingehung.

s A p .
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14.

. rechts links
Untere Tongrenze . . . . « . . G A
Obere Tongrenze . . . . . . .- . 0.5 0.8
Fliistersprache . . . . . . . . 6m 6 m
Rinné . . . .« « . o . . . . 1B 412~
Weber . . . . . . . . . . . unsicher
Sehwabach . . . . . . . . . . 4 —
31jihrige Frau.
Basedow. Trommelfell beidseitig normal.

rechts links

Untere Tongrenze . . . . . . . A~ A"
Obere Tongrenze . . . . . . . . 1 1.5
Flistersprache . . . . . . . . dHm 5m
Rinné (a) . . . . . . . . . . 10 - 5
Weber . . . . . . . L L. unsicher
Schwabach (A) . . . . . . . . — 2D

5. 19jihriger Mann.

Rechtsseitige Struma colloides et cystica. Trommelfell und

- Funktion normal.

16.

18.

19.

10jahriges Midchen.
Beidseitige Struma mit kleinen Knoten. Trommelfell rechts
normal, links etwas eingezogen.  Funktion normal.

. 22jihriger Mann.

Retroesophageale Struma. Trommelfell wnd Funktion
normal. ‘

40jahrige Frau.

Rechtsseitige Struma parenchymatosa. Beide Trommelfelle
zoigen leichte Triibang. Funktion normal.

57jahrige Frau.

Beidseitige Struma colloides. Trommelfell und Tunktion
normal.

. b0jéhrige Frau.

Struma profunda. Rechtes Trommelfell eingezogen und ge-
tritbt. Linkes Trommelfell eingezogen und getriibt.

rechts links
Untere Tongrenze . . . . . . . c H
Obere Tongrenmze . . . . . . . . 0.7 0.7
Flisstersprache . . . . . . . . 6 m 6 m
Rinmé . . . . . . . . . . . -4 8 - 10~
Weber . . . . . o . L L. unbestimmt
Schwabach . . . . . . . . . . -+ 10#



21. 35jiahrige Frau.
Basedow. Trommelfell- und Funktion normal.

22. 10jihriges Midchen.
Linksseitige Struma mit kleinen Colloidknoten. Bei beiden
Trommelfellen Lichtreflex leicht getriibt. Funktion normal.

23. 14jihriges Midchen. e
Stenosierende rechtsseitige Struma. Rechtes Trommelfell
stark eingezogen und triib. Linkes Trommelfell eingezogen
und triib.

rechts links
Untere Tongrenze . . . . . . . e H*“
Obere Tongrenze . . . . . . . ., 0.6 0.4 ;
Fliistersprache . . . . . . . . 4m 6 m )
Rinné . . . . . . .. L. 4+ 77 + 10~
‘ Weber . . . . . . . . . .. nach rechts
: - Sehwabach . . . . . . . ., + 5%

24. 31jihriger Mann.
Beidseitige Struma. Trommelfell wnd Funktion normnal.
25. 19jahriger Mann.
Reclitsseitige Struma eystica. Trommelfell und Funktion
normal.
26, 17jihriges Madchen.
Rechtsseitige Struma. Trommelfell und Funktion normal.
27. 26jahrige Fraun.
Struma profunda. Rechtes Trommelfell leicht gotriibt und
eingezogen. Linkes Trommielfell normal. Rechts wird dic
Fliistersprache nur auf 6 Meter angegeben.
28. 22jihrige Frau. ,
Struma colloides dextra. Trommelfell und Funktion normal.
29. 44jihriger Mann.
Struma maligna. Trommelfell und Funktion normal.
30. 15jahriges Midchen.
Struma colloides dextra. Trommelfell und Funktion normal.

Vorerst hestiitigen unsere 30 Kropfigen die von den meisten
Autoren gemachte Beobachtung, dass das weibliche Gesehlecht mehr
Kropf-Behaftetc aufweist als das miinnliche, — Subjektive Ge-
réusche wurden nicht spontan angegeben. Alle Patienten glaubten
sogar gut zu horen,

Von den 30 Untersuchten fanden wir 7 mit herabgesetztem’
Horvermégen ; unter ihnen 2 — Fall 9 und 14 —, bei denen die
obere Tongrenze so herabgesetzt war nnd die Knochenleitung be-




eintriachtigt, dasy man an eine Storung des perzipierenden Appa-
rates denken diirfte. Diese beiden zeigen das Krankheitsbild des
Morbus Basedowi. — Wenn wir bedenken, welch schwere nervise
Symptome bei dieser Erkrankung auftreten, so ist es nicht zu
verwundern, wenn auch von Seite der Ohren solche auftreten. Es
wire wohl von Interesse, bei allen Basedows cine genaune Hor-
priifung vorzunehmen. In der vorziiglichen Arbeit von Dozent
A. Koclier %) finden wir keine Angaben beziiglich der Ohren.
Solange cin Individunin die Konversationssprache noch einiger-
massen hirt, hilt es sich nicht fiir schwerhirig, obschon vielleicht
physiologiseh schon stirkere Storungen in der Horfunktion vor-

handen sind. — Die Mensclhien scheuen sich {ibrigens, schwer-
horig zu sein, sie geben nicht gerne zu, nicht gut zu héren, daher
muss der Arzt recht oft von sich aus darnach fahnden. — Ausser

diesen zwel Fillen ist keiner, dessen Schwerhdrigkeit nicht leicht
aus dem Zustand des (lavums erklirt werden konnte, uns wenig-
stens keine Berechtigung geben, die Schwerhérigkeit nur von der
Struma abzuleiten: es sind reine Leitungsschwerhorigkeiten. s
wiire denkbar, dass die Struma durch ihren Einfluss auf das Gefiiss-
system etwas zur Entstehung einer Mittelohr-Erkrankung beitragen
kénnte. — Eine sogenannte dysthyre Schwerhirigkeit bei nur par-
tieller Erkrankung der Schilddriise konnten wir also nicht fost-
stellen. Die Bemiihungen wm diese Sache sollen aber in der ber-
rischen Poliklinik fiir Ohrenkranke noch weiter fortgesetzt werden.
Ob ganz schwere FErkrankungen der Schilddriise, die zu Kretinis-
mus, Zwergwuchs, schwerer Dysthyrcose fiihren, nicht auch das
Ohr beeintrichtigen kénnen, dariiber miissen jedenfalls auch noch
weitere, eingehende Untersuchungen angestellt werden. Sieben-
mann fand allerdings bei villiger Aplasie der Thyreoidea absolut
keine anatomischen Verinderungen, weder ain schalleitenden noch
am. perzipierenden Apparat, was bei der Beurteilung eventueller
Schwerhirigkeit bei hochgradiger Struma wohl zu bedenken ist.

Zum Schlusse spreche ich Herrn Prof. Liischer fiir seine
Hilfe bei dieser Arbeit meinen herzlichen Dank aus.
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