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Historisches.

P. Méniére, Vorsteher einer Taubstummenanstalt in
Paris, der zuerst dic seinen Namen tragende Affection als
ein eigenartiges Leiden erkannte, verdffentlichte noch kurz
vor seinem Tode seine Erfahrungen und Ansichten in der
,Gazette médicale de Paris“ (1861) unter dem Titel
»Mémoire sur les lésions de lorcille interne, donnant lieu
4 des symptomes de congestion cérébrale apoplectiforme.®
Er erziihlt darin, dass im Laufe seiner vieljihrigen Praxis
sich ihm eine grésscre Zahl Kranker mit immer densel-
ben, scheinbar schweren, Symptomen dargeboten habe, die
sich withrend Wochen, Monaten, Jahren von Zeit zu Zeit
wiederholten und gewdhnlich das Erloschen des Gehor-
sinnes zur Folge hatten.

Er selbst beschreibt einen solchen Zustand mit fol-
genden Worten:

»Un homme jeune et robuste éprouve subitement, sans cause
appréciable, des vertiges, des nausées, des vomissements; un état
d’angoisses inexprimable anéantissait les forces; le visage pile et
baigné de sueur annoncait une syncope prochaine. Souvent méme
le malade, aprés s'étre senti chancelant, étourdi, était tombé & terre
sans pouvoir se relever; couché sur le dos, il ne pouvait ouvrir les
yeux sans voir les objets environmants tourbilloner dans lespace;
le plus léger mouvement, imprimé & la téte, augmentait les vertiges
et les nausdes; les vomissements se renouvelaient dés que le malade
essayait de changer de position. Ces accidents, hitons-nous de le

dire, n’avaient aucun rapport avec 'état de plénitude ou de vacuité
de lestomac; ils survenaient an milieu d'une santé irréprochable;
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ils duraient peu, mais leur caractire était tel, que les médecins
appelés croyalent & une congestion cérébrale et preserivaient un
traitement en rapport avec cette vue étiologique.*

So der einzelne Anfall, der, wie Ménitre sagt, stets
fiir cine cerebrale Congestion gehalten wurde, doch nicht
im Mindesten der sonst erfolgreichen Therapic wich.
Solche Anfille wiederholten sich, wie schon gesagt, nach
Intervallen - schwankender Dauer, ohne aber den Gesund-
heitszustand der Betrotfenen withrend derselben ganz in-

tact zu lassen. Viclmehr blich ecine gewisse Neigung zu
Schwindel und Betiubung (étourdissements) zurlick, so
dass dic Paticnten beim Gehen ihre Sicherheit verloren
hatten, sich am geringsten Ilinderniss stiessen und bei
jedwelcher etwas briisken Bewegung demselben Zustande
wieder anheimfielen.

Dic Angabe, dic von einigen der Patienten ihm ge-
macht wurde, dass mit dem Anfall, oder diesem schon
kurze Zeit vorangehend, subjective Geriusche sich ein-
stellen, sowie dic ihm auffallende Thatsache, dass alle
{ibrigen functionellen Storungen, mit Ausnahme derer des
Grehirs, nur von ganz voriibergehender Natar scien, brachte
Ménidre zu der Vermutung, dass der ganze schwere und
beunruhigende Symptomencomplex nur durch die Storung
eines einzigen Sinnesorganes hervorgerufen werde und wohl
vertriiglich sei mit der allgemeinen Gesundheit. Und in
der That zeigte die Beobachtung, dass noch nach Jahren
die Bofallenen des besten Wohlbefindens sich erfreuten,
dabei aber der subjectiven Gehdrsempfindungen nicht mehr
los wurden, diese sich vielmehr noch mit allméliger Ab-
nahme des Gehbrs verbanden.

Da das mittlere und #ussere Ohr in sémmtlichen
Fiilllen als normal sich erwicsen, so dachte Méniére zu-
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nichst an ein Ergriffensein des Labyrinthes und wurde er
in dieser Auffassung noch wesentlich bestirkt durch fol-
genden, von ihm beobachteten Fall: Ein junges Midchen
zog sich zur Zeit ihrer Catamenien durch eine Postfahrt
wihrend einer Winternacht eine heftige Erkiltung zu, in
Folge derer sic plitzlich taub wurde und Aufnahme in
einem Pariser Spital fand. Daselbst constatirte man ausser
volliger Taubheit Symptome cines constanten Schwindels,
s0 dass es bei den geringsten Bewegungen zum Erbrechen
kam. Am 5. Tage exitus letalis. Die Section ergab ein
vollig intactes Gehirn und Riickenmark, in den halbzirkel-
formigen Canilen einc rothe, plastische Masse, eine Art
blutiger Exsudation, wovon im Vestibulum kaum eine
Spur zu bemerken war, wihrend dic Schnecke als voll-
stiindig frei sich crwies, Todesursache blieb unaufgeklirt.

Dem beschriebenen &hnliche Zustinde, wie sie Mé-
niére in einzelnen Fillen bei Affectionen des mittlern oder
dussern Ohres beobachtete, glaubt er auf Druckschwan-
kungen im Labyrinthe, fortgeleitet durch die Reihe der
Gehorknochelechen odev pathologische Producte, zuriick-
fithren zu kOnnen und gestiitzt auf alle seine Erfahrungen
sowic die Versuche von Flourens kommt er zu folgenden
Schlusssitzen:

»1. Un appareil auditif, jusque-la parfaitement sain, peut
devenir tout & coup le siége de troubles fonctionnels consistant en
bruits de nature variables, continus ou intermittents et ces bruits

s'accompagnant- bientét d'une diminuation plus ou meoins grande de
Taudition.

2, Ces troubles fonctionnels ayant leur siége dans l'appareil
auditif interne penvent donner lieu & des accidents réputés cérébraux
tels que vertiges, étourdissements, marche incertaine, tournociement
et chute, et de plus ils sont-accompagnés de nausées, de vomissements
et d'un état syncopal.

3. Ces accidents qui ont la forme intermittente ne tardent pas
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4 otre suivis de surdité de plus en plus grave et souvent louie est
subitement et complétement abolie.

4. Tout porte & croire que la lésion matérielle qui est cause
de ces troubles fonctionnels réside dans les canaux demi-circulaires.®
Noch in demsclben Jahre erschien in den ,Comptes
rendus et mémoires de la Société de biologie* von Hil-
lairet in einer Arbeit betitelt ,Liésions de oreille interne;
action réflexe sur le cervelet et les pédoncules® die Be-
schreibung eines Méniére’schen Krankheitsfalles. Hillairet
ancrkennt nicht ganz dic Tdeen Ménidre’s, sondern stellt die
Vermutung auf, es mochten die Erscheinungen bisweilen
bedingt sein duvch hiimorrhagische Terde oder localisirte
Congestionen in den Ursprungshezirken der Tlornerven.
Obwohl es keinem Zwoifel unterliegt, dass Zustinde,
analog den von Méniére beschriebenen, zu allen Zeiten sich
vorgefunden haben miissen und solche auch thatsidchlich
beschrieben worden sind,¥) war man doch weit entfernt,
gie als eigene Krankheit anzusehen. Das ausgesprochen
cerebrale Geprige dieser Vorginge, zumal ihrer acuten
Anfille, sowie die Unkenntniss der physiologischen Ver-
hiltnisse waren Griinde genug zur zweifellosen Annahme
irgend welcher pathologischer Vorgiinge im Gehirn.
Seither nun hat eine nennenswerthe Zahl unserer
bedeutendsten Physiologen diesen Gegenstand ebenso griind-

1y 8o beschreibt Ttard (Mémoire sur gquelques fonctions in-
volontaires des appareils de la locomotion, de la phonation et de la
voix, 1825) einen Xall, einen gesunden Menschen betreftend, der
plotzlich beidseitig taub wurde und dabei bestindig an Kopfschmerz
litt, Brummen in den Ohren und Schwindel mit Neigung nach vorn
zu fallen. Er glaubt an eine Affection des Gehirns.

Burgraeve (Gazette méd. de Paris, 1842) hat an sich selbst
den Ménitre'schen analoge Symptome beobachtet bei gleichzeitigem
Bestande einer, Otitis purulenta. Burgraeve nimmt metastatische
Frkrankung des Kleinhirns an.
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lichen als ausgedehnten Studien unterworfen, deren Re-
sultate wir in einer reichen Literatur niedergelegt finden.
Dass trotzdem eine endgiiltige FErledigung der Sache
immer noch in unabsehbare Ferne geriickt erscheint, kann
uns nicht zu sehr befremden bei der, durch die anato-
mischen Verhiiltnisse bedingten, fast uniiberwindlichen
Schwierigkeit eines reinen physiologischen Experimentes,
so dass auf Grund der bisher beobachteten, sich oft
widersprechenden, Erscheinungen immer noch die ver-
schiedensten ~ Erklirungsversuche zuldssiz  erscheinen
mussten und selbst cin Mann wie Hensen') bei
Besprechung  der betreffenden  physiologischen Unter-
suchungen zu dem Schlusse kommt: ,Trotz ausgic-
bigen Studiums der Literatur und trotz eigener
seit 10 Jahren gemachter Erfahrungen kann
ich fiir cine Schlussfolgerung geniigende Basis
nicht gewinnen.“

Schon daraus liesse sich mit ziemlicher Sicherheit
abstrahiren, wie schlimm es um die klinische Seite un-
seres Gegenstandes stehen mag, was auch thatsiichlich in
ausreichender Weise dadurch illustrirt wird, dass die Be-
zeichuoung ,Morbus Méniéri“ nicht mehr der Ausdruck
ist eines klinisch-conventionellen Begriffes, sondern zahl-
reichen individuellen Schwankungen erliegt, sowohl die
Loecalisation als die Natur eines Leidens betreffend, das
immer durch dieselbe Symptomenreihe sich zu manifestiren
pflegt. — So wenig vor der Hand vom physiologischen
Experiment zu erwarten steht, so wenig hat es bis jetzt
auch die Section vermocht, uns Aufschluss dariiber zu
geben, welches oder welche der bisher beschuldigten Or-

) Hensen: Handbuch der Physiologie von Hermann II. 1880.
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gane als anatomischer Sitz des in Frage stehenden Krank-
heitsprocesses anzusehen sind.

Ein Zeitraum fleissigster Beobachtung von nun etwas
iber 20 Jahren hat uns allerdings so weit belehrt, dass
wir eine Reihe, der nihern Untersuchung zuginglicher,
pathologischer Erscheinungen als mogliche Ursache des
Méniére’schen Symptomencomplexes anzuerkennen gewohnt
sind. Eine iiberzeugende Erklirung dafiir zu finden,
muss nach all’ dem Gesagten bis jetzt als reine Unmog-
lichkeit erscheinen.

Auch ich bin nicht in der gliicklichen Lage, das
lang” Erschnte gefunden zu haben, noch wesentlich Neues
bieten zu kénnen. Die Aufgabe, die ich mir gestellt, ist,
an der Hand der vorhandenen Literatur, sowohl klinischen,
physiologischen als anatomischen Charakters den Stand-
punkt zu fixiren, auf dem wir heute zur Sache stehen.

In vorlicgender Arbeit glaube ich das Wissens-
werteste iiber den Glegenstand gesammelt zu haben. Ent-
hiilt sie auch nicht ein vollkommenes Register all’ der Au-
toren, die mit der Sache sich besehiiftigt, soll damit keines-
wegs angedeutet sein, dass die Ungenannten auch unbe-
riicksichtigt geblieben. Lediglich um ermiidenden Wie-
derholungen vorzubeugen, konnte Mehreres unaufgefiihre
bleiben, ohne dadurch, wie ich glaube, dem Ganzen Liicken
gesetzt zu haben.

Die Ilauptaufmerksamkeit habe ich der klinischen
Beobachtung zugewendet, da sie, verbunden mit dusserst
sorgfiltig durchgefithrter Obduction , zur Lisung der
schwebenden Frage wohl am geeignetsten sein mag.
Daneben haben die physiologischen und anatomischen
Forschungen so weit Beriicksichtigung gefunden, als sie

D O
fiir die klinischen Thatsachen plausible Erklirungen zu
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liefern im Stande sein diirften. Festzustellen, wie weit
dies bis heute gelungen, ist der schon genannte Zweck
meiner Arbeit. ’

Stellung der Ohrendrzte und Kliniker zur
Méniére’schen Krankheit.

Mit den beiden genannten Verdffentlichungen von
Méniére und Hillairet war die Anregung zu den zahl-
reichen Arbeiten der Folgezeit gegeben. Tinden wir auch
in der Literatur des ganzen folgenden Decenniums wenig
Nenncnswertes, berechtigt uns doch die Fruchtbarkeit
der folgenden Jahre zu der Annahme fleissiger, im Stillen
fortgesetzter Beobachtung. Wihrend die Einen (zumal
die franzosische Schule), im Sinne Méniére’s fortbauend,
die Erscheinungen als den Ausdruck einer besondern, im
Labyrinthe localisirten Krankheit betrachteten, finden wir
von anderer Seite dieselben als complicatorische Zustiinde
verschiedener andcrer pathologischer Processe beschrieben,
wobei wir in der Yrage der Localisation zahlreichen Con-
troversen begegnen.

Alle die Arbeiten hier wiederzugeben wire, wie
schon .gesagt, einc ebenso ermiidende, als, zum Theil
wenigstens, auch iberflissige Arbeit. Ieh werde mich
daher begniigen, in diesem Capitel die hauptsiichlichsten
Vertreter der verschiedenen Anuffassungen, wie letztere
selbst, in Kiirze vorzufithren, wihrend noch Anderer zu
gedenken ich mir fiir die Besprechung des Ganzen vor-
behalte,

Beginnen wir mit Tréltsch, der den Gegenstand in der
IV. Auflage seines Lehrbuches der Ohrenheilkunde (1868)
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nur erst einer kurzen Besprechung wiirdigt. Er nimmt
keinen Anstand, die Beobachtungen von Méniére als ge-
wissenhafte anzuerkennen, glaubt ihn auch véllig berechtigt
zu der Annahme der von ihm betonten Liocalisation. Der
schon von Ménidre gemachten Mittheilung, dass auch durch
verschiedene Affectionen des mittlern und dussern Ohres
ihnliche Symptome hervorgerufen werden konnen, legt er
ganz besondere Bedeutung bei, indem er sie, wie Ménieére
sclbst, durch fortgeleiteten mechanischen Effect sich er-
klirt. Er mahnt tberhaupt zur Vorsicht in einer be-
stimmten Diagnose auf Zustinde, so wie sie Ménicre be-
schreibt, besonders wenn nicht unmittelbar nach dem An-
fall eine genaue Untersuchung des Gehororganes und der
Tuben ausserhalb des Labyrinthes gelegene Parthien als
Sitz der Storung ausschliessen lisst. Er selbst erinnert
sich nur weniger analoger Fiille, die ihm iiberdies noch
den leisen Verdacht auf einen zugleich bestehenden ca-
tarrhalischen Paukenhdhlenprocess offen liessen.

Im Wesentlichen denselben Standpunkt finden wir
Troltsch noch in den zwei folgenden Auflagen seines Lehr-
buches?) einhalten, withrend wir in einer blos ein Jahr
spiter erschienenen Arbeit®) bereits einer bedeutend verin-
derten Auffassung begegnen, die er in der letzten Auflage
seines Lehrbuches (1881) des Nihern ausfiihrt.

Den Morbus Ménidri als eigenes Krankheitsbild hat
er jetzt vollig aufgegeben und spricht nur mehr von einem
Méniére’schen Symptomencomplex. Dieser findet sich nach
ihm am ,iftesten und reinsten® im Kindesalter, bei einem
Zustande, der von den Aerzten gewdhnlich als Meningitis

1y Trsltsch : Lehrbuch der Ohrenheilkunde V. Aufi. 1873; VL.
Aufl. 1877.

%) Trsltsch: Erkrankungen des Ohres im Kindesalter 1878.




angesehen werde, da derselbe unter Fieber, mit oder o
cin- bis mehrtigigem Erbrechen, beginnt und mit mehr
oder weniger ausgesprochenen Zeichen von Kopfschmerz,
in einzelnen Fillen selbst Nackenstarre, unter deutlich
cerebralen Erscheinungen depressiver, zuweilen mehr ex-
citativer und delirirender Natur wihrend 3—10 Tagen
andauert. Wihrend der nachher verhiltnissmissig schnell
eintretenden Erholung fillt beidseitige, meist vollstindige
Taubheit auf, verbunden mit subjectiven Gehirsempfin-
dungen der verschiedensten Art, sowie Wochen oder meist
Monate dauerndem, taumelndem oder aueh leicht nach
vorn iberfallendem Gang, ohne dass dabei irgend welche
Liahmungserscheinungen bemerkbar wiren.

In allen seinen Fidllen konnte Troltsch cine Mittel-
ohraffection des Bestimmtesten ausschliessen, und sieht
sich daher zur Annahme einer (in Anbetracht des Fiebers)
eiterigen Entziindung cntweder des Labyrinthes, oder aber
cerebraler Parthien veranlasst.

(Gegen die Auffassung Voltolini’s, der (wie wir gleich
sehen werden) in diesen Erscheinungen eine genuine, acute
Entziindung des Labyrinthes erblickt, tritt er entschieden
in die Schranken. Vor Allem wirft er ihm als unstatt-
haft vor, blos aus den Symptomen mit Sicherheit eine
Diagnose stellen zu wollen, um so mehr er eine genuine
beidseitige Affection der beschriebenen Art ,geradezu
in das Bereich der Unwahrscheinlichkeit* verweisen zu
miissen glaubt. 'Wohl anerkennt er eine, durch die Tuben
vermittelte, gleichzeitige Erkrankung der Paukenhohlen,
nicht aber cine solche der Labyrinthe ohne cerebrale
Vermittelung. Aber auch eine verbreitete Meningitis pu-
rulenta, die secundéir beide Labyrinthe ergreift, schliesst
er aus wegen der ausnahmslosen Ungefahrlichkeit des
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fraglichen Leidens fiir das Leben, wonach ihm als Ver-
mittler fiir das fast ausschliesslich beidseitige Leiden nur
noch die aus gemeinsamer Quelle entspringenden Hor-
nerven iibrig bleiben.

Am Boden des IV. Ventrikels, wo sie in den Strie
acusticee zuerst zu Tage treten, kommen hingegen, wie er
selbst erwihnt (namentlich bei Geisteskranken), Ver-
dickungen des Ependyms, ja selbst Geschwiilste vor ohne
Coincidenz irgend weleher Gehorsstorungen; ja selbst voll-
stindiges Fehlen der Strize lraucht nach Engel nicht von
Taubheit begleitet zu sein. Nun sucht Troltsch den Sitz
der Storung ,in tiefer gehenden, bis zu den constituiren-
den Elementen der Hornerven dringenden, stirkern Des-
organisationen oder eiterigen Infiltrationen, sel es in der
Hohle des TV. Ventrikels selbst oder an dessen Ependym,
sei es in der darunter befindlichen Substanz des Gehirnes,
oder der Medulla oblongata, die im Stande sein wiirden,
die Leitung vom Centralorgan des Gehorsinnes durch beide
Acustici zu den Labyrinthen zu vernichten.“

Dic neben der Horstorung vorhandenen Symptome
erklirt er ,durch Reizung oder Zerrung, welche dic Hor-
nervenelemente innerhalb der Gchirnsubstanz oder nach
ihrem Zutagetreten erleiden und welche wohl sicher per-
turbirend auf den Labyrinthinhalt und die Halbzirkel-
caniile cinwirken miissten.®

Troltsch macht auf die so sehr grosse Aehnlichkeit
dieses Krankheitsbildes mit dem bei Meningitis cerebro-
spinalis epidemica aufmerksam und kommt zu dem Schlusse,
es miisse ,eine acute Meningitis oder Cerebritis oder Hydro-
cephalus im Kleinen, d.h. einc auf das kleine Gebiet des
gemeinschaftlichen Ursprunges der beiden Tornerven be-
schriinkte eiterige Entziindung“ sein.
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Den Verfechtern einer eiterigen Otitis intima s. la-
byrinthica, die gegen seine Auffassung das Fehlen weiterer
Lihmungserscheinungen, namentlich das Intactbleiben des
N. facialis in’s Feld fithren, entgegnet er mit der strengen
Localisation des entziindlichen Herdes, sowie der von
Heller und Luc®e?!) erwiescnen, den N. acust. weit iiber-
treffenden Resistenzfihigkeit des N. facialis.

‘Wihrend Troltsch mit dieser Betrachtung nachge-
wiesen zu haben glaubt, dass aus dem Vorhandensein
des Méniére’schen Symptomencomplexes durchaus nicht
auf eine Erkrankung des Labyrinthes geschlossen werden
diirfe, macht er nachtriglich noch darauf aufmerksam,
dass syphilitisch Inficirte mit auffallender Hiufigkeit zu
Labyrintherkrankungen mit dusserst heftigen Erscheinungen
disponiren, dic entweder ganz plotzlich auftretend, oder
nach langsam sich steigernder Schwerhorigkeit meist das
Bild der Méniére’schen Krankheitserscheinungen bieten.
Als pathologische Grundlage glaubt er die von Heubner
an den Hirnarterien beschriebene specifische Erkrankung
der Art. auditiva interna oder aber eine interstitielle Neu-
ritis des N. acust., wie sie von Heydloff?) am N. opticus
bei einem Syphilitischen beobachtet wurde, beschuldigen 1
zu diirfen.

Bereich des IV. Ventrikels verwiesenen Stérungen wurden
zuerst von Voltolini®) als selbstdndige primire Affectionen
des héutigen Labyrinthes beschrieben und ist benannter

Die dem Kindesalter eigenen, von Troltsch in das 1

1y Cf. Anmerkung pag. 27.

2) Heydloff: Arch. f. Ohrenheilkunde XI, pag. 191.

3 Voltolini: ,Die acute Entziindung des hiutigen Labyrinthes,
gewohnlich irrthiimlich fiir Meningitis cer.-sp. gehalten.* M. f. O.
1867, Nr. 1.
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Autor nicht miide geworden, durch wiederholte Verofient-
lichungen ') seine Auffassung der Mehrzahl der Kliniker
und Ohrendrzte gegeniiber aufrecht zu erhalten, die in
diesen Zustinden eine Meningitis, spec. eine Meningitis
cerebro-spinalis, mit oder ohne Propagation auf das Laby-
rinth, erblicken. Voltolini seibst hat in der Zeit vom
Jahre 1853-—1881 nicht weniger als 187 unzweifelhafter
Fille beobachtet, die er genan von jeder andern Affection,
zumal der in Frage gezogenen Meningitis cerebr.-spin.
unterscheiden konnte. Die Hauptmomente, auf die er
sich dabei stiitzt, sind im wesentlichsten folgende:

1. Die Otitis lab. ist von Kramer ?) und Voltolini zu Zeiten be-
obachtet worden, wo eine Mgts. e.-sp. in Deutschland noch gar nicht
vorgekommen.

2, Sie ist durchaus nicht infectios und bis jetzt nur sporadisch
beobachtet worden. (Die Mgts. c.-sp. kommnt immer in gréssern Epi-
demien vor.)

3. Sie befillt ausnahmslos Kinder. (Die Mgts. c.-sp. ebenso
hiufig Erwachsene.)

4. Sie betrifft stets beide Ohren, in der Regel mit absoluter
Taubbeit. (Die Taubheit nach Mgts. c.-sp. ist durchaus nicht
constant, meist geringern Grades, um oft ganz wieder zu verschwin-
den und betrifft selten beide Ohren.)

5. Andere Sinnesorgane, bezw., Nervengebiete, werden nicht
ergriffen. (Bei Mgts. c.-sp. erkrankt sehr hiiufiz, noch hiufiger als
das Gehororgan, das Auge. Auch in andern Nervengebieten kinnen
Storungen auftreten.)

6. Der Krankheitsprocess der Otitis int. ist in vielen Fillen
schnell abgelanfen, manchmal in 3 —4 Tagen, wihrend fiir die Mgts.

1) Voltolini: ,Zur acuten Entziindung des hiutigen Labyrinthes.“
M. f. O. 1868, Nr. 11 und 12. M. £ O. 1870, Nr. 7.

Voltolini: ,Die acute Entziindung des h#utigen Labyrinthes,
Otitis intima s. labyrinthica.* M. f. O. 1871, Nr. 9.

Voltolini: ,Die acute Entziindung des hiutigen Labyrinthes,
irrthiiml. fiir Meningitis cer.-sp. gehalten. Breslan 1882,

) Kramer W.: ,Die Erkenntniss und Heilung der Ohrenkrank-
heiten,* II. Aufl. Berlin 1849.
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c-sp. nauffallend langsam fortschreitende und beschwerliche Recon-
valescez“ (Hirsch!) charakteristisch ist.

7. Im Gegensatz zu Mgts. c.-sp. ist Krbrechen zu Beginn der
Erkrankung fast constant, dagegen bei Mgts. c.-sp. weit seltener.

8. Umgekehrt ist Herpes (labialis) bei Mgts. c.-sp. sehr hiu-
fig, dagegen in den 187 Fillen Voltolini’s nur einmal beobachtet.

9. In der Reconvalescenz der Otitis int. macht sich ausnahms-
los Monate, selbst Jahre lang zuriickbleibender taumelnder Gang
mnd Schwindel geltend, wihrend der langsam fortschreitenden Re-
convalescenz nach Mgts. c.-sp. grosse Schwiiche eigen ist, Schwindel
und Taumel von keinem Schriftsteller besondere Erwiihnung finden.

Dadurch glaubt Voltolini die Meningitis cerebro-spinalis,
auch die abortive IForm derselben, fiir seine Fiille entschieden
ausgeschlossen zu haben. Von andern Meningitiden kitmen
blos dic tuberculdse und die einfache in Betracht; erstere
ist fast absolut, letztere in der Mchrzahl der Kille 5dt-
lich, so dass mit dicsen Krankheitsprocessen die quoad
vitam stets ungefihrliche Otitis intima nicht verwechselt
werden kann, da zudem die ihr constante Taubheit bei
den besagten Hirnentziindungen kaum beobachtet wor-
den ist.

In diesem Sachverhalt erblickt Voltolini auch die
Constatirung der Annahme, dass die Quelle der Schwindel-
erscheinungen im Labyrinthe gesucht werden miisse. Im
Gehbrnerven kinne dieselbe nicht liegen, da er in solchen
Fiallen in seiner Function vernichtet. Auch werden bei
andern Krankheiten, bei denen der Nerv lings seines
Verlaufes in der Schiidelhdhle durch Reizung oder Druck
insultirt werde, Schwindelzustinde nicht beobachtet. Dass
bei den ,tiefen Zerriittungen“, wie sie die Meningitis
cerebro-spinalis an der Gehirn- und Riickenmarksoberfifiche
setzt, kein Schwindel entsteht, beweist der Mangel der-

) Hirsch, Aug.: ,Die Meningitis cerebro-spin. epid.* Berlin
1366,

2
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selben bei eben diesen Zustinden. Im Gehirn endlich selbst
kann nach Obigem der Sitz des Schwindels eben so wenig
gesucht werden, als der der Taubheit, so dass schlechter-
dings nichts Anderes iibrig bleibt, als seinen Sitz in das
Gebiet des Ohrlabyrinthes zu verweisen.

Auf eine ,Méniére’sche Krankheit kommt Voltolini
in seiner Betrachtung nur zufilligerweise zu sprechen und
will er diese Bezeichnung auf Zustiinde, gerade so wie
sie Méniére beschreibt, auf jeine fieberlose Krankheit,
eine wahre Apoplexic des Labyrinthes beschriinkt
wissen.

Dieser Auffassung Voltolini’s finden wir nur sehr
wenige Aerzte beipflichten, wovon wir Reichel’), Keller?)
und Brunner?®) nennen wollen, die alle mit ungefihr den-
selben Argumentationen fiir eine primire acute Entzlindung
des kindlichen Labyrinthes unter den besagien Erschei-
nungen einstchen.  Weitaus die Mehrzahl unserer Fach-
miinner erblickt, wie schon gesagt, in der Otitis labyrin-
thica Voltolini eine Abortivform der Cerebrospinalmeningitis
und stiess Voltolini auf dem Mailinder otolog. Congress
(1880) auch in diesem Sinne auf heftigen Widerstand,
der von Rossi, Politzer, Gottstein und Moos ihm geleistet
wurde.

Moos legt seine Erfahrungen und Ansichten des Aus-
fiihrlichern nieder in einer Abhandlung iiber Meningitis

1y Reichel: ,Otitis acuta intima s. labyrinth., die acute Ent-
ziindung des hiutigen Labyrinthes, eine selbstindige Erkrankung,
bisher gewthnlich fiir Meningitis gehalten. — Berl. kl. Wochensch.
1870, Nr. 24.

?) Keller: ,Kin Beitrag zur Casuistik der acquirirten Taub-
stummheit.* — Berl. k1. Wochenschr, 1881, Nr. 40,

%) Brunner (Ziirich): ,Zur Otitis labyrinthica infantum Volt.*
Corresp.-Bl. f. Schweizer-Aerzte 1883, Nr. 10.
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cerebro-spinalis!). Die Beobachtungen von Moos erstrecken
sich auf 64 Fille, die er in einem Zeitraum von 15 Jahren
zu beobachten Gelegenheit hatte. Von den uns intercs-
sirenden Symptomen verzeichnet cr 88 == 59,3 %/ nachher
Taubstumme, 20 == 31,4 °/o beidseitig Taube ohne Taub-
stummbheit, Schwerhorigkeit in 5 = 7,8 %/, der Fille; in-
tactes Gehor blich nur einem der Befallenen, entsprechend
1,5 °%. Gleichgewichtsstérungen constatirte er in 32 also
50 %o der I'dlle und konnte solche oft noch nach Jahren
beobachten. Subjective Gehdrserscheinungen endlich wur-
den Moos von Erwachsenen und Halberwachsenen ,hiiufig®
angoegeben.

Den  Angaben Voltolini’s ziemlich direct wider-
sprechend finden wir von andern Stdrungen noch notirt
Anomalien der Augenbewegung nur in 20 Fillen, Haut-
ausschlag nur einmal, Erbrechen fast ausnahmslos.

Von pathologisch-anatomischen Veriinderungen, die
fir die Gehdrsstorungen verantwortlich gemacht werden
konnten, sind gefunden worden im IV. Ventrikel ,Schwel-
lung, gallertige oder bindegewebige Verdickung des Epen-
dyms, Erweichung“, alles Zustinde, die untergeordneter
Bedeutung sind, da sie in vielen ¥éllen beobachtet wor-
den, ohne dass Gehorsstorungen intra vitam bestanden
hiitten; am Acusticus , Hyperiimic und zellige Infiltration
der Scheide, Eiterumspiihlung und Durchsetzung, resp.
Einbettung in das benachbarte eiterige Meningealexsudat,
Compressionsneuritis (nur einmal von Knapp beobachtet),
Erweichung.“ Dass solche Veriinderungen die beobachte-
ten Gehorsstorungen hervorzurufen vermichten, stellt Moos

1y Moos: ,Ueber Meningitis cerebro-spinalis epid., insbesondere
iiber die nach derselben zuriickbleibenden combinirten Gehors- uand
Gleichgewichtsstorungen.* — Heidelberg 1881.
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nicht gerade in Abrede, bedauert aber in diesen Fillen
eine genaue Untersuchung der Felsenbeine vermissen zu
miissen. Der eiterigen Entziindung der Schnecke und
der hiutigen Hohlgebilde des Labyrinthes“ scheint er die
Hauptschuld beimessen zu miissen, wenn solche Befunde
auch noch wenig zahlreich sind'), wihrend er dic im
Mittelohr constatirten Veriinderungen so hochgradige Ge-
horsbeeintriichtigung hervorzurufen nicht fiir fihig erachtet.
Durch diese Annahme findet auch das beidseitige Fr-
griffenwerden der Labyrinthe ihre natiirliche Erklirung
bei der der Sache zu Grunde liegenden gemcinsamen
Storung der Cireulationsverhéltnisse, sowie das fast con-
stante Intactbleiben des N. facialis, der ausser seincr
grossern Resistenafiihigkeit dic Begiinstigung anderer Er-

nihrungsquellen (Art. stylomastoidea und meningea media)
voraus hat. Taubheit, die erst nach l4tigiger Dauer des
Leidens sich cinstellt, muss eher auf neuropathische Zu-
stinde, eine Neuritis descendens bezogen werden.

In der Frage iiber den muthmasslichen Sitz der nach
Meningitis cercbro-spinalis  zuriickbleibenden Gleichge-
wichtsstorungen kommt nach Moos blos das Riickenmark,
das Kleinhirn oder die halbzirkelférmigen Caniile und
deren Ampullen in Betracht.

Die im Riickenmark zuriickbleibenden anatomischen
Storungen sind ,Himorrhagien und Uebergreifen der Ent-
ziindung auf das Mark, chronische Myelitis, Tritbung,
sulzige und schwiclige Verdickung der weichen Hiute®,
Veréinderungen, die zum Theil complicirte, schwere Symp-

1y Genauneres hieriiber besitzen wir in zwei Sectionsbefunden von
Heller (Pneumonie und Meningitis von Immermann und Heller. —
Deutsch. Arch. f. KI. Md. V. 1) und einem von Lucwe (Eiterige Ent-
ziindung des innern Ohres bei Mgts. c.-sp. — Areh. f. 0. V. pg. 188).
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tome hervorrufen, zum Theil vollig latent bleiben kdnnen.
»Der anatomische Sitz der Gleichgewichtsstorungen kann
also unmoglich im Riickenmark sein.®

Die am Kleinhirn zuriickbleibenden Verinderungen,
wie Triibung und Verdickung der weichen ITdute, sowie
Auflagerung weisslicher derber Massen, zeigen sich auch
an den {ibrigen Ilirnbezirken, allwo sie Schmerzen an
Kopf, Nacken und Extremitiiten, Erbrechen, Convulsionen
ete. hervorrufen. Da diese Symptome bald schwinden,
Gleichgewichtsstorungen aber allein zuriickbleiben, wiiren
wir, wenn wir dieselben durch besagte Veriinderungen
crkldren wollten, zu der unwahrscheinlichen Annahme
gezwungen, dass diese am Kleinhirn allein zuriick-
bleiben.

»90 Dbleibt uns denn nur die Annahme, dass die
Ursache der fraglichen Gicichgewichtsstorungen in eincr ‘
Erkrankung der halbzirkelférmigen Caniile und ihrer Am- :
pullen zu suchen ist.“

Bei dieser Auffassung bleibt Moos auch stehen nach
einer Besprechung der physiologischen Forschungen, in
der cr sich namentlich gegen Baginsky kehrt. Er kommt
zu folgenden Schlusssiitzen:

»1. Das Centrum fiir den Gleichgewichtssinn befindet sich im
Kleinhirn.

2. Der nervése Endapparat in den Cristen der Ampullen, viel-
leicht auch der S#ckchen, steht mit diesem Centrum durch Nerven-
bahnen in Verbindung.

3. Erkrankung resp. Reizung des Endapparates selbst oder
der dem Endapparat benachbarter Gebilde kann dieselben Symptome
wie eine Erkrankung resp. Reizung des Centralapparates selbst her- ‘
vorbringen. Dies gilt namentlich fiir das Symptom des Schwindels. |
Daher kénunen:

4. Eipseitige Labyrinthaffectionen, gleichviel ob dieselben
primir hier entstanden oder von der Schidelhshle sich dahin fort-
gepflanzt haben, durch Schwindel sich manifestiren.

]
~
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5. Wird bei demselben Kranken auch die andere Seite er-
griffen, so leitet sich die neue Affection ebenfalls unter Schwindel
ein, auf den bald taumelnder Gang folgt.

6. FEinseitige plotzliche Liéhmung der Ampullennerven ruft
keinen Schwindel u. s. w. hervor.

7. Von der auf chronische Weise entstandenen Zerstérung
des nervisen Vestibularapparates gilt in der Regel dasselbe.

8. Doppelseitige, acut entstandene himorrhagische oder eiterige
Entzindung des nervisen ampulliren Kndapparates mit bleibender
Lihmung, insbesondere in Folge von Cerebrospinalmeningitis bewirkt
fiir lingere Zeit taumelnden Gang. Kinder und gleichzeitig mit
Sehstirung Behaftete bleiben intensiver und linger afficirt. Sobald
Muskel- und Gesichtssinn hinlinglich eingeiibt sind, um vicarirend
eintreten zu kinnen, verschwindet der taumelude Gang wieder.*

In #hnlichem, wenn auch etwas modificirtem Sinne
schen wir schon vor Moos J. Gottstein') sich gegen die
Auffassung von Voltolini aussprechen. In “seiner, einer
nithern Betrachtung sehr wiirdigen Abhandlung sucht cor
sich zundchst iiber die Bedeutung der halbzirkelférmigen
Canille in's Klare zu setzen und macht dabei aufmerksam
auf die Thatsache, dass bei Krkrankungen des schall-
leitenden Apparates oft voriibergehende Gleichgewichts-
storungen auftreten, ohne dass man dabei eine Veréinde-
rung im Labyrinthe anzunehmen berechtigt wire, wihrend
umgekehrt oft bei cinem sccundéren Ergriffenwerden des
Labyrinthes absolut keine Gleichgewichtsstérungen nach-
gewiesen werden kinnen. Gottstein nimmt zwar an, dass
durch Vermittelung der halbzirkelférmigen Caniile Be-
wegungsstorungen inscenirt werden konnen, lisst aber un-
entschieden, ob die benannten Organe alleinige functionelle

1) J. Gottstein: ,Ueber den Méniére’schen Symptomencomplex.®
{(Z. £. 0. IX. Bd.)) Gewissermassen als Anhang dieser Arbeit erschien
im Arch. f. O. XVIL Bd. Gottst. ,Weitere Beitrige zur neuropa-
thischen Form des Méniére’schen Symptomencomplexes.®




— 23 —

Triger sind, oder ob sie nur accideniell das nervise
Centralorgan in Mitleidenschaft xu ziehen vermogen.

Er bespricht ausschliesslich die ,neuropathische Form*
der Méniére’schen Krankheit, worunter er die Fille ein-
reikit, bei denen die bekannten Erscheinungen des
Schwindels etc. ohne irgend welche, oder nur solche
Storungen des schallleitenden Apparates einhergehen, welche
die Firscheinungen mnicht zu erkliren vermibgen: Dies ist
nach seiner Ansicht namentlich dann immer der Fall,
wenn pltzliche oder nahezu plotzliche Vernichtung des
Gehires die Affection begleitet, da so schwere Stérungen
nie auf Rechnung des schallleitenden Theiles des Gehér-
organes fallen kinnen.

Er unterscheidet zwei Gruppen dicser Krankheits-
bilder:

»I. solche, bei denen die Betroffenen — meist Kinder — unter
Erscheinungen, die wir als meningeale Reizung bezeichnen konnen,
fiir kiirzere oder lingere Zeit erkranken und nach voller Genesung
Taubheit und taumelnden Gang zuriickbehalten, und

2. solche, bei denen plstzlich, ohne Aenderung des Allgemein-
befindens, Taubheit und Schwindel sich einfinden.“

In Besprechung der I'rage des anatomischen Sitzes
der ersten Gruppe zieht er eine Parallele zwischen den
Symptomen der so Erkrankten und den Erscheinungen an
den physiologischen TUntersuchungsobjecten. Er findet
durchaus nichts Uebercinstimmendes, vielmehr machten
ihm seine Patienten den Hindruck von solchen, die in
Folge Entzindung des Gchirnes oder seiner Hiute
Schwindelanfille aufweisen, und sieht er daher in seinen
Krankheitsbeobachtungen durchaus keine sichere Unter-
stiitzung fiir die IHypothese der Physiologen. In Anbe-
tracht der Thatsache ferner, dass er zur Zeit der in
Schlesien herrschenden Epidemie von Meningitis cerebro-
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spinalis eine ungowdhnlich grosse Zahl solcher Kranken
zu beobachten Gelegenheit hatte, von denen er mehrere
sicher als Meningitische nachweisen konnte, glaubt er zur
Annahme, es méchten alle seine beobachteten Fille leichte
Abortivormen der Meningitis cercbro-spinalis sein, wenig-
stens ebenso viel Berechtigung zu haben, als Voltolini und
seinc Anhiinger zu einer Otitis intima, wie es ihm {iberhaupt
dusserst auffillis  erscheint, dass gerade das periphere
Endorgan des Acusticus, das geschiitzteste aller Sinnes-
organe, so ungewdhnlich hiufig spontan erkranken sollte,

Wie der Krankheitsprocess aufzufassen, ob cine Sté-
rung der Acusticus-Centren, seines Verlaufes oder End-
ausbreitung in Schnecke und Vorhof vorliege, kann er
auf Grund eigener Erfahrung noch nicht entscheiden;
doch driickt er sich ein Jahr spiter schon ziemlich be-
stimmt {ber diesc Frage aus ): yNach allen von mir ge-
machten Beobachtungen wird es mir nicht nur immer
zweifelhafter, ob es iiberhaupt eine genuine Otitis laby-
rinthica gibt, sondern auch, ob die unter dieser Bezeich-
nung beschriebenen Krankheitshilder auf cine Entziindung
des Labyrinthes zuriickzufiihren sind ; ich glaube vielmehr,
dass ihnen eine Erkrankung des Acusticusstammes in
Folge von Meningitis zu Grunde liegt. ©

Die zweite Torm der wheuropathischen Méniére’schen
Erkrankung“, die Gottstein wegen des plotzlichen Auf-
tretens die apoplectische nennt, ist nach seiner Ansicht
viel seltener. Er selbst hat im Laufe von dreizehn Jah-
ren pur drei zweifellose Fille beobachtet an Erwachsenen.
Bei dem Einen, einem Pfarrer, der plotzlich wihrend des

') Gottstein: ,Weitere Beitriige zur neuropathischen Form des
Méniére’schen Symptomencomplexes.* Z. f. 0. XVIL pag. 180.



Gottesdicnstes taub geworden, ohne andere Storung als
heftiges Ohrensausen und unsichern Gang, wurde von
Prof. Berger cine zweifellose Tabes mit einzelnen ceve-
bralen Symptomen diagnosticirt.

Die beiden andern Fiille betrafen Leukiimische. Beide
wurden einige Tage vor ihrem Tode ganz plotzlich unter
susserst listigen subjectiven Gehirserscheinungen und
Schwindel, der sie an’s Bett tesselte, crst am einen, dann
auch am andern Ohre taub. Die Section wurde in keinem
der Fille gestattet.

Gottstein steht nicht an, diesc beiden Erkrankungen
mit der bestchenden Leukiimie in causalen Zusammen-
hang zu bringen. Da in dem einen Falle Blutungen aus
der Nase stattfanden, im andern kurz vor dem Tode,
ohne jegliche Storung des Bewusstseins, Aphasie (also
wohl locale Apoplexie) sich einstellte, so scheint es ihm
mehr wic wabrscheinlich, dass cine Blutung irgendwo im
Gebiete des Acusticus dicse Storungen bedingt habe.

Alle drei Tille sind secundirer Natur und Gottstein
glaubt, dass dies Ofter der Fall sein diirfte, als gemein-
hin angenommen wird, indem z. B. eine Tabes, wie gerade
in seinem Falle, bestehen kann, ohne dass der Betroffene
die leisestc Ahnung davon hiitte.

Mit dicser knrzen Darstellung an der Hand der zu
diesem Zwecke vorauf besprochenen Autoren ist auch das
ganze Wesen der Méniére’schen Erkrankung kurz darge-
legt. Denken wir uns den beschriebenen, wohl bekannten
meningitischen Zustand ohne Fieber ablaufen, statt auf
Tage auf Minuten beschrinkt, stets mit Schwindel als
vorwiegendem Symptom, so haben wir den acuten Antall
der chronischen Formen vor uns, wic er von Méniére
selbst und seither mehrfach beschricben worden ist. Statt




— 26 —

wie dic fieberhafte Erkrankung den Endeffect des Leidens,
absolute Taubheit, auf einmal herbeitiihrt, bedarf os hie-
zu bei der chronischen Form wiederholter Attaquen, die
mit lebhaften subjectiven Geriiuschen einhergehen und
Jjedesmal die Horschiirfe wum einen gewissen Grad ge-
schwiicht zuriicklassen. Mit vollstindig  cingetretener
Taubheit, oder doch bald nachher, haben auch die sub-
jectiven Gehdrserscheinungen in der Regel ihr Ende er-
reicht. Der Krankheitsprocess ist dann abgelaufen. Die
nach den fieberhaften Lrscheinungen fiir einige Zeit zu-
riickbleibenden Gleichgowichtsstorungen sind auch den
apoplectitormen  Exacerbationen der chronischen Form,
bezw. ihrer Folgezeit eigen.  Mit vollstindigem Erloschen
der IIorfihigkeit pfiegen auch sie nach einiger Zeit zu
verschwinden und normalen statischen Verhiiltnissen Platz
zu machen. — Endlich sind wir in unscrer Uebersicht
auch siimmtlichen Theorien, den anatomischen Sitz des
Leidens betreffend, begegnet und haben hiebei das Ge-
hirn, speciell die Acusticuscentren, den Acusticus in sei-
nem Verlaufe und dessen periphere Ausbreitung im La-
byrinthe kennen gelernt. Dass auch Mittelohrprocesse
oder gar Affectionen des Hussern Ohros ihnliche Zustinde
hervorzurufen vermbgen, ist auch bereiis mehrfach er-
wilhnt, doch wird in diesen Fillen nicht die locale, son-
dern die Fernwirkung auf die benannten Organe zur Er-
klirung herbeigezogen. (Hine Ausnahme macht blos Lucee,
der, wie wir sehen werden, den im Mittelohr gelegenen
Nervenplexus als migliche Ursache auffasst.)

So eifrig sich die Otologen iiber den anatomischen
Sitz der betrachteten fieberhaften Form discutiren, so
ruhig verhalten sie sich im Allgemeinen in dieser Frage
bei den ficherlosen Zustinden und finden wir hier zu-




meist eine Hamorrhagie oder plétzliche Exsudation in die
halbzirkelformigen Canille angenommen, die den acuten
Anfall bedinge, theils durch directe Lision von Nerven-
elementen, oder aber durch die dadurch gesetzte Steige-
rung des intralabyrinthiren Druckes; solche Anfille wic-
derholen sich von Zeit zu Zeit, um so allmihhg die zur
Functionsaufhebung nothigen Zerstorungen zu  setzen.
Streitig ist hier cine Feststellung dessen, was als Morbus
Ménidri bezeichnet werden diirfe, und glaubt z. B. Mé-
nitre, Sohn') aus Pietit tlir scinen Vater den Namen
blos fir solche Zustinde berechtigt, wie scin Vater sie
beschrieben, wo dic Erscheinungen auf eine scrise oder
serbs-blutige Exsudation in die Bogenginge zuriickgefithrt
werden kidnnen.

Von dieser strengen Begrenzung bis zu der treien
Bezeichnung alles dessen mit diesem Namen, was die
Symptome von Schwindel, subjectiven Greriiuschen und
mehr oder weniger ausgesprochener Schwerhirigkeit an
sich triigt, begegnen wir allen denkbaren Uebergangs-
stufen und je nachdem ist es versucht worden, hestimmte
Unterarten mit besondern Bezeichnungen aufzustellen.

9o theilt z. B. Bertrand?) dicselben einfach in drei
Gruppen ein, entsprechend ihrer Localisation im innern,
mittflern und #ussern Ohr, Voury?) in #tiologischer Be-
zichung in primére, secundire und traumatische, in symp-
tomatischer Beziehung in apoplectiforme, stomachale und
cinfache. Andere haben wieder andere Eintheilungen.
Im Allgemeinen ist damit wohl wenig gedient, da die
sur Differenzirung nothigen Momente nicht Immer zu

1y Internat. otolog. Congress in Mailand 1880.
?) Bertrand: ,La maladie de Ménitre.¥ Paris 1874
%) Voury: ,De lamaladie de Méniére.* Inang.-Diss. Paris 1874.
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eruiren sind, ein streng wissenschaftliches Eintheilungs-
prineip aber zumeist ginzlich fehlt.

Zu einer richtigen Deutung der Verhiltnisse kann
natiirlicherweise nur eine Betrachtung simmtlicher Zu-
stinde fithren, denen die besagten Méniére'schen Symp-
tome eigen sind. Sie aber alle auch nur in Kiirze hier
wiederzugeben, wiirde uns zu weit fihren und glaube ich
mich auf die uns vor Allem interessivenden Factoren des
anatomischen Sitzes und der Aetiologie beschriinken zu
diirfen, soweit die Erfahrungen der Autoren uns hieriiher
Aufschiluss zu geben vermogen,

Wie schon gesagt ist oder war doch dic Mehrzahl
der Otologen geneigt, den anatomischen Sitz des uns in-
teressirenden Leidens in die halbzirkelfsrmigen Caniile zu
verlegen, als Verdinderungen der beschricbenen Art. Eine
ritselhafte Erscheinung blieh es ihnen aber, dass gerade
dieses, vor allen #ussern Schidlichkeiten so sehr geschiitate,
Organ so unverhiltnissmissig oft allein erkranken sollte
und hielt man zart gebaute, nervose Individuen (Ladreit
de Lacharriére’) und Serophulése als besonders hiezu
disponirt und sprach auch wohl von angeborner oder er-
worbener Disposition (Ladreit de Lacharridre "), Bertrand 2)
und in neuerer Zeit Grazzi ).

Auffillig crsechien es auch bald, dass gewissc Allge-
meinerkrankungen des Organismus in so vielen Fillen in
ihrem Verlaufe den Ménidre’schen Symptomencomplex
aufwiesen und war es Gruber ) zuerst, der auf dieses

") Ladreit de Lacharridre: »De la maladie de Méniére etc.®
(Annales des mal. de Poreille etc. 1875.)

%) Bertrand: loc. cit.

°) Grazzi: ,La malattia di Méniore ed il sio trattamento.* 1882,

#) Gruber: Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 1870.




Verhiliniss bei Lues aufmerksam machte. Er erwihnt
vier Syphilitischer, die, nachdem sie frither entweder voll-
kommen gut gehort hatten, oder in Folge eines Trommel-
hohlencatarrhes nur in geringem Grade schwerhorig waren,
plotzlich in Folge einer einfachen Erkiltung vollstindig
taub wurden und einige Zeit nachher noch von Schwindel
und subjectiven Giehdrserscheinungen geplagt waren. Einer
dersclben erlag nach kurzem DBestande des Ohrleidens
einem Typhus exanthematicus und ergab die Section neben
bedeutender Hyperiimic der Trommelhohlenschleimhaut
hochgradige Geffissinjection in den Weichtheilen des La-
byrinthes, Verdickung derselben, sowic reichliche, blutig
tingirte Labyrinthfliissigkeit. ~ Gruber spricht dabei den
Verdacht aus, es michte sich um cine Entzindung mit
himorrhagischem Exsudat, auf syphilitischer Dasis be-
ruhend, handeln.

[st auch dieser Schluss von Gruber auf Grund seines
Obductionsresultates kein ganz erlaubter, da, wie spiter
Knapp ') und Politzer ) nachwiesen, der Befund im La-
byrinthe ebenso gut als Product der Typhusinfection zu
deuten wiire, machten doch zahlveiche Beobachtungen der
Tolgezeit den causalen Zusammenhang zwischen Lues
und dem Ménidre’schen Symptomencomplex unzweifelhatt
und finden wir jetzt denselben auch allgemein angenom-
men. Als charakteristische Symptome dieser syphilitischen
Torm werden zumeist angegeben plotzliches Eintreten
heftigen Ohrensausens, damit verbunden mehr oder weniger
ausgesprochene Schwindelanfille und schnell fortschreitende
bis zu volliger Taubheit fithrende Horstorung, fast regel-

1y Knapp: ,Klinische Analyse der entziindlichen Affectionen des
innern Ohres* (A, f. A. u. O. 1871 Bd. II).

2y Politzer: Lehrbuch d. Obrenheilk. 1882 11. Th. pag. 796.
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missig beidseitig. Wihrend die objective Untersuchung
meist nichts Besonderes bietet, wird die Diagnose unter-
stitzt durch die gleichzeitis bestehende Infection. Diese
befindet sich meist in ihrem secundiven Stadium oder
bei Kindern als angeborcnes Leiden, wohl sehr selten vor
Ausbruch des Exanthems (Politzer erwihnt eine Erkran-
kung sicben Tage nach der primiiven Affection), hiufiger
noch als tertiiive, bisweilen allein noch bestehende Affec-
tion. Mit Gruber nehmen Knapp ¥, Ladreit de Lachar-
ricre?), Moos?), Roosa?), Politzer °) ete. eine Labyrinth-
affection an, wenn auch Politzer selbst als ganz abge-
schlossen die Sache noch micht betrachtet. Zumal fehlt
es an iiberzeugenden Sectionsbefunden. %)

') Knapp: Klinische Analyse ete. (A.f. A. n, 0. 1871). Ueber
ererbte syph. Ohrenleiden (Z. £, O. IX).

*) Ladreit de Lacharritre: loc. cit.

*) Moos: Ueber path. Befunde jm Obrlabyrinthe bei Secundir-
syphilitischen ete. (Virch. Arch. Bd, 69. [ 2).

*) Roosa: Syph. Erkrankungen des innern Ohres (Z. £ 0. IX).

%) Politzer : Lehrbuch 1882,

®} Ausser dem erwihnten unmassgebenden Sectionsbefunde von
Gruber besitzen wir einen von Moos (Virch. Arch. Bd. 69), einen
27jdhrigen Dienstmaun betreffend, der plotzlich wnter intensiven sub-
Jectiven Gerduschen, Schwindelanfillen und heftigen Kopfschmerzen
bei fast normaler Horfahigkeit erkrankte. Nach 1t/2 Jahren erlag
er einer fieberhaften Krankheit, nachdem kurz vor dem Tode noch be-
deutende Schwerhirigkeit aufgetreten war. Die Section ergab fol-
gendes Resultat: Ankylose des Steighiigels , sonst mittleres und
dusseres Ohr normal, Perjost des Vorhofes leicht verdickt, Bindege-
webe zwischen den Vorhofswandungen und den hiutigen Gebilden
hyperplastisch, kleinzellig infiltrirt. Hauptséichlich stark infiltrirt
die Corti’schen Bogen und Zellen, ferner dic Ampullen und hiutigen
Stckchen. Acusticus normal,

Noch einen zweiten Sectionsfall verdanken wir Politzer (Lehr-
buch 82): bOjdhriger Mann, seit 10 Jahren in Folge einer syphili-
tischen Affection taub und zwar R villige Worttaubheit, L, werden
einzelne Worter verstanden. Dat. starb an Phthisis pulmonum und
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80 begegnen wir auch Fachminnern, welche die auf
Syphilis beruhenden Ménidre’schen Storungen entweder in
das Mittelohr oder den Acusticus (Burk ), oder ausschliess-
lich in das Mittelohr (L. Sexton?) verlegen wollen, indem
gie sich dabei auf die Thatsache stiitzen, dass Veriinde-
rungen im Meatus aud. int. Functionsunfihigkeit nach sich
zu ziehen vermdgen, oder aber, indem sie die so oft auf-
geworfene Streitfrage, ob Veriinderungen im schallleitenden
Apparat so weitgehende Gtehorsbecintriichtigung hervorzu-
rufen im Stande wiiren, im bejahenden Sinne beantworten.
Die grossc Neigung der Syphilis, an Periost und Schleim-
hiiuten sich zu manifestiren, macht sich nimlich nach all-
gemeiner Beobachtung auch in hervorragender Weise im
Mittelohr geltend, theils als local entstandene, meisten-
theils wohl vom Rachen durch die Tuben fortgeleitete,
catarrhalische, seltener entziindlich-eiterige Affection, die
nach den benannten Autoven dic Ursache der Méniére-
schen Erscheinungen abgibt.

Von Gottstein®) haben wir bereits auch Tabes als
ursichliches Moment aufgefiihrt gefunden. Aehnlichen
Angaben begegnen wir in der Literatur, ausser bei Char-
cot?), nicht wieder, dagegen haben Marie et Walton, )

ergab die Section Verdickungen und Auflagerungen am Trommelfell,
Schleimbaut der Trommelhohle und Gehirkndehelchen beidseits normal.
In der Schnecke einzig krankhafte Verdnderung der Ganglienzellen
im TRosenthal’schen Canal, in demselben ,theils kleine rundliche,
kornige Zellen ohne deutlichen Kern, theils ovale und eckige Korper,
von welchen nur einzeine den Kern erkennen lassen.®

1) Dr. A. H. Burk: Ueber syph. Ohrerkrankungen. 1879.

2) L. Sexton: American Journal of the Medical Sciences. 1879.

3) Gottstein: loc. cit.

%) Charcot: Gazette des hop. Nr. 8 1881.

5) Marie et Walton: ,Des troubles vertigineux dans le fabes®
(Revue de médecine .1883).




wohl durch diese Beobachtungen angeregt, neucrdings einc
grossere Zahl Tabetiker auf die Functionsfihigkeit des
Gehdrorganes untersucht. Von den 24 Untersuchten zeigten
sich blos 7 in dieser Beziehung intact; alle andern boten
Erscheinungen sehr iihnlich denen, wie sie bei Morbus
Ménidri beschrieben werden : Schwindelanfille, begleitct
von subjectiven Geerdiuschen, ein- oder beidseitig, die in
vielen Fiillen ununterbrochen, mit acuten Exacerbationen
zur Zeit der Anfille, fortdauerten. Diege Zustinde stell-
ten sich in der Mechrzahl der Fille schon gleich mit be-
ginnender Tabes cin, in cinzelnen Fillen erst in ihrem
weitern Verlaufe. Dabei machte sich, entgegen der An-
sicht von Guye, in 4 von 9 Iillen einseitiger subjectiver
Gehbrserscheinungen die Tendenz geltend, aut die der
afficirten abgeneigte Seite zu fallen. Wohl die Hilfte der
Fille war mit Nausea complicirt, dic nicht gar selten
zu Erbrechen fiihrte.

Die Gehorsstorungen waren missigen Grades, wenig
abweichend von denen des zustindigen Alters im Allge-
meinen, zum Theil auch durch bestchende Abnormitiiten im
schalllcitenden Apparate zur Geniige erklirbar. Knochen-
leitung meist ganz normal.

Die Xrklirung dieser Symptome kann, nach der An-
sicht der Autoren, nicht in Storungen des #Hussern oder
mittlern Ohres gesucht werden, da solche entweder nicht
vorhanden waren, oder erfahrungsgemiiss auch hestehen
kbnnen, ohne dicse Erscheinungen im Gefolge zu haben.
Ebenso darf auch nicht eine Erkrankung des ganzen
Acusticus angenommen werden, da in diesem Falle auch
die  Gchorsverminderung  eine  weit bedeutendere sein
miisste, als sie durch die Untersuchung constatirt wurde.
So nehmen denn Marie ot Walton mit Cyon, gestiitzt




auf dic ncuern anatomischen Forschungen, zumal von Er-
litzky, zwei physiologisch ganz getrennte Parthien des
Acusticus an, ,lc necrf cochléaire, le vrai nerf auditif“,
und ,le nerf vestibulaire ou le nerf de l'espace*, und
erkliren sich die Erscheinungen als eine Affection des
letztern, dic nun entweder im Nerven selbst, dessen bul-
biren Kernen oder dessen Gehirnursprung localisirt sein
kénne.

Schwere Erscheinungen von Seite des Gehirorganes,
deutlich Méniére’sche Symptome bictend, wurden in ncuerer
Zeit auch mehrmals nach Mumps, gewdhnlich erst 2—3
Tage nach Abheilung desselben beobachtet, so von Buck?),
Roosa %), Moos?), Brunner ¥), Calmettes °), Moure ¢), Seitz 7),
Seligsohn %), Toynbee und neuerdings Thiry?). Als Beispiel
moge der Beobachtungstall des lotzteren dicnen. Er betrifft
ein Midchen von 9Y: Jahren, das leicht an Mumps er-
krankte ohne Hirze. Am vierten Tage war die Geschwulst
verschwunden und das Kind 2 Tage vollstindig wohl. Dann
trat Erbrechen cin, Schwerhirigkeit, die schon am zwei-
ten Tage volliger Taubheit DPlatz machte, Kriebeln in
Hinden und Fiissen und heftiger Sehwindel beim Ver-
suche im Bette sich aufzurichten. Am dritten Tage erst
heftige subjective Gerdusche, Kopfweh und Hitze im Kopf;

1) Buck. (The americain Journ. of otol. 1881 Nr. 3.)

2y Roosa, Zeitschrift f. Ohrenheilk, XI. pag. 15.

3 Moos, Z. f. O. XL pag. 5l

4) Brunner, Z. f. 0. XI. pag. 229.

%) Calmettes, I'rance méd. 1882 Nr. 8.

® Moure, Revue mensuelle de laryng. etc. 1882 Nr. 10.

7) Seitz, Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1882 Nr. 12,

8) Seligsohn, Deutsche med. Wochenschr, 1883 Nr. 4,

% Thiry, Versammlg. befrenndeter Ohrendrzte, Frankfurt a./M.
(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1883 S, 313.)

: 3
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.

dabei eine Temperatur von 36,9° und 70 Pulsschldge
in der Minute. Ohrbefund negativ.

Diese Erscheinungen dauerten 5 Tage, dann hérte
das Erbrechen auf, der Schwindel wurde geringer, die
subjectiven Gerfiusche hielten an. Nach 2 Monaten war
das Midchen vollstindig wieder hergestellt; alle Symp-
tome waren verschwunden mit Ausnahme einer ziemlich
bedeutenden Horstorung, die namentlich fiir hohe Tone
sich geltend machte.

Toynbee’s Fall endete todtlich und constatirte er
vollige Desorganisation des Nervenapparates im Labyrinch
und dunkle Térbung der Flissigkeit in Vorhof und
Schneeke.  So sind denn auch puncto Localisation die
Autoren so ziemlich einig und wird gemeinhin eine dem
Mumps geliufige Metastase im Labyrinth, oder aber eine
ortliche Manifestation des im ganzen Korper vorhandenen
virus der Parotitis cpidemica angenommen. Dem entgegen
glaubt Burnett an dic Moglichkeit einer catarrhalischen
Affection im Mittelohr, herbeigefithrt durch Congestion
im Bereich der Ohrspeicheldriise. Seligsohn hat in scinem
Ialle begriindeten Verdacht auf Syphilis und glaubt er
auf’ dieses Leiden die Complication bezichen zu miissen,
zu deren Ausbruch die Parotitis blos das veranlassende
Moment abgegeben hiitte.

Auch fir die von Gottstein citirten Fille Méniére-
scher Erkrankung als Complication von Leukimie weist
die Literatur (wenigstens die otologische) keine Analoga
auf, cine Thatsache, die ihren Grund vielleicht nur darin
hat, dass Leukiémische in der Regel nicht in Behandlung
der Ohreniirzte kommen und dass das Bild, das solche
Patienten beim Auftreten dieser secundiren FErscheinungen
bieten, gewdhnlich wohl so sehr verwischt sein mag, dass



dem Nichtspecialisten die M¢éniére’schen Symptome als
zusammengehbrige kaum auffillig erscheinen konnen.

Es ist um so mehr zu bedauern, dass in den Gott-
stein’schen Fillen die Section verweigert wurde, weil, so
ausgeprigt die Méniére’schen Erkrankungen auch den
apoplectiformen Charakter anzunchmen pflegen, cigentliche
Apoplexien aus innerer Ursache noch nicht constatirt wor-
den sind. Wohl erwihnt Politzer kleinerer Extravasate
im Labyrinth bei rasch sich entwickelnder, starker Hy-
periimie im Gefolge von Typhus (Knapp), Variola, Schar-
lach und Mumps (Toynbee), doch erfahren wir nichts von
den intra vitam bestehenden Gehirsstérungen mit Aus-
nahme des Falles von Toynbee, in dem aber immer noch
gleichzeitis vorhandene Mittelohrprocesse als Ursache der
bestchenden Symptome bezichtigt werden kénnten,

Als Apoplexie embolischer Natur beschreibt Buck ?)
einen Fall, eine 40jdhrige Frau betreffend, die plotzlich
unter heftigen Kopfschmerzen, starkem Schwindel, Uebel-
keit, Erbrechen, Doppelsehen, intensiven subjectiven Gerdu-
schen und hochgradiger Schwerhorigkeit erkrankte. Fast
sammtliche Symptome schwanden nach wenigen Stunden mit
Ausnahme des Doppelsehens, das einige Wochen zuriick-
blieb, sowie geringer Giehirsbeeintriichtigung und subjectiven
Gerduschen. Buck schliesst auf eine Labyrinthembolie
wegen eines bestehenden lauten systolischen Gerfiusches an
der Mitralis, cine Ansicht, die wir mit Jacoby als gewagt be-
zeichnen wollen, zumal die Affection beidseitig sich zeigte.

Als Ursache stiirkerer Blutergiisse in’s Labyrinth er-
withnt Politzer ) Schidelfracturen und Fissuren des Fel-

1) Buck : Méniére’sche Krankheit mit plitzlicher Schwerhirig-
keit ete. A. f. O. VII.
%) Politzer, Lehrbuch pag. 796,

b TR T e
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senbeines, starke Erschiitterungen des Schidels, ausge-
dehnte caridse Processe im Schlifenbein und Erkrankungen
des Hirns und seiner Hiute.

Einen interessanten Fall ersterer Art hatte Politzer 5]
selbst zu beobachten Gelegenheit.

Ein 40jdhriger kriftiger Mann bekommt plétzlich einen Ohn-
machtsanfall, wobei er riickwiirts auf einen harten Boden zusammen-
stiirzt. Nach mehreren Stunden kehrt das Bewusstsein wieder ; Patient
ist v6llig taub, ohne die Fahigkeit zu sprechen. Schmerzen im Hinter-
kopf. Am folgenden Tage kommt die Sprache wieder, Taubheit noch
vorhanden, dazu heftiges beidseitiges Ohrensausen, Betiubung und
Schwindel.  Ohrbefund negativ. — Nach 7 Wochen plitzlich fieber-
hafte Erkrankung; unter Lihmungen und Convulsionen Tod.

Die Section ergab cin grosses citeriges Tixsudat an
der Tirnbasis, simmtliche Nerven einhiillend. In den
Ventrikeln Eitcransammlungen und zahlreiche frische,
mohnkorngrosse Ecchymosen, Kleine frische capillire
Apoplexien im Centrum semi ovale. Dura der Basis un-
verletzt, nach ihrer Entfernung ganz feine Fissur von der
Eminentia cruciata interna ausgehend, beide Felsenbeine
in der Gegend des Labyrinthes durchsetzend. In diesem
blutig-eiterige Fliissigkeit, welche durch die Fissur in deut-
lichem Zusammenhang mit der Eiteransammlung im Ge-
hirne steht.

Politzer hielt von Anfang an die Erkrankung fiir cinen
Méniére’schen Fall.  Nach der Section schreibt er simmit-
liche Erscheinungen der Fissur mit consecutiver Blutung
und Eiterung zu und ldsst die primire Ohnmacht durch
irgend eine andere, unbekannte Ursache entstanden scin.
Dic den Tod bedingende Meningitis hilt er fir die se-
cundiire Erscheinung.

') Politzer: Ueber Lision des Labyrinthes (A. f. O. Bd, In.
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Einen dhnlichen Fall beschreibt uns ¥. B, Weber 1),
noch andere Maas?), Schmidt?) und Lucae. Alle diese
Erkrankungen boten deutlich Méniére’sche Symptome. In
dem Falle Schmidt kehrte das Gehor wieder zuriick.

Ein vom Méniére’schen Typus wesentlich abweichen-
des Bild bietet uns der ebenfalls von Politzer erwihnte
Beobachtungsfall von Moos*): Schusstractur des Warzen-
fortsatzes mit Bluterguss in das gesammte hiutige TLa-
byrinth. "Wohl bestand vollstindige Taubheit, doch ist
weder von subjectiven Gehdrswahrnehmungen noch von
Schwindelerscheinungen die Rede.

Auch bei der denkbar schwersten Liision des innern
Ohres, ndamlich der Ausstossung der necrotisch gewordenen
kndchernen Parthien desselben begegnen wir den Méniére-
schen Symptomen durchaus nicht in allen Fiillen. Béters %),
der im Jahr 1875 16 solcher Affectionen zusammenstellen
konnte, gibt als allgemeine Symptome allerdings an , plstz-
lichen Eintritt heftiger - subjectiver Cerdusche, heftigen
Schmerz in der Tiefe, Schwindelantfille, Erbrechen u. s. w.,
doch ist er nicht im Stande, in allen scinen Fillen diese
Symptome zu constatiren. Derselben Inconstanz Ménidre-
scher Symptome begegnen wir auch in einigen spiitern
{in obiger Zusammenstellung nicht aufgenommenen) Pu-

) F. E. Weber: Bemerkenswerther Fall von Schidelverletzung
{M. f. 0. 1869 Nr. 8).

) Maas: Gleichgewichtsstérungen und Schidelverletzungen
(Berl. kl. Wochensch. 1870 Nr. 18).

%y Schmidt: Ueber die Ménitre’sche Labyrinthaffection (Berl.
ki, Wochensch., VIL. Nr. 28),

*) Moos: Vier Schussverletzungen des Ohres (A. f. A, u. O.
Bd. 1), 1. Fall.

¢) Boters: Ueber die Necrose des Gehirlabyrinthes. Inaug.-Diss.
Halle 1875.
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blicationen von Dennert !), Lucae 2), Tédoncet %) und Pallak?).
Einen sehr intercssanten Fall (bis jetzt noch nicht ver-
offentlicht) von Labyrinthneerose hatte Herr Prof. Burck-
hardt-Merian zu beobachten Gelegenheit: ohne dass je
Schwindel oder subjective Geehsrserscheinungen bestanden
hiitten, kam das knicherne Labyrinth der einen Scite so
total zur Ausstossung, dass aus den Fragmenten das voll-
kommene Labyrinthpriiparat hergestellt werden konnte.

Endlich haben wir noch der vierten Veranlassung
zu Blutungen in’s Labyrinth (Politzer), n'zimlich'der Er-
krankungen des Hirns und sciner Hiute zu gedenken.
Hieriiber belehren uns zunichst die Erfahrungen von Moos
und Steinbriigge?). Die cine Beobachtung betrifft einen
47jéhrigen Forster, der wihrend scines Lebens Gehors-
hallucinationen hatte und sein Gehor schubweise bei seinen
Anfillen einbiisste; von Schwindel war nie etwas wahr-
zunchmen. Die Section ergab Veréinderungen im Laby-
rinth, weleche auf Blutungen schliessen liessen. Degene-
ration der nervosen Elemente sowohl im Stamme als simmt-
lichen peripheren Ausbreitungen des Acusticus in der
Schnecke und den Ampullen.

Im andern Falle wurden mehrfache frische Blutungen
im Porus acust. und im Labyrinth constatirt bei volligem
Intactsein der Nervenelemente; withrend des Lebens vor-
iibergehende subjective Gehdrserscheinungen und geringe
Sehwerhorigkeit, beide zur Geniige aus gleichzeitig be-

1) Dennert, Arch. f. 0. X,

%) Lucae, A. f. 0, X.

%) Tédoncet, Lyon médical 1874,

) Pallak, Arch. of Otology 1881.

®) Moos: ,Ueber die hist. Veriinderungen d. Labyr, bei der
hemorrhag. Pachymgts.© (Z. £ 0. IX). — Moos u. Steinbrigge (Z.
f. O. X). .
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stehenden Verinderungen im Mittelohr erkldrbar. Trotz-
dem glaubt Moos die peripheren Nervenapparate als Ur-
sache der vorhandenen Storungen beschuldigen zu miissen,
denn er kommt zu folgendem Schlusse: ,Dic Gehors-
storungen bei der hiimorrhagischen Pachymeningitis basiren
auf Blutungen per diapedesin in’s Labyrinth, welche die
meningealen Blutungen begleiten und welche bei wieder-
holten Anfillen zu volliger Vernichtung der Function
fithren kinnen. Die letztere ist bedingt durch atrophische
und degenerative Vorgénge im Labyrinth, bei welchen
sowohl der Stamm des Gehiornerven wie seine Endaus-
breitungen in hervorragender Weise betheiligt sind und
bei deren Zustandekommen die Stérungen in der Circu-
lation des Blutes und in der Ernihrung der Gewebe cinen
wichtigen vermittelnden Factor bilden.*

Immerhin scheinen solche Zustinde in Begleitung
der Pachymeningitis heemorrhagica ziemlich selten zu sein,
denn unter mehr als hundert Krankengeschichten, die Moos
nither studirte, fand er blos 5 Mal Angabe tiber Gehors-
storungen. Acrombie spricht von Klingen in den Ohren
und Schwindel, ebenso Andral; anderc Autoren erwiihnen
blos Klopfen in den Ohren.

Noch iiber andere schwere Veriinderungen des innern
Ohres als complicatorische Zustinde meningealer Erkran-
kungen berichtet uns Lucae?’). Bei einem an tuberculiser
Meningitis gestorbenen Kinde, bei dem zu Lebzeiten blos
plotzlich eingetretene Taubheit beobachtet wurde, fand
Lucac cinen Bluterguss in die knochernen Bogenginge
beiderseits und konnte nachweisen, dass die Entziindung

1y Lucae: ,Ueber eitrige Entziindung des innern Ohres bei
Mgts. cer.-sp.* (A. f. 0. V) und ,Ueber Hemorrhagien und hemor-
rhag. Entziindung des kindl. Labyrinthes¥ (Virch. Areh. LXXXVIII).
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durch den unter dem obern Bogengang gelegenen Dura-
fortsatz auf das Labyrinth fortgepflanzt war.

Bin fernerer an Meningitis cerebro-spinalis ver-
storbener Patient zeigte als auffallendes Symptom blos
hochgradige Schwerhorigkeit, wihrend die Section ein den
Heller’schen #@hnliches Resultat lieferte. —

(Auf den letzten Seiten habe ich mehrfach Zustinde aufgefiihrt,
die, ausgenommen Taubheit oder gar nur hochgradige Schwerhirig-
keit, durchaus nichts von Méniére’schen Symptomen boten und streng
genommen mnicht hicher gehorten. Sie dennoch hier namhaft zu
machen, hahe ich mich veranlasst gefunden einestheils zur Iliustra-
tion der fiir uns so wichtigen Thatsache, dass bel ungefihr denselben
pathologischen Verinderungen im innern Ohre, die intra vitam be-
stelienden Symptome hichst verschiedenartig ausfallen konnen, an-
derntheils weil auch Politzer in seinem weitverbreiteten Lehrbuche
der meisten dieser Fiille Erwihnung thut, allerdings nur mit kurzer
Angabe der pathologischen Befunde, in einem Capitel, betitelt ,Hi-
morrhagien im Labyrinthe — Die apoplectische Form der Méniére-
schen Krankheit®, was leicht zu dem Missverstindniss fiilhren konnte,
als wiren die genannten Verinderungen die Ursache des gleichzeitig
bestehenden Méniére’'schen Symptomencomplexes gewesen , wihrend

solcher, wie wir gesehen, mit Ausnahme besagter Taubheit zumeist
fehilte.)

Bei der Complication von Meningitis und Labyrinth-
entziindung begeguen wir auch wieder der vielfach er-
Orterten Frage: welches ist das Primiire? gibt es iiber-
haupt eine idiopathische Otitis labyrinthica? Wie wir
bereits geschen, finden wir dicse Frage bejaht von Vol-
tolini und einigen wenigen Fachmiinnern. Auch Schwartze!?)
ist geneigt, in einem von ihm beobachteten Krankheitsfall
die Otitis intima als das Drimiire anzusehen.

Der Fall betrifft eine seit 11 Monaten luetische 32jihrige
¥rau, bei der wiihrend einer Schmierkur Schmerzen im rechten Ohr,
Schwindel und schwankender Gang eintrat. Schon einige Wochen

') Schwartze: Fall von primirer eitriger Entziindung des la-
byrinthes mit Ausgang in eitrige Meningitis (A. f. O. XIII).



— 41 —

vorher Schmerzen in der rechten Schlife, dumpfer Druck im rechten
Ohr und Gehirsverminderung. Der Kopisehmerz wurde heftiger und
von Erbrechen begleitet. Nach etwa 4 Tagen heftige Geriiusche im
rechten Ohr und wieder einige Tage spiiter so heftige Schmerzeu,
dass die Nichte schlaflos wurden. Nach einiger Zeit erfolgte etwas
Besserung, die aber plitzlich einem fieberhaften Anfall Platz machte,
der am dritten Tage unter Coma, Trizmus, doch ohne Lihmung und
Convulsionen der Extremititen den Exitus herbeitihrte. Die Section
ergab missigen Blutreichthum der Dura, stirkere und eiterige In-
filtration der Pia an ihrer Convexitit. Auch die Hirnbasis eiterig
infiltrirt, am stiirksten an den beiden Hirnschenkeln und der Umge-
bung der Hypophysis. Gehirnsubstanz weich, feucht, missig ge-
rothet. ,In der Umgebung des rechten Ganglion Gasseri, zwischen
Dura mater und Felsenbein, etwas puriforme Fliissigkeit®, sonst die
Oberfliche dieses Knochens ohne Veriindernng. Im porus acust. kein
Eiter. Die genauere Untersuchung der Felsenbeine war durch einen
Sigeschnitt bei der Section etwas gestiri, ergab aber als zuverlissigen
Betund Freisein der Trommelhohle, seris-eiterige Fliissigkeit in der
Schnecke, Vorhof und den Bogengingen, starke Fiillung und Schlin-
gelung der Getiisse in den Ampullen und kleinere Blulextravasate
daselbst.

Aus dem Verlaufe nimmt Schwartze mit Sicherheit
an, dass die Affection des Labyrinthes primirer, die Me-
ningitis secundérer Natur sei. Doch ist er beim Frei-
bleiben der Nervenbahnen im Unklaren iiber den Weg
der Fortpflanzung. Von ciniger Wichtigkeit scheint thm
die Eiteransammlung in der Gegend des rechten Felsen-
beines zu sein. In genetischer Bezichung glaubt er Lucs
ausschliessen zu diirfen, da keine andern hierauf beziig-
lichen Erscheinungen von Seite anderer Organe vorlagen.

Wenn auch Politzer die von Voltolini fiir seine Otitis
labyrinthica in’s Feld gefiihrten Griinde nicht als stich-
haltig erachtet, ist fiir ihn ,das Vorkommen einer primé-
ren Labyrinthentziindung mit dem geschilderten Sympto-
mencomplex bei Kindern nicht ganz von der Hand zu
weisen.“ Er stiitzt sich dabei auf folgenden von ihm ge-
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Klangsensationen Deginnen, Gleichgewichtsstdrungen ver-
anlassen und so lingere Zeit mit Erkrankungen des ILa-
byrinthes verwechselt werden konnen, bis Stérungen und
Lihmungen anderer Nervenbahnen hinzutreten, welche die
centrale Ursache documentiren.“

Neben diesem héchst interessanten Beobachtungsfalle
von Wolf finden wir einen zweiten, allerdings weniger
reinen, von Striimpell Y) veriffentlicht:

Eine 33jahrige Frau erkrankt unter Kopfschmerzen, Schwindel,
hiiufigem Erbrechen und Schwiiche im linken Bein. Simmtliche
Erscheinungen nehmen allmihlig zn und kommt es zu Parese der
linken Seite, des linken N. facialis und abducens, Im weitern Ver-
laufe Erblindung am linken Auge, starkes Ohrensausen und Schwer-
hirigkeit, die einige Zeit vor dem Tode in absolute Taubheit iiber-
geht, wobei die Patientin die Eihigkeit verliert die Schalirichtung
zu unterscheiden,

Die Section ergab ein etwa apfelgrosses Gliom in der Gegend
der hintern Central- und der anstossenden Parietalwindungen rechter-
seits, mit weisser Erweichung der angrenzenden Hirnsubstanz. Das
iibrige Gehirn war normal.

Striimpell will die Taubheit auf Erkrankung der
rechten (rosshirnhemisphiire bezogen wissen und beschul-
digt speciell diec Lision des Parietallappens als Ursache
des bestehenden Zustandes.

All’ dem bisher Gesagten gegeniiber hebt Guye?) die
grosse Bedeutung der Mittelohrprocesse mit Nachdruck
hervor und betrachtet die meisten, wenn nicht alle Fille
Méniere’scher Erkrankung als secundire Affectionen, her-
vorgegangen aus catarrhalischen oder entziindlichen Pro-
cessen in der Trommelhdhle oder im Antrum mastoideum.
Als Méniére’sche Krankheit im engern Sinne bezeichnet

1) Ad. Striimpell : ,Hirntumor mit centraler einseitiger Taubheit«
(Neurolog. Centralbl, 1882 Nr, 16).

®) Guye: Copgrés internat. des sciences méd. Amsterdam 1879,
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er ,Fille, wo durch entziindliche Vorgidnge, sei es in den
halbzirkelférmigen Caniilen selbst, oder im Mittelohr
(Trommelhdhle oder Antrum mast.) Schwindel verursacht
wird, der entweder fortwihrend besteht, oder dureh nor-
male Kopfbewegungen hervorgerufen wird, oder auch nur
anfallsweise in Zwischenriumen von Wochen oder Monaten
auftrict.“

Schwindel ist ithm das Hauptsymptom. Subjective
Gehorsempfindungen konnen entweder nur zur Zeit des
Anfalles oder permanent bestehen; nur in wenigen Fiillen
fehlen sie ganz. Das Gehér kann normal bleiben oder
verloren gehen. Mit dem Schwindel combinirt oder ihm
voraus gehen meist Drehungsempfindungen, die nach seinen
Beobachtungen zuerst um eine verticale Axe stets nach
der kranken Seite, spiiter um eine horizontale Axe von
vorn nach hinten erfolgen, um dann meist allgemeinem
Schwindel Platz zu machen.

Einen sehr interessanten IFall bictet seine Obser-
vation IV.

Sie betrifft einen holldndischen Advocaten, der lingere Zeit als
nervenleidend behandelt worden war, ohne dabei nur im Geringsten
Besserung zu erfahren. Guye constatirte ausgesprochene Méniére'sche
Symptome. Mit dem Schwindel waren oft Convulsionen verbunden,
die einen so hohen Grad und Verbreitung erreichten, dass das
Sprechen beinahe unméglich und die Schrift fast unleserlich wurde.
Die Horfihigkeit fand Guye bedeutend herabgesetzt; am Trommel-
fell nichts Auffallendes, dagegen ausgesprochene Verdnderungen eines
chronischen Rachencatarrhes: im Nasenrachenraum geschwollene
Schleimhdute, diffuse adenoide Tumoren, die bei ihrem Anreissen mit
dem Finger eine grossere Quantitdt Blut entleeren. Valsava’scher
Versuch gelingt nicht, Politzer’scher blos rechts; Catheterismus
miglich, wenn auch schwierig wegen der bestindigen Zuckungen.

Guye verordnete Gurgeln und Nasendouchen mit salinischen
Mitteln, alle 2 Tage Catheterismus, Aufreissen der adenoiden Tu-
moren einmal wichentlich und statt wie frither durch den Mund die
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Athmung durch die Nase zu vollziehen, Keine allgemeine Behand-
lung. — Schon nach 8 Tagen bedeutende Besserung: der Kopf kann
zum Catheterismus ruhig gehalten werden, Sausen vollstindig ver-
schwunden, Gehorweite iiber das Doppelte vermehrt. Schon vorher
vorhandene Riickenschmerzen dauern fort, sowie Druckempfindlichkeit
einzelner Wirbel, was Guye veranlasste, inmerlich tiglich 1—2 gr.
Na. Brom. und Bepinselungen des Riickens mit Jod-Collodium zu ver-
ordnen. Die locale Behandlung wurde fortgesetzt und ergab nach
zwel Monaten sozusagen vollstindige Heilung.

Nur das Intactbleiben der Intelligenz liess Guye
im vorliegenden I"alle ein Ohrleiden vermuthen, obwohl
er sonst ganz den Charakter einer multiplen Sclerose, oder
ciner andern Degeneration des Nervengewebes an sich
trug. Aehnliche Beobachtungen machte er an Fillen, in
denen chorcaartige Zustinde einzig auf chronischer Ent-
ziindung des innern oder mittlern Ohres beruhten.

Auch Politzer ') macht auf dic bei Adhiisivprocessen
im Mittelohr vorkommenden Symptome wie continuirliche
Gerdusche, langsam sich entwickelnde Schwerhbrigkeit,
»Bingenommensein des Kopfes, Druck im Gehirne, zeit-
weilige oder andauernde Betiiubung und mehr oder weniger
starken Schwindel* aufmerksam. Tritt letateres Symptom
(nach Schwartze am hiufigsten bei Steigbiigelankylose)
anfallsweise auf, so kommt es zu , Uebligkeiten, Erbrechen,
taumelndem Gang, starker Steigerung des Ohrensausens
und pléezlicher, oft bleibender Verschlimmerung des Ge-
hors (Méniére’sche Symptomengruppe).¢ Solche Anfille
schreibt Troltsch plétalich eintretender Unwegsamkeit der
Tube zu. Politzer fand sie in mehrern Fillen durch-
gingig und nimmt dann Extravasation oder Exsudation
in’s Labyrinth an, wie sich iiberhaupt in seiner Abhand-
lung durchgiingig die Tendenz geltend macht, jede grébere

1) Politzer. Lehrbuch II, pag. 373.
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Gehdrs- und Gleichgewichtsstorung den den Mittelohy-
process begleitenden textilen Verdnderungen im Liabyrinthe
zuzuschreiben.

Dass cine Reihe von Mittelohrprocessen Erscheinun-
gen von Schwindel, subjectiven Gerdusehen und einen ge-
wissen Grad von Schwerhorigkeit hervorzurufen vermogen,
hat schon Méniére selbst, nach ihm Trousseau?!) und
Charcot?) angegeben und neuerdings hat in einer sehr
interessanten Arbeit Gellé¥) die grosse Bedeutung dieses
Abschnittes des Gehororgans klar zu machen gesucht,
Ucherhaupt gibt es wohl keinen Otologen, der von dieser
Thatsache sich zu iiberzeugen nicht schon Gelegenheit ge-
habt hitte. Wesentlich abweichend aber finden wir die
Stellung, welche die einzelnen Autoren diesen Krschei-
nungen gegeniiber dem Méniére’schen Leiden einriumen,
und theilen sie sich hiebei in die Ansichten von Guye
und Politzer. Mit Politzer ist wohl die Mehrzahl der-
selben geneigt, dic von den Andern vertheidigte hohe
Bedeutung der Mittelohrstorungen nicht gelten zu lassen
und bei ausgesprochenen Méniére’schen Symptomen stets
eine Mitaffection des Labyrinthes zur Erklirung herbeizu-
ziehen, wihrend Guye, Weber-Liel und Gellé durch ihre
Untersuchungen sich iiberzeugt zu haben glauben, dass
reine Mittelohrveriinderungen, ohne irgend welche orga-
nische Veriinderung von Seite des innern Ohres fiir das
Auftreten der oft genannten Stérungen geniigen, unter

1) Trousseau. (Med. Klinik des Hotel-Dieu in Paris. — Deutsche
Tebersetzung von Dr. Paul Niemeyer, Wiirzburg 13868.)

%) Charcot: Legons sur les maladies du systéine nerveux.
Tome II, 1876.

%) Gellé: Etude eclinique du vertige de Méniere dans ses rap-
ports avee les lésions des fenétres ovale et ronde. DParis 1883.
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Umstdnden sogar einzige Ursache ausgesprochener cere-
braler Erscheinungen abgeben kénnen.

Endlich hiitten wir noch der Seekrankheit zu
gedenken, eines Loidens, das in so ausgesprochener Weise
die Méniére’schen Symptome an sich triigt, dass Patienten,
die nach iiberstandener Naupathie von einem Méniére’schen
Uebel befallen werden, ihren neuen Zustand mit der frithern
Erkrankung zu vergleichen pflegen.?) Das hervorstechendste
Symptom der Seckrankheit bildet das andauernde und
krampthafte Erbrechen, eine Thatsache, die Palasne de
Champeaux zu der Ansicht fithrte, es sei eine durch die
bestiindige Erschiitterung des Magens bedingte Affection
dieses Organes das Primiire, die crst secundiir auf den
von Woakes?) angegebenen Wegen des N. sympathicus, spec.
dessen untern Halsganglion, das Labyrinth in Mitleiden-
schaft ziehe. — Dem entgegen will Guye®) die Seckrank-
heit als eigentliches Méniére’sches Leiden aufgefasst wissen,
beruhend auf Ueberrcizung der Ampullen, da, seiner Beoh-
achtung gemiiss, mit Morbus Ménidri behaftete Individuen
besonders zu dicsem Leiden disponirt sind. —

Mit dieser kurzen Darstellung des gesammten klini-
schen Beobachtungsmaterials glaube ich die Hauptmomente
desselben  vorgefiihrt zu haben und nunmehr zu einer
gedriingten Betrachtung der uns interessirenden physiologi-
schen Untersuchungen iibergehen zu diirfen.

') Palasne de Champeaux: Contribution & I'étude des symp-
tomes, dn diagnostic et de la pathogénie de la maladie de Méniére ;
quelques réflexions sur les rapports du mal de mer et de la mal. d.
Méniére. Theése. Paris 1881.

%) Woakes. On deafness, giddiness, and mnoises in the head.
London 1879.

) Guye: Congrés internat. Amsterdam 1879,



Man konnte es mir zum Vorwurfe anvechnen, dass
ich, ohne selbst an der so wichtigen Frage des physio-

logischen Experimentes mich durch eigene Untersuchungen
betheiligt zu haben, an die Bearbeitung des vorlicgenden
Thema’s mich gewagt. Noch gewagter aber hiitte es nach
meiner, durch das Studium der Literatur gewonnenen,
Ueberzeugung erscheinen miissen, wiirde ich mich mit der
Voraussicht an’s Werk gemacht haben, die schwebende
Frage endgiiltig zur Entscheidung bringen zu kinnen.
IHitten anderseits meine Untersuchungen, wie im gliick-
lichsten Falle zu erwarten gestanden hitte, blos dazu ge-
tithrt, die Erfahrungen der Mehrzahl unscrer geiibten Ex-
perimentatoren zu bestiitigen, wiirde ich der Wissenschaft
dadurch wohl kaum einen wesentlichen Dienst geleistet,
noch dadurch meine Deductionen erheblich glaubwiirdiger
So musste ich es denn entschieden vor-
ziehen, mit den bis jetzt gewonnenen Resultaten mich zu
begniigen, so wenig {iberzeugend, nach irgend welcher
Richtung hin, sic bis jetzt auch ausgefallen sind.

Das Verdicnst, zuerst mit der interessanten Frage
iiber die Function der halbzirkelférmigen Caniile sich be-
schiiftigt zu haben, gebiibrt bekanntlich dem franzdsischen
Physiologen Flourens, der zucrst i. J. 1821 zumeist an
Tauben in der Weise experimentirte, dass er erst die
Bogengiinge durch sorgfiltige Préparvation frei legte, um ‘
sie dann der Recihe nach ein- oder beidseitig: zu durch-

gestaltet haben.

Physiologisches.

4
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schneiden. Er selbst fasste die hiebei beobachteten Kr-
scheinungen in Folgendem zusammen: ')

20n voit:

1° que la section du canal horizontal des deux cbtés est con-
stamment suivie d'un violent mouvement horizontal de la téte; que
la section du canal vertical, soit supérieur soit inférieur, des demx
c6tés, est suivie d’un violent mouvement vertical de la téte; et que
la section des canaux horizontaux et verticaux tout & la fois est
suivie d’un mouvement horizontal et d’un mouvement vertical tout
ensemble.

2° que la section d'un canal d'un seul c¢§té, quel que soit le
canal coupé, vertical ou horizontal, est toujours suivie d'un effet
beaucoup moindre que celle du méme canal des deux cdtés.

3% que la section des canaux semi-circulaires n'empéche pas
Panimal de vivre, mais que cet effet subsiste tant que Yanimal
vit; et

4° enfin, que c’est dans les canaux membraneuxenveloppés par
les canaux osseux, c’est-a-dire dans les véritables canaux semi-circu-
laires et dans leur expansion nerveuse, que réside le principe de
cet effet.“

Zur Vervollstindigung verdient hiezu noch erwihnt
zu werden, dass nach der Section der horizontalen Canidle
beim Gehen und Fliegen Rotationen um die verticale Axe,
nach Durchschneidung der obern verticalen Caniile ein
Ueberschlagen nach vorn und nach Durchschneidung der
untern verticalen Caniile ein Ueberschlagen nach hinten
bei Bewegungsversuchen sich einstellte.

Mehrere der Versuchsthiere blieben nahezu oder iiber
ein Jahr am Leben und zeigten dabei immer dieselben
Erscheinungen. Wihrend der Ruhe schwanden diese meist
ganz, wurden aber durch jede Bewegung von Neuem
inscenirt. Deshalb unterstiitzten, wie Flourens meint ahb-

1) Flourens. Recherches expérimentales sur les propriétés et les
fonctions du systéme nerveux dans les animaux vertébrés. Paris 1842,
2ue édit. -
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sichtlich, die Thiere ihren Kopf, meist den Scheitel auf

den Boden oder an eine YWand anstemmend.

Mit den Pendelbewegungen des Kopfes waren stets
auch lebhafte Oscillationen der Augiipfel verbunden; dabei
das Gehorvermdgen scheinbar verschiirft, aber schmerzhaft.

Das Kleinhirn erwies sich bei simmtlichen Sections-
fillen normal.

Von Sidugethicren experimentirte Flourens meistens
an Kaninchen von 1'/2—2 Monaten und beobachtete auch
hier dasselbe, von der Richtung des secirten Canales ab-
hiingige Pendeln des Kopfes mit allmihlig sich steigern-
der, dann wieder abnehmender Intensitiit, um zuletzt einem
leichten Zittern mit Cessiren der nystagmischen Augen-
bewegungen Platz zu machen. Unmdglichkeit geordneter
Bewegungen bei stdrkern Eingriffen.

Diesen durchaus identische Bewegungen will Flourens
und auch Magendie') nach gewissen cerebralen Verletzun-
gen beobachtet haben, niimlich 1) bei Durchschneidung
der transversalen Fasern des Pons Varoli, 2) bei Durch-
schneidung der ,pédoncules postéro-antérieurs“, Iasern,
welche vom Kicinhirn nach den Corpora quadrigemina
ziehen, und 3) bei Durchschneidung der ,pédoncules antéro-
postérieurs*, der vom Kleinhirn zum Riickenmark ver-
laufenden Faserzlige. Die hiebei beobachteten Erschei-
nungen entsprechen der Reihe nach den bei Section der
horizontalen, vordern und hintern verticalen Bogenginge
beobachteten, eine Thatsache, auf die auch Cuvier?) auf-
merksam macht.

Daraus schliesst Flourens, dass das Endorgan der be-

1) Magendie (Journ. de phys. expériment., t. IV.)
%) Cuvier: Rapport fait & l'académie des sciences, séance du
24 novbr. 1828,
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sagten Nervenfasern in den Bogengingen liege und dass
die letzte und eigentliche Ursache dieser Erscheinungen
im Gehirn spez. im Kleinhirn sich befinden miisse. Er
sieht die Nerven der Bogengiinge als specifische, vom
eigentlichen Gehornerven durchaus verschiedene und un-
abhiingige an und ist gewillt, aus denselben ein eigenes
Gehirnnervenpaar zu bilden.

Des Weitern schliesst er sich der Ansicht von
Chevreul') an, der sagt: ,C’est 'absence de ces canaux,
et non leur présence, qui est la cause des phénoménes si
singulicrs décrits par Mr. Flourens: c’est done hors de
ces canaux qu’il faut chercher cette cause; et dés lors il
faut les considérer, non comme des organcs qui pro-
duisent les phénoménes en question, mais comme des
organes qui les empéchent, au contraire, de se mani-
fester.“  Nach ihm theilt sich der gesammte motorische
Nervenapparat in ein excitatorisches, regulirendes und
modcrirendes Princip; letzteres hat seinen Sitz in den
Halbzirkelcaniilen und den beschriebenen Hirnfasern.

Durch die #usserst zahlreichen Controlversuche der
Folgezeit wurden die von Flourens nach seinen Bogen-
gangssectionen beobachteten Erscheinungen bestitigt, denn
selbst Baginsky, der den besagten Organen jeden stati-
schen Einfluss abspricht, vermag die Beziehungen zwischen
der Richtung des secirten Bogenganges und der darauf
folgenden Pendelbewegungen nicht ganz in Abrede zu
stellen.

Dem entgegen finden wir immer noch durchaus ver-
schieden die fiir die beobachteten Symptome aufgestellten
Erkliarungsversuche.

1) Chevreul (Journ. des Savants 1831).




Goltz, 1) Mach?), Breuer®), Crum Brown+*), Cursch-
mann®) und Spamer ®) erblicken in den Bogengingen ein
Organ des Gleichgewichtes zuniichst fiir den Kopf und
indirect fiir den gesammten iibrigen Korper. Dabei gehen
sie von der Ansicht aus, es werden in dem nervisen
Apparate der Bogenginge, bezw. ihrer Ampullen, sei es
durch Veriinderung der Druckverhiiltnisse (Goltz), sei es
durch die in Folge der Lymphstromung hervorgerufenen
Verbicgungen der Cilien (Breuer) den Kopfbewegungen
entsprechende Impulse ausgelost, die ihrerseits im Stande
waren, die zur Erhaltung des Gleichgewichtes ndéthigen
Muskelcontractionen auszuldsen.

Liowenberg ™) fasst die Bewegungsstorungen auf als
Reizerscheinungen, die in den Bogengingen ausgelost
werden und durch Vermittelung des Thalamus opticus,
d. h. seiner motorischen Nerven zu Stande kommen.

Cyon?®) hilt die Bogenginge fiir ein peripheres Organ
des Raumsinnes, das durch unbewusste Empfindungen
(des Gcehors) bei den Bewegungen des Kopfes das centrale
Organ beeinflusse.

Entgegen der Ansicht der bis jetzt namhaft gemachten

1y Goltz (Pfliiger’s Arch. III).

%) Mach: Gleichgewichtssinn des Menschen (Wiener Sitzungs-
berichte 6. Novbr., 1870).

) Breuer: Ucher die Function der Bogengiinge des Ohrlaby-
rinthes (Wiener med. Jahrb, 1874 u. 1875).

4) Crum Brown (Journ. of Amat. a. Phys. 1874).

%) Curschmann (Deutsch. Klinik 1874 Nr. 3).

) Spamer (Pfliiger’s Arch. XXI).

") Liwenberg: Ueber die nach Durchschneidung der Bogen-
ginge des Ohrlabyr. auftretenden Bewegungsstorungen. (Arch. f. A.
u. 0. Bd. IIL)

%) Cyon (Acad. des sciences. — Séance du 21/XII. 1877).
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Physiologen stellen Béttcher!), Tomascewicz 2),‘]3»aginsky3)
und Kiesselbach ) jeden "Einfluss des Labyrinthes auf
Zwangsbewegungen in Abrede und betrachten als aus-
schliessliche Ursache derselben die durch die Operation
gesetzten, oder in Folge derselben entstehenden Lisionen
des Gehirns. Wenn auch solehe von den andern Autoren
als Ursache schwerer, in vielen Fillen zum Tode fithren-
der Complicationen zugestandeu werden, beharren die Letzt-
genannten auf dieser als der cinzigen Ursache. Schwierig
wird ihnen aber dabei dic Deutung der, der Richtung des
secirten Canales folgenden, Pendelbewegungen. Bittcher
glaubt auf Grund der Thatsache, dass starke Pendel-
bewegungen in der Regel doch nach wenigen Tagen zu
Kopfverdrchungen fithren, wohl die Mitleidenschaft des
Centralnervenorganes als gemeinschaftlichen Grund an-
nehmen zu diirfen. Baginsky seinerseits glaubt, da er
diese Erscheinungen in seinen Versuchen nicht als absolut
regelmiissig erfand, eine Erklirung hiefiir nicht suchen zu
miissen, wihrend Tomascewicz und Kiessclbach heftige
subjective Gerfiusche und dadurch bewirkte willkiirliche
Abwehr- oder Fluchtbewegung annchmen. Tomascewicz
stellt des Weitern die bestimmte Behauptung auf, es seien
die Bogengiinge als Organc, bestimmt zur Wahrnehmung
der Richtung der Schallwellen, spez. auf dem Wege der
Koptknochenleitung aufzufassen.

1) Bétteher: Ueber die Durchschneidung des Gehorlabyrinthes
und die sich daran kniipfenden Hypothesen (A. f. O. III).

*) Tomascewicz: Beitrige z. Phys. des Ohrlabyr. — Ing.-Diss.
Ziirich 1877.

°) Baginsky: Ueber die Folgen der Drucksteigerung in der
Paukenhohle und die Function d. Bogenginge (Arch.f. A.u. Phys. 1881).

*) Kiesselbach: Zur Funct. d. halbzirkelf. Canile (Arch. f. O.
XVIII). )
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Gegen diese Auffassung, spez. gegen Baginsky kehren
gich Moos und Hogyes. Ersterer erklirt in sciner be-
reits besprochenen Arbeit iiber Cerebrospinalmeningitis
die von Baginsky auf Grund seiner Experimente gezogenen
Schliisse als unzulissig und sieht sich durch seinc klini-
schen Erfahrungen veranlasst mit Stefani, Weiss und
Huguenin *) ,ganz allgemein einen gewissen physiologischen
Connex zwischen den Ampullar- und Vestibularnerven
und gewissen Kleinhirntheilen“ anzunehmen. Hogyes?)
wiederholt dic von Baginsky geiibten Einspritzungsver-
suche, kommt aber zu ihm direct widersprechenden Resul-
taten. Er glaubt durch seinc Versuche entschieden dar-
gethan zu haben, dass zwischen den Ampullarnerven und
den Augenmuskeln ein gewisser Zusammenhang existire.
Eine bestimmte Ansicht iiber das Wesen dieser Vorgiinge
sich zu bilden, hiilt auch er auf Grund der bisherigen
Erfahrungen fiir unstatthaft, wohl aber ist er geneigt, die
von ihm fiir die Augenbewegungen direct nachgewiesene
Beziehung zum Bogengangapparat auch auf dic Bewegun-
gen des Kopfes und des gesammten Korpers auszudehnen.
Er ist der Ansicht, ,dass in den héutigen Bogengingen
der beiden Ohrlabyrinthe mit dem Ttriculus eine zwei-
fache centripetale Endvorrichtung des bilateral eingerich-
teten, die gesammte Korpermuskulatur associirenden oder
coordinirenden Nervenapparates besteht, welche je nach
der Aenderung ihrer Lage im Labyrinth¢ die unwillkiir-
lichen bilateralen Kirperbewegungen regeln.®

1y Cf. Corresp.-Blt. f. Schweizer Aerzte 1880 Nr. 22,

2y Hogyes: Ueber die wahren Ursachen der Schwindelerschei-
nungen bei der Drucksteigerung in der Paukenhohle (Pfliiger’s
Arch. 26).
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Eine neue Theorie hat uns endlich noch Me¢’ Bride 1)
gebracht: Bei dem innigen Zusammenhang des Bogen-
gangapparates mit dem eigentlichen Gehdrorgan glaubt er
auch, cinen eben so innigen physiologischen Zusammenhang
annehmen zu miissen und spricht ihm dic Fihigkeit zu,
die Richtung des percipirten Schalles zu unterscheiden und
demzufolge durch Reflexthitigkeit dem Kbérper die Stel-
lung zu geben, die ihn zu besserer Perception eines zwei-
ten Reizes aus der gleichen Richtung befihige, eventuell
zeitig etwaiger Gefahr zu entgehen.

Schlicsslich sei noch erwiihnt, dass Bechterew?2) im
IIL. Ventrikel ein den Bogengfingen analoges Gleichge-
wichtsorgan erblickt und als zustindigen physiologischen
Reiz, entsprechend der Theorie von Goltz, den Druck der
Ventrikelfliissigkeit betrachtet.

Anatomisches,

Eine einliissliche Darstellung der gesammten anatomi-
schen Verhiiltnisse des GehSrorganes ist fiir unsere Zwecke
wohl eben so iiberfliissig, als einige z. Th. erst in neuerer
Zeit erforschte Thatsachen, wie der Zusammenhang der
héutigen Gebilde im Labyrinthe, dic Vertheilung der
Lymphe daselbst, wie namentlich aber die histologischen
Verhiltnisse im Stamme des Acusticus, einer aufmerk-
samern Betrachtung wiirdig sind.

1) Mc’ Bride: A new theory as to the functions of the semi-
circular canals. (Lancet Febr. 17. — 1883.)

#) Bechterew: Zur Physiologie des Korpergleichgewichtes
(Pfltiger’s Arch. 'Bd. XXXI).




Obwohl schon Cotugno i. J. 1760 die anatomischen
Fragen des innern Ohres bespricht und die beiden Aquae-
ducte entdeckte, blieb ihm doch die Kenntniss der hiiuti-
gen Labyrinthgebilde fern und haben erst die Forschungen
der letzten Decennien durch die fleissigen Arbeiten von
Reichert, Hasse, Bottcher, Weber-Liel, Retzius!) ete. mehr
Licht in die Sache gebracht.

Nach unserer heutigen Kenntniss bildet der mem-
brandse Apparat unseres Grehirlabyrinthes einen, der bizar-
ren Form desselben entsprechenden, Hohlraum, bestehend
aus den beiden Vorhofséckchen, von denen der Utriculus
die hiutigen Bogenginge mit ihren Ampullen, der Sacculus
den Canalis cochlearis abgibt. Die beiden Vorhofsickchen
stehen durch winkelig sich verbindende Caniile mit einander
und dem Aquaeductus vestibuli in Verbindung. Dieser
verliuft in einem kndchernen Canale, innig mit der Wan-
dung desselben verbunden, und endet an der hintern Xante
der Pyramide in cincm, in einer Tasche der Dura mater
gelegenen Blindsacke. Dieses ganze Hohlgebilde, einschliess-
lich des Aquaeductus und secines centralen Blindsackes, ist
mit Endothel ausgeklcidet und von der, Endolymphe ge-
nannten, Fliissigkeit erfiillt. S&mmtliche nervisen End-
apparate stehen auf der innern Wand des membrandsen
Labyrinthes, eingebettet in das benannte Endothel und
somit in directer Berithrung mit der Endolymphe.

Dieses ganze (rebilde wird umspiilt von der sog.
Perilymphe in der Weise, dass der ganze intralabyrinthare
hiutige Apparat formlich in dieser Flussigkeit schwimmt,
in seiner Lage fixirt durch Bindegewebszlige, welche zur

1) Cf. Retzius: Die Gestalt des membrantsen Gehiororganes des
Menschen (Biol. Unterschgn. II. 1882).

|
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knochernen Labyrinthwand hinziehen. In den Aquacdue-
tus vestibuli dringt die Perilymphe aus Grund der nam-
haft gemachten anatomischen Verhiiltnisse nicht ein, findet
aber Abfluss durch den in der Scala tympani beginnenden,
in der Nihe der untern Pyramidenkante endigenden
Aquaeductus cochlearis. Auch diese Wasserleitung nimmt
den ganzen Canal ausschliesslich fiir sich in Anspruch (die
viel genannte begleitende kleine Vene verliuft dem Aquac-
ductus parallel in cinem eigenen Canale) und vermittelt
die Communication des perilymphatischen Labyrinthraumes
mit dem Cavum arachnoidale.

Hasse nimmt in seiner ncucsten Arbeit lber diesen
Gegenstand ') auch einen Lymphstrom in den Scheiden
des Acusticus an, der besonders als Abzugscanal der
Endolymphe anzusehen sei. In Anbetracht der Wichtig-
keit der Sache und der Autoritit des Forschers moge es
gestattet sein, seine beiden Schlusssiitze zu citiren:

»Die Perilymphe des innern Ohres fliesst hauptsidchlich durch
éinen hiutigen, vielleicht mit Kndothel ausgekleideten Ductus peri-
lymphaticus im Umfange des foramen jugulare in das periphere
Lymphsystem, welches aunch den Liquor cerebrospinalis des Cavum
subarachnoidale aufnimmt, zum geringern Theile vom Subduralraum
durch den Porus acusticus internus.

'Der Liquor endolymphaticus findet seinen Abflussweg durch die
Arachnoidalscheide des Acusticus in den Subarachnoidalraum und er-
neuert sich vielleicht auf dem Wege der Diffusion durch den Ductus
endolymphaticus und vor allen Dingen durch dessen Saculus aus den
epi- oder enduralen serdsen Bahunen.“

Der Gehornerv zerfillt wie bekannt in zwei periphere
Hauptéste: einen Ramus vestibularis fiir den Utriculus und
die Ampullen des obern verticalen und des horizontalen
Bogenganges und einen Ramus cochlearis fiir Sacculus,

') Hasse: Bemerkungen iiber die Lymphbahnen des innern
Ohres (Arch. £ 0. 1881).




Schnecke und die Ampulle des untern verticalen Bogen-
ganges. ')

Im Stamme des Ilornerven selbst unterscheidet zuerst
Horbaczewsky ?) zwei histologisch zu unterscheidende Faser-
arten beim Schaf und Pferd, nimlich die des Ram. cochl.
als die zartern, als bedeutend voluminisere die des Ram.
vest., ciner Differenzirung, der wir bald nachher auch Axel
Key und Retzius®) beipflichten sehen. Niheres hieriiber
erfahren wir in einer neuern Arbeit von Erlitzky.*) An
sorgfiltig erhiirteten und durch verschiedene Tinctions-
verfahren vorbereiteten Nerven stellte er ausgedchnte
microscopische Untersuchungen an, die ungefihr Folgen-
des ergaben: Der Gehdrnerv zeigt in seinem ganzen Ver-
laufe Nervenelemente, die sich wesentlich von einander
unterscheiden und sich gegen den Meatus auditivus inter-
nus hin immer ausgesprochener in zwei deutlich von ein-
ander getrennte Biindel sammeln. Die kleinere Gruppe,
den hintern, obern Theil des Nerven einnehmend, besteht
aus gleichmiissigen, ziemlich dicken Nervenfasern mit brei-
ten, wohl zu erkennenden Axencylindern, Ranvier’schen
Einschniirungen und Kernen der Schwann’schen Scheide.
Die Fasern sind eng an einander gelagert, ungefihr von
der Griosse der motorischen Hirnfasern und bieten iiber-
haupt diesen gegeniiber nichts Charakteristisches mit Aus-
nahme ihrer excessiven Briichigkeit. Der andere, grosscre
Theil der Nerven besteht aus feinern Fasern, deren Axen-

1) Hasse (Die verglch. Morphologie u. Histologie des hiutigen
Gehororg. d. Wirbelth. 1873) ldsst vom Ramus cochlearis blos die
Schnecke, alles Uebrige vom Ram. vest. versorgen.

?) Horbaczewsky (Wiener Sitzungsberichte 1875).

3) Axel Key und Retzius: Studien iber die Apatomie des
Nervensystems und des Bindegewebes, 1876.

4) Erlitzky: De la structure du tronc du nerf auditif, — Paris 1882,
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cylinder, im Gegensatz zu den andern, sich mit Carmin
nicht roth firben. Die einzelnen Fasern sind ziemlich
unregelmiissig angeordnet, zeigen nicht den Andern eigen-
thiimlichen gestreckten Verlauf, noch deren Einschniirun-
gen und Scheidenkerne, dagegen zahlreiche Auftreibungen
meist unregelmissiger Form, die wohl dem Axencylinder
und der Markscheide angehioren.

Ausserdem fand Erlitzky im Acusticusstamme noch
bi- bis multipolire Ganglienzellen, oft ganze Inseln der-
selben in verschiedener Zahl, die aber ihre Ausliuter nach
der Ansicht des Forschers an die Portio intermedia abgeben,
eine Ansicht, die an Wahrscheinlichkeit gewinnt durch die
Thatsache, dass dicse Ganglien fehlen in Fillen, wo der
Nerv. Wrisbergii direct vom Gehirn ausgeht.

Mit der Untersuchung der Aeste des Acusticus scheint
Erlitzky sich nicht beschiftigt zu haben und erfahren wir
leider micht, ob der dem Ram. cochlearis angehérige Ra-
mulus ampullae inferioris Fasern von der Structur seines
Ursprungsastes, oder aber solche wic der iibrige Vestibular-
apparat fiihrt.

Ueber den cerebralen Ursprung des Acusticus wissen
wir #dusserst wenig. Wohl werden gewdhnlich vier, in
der Gegend der Rautengrube und den benachbarten Be-
zirken des verlingerten Markes liegende Acusticuskerne
beschrieben; ein sicherer anatomischer Zusammenhang
irgend einer derselben mit dem Nerven ist bis jetzt nicht
nachgewiesen, vielmehr ist Monakow?!) auf Grund seiner
Beobachtungen geneigt, den sog. fussern oder Deiters’schen
Kern als vom Riickenmark abhiingig und mit den Acusti-
cuswurzeln in keiner Bezichung stehend anzunehmen.

') Monakow: Zur Kenntniss des dussern Acusticuskernes und
des Corpus restiforme. (Neurol. Centralbl. 1852.)
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Sicher nachgewiesen ist nur eine Verbindung des
Hornerven mit dem Kleinhirn, doch ist auch der nihere
Ursprung dieser Fasern wieder véllig unbekannt.”)

Krankengeschichten

aus der

Beobachtung von Herrn Prof. Burckhardt-Merian in Basel.

1. Rueff, Frau, 53 Jahre.

25./V. 1874. Ohne nachweishare Veranlassung vor 2 Monaten
plétzlicher Schwindelanfall, so dass Patient 2 Tage sich in’s Bett
legen musste. Dabei Bewusstsein nie getriibt. Lebhaftes Liuten
und Sausen im L Ohr; nach besagten 2 Tagen absolute Taubheit.

II. Weber, Fabrikarbeiter, 36 Jahre.

14./V1. 1880. Vor 2 Jahren plstzlich nach Schwitzen Schwindel-
anfall mit Sausen und Ldrmen im L Ohre. Seither hiufiges Wieder-
kehren dieser Zustinde mit Neigung umzufallen. L absolut gehorlos.

Auf Acid, hydrobromic. bedeutende Besserung des Schwindels.
Subjective Gerfiusche dauvern fort,

III. Riedling, Frau, 50 Jahre.

20./V1L. 1880. Vor einem Monat plétzlich intensiver Schwindel-
anfall mit starkem L seitigem Ohrensausen (,Bachrauschen“) und
Taubheit L. Seither kehrt Schwindel hiufiez wieder.

Die auf den Scheitel aufgesetzte Stimmgabel wird mit Bestimmt-
heit nur R gehort.

Ord. Chininpiilen.

Patient hat sich nicht wieder vorgestellt.

1IV. Wiedemann, 60 Jahre.

10/I1. 1881. Plotalicher Schwindelanfall vor ungefihr einem
Jahr mit starkem Ohrensausen L nnd folgender absoluter Taubheit.

Aunf Gebrauch von Karlsbadersalz und Bromwasserstoffsiure
geht nach 2 Monaten der Schwindel ganz zuriick, das Sausen wird
bedeutend schwiicher, Taubheit bleibt bestehen.

') Schwalbe: Lehrbuch der Neurologie, pag. 669.




V. Kuppelmeier, Briickenbauarbeiter, 36 Jahre.

16./IL. 1881. Vor 5 Tagen Einstieg in einen mit comprimirter
Luft gefiillten Caisson. Im Vorraume wird durch eine zu briiske
Oeffnung der, die comprimirte Luft zuleitenden, Rithre Patient plotz-
Yich beinahe umgeworfen (sein L Ohr befand sich in unmittelbarer
Nihe des betr. Hahnens). Sofort heftiger Schwindel, der den Pat.
hierauf sehr an der Arbeit hindert. Beim Nachhausekommen Bre-
chen, schwankender Gang. Keine Blutung aus den Ohren. Trommel-
fell unverletzt. Ohrensausen links.

Ord. Chinin 0,5 pr. die.

23./11, 1881. Stimmgabel auf dem Scheitel wird nur im R Ohre
percipirt (an der Schlife und vor dem R Ohr hingegen L). L absolut
taub. Schwindel wird namentlich intensiv beim Biicken. Bei Nacht
und bei geschlossenen Augen schwankt Patient so sehr, dass er ohne
Fihrer nicht gehen kann.

11./XI. 1881. Nach lingerem Gebrauch von Chinin, spiter
Karlsbadersalz trat langsam Besserung ein, so dass Patient nur noch
Morgens Schwindel verspiirt. Minimale Zunahme der Horfdhigkeit.

VI. Chappuis, Uhrmacher, 29 Jahre.

20./IL. 1881. Patient hat vor 3 Monaten Schlige auf den Kopf
bekommen ; seither absolute Taubheit, Lirmen und Glockenliuten in
den Ohren und sehr hochgradiger Schwindel. Nachts kann Patient
nur mit einer Latcrne sicher gehen, im Finstern ,wirft es ihn im
Kreise herum®. Bei geschlossenen Augen geht Patient hingegen
ziemlich sicher.

V1I. E., Schieferdecker, 54 Jahre.

17./1I. 1882, TFriiher in Behandlung wegen chronischen Mittel-
ohrcatarrhes L. Circa 2 Jahre spiter plotzlich Schwindelanfall, so
dass Patient sich halten musste, um nicht zu stiirzen. Bewusstsein
dabei ungetriibt. Dazu Lirmen im L Ohr, wie durch eine Dampf-
maschine hervorgerufen, anch Vogelawitschern. Seither immer etwas
schwindelig. Die eigentlichen Anfille wiederholten sich in 10 Wo-
chen 4 Mal, — Patient wurde in’s Bett beordert; es wurden Laxan-
tien gereicht, die Kost reducirt (der Arzt behandelte den Fall als
Prodromen einer Apoplexie).

Ord.: Patient soll aufstehen, ausgehen, keine Laxantien mehr
nehmen, sich kriftig ndhren.

Chinin in Pillen 0,5 pr. die 2 Wochen lang.
. " . 07 , 4 1 Woche »
“n ” n 075 " ” 1 n ”




— 63 —

10./X. 1882. Patient hat 4 Wochen Chinin genommen mit
grossem Effect. Schwindel sehr missig, von Ende Mai bis
September ganz ausbleibend. Sausen dauert unvertindert fort.
Ende September plotzlich wieder leichte Schwindelanfille, meist drei-
mal tiglich.

Ord. Chininpillen 0,4 wihrend 1 Woche.
n 075 l 1
. 0,6 - 1

"
7./V. 1883. Nach zweiwischentlichem Chiningebranch wieder
Alles normal bis 31. Januar. Dann wieder 8 Tage Chininpillen,
worauf der Schwindel cessirte (Patient gibt an, schon am zweiten
Tage des Chiningebrauches sich bedeutend besser gefiihlt zu haben).
Seit 4 Tagen wieder etwas Schwindel, besonders beim in die Hohe-
schauen, beim Sehen von hellen, von der Sonne beschienenen Stellen
in’s Dunkle, beim Fixiren schwankender Aeste etc. etc.
Ord. Chinin 0,4 pr. die 1 Woche.
n 075 n » 1 n
” 074 n n 1 n

2./VL 1883. Patient hat 2 Wochen Chinin genommen, in der
3. Woche (wo die tigliche Dosis von 0,50 auf 0,40 gemindert wurde)
mehr Schwindel, einmal 20 Minuten dauernd.

Ord. Noch 3 Wochen Chinin, dann Cur in Homburg.

31./XI1. 1883. Seit der Riickkehr von Homburg villig frei.
erst vor 8 Tagen wieder etwas Schwindel, 5—6 Minuten lang. Kann
dabei herumgehen, ohne zu riskiren umzufallen. Beim letzten An-
falle war es, als ob der Tisch, vor dem Patient sass, sich um seine
Axe drehe.
Hérweite fiir Politzer'schen Hormesser: 5 em.
" » Flistersprache: 0.
» » hohe Téne nur wenig abgeschwicht.

VIIL. B., Angestellter der Wasserversorgung, 52 lahre.

28./X 1T, 1881, Seit 4—5 Jahren 1—2 Mal im Monat Schwindel-
anfille mit Zug zum Fallen nach der L Seite; intensives Ohrensausen
und Taubheit L. R Gehér normal. Stimmgabel vom Scheitel aus
wird iiberall R percipirt. In letzter Zeit hat der Schwindel den
Charakter verindert und ist nun permanent vorhanden, besonders
Nachts bei Erdarbeiten im Freien héochst ldstig und hinderlich.

Ord. Chiuinpillen.

Patient hat sich nicht wieder vorgestellt.

—
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IX. Meier, Wirt, 41 Jahre.

25,/VI. 1882. Vor 2 Wochen Sturz auf den Kopf, sofort ab-
solute Taubheit I. und andauernder Schwindel. Permanent Héren
von Dampfpfeifen im L Ohr.

Besserung des Schwindels nach Chiningebrauch.

X. Trier, Frl., 55 Jahre.

5,/1X. 1882. Seit 2 Jahren heftige Schwindelanfille mit Ohren-
sausen R und Fallen von L nach R bei klarem Bewusstsein. R gehdrlos.
Auf Kali jod. keine Besserung, immer noch 3 Anfille per Woche.

Ord. Chininpillen.

Patient hat sich nicht mehr vorgestellt,

XI1. F—chs, Frau, 43 Jahre.

23./XT1. 1882. Vor einem halben Jahr nach einer Kaltwasser-
kur Schwindelanfall mit Brechen. Seither constant etwas schwinde-
lig, dabei nie bewusstlos.

Vor 4 Tagen beim Essen langsam anhebend verstirktes Schwindel-
gefiihl mit Brechen, 3 Stunden dauernd. Patient wird von L nach
R geworfen. Tulsirendes Sausen und hohes Klingen im R Ohr.

Ord. Chininpillen 0,50 pr. die 3 Wochen lang.

2,/I1. 1883. Patient hat 5 Wochen Chinin genommen. In
der ersten Woche noch zweimal Schwindelanfille von je einer Stunde
Dauer. In der Zwischenzeit weniger ausgeprigter Schwindelzustand.

5./IX. 1883. Patient war villig frei bis im Juni, wo nach
Indigestion ein neuer Schwindelanfall eintrat mit folgendem état de
vertige wihrend 4 Wochen. Patient wandte selbst Chininpillen an
mit brillantemn Erfolg.

R hochgradige Schwerhorighkeit.

XII. La., Rentier, 37 lahre.

25./1. 1883. Vor 8 Tagen beim Eintreten in ein sehr heisses
Zimmer und Biicken sofort Stechen im L Ohr, intensiver Schwindel
und Taubheit. Seither Neigung zu Schwindel.

Hérweite: R normal.

» L fiir Politzer'schen Hormesser 25 cm.
» Fliistersprache 80 cm.

Catheterlsmus ergibt normale Verhdltnisse im Mittelohr. Ge-
horvermogen nachher vollstindig unverindert,

Ord. Karlsbadersalz,

8,/I1. 1883, Hirweite um das Fiinffache vermehrt. Schwindel
ziemlich geschwunden.

Patient hat sich nicht mehr vorgestellt.
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XIII. Geiger, Schlosser, 60 Jahre.

23./V. 1883. Seit einem Vierteljahr continuirliches Zirpen im
R Ohr mit permanentem Schwindel, der durch den Ton einer hohen
Klingel in intensivem Grade gesteigert wird. Am R Ohr nichts
Pathologisches zu constatiren, wie bedeutend herabgesetztes Hir-
vermigen (Pol. 40 cm.).

Ord. Karlsbadersale.

XIV. Gl., Cassier, 51 Jahre.

81./VIIL. 1883. Vor einem bhalben Jahr nach Ermiidung und
Kopfcongestion plitzlicher Anfall von heftigem Schwindel mit Bre-
chen und intensivem Ohrensausen R. Patient gebraucht Karlsbader-
salz und bekommt nach 5 Wochen einen zweiten Anfall. Seither
circa alle 14 Tage ein neuer Anfall, stets begleitet von sehr heftigem
Ohrensausen R, ohne Triibung des Bewusstseins.

Ord. Chin. sulf. in Pillen & 0,10, davon 2 Wochen lang pro
die 5 Stiick, 2 Wochen lang 6 Stiick.

9./XT1. 1883. Patient hat in 6 Wochen 18 gr. Chinin genom-
men und seit 31,/ VIII. nur noch sehr kurs dauernde und leichte
Anfille bekommen.

Ord. 6 Wochen lang Chinin 0,50 pr. die.

21./1. 1884, Seit Xnde October sind die Schwindelanfille aus-
geblieben. Nur einmal Sausén, das plétzlich in’s L (gesunde) Chr
iibersprang, wihrend auf einige Secunden dasselbe im R Ohr cessirte,
um rasch wieder hier zn beginnen und L zu sistiren. Patient hat
im Ganzen 51 gr. Chinin genommen.

R absolute Taubheit, — Stimmgabel auf dem Scheitel wird
immer R percipirt.

XV. Ott, Frl., 38 Jahre.

10./XI. 1883, Vor einem Jahr plstzlich Schwindel mit Um-
fallen bei klarem Bewusstsein; sofort intensives Sausen im R. Ohr.
Nach 7 Monaten zweiter Anfall, plétalich, ohne Prodromen, wieder
erst nach 2 Monaten dritter Anfall mit Brechen und Kopfweh.

Hochgradige Taubheit R.

Ord. Chininpillen.

o




Résumé.

Kommen wir nun zu der wichtigen Frage: wo ist
nach all’ dem bisher Gesagten dic anatomische Grund-
lage der unter dem Namen Méniére’scher Symptomen-
complex bekannten Erscheinungen zu suchen?

Wie schon erwiihnt, kommt hier der dussere Gehor-
gang ganz ausser Frage, da alleinige Affection desselben,
ohne Mitbetheiligung der Paukenhohle oder wenigstens
verstirktem entotischem Drucke die uns beschiiftigenden
Storungen erfahrungsgemiiss nicht hervorzurufen im Stande
ist und auch in Anbetracht der anatomischen und physio-
logischen Verhilltnisse die allfilligen Erscheinungen not-
wendig jenseits des Trommelfelles gesucht werden miissen.

In dhnlicher Weise werden auch wieder die Mittel-
ohrprocesse durch die hicdurch bedingten (meist Druck-)
Verinderungen im Labyrinthe erklirt und selbst Guye,
der, wie wir gesehen, Paukenhohlenleiden als die weitaus
hiufigste Ursache Méniére’scher Erkrankungen ansiehs, ist
der Ansicht, dic eigentliche Grundlage der Erscheinungen
in’s Labyrinth verweisen zu miissen.

Eine Ausnahme macht hier einzig Lucae, der die
den Bogengingen gemeinhin zugeschriebene Function in
Abrede stellt, da er, wie schon mitgetheilt, einen Knaben
in Folge von Meningitis vollstindig ertauben sah, ohne
dass er je Schwindelerscheinungen aufgewiesen hiitte,
withrend die Section cine hiimorrhagische Entziindung
des ganzen Labyrinthes, zumal aber der Bogengiinge er-
gab. '
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Er ) machte des Weitern an vier Patienten mit de-
fectem Trommelfell die Beobachtung, dass bei Luftein-
blasungen durch den dussern Gehorgang immer Schwindel-
erscheinungen von Seite der Augen auftraten in der Weise,
dass in zwei Fiéllen die Gegenstinde von der Seite des
angegriffenen Ohres nach der andern sich zu bewegen
schienen, in den zwei andern Fillen die Patienten selbst
nach der Scite des gereizten Ohres hin sich zu drehen
vermeinten. Ausserdem zeigte eines dieser beiden Indi-
viduen bei jeder Luftverdichtung deutliche Abduction des
betreffenden Auges und dadurch bedingtes Auftreten von
Doppelbildern, eine zugleich noch von frequenterer Respi-
ration begleitete Erscheinung.

Lucae fasst diese Vorginge als vom Gehdrorgan
durchaus unabhiingigen, optischen Schwindel auf und er-
klért sich ihr Zustandekommen entweder :

»1. durch eine durch den Aquaeductus cochleae zum Gehirn
fortgepflanzte Druckerhthung. Diese ist bei der geringen Beweg-
lichkeit der Fenstermembranen jedenfalls sehr gering, doch vermag
vielleicht die von der Labyrinthfliissigkeit zur Cerebrospinalfliissig-
keit schnell sich fortpflanzende Welle, die an der Gehirnbasis sich
bricht, diese Symptome zu bewirken, um so eher, da sie gerade auf
den Acusticus derselben und der andern Seite, den N. abducens und
das nicht fern gelegene Athemcentrum (nach Christiani) trifft;

2. mit Umgehung des Labyrinthes durch etwaige im Tegmen
tympani vorhandene Liicken, so dass eine directe Reizung der Dura
stattfinde; oder

3. durch Reizung des auf dem Promontorium verlaufenden
Plexus tympanicus, der aus Fasern der Nn. Trigeminus, Glossopha-
ryngeus und Sympathicus sich zusammensetzt.*

Priffen wir, mit vorliufiger Umgehung des ersten,
den zweiten und dritten, mehr oder weniger das Mittel-
ohr treffenden Erklirungsversuch auf seine Stichhaltigkeit,

') Lucae: Ueber optischen Schwindel bei Druckerhhung im
Ohr (Arch. f. O. XVII).
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60 miissen wir uns vor Allem der Thatsache crinnern,
dass bei Druck auf den freiliegenden Steigbiigel durchaus
ihnliche Erscheinungen auftreten wic bei Injectionsver-
suchen; eine schon von Méniére beobachtete und seither
vielfach bestitigte Thatsache.

To neuerer Zeit hat Weber-Liel!) diese Frage des
Nihern untersucht und gefunden, dass bei leichter Be-
rithrung des Stapeskopfchens ,Klingen in den Ohren®,
bei starkerem, briiskerem Drucke ,Rauschen und Sausen
entsteht, das sofort von einem Schwindelanfall abgeldst
wird.¢ Er seinerseits ist vollig davon iiberzeugt, dass die
Schwindelanfille erzecugenden Affectionen der Paukenhohle
auf solchen Einpressungen des Stapes in den Vorhof be-
yuhen, wie denn auch die Tenotomie des Tensor tympani,
der in vielen Fiillen durch seine plotzlichen Contractionen
diese Frscheinungen bedinge, plotzliche und dauernde
Heilung schaffe. Wenn auch zugegeben werden muss,
dass durch Tufteinpressungen in den dussern Gehbrgang
oder entziindliche Processe in der Paukenhihle noch an-
dere Einflisse ausgeiibt werden als blos die Einwérts-
pressung des Steighiigels, so ist doch auch bei der kiinst-
lichen Binleitung dieses Vorganges, bei ginzlichem Intact-
lassen der Mittelohrnerven und des DPaukendaches, der
Schwindel eine so constante Begleiterscheinung, dass es
wenigstens als gesucht betrachtet werden muss, etwas An-
deres zur Erklirung herbeizuzichen.

Somit ist auch das Mittelohr mit aller Wahrschein-
lichkeit als Sitz des Ménidre’schen T.eidens auszuschliessen
und wir begegnen nun der ebenso interessanten als schwie-
rigen Frage, ob ein Gleiches auch mit dem Labyrinthe

1) V\"el;er-Liel: Ueber Gehor-Schwindel (M.£. 0.1880 Nr.1u.11).




geschehen diirfe, d. h. wir haben zu entscheiden, ob das
Labyrinth, ohne andere Mitbetheiligung des Gehirns, als
die durch die normale Function der Labyrinthnerven be-
dingte, simmtliche Ménidre’schen Symptome zu bedingen
im Stande sci.

Da fiir die Gchorserscheinungen die Sache jedenfalls
ausser Frage steht, bleibt uns nur noch zu entscheiden :
enthéle das Labyrinth Organe, die mit den Bewegungs-
vorgiingen unseres Korpers in irgend welcher Beziehung
stehen und deren Lésion Storung in denselben nach sich
zu ziehen vermag, oder aber sind die Bogenginge mit
ihren Ampullen, denen gemeinhin diese Rolle zugeschrie-
ben wird, Nervenapparate, bestimmt zur Wahrnchmung
von Gerduschen?

Wie wir gesehen ist die Mehrzahl unserer Autoren
geneigt, diese Frage im erstgenannten Sinne zu beant-
worten. Gehen auch ihre Theorien in einzelnen Punkten
etwas auseinander, sind sie doch Alle so weit einig, die
Bogenginge als Apparate anzusehen, die mehr oder we-
niger im Dienste der Bewegungsempfindung stehen.

Untersuchen wir diese Frage vom allgemeinen ana-
tomischen und physiologischen Standpunkte aus, so werden
wir vor Allem die Einwendungen, die Hermann') gegen
diese Auffassung einlegt, als wohl iiberlegte anerkennen
miissen. Er findet ndmlich die sensiblen Vorrichtungen
aller unsercr Korpertheile als dicsem Zwecke vollstindig
geniigend, indem durch jede Bewegung in Folge der ,Trig-
heit, Centrifugalkraft etc. Verlagerungen der beweglichen
Korpertheile gegen die festen stattfinden, wie z. B. ver-
inderte Vertheilung der Blutmasse, die durch umsere sen-

) Hermann, Lehrbuch der Physiclogie, VI. Aufl., pag. 43C.




— 70 —

sibeln Nerven, auch bei Ausschluss des Gesichtssinnes, zum
Bewusstsein kommen miissen. Da demselben Zwecke ausser-
dem auch die Empfindungen des Muskelsinnes, die Empfin-
dungen unserer Korperoberfliche fiir die uns umgebenden
Medicn dienen, glaubt er, ,dass die Annahme eines be-
sondern Sinnesorganes fiir die Bewegungswahrnehmung
nicht erforderlich sei.“

Dass ein solches aber gerade im Labyrinth seinen
Sitz habe, wird selr unwahrscheinlich durch dic anato-
mischen Verhiiltnisse daselbst. Gewiss muss es uns be-
fremden, im Vestibularapparat, der in so inniger Verbindung
mit dem iibrigen Labyrinththeil steht, der doch nach un-
screr heutigen Kenntniss sicher der Schallwahrnehmung
dient, ein ganz anderes Sinnesorgan zu erblicken. ‘Warum
finden sich die Bogengiinge, wenn sic doch eine specifische
Energie besitzen, als Anhang des Gehorapparates in dem-
selben Hohlraum eingeschlossen, von derselben Endolymphe
gefiillt, derselben Fliissigkeit umspiilt und in ganz gleicher
Weise den Schallwellen ausgesetzt? Existirt iiberhaupt,
was Tasse ) einwirft, ein wesentlicher Tnterschied zwischen
den Bogengiingen und der Schnecke, oder ist diese nicht
vielmehr als ein Bogengang aufzufassen, dessen Schenkel
sich zusammengelegt und in eine Spindel aufgewunden
haben? Was kann uns iiberhaupt veranlassen, in den
halbzirkelférmigen Candlen etwas Anderes als ein acusti-
sches Organ zu suchen?

Das physiologische Experiment, wird man uns auf
letztere Frage entgeguen.

So massenhaft auch die physiologischen Untersuchun-
gen am Labyrinthe vorgenommen worden, sind wir doch

1y Hasse: Die vergleichende Morphologie und Histologie des
hiiutigen Gehdrorganes der Wirbelthiere. 1873.
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bis heute immer noch so ziemlich im Unklaren dariiber,
was von den hiebei beobachteten Erscheinungen auf Rech-
mung des Labyrinthes, was auf das Centralnervensystem
bezogen werden darf. Die innige Beziehung, in welcher
diese beiden Organe, einestheils durch die beiden Aqui-
ducte und ihre nutritiven Verhiltnisse, anderntheils durch
die grossc Nachbarschaft zu einander stehen, vermag dic
Differenzen in der Auffassung unserer Experimentatoren
gewiss zur Geniige zu erkliren, zumal wenn wir im Auge
behalten, dass die bcobachteten Storungen vom Gehirn
aus sicherlich ausgelost werden kinnen, ecin solches fiir
das Labyrinth aber erst erwiesen werden muss.

Ich wage es nicht, simmtliche Erscheinungen einer
diesbeziiglichen Analyse zu unterzichen, sondern begniige
mich mit einer Besprechung der Pendelbewegungen von
Seite des Kopfes. Alle Beobachter gehen so weit einig,
diese als das constanteste Phiinomen zu betrachten, das
immer, sofort nach der Section eines Bogenganges, stets
in der Ebene desselben aufzutreten pflegt. So sehen wir
denn auch weitaus die grossere Mehrzahl unserer Autoren
diese Erscheinungen auf Rechnung der halbzirkelformigen
Caniile setzen, denn es ist gewiss undenkbar, dass die
unbestreitbare Idenfitit der Richtung stets auf denselben
zufilligen L#sionen des Gehirns beruhe. Dass Baginsky
diese Uchereinstimmung nicht als durchaus constant er-
funden, hat seinen Grund wohl nur in der Art und Weise
seines experimentellen Eingriffes. Ohne eine Erklirung
fir diese, auch von ihm als hiufig anerkanntc Erschei-
nung zu geben, nimmt er als deren Ursache mit Bdttcher
cerebrale Lisionen an. Wenn ferner Bottcher auf Grund
der Thatsache, dass starke Pendelbewegungen in der
Regel doch nach wenigen Tagen zu Kopfverdrehungen fiih-
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ren, fiir beide Erscheinungen Mitleidenschaft des Grehirnes
als gemeinsame Ursache annehmen will, ist uns dadurch
cine annehmbare Erklirung doch kaum gegeben, da we-
der die in ihrer Richtung fast regelmissig bestimmten
Pendelbewegungen mit Wahrscheinlichkeit auf dieselbe
Ursache zu beziehen sind wie die nachfolgenden, immer
denselben Typus einhaltenden Kopfverdrehungen, noch
diese mit Sicherheit als Ausdruck cerebraler Storungen
angeschen werden konnen.

S0 wird es denn auch kaum zweifelhaft, dass dic in
Frage stchenden Pendelbewcgungen des Kopfes wohl
durch das Gehirn vermittelt, in erster Linie aber von
den Bogengingen ausgelost werden, in Folge der an ihnen
vorgenommenen Verletzungen. —

Die regelmiissig sich vorfindende Anordnung des
Bogengangapparates im Sinne der drei Raumdimensionen
hat stets zu der Auffassung Veranlassung gegeben, als
stehe er mit der Raumvorstellung in irgend welcher Be-
ziehung. So sehen wir denn Diejenigen, welche ihm jede
statische Function absprechen, ihn in den Dienst der Wahr-
nehmung der Schallrichtung stellen (Tomascewicz, Kiessel-
bach, Hermann). Tomascewicz, die etwas niher mit dicser
Frage sich beschiiftigt, glaubt, dass zu diesem Zwecke die
Schallwahrnehmung durch die Kopfknochen diene, eine
sehr nahe liegende Annahme, da es kaum zu begreifen
wiire, wie bei Schallzuleitung durch das fussere Ohr,
wobei dic Kette der Gehdrkndchelchen doch immer in
derselben Ebene schwingt, der cine oder der andere der
Bogengiinge, bezw. dessen nervise Endorgane, mehr als die
iibrigen erregt werden sollte. Sind also die halbzirkel-
formigen Canile befihigt, die Richtung des Schalles wahr-
zunchmen, kann dies jedenfalls nur auf dem Wege der
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Kopfknochenleitung geschehen; dass aber auch dies in
hohem Grade unwahrscheinlich, glaube ich durch eine
einfache Untersuchung darthun zu konnen.

Wire nidmlich die ganze Theorie von Tomascewicz
der Thatsache entsprechend, miisste sich dies am besten
bewahren, wenn die Schallquelle mit den Kopfknochen
in unmittelbare Berithrung gebracht wiirde. Nun lehrt
aber schon die Erfahrung, dass bei Gehdrprifungen, wo-
bei eine schwingende Stimmgabel aut den Schidel aufge-
setzt wird, diese durchaus nicht in allen Fiillen auf dem
der Tonquelle zuniichst gelegenen Ohre, sondern verhilt-
nissmiissig oft (so ziemlich bei allen pathologischen Ver-
iinderungen, mit Ausnahme der Erkrankung des Laby-
rinthes selbst) Im cntferntern, d. h. nur im kranken
Ohre percipirt wird. Dass man dabei nicht von falscher
Orientirung iiber den Sitz der Tonquelle spricht, riihrt ein-
fach daher, dass diese durch das Gefithl wahrgenommen
wird.

Diese storende Controlle von Seite des Gefiihlsinnes
suchte iel dadurch auszuschalten, dass ich neben der
schwingenden Stimmgabel einen zweiten, nicht schwingen-
den Korper (ein dem Stimmgabelgriff nachgeformtes Stiick
Siegellack) auf den Kopf, genau zu gleicher Zeit, aufsetste
und dann an das Untersuchungsobject die bestimmte
Frage richtete, von welchem der Beriihrungspunkte aus
der Ton komme. Ich ging dabei in der Weise vor, dass
ich die beiden Korper zuerst in den verschiedenen durch
die beiden Ohroffnungen gedachten Meridianen, also in
einer zur Sagittalnaht senkrechten Linie, ungefihr gleich
weit zu beiden Seiten derselben, aufsetzte. Iatte die
vorherige Untersuchung mit der Stimmgabel allein ergeben,
dass das eine Ohr auf diesem Wege besser pereipirte wie

N
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das andere, wurde regelmissig und mit Bestimmtheit der
diesem Ohre nither gelegene Korper als die Stimmgabel
bezeichnet, auch wenn diese auf der andern Scite, unter
Umstinden ganz nahe dem entgegengesetzten Ohre, auf-
gesetzt worden war. Aber auch dann, wenn das Hérver-
mogen fiir Knochenleitung beidseits als ungefihr gleich
sich herausgestellt hatte, waren die Angaben, auch bei
einer Entfernung von 8—12 em. der beiden Ansatzpunkte
von einander, in cinem wesentlichen Bruchtheil unrichtig
und steigerte sich dies fast regelmiissig bis zur Hilfte,
wenn die dHussern Gehordffnungen fest verschlossen wur-
den.’) In cinzelnen Fiillen waren die Tntersuchten iiber-
haupt nicht im Stande zu entscheiden, von welchem Punkte
der Schall komme, cine Erscheinung, die ich auch an
mir zu constatiren Gelegenheit hatte.

Dieselben Resultate erhiclt ich auch, wenn ich beide
Korper in der Sagittallinic aufsetzte, vielmehr war es mog-
lich in Anbetracht der Schiidelform noch weit grissere
Entfernungen zu wéhlen. Hiebei wurde in der Mehrzahl
der Tille, zumal bei geschlossenen Ohren, der hintere
Korper als der tonende bezeichnet, weit seltener der
vordere. %)

Diese Versuche, die ich vielfach an durchaus zuver-
lissigen Personen wiederholt und wonach man also ge-
neigt ist, die Schallquelle in die Nihe des durch Ver-
mittelung der cranio-tympanalen Leitung besser hirenden

1y Diese Krscheinung beruht wohl darauf, dass die Stimm-
gabel meist, namentlich aber bei dichtem Haar oder hiherm Alter,
so stark anrre%hlagm werden musste, dass deren Obertine auch
durch dic Luft und den iiussern Gehorgang wahrgenommen werden
konnten.

2} Cf. Urbantschitsch: Ueber das subjective Horfeld (Pfliiger’s
Arch. ‘(XIV)
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Ohres zu verlegen, scheinen mir mit aller Wahrscheinlich-
keit dafiir zu sprechen, dass, wic Politzer ') und Moos?)
u. A. annehmen, die Schallorientirung Sache des binaura-
len Hovens ist. Jedenfalls aber geht unzweifelhaft daraus
hervor, dass auch auf dem Wege der Kopfknochenleitung
die halbzirkelformigen Caniile dieser Function nicht vor-
stehen konnen und somit fillt auch der von Tomascewicz
vorgebrachte Erklirungsversuch fiir die Koptpendelbe-
wegungen, als wiiren diese durch abnorme Gehorseindriicke
hervorgerufen, welche das Versuchsthier in der Richtung
des secirten Bogenganges wahrzunehmen meint, dahin. —

Wenn wir in den Bogengingen cinen Apparat be-
sitzen, der auf experimentelle Eingriffe immer in derselben
bestimmten Weise reagirt, so liegt gewiss nichts nither als
die Annahme, dass er dazu geschaffen sei, auch auf gewisse
physiologische Reize einer cntsprechenden TFunction zu
geniigen. Des Weitern wird es durch die Rotationsver-
suche von Mach in hohem Grade wahrscheinlich, dass in
den Bewegungen des Kopfes diese physiologischen Reize
zu suchen sind. Wenn Tomascewicz hiegegen einwendet,
dass bei den Rotationsversuchen die Pendelbewegungen
streng rhythmischen Charakter einhalten, bei den Bogen-
gangssectionen cin Gleiches aber nicht stattfinde und da-
raus schliessen will, es miissten diesen Erscheinungen auch
verschicdene Organe zu Grunde licgen, so mochte ich dem
entgegenhalten, dass die Abweichung der Folgeerscheinun-
gen gewiss nicht dem Unterschiede der sie bedingenden
Factoren entspricht; vielmehr miisstc es uns befremden,

1y Politzer: Studien iiber Paracusis loci (Arch. f. 0. XI).
2y Moos: Vier Schussverletzungen des Ohres, Fall JI (Arch.
£ A u O.1D).
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wenn Reize so verschiedener Art dieselben Erscheinungen
auslosen wiirden.

Wir kommen also dazu, in den Bogengiingen ein
Organ annehmen zu miissen, das durch die Bewegungen
des Kopfes in cntsprechender Weise beeinflusst wird und
gewisse Muskelgruppen (jedenfalls in zweckmissiger Weise)
in Action zu setzen vermag, d. h. zu einer Bestiitigung
der Goltz-Breuer-Mach’schen Theorie, wonach der Vesti-
bularapparat im Dienste der Raumorientirung, bezw. der
Erhaltung des Gleichgewichtes steht.

Vergleichen wir mit diesem Resultate nochmals die
von Hermann gegen die Notwendigkeit eines solchen
Specialapparates erhobenen Einwendungen, so miissen wir
ihm vollig darin beistimmen, dass die von ihm namhaft
gemachten Sinneseindriicke, auch bei Ausschluss des Au-
ges, wohl vollkommen zur Wahrnchmung unserer rdum-
lichen Veriinderungen, wenigstens im Falle ausreichender
Uebung, geniigen. Doch gelten die Hermann’schen Ein-
winde nur fiir unsere gewohnlichen Lebensverhiltnisse;
ausserdem gibt es aber noch Zustinde, in denen fiir ge-
wohnlich allerdings nicht wir Menschen, wohl aber unsere
Luft- und Wasserthiere sich befinden kénnen, wo simmt-
liche von Hermann aufgefiihrten Sinneseindriicke, vielleicht
mit einziger Ausnahme geringer, durch Verlagerung der
beweglichen Korpertheile bedingter, ausser Function treten.
Ich habe hier die Fille im Auge, wo z. B. ein Vogel in
der Luft oder ein Fisch im Wasser, also in einem ihm
specifisech gleich schweren Medium, durch die Bewegun-
gen dieses in Mitbewegung versetzt wird. Gedenken wir
zugleich noch der Thatsache, dass deutlich nur Ver-
inderungen passiver Bewegungen, diese selbst weif
dunkler empfunden werden, miissten solche Wesen wohl
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dusserst diirftig @ber ihre riumlichen Veriinderungen
orientirt sein, wiirde nicht ein Specialapparat sie in ge-
bithrender Weise hicriiber empfinden lassen und was diirfte
hiezu wohl geeigneter sein, als der Bogenapparat mit einer
Function im Breuer’schen Sinne?

Dem entsprechend ist auch die von James?) mitge-
theilte interessante Thatsache, dass einige gebildete Taub-
stumme (bei denen doch wenigstens zum Theil angenom-
men werden darf, dass der ganzc Acusticus functions-
unfihig geworden ist) an sich bemerkt hatten, dass sie
vollig ihre Orientirung verloren, sobald sie in’s Wasser
tauchten. Auch die weitern Untersuchungen, die James
an einer grossen Zahl Taubstummer anstellte, sprechen
deutlich fiir die statische Funetion der Bogengiinge und
ist er selbst im Falle, diese anerkennen zu miissen. So
sah er von 519 Taubstummen nach activer Rotation bei
geschlossenen Augen bei 186 derselben durchaus keinen
Schwindel auftreten, wihrend von 200 Normalhorenden
nur einer nach diesem Experimente sich schwindelfrei
erwies. Wichtig ist ausserdem, dass 15 der als schwindel-
frei Befundenen bei stiirmischem Wetter zur See sich be-
fanden, ohne von der Seekrankheit befallen zu werden.

Eine wesentliche Erhértung erfihrt die Ansicht dieser
doppelten Function des Labyrinthes noch durch die ana-
tomischen Untersuchungen von Erlitzky. Ist auch dessen
Arbeit nicht eine vollkommene, insofern er die Structur
der Nervenfasern nicht bis in ihre Endzweige verfolgt,
go iiberzeugt sie uns doch von der Anwcsenheit zweier,
durchaus von einander verschiedener Nervenelemente und
macht es ihre Anordnung in zwei in ihrem peripheren

1y James: The sense of dizziness in deaf-mutes (Am. Jour. of
Otology. Vol. IV. 1882).
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Verlaufe immer deutlicher von einander sich absondernde
Biindel in hohem Grade wahrscheinlich, dass jedes der-
selben ganz bestimmte Parthien des Labyrinthes aus-
schliesslich versorgt.

Fiir die getheilte Function des Labyrinthes spricht
endlich mit aller Wahrscheinlichkeit die klinische Beob-
achtung der Méniére’schen Krankheitstille selbst: Wir
haben in unserer Darstellung bereits gesehen, dass Mittel-
ohrprocesse, die in so typischer Weise den Méniére-
schen Symptomencomplex zu bedingen im Stande sind,
dies durch Folgeverinderungen in Organen jenseits des
Promontorium bewirken. Noch bleibt uns die Besprechung
des von Lucae aufgesteliten Erklirungsversuches nachzu-
holen, wonach die durch den Aquaeductus cochleae auf
das Gehirn fortgepflanzten Lymphstrémungen es wiiren,
welche den besagten Erscheinungen zu Grunde liegen
kiénnten. Diese Stromungen, auf die wir auch Weber-
LielY) aufmerksam machen schen, konnen aber, wie Lu-
cae selbst zugibt, nur Husserst geringe sein und verlieren
sie jedenfalls moch wesentlich an Bedeutung durch die
compensirenden Excursionen des runden Fensters, so dass
es von vornherein sehr unwahrscheinlich wird, dass so
minimale Schwankungen der intracraniellen Fliissigkeit so
lebhafte Erscheinungen hervorzurufen vermédgen. Ganz
unhaltbar aber wird diese Theorie durch dic neuern Un-
tersuchungen von Hogyes?), der in das Foramen occip.
magn. von Kaninchen eine Réhre einfiihrte und durch
abwechselndes Anblasen oder Aufsaugen die intracranielle
Fliissigkeit in lebhaftes Schwanken versetzte, ohne dass
er dabei nur im Geringsten #hnliche Erscheinungen wahr-

1) Weber-Liel: Ueber Gehérschwindel (M, f. O. 1880 Nr. 1 u. 11).
?) Hogyes: Pfliiger’s Areh. XXVI,
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zunehmen vermochte. So bleibt uns denn schlechterdings
nichts Anderes iibrig, als die Annahme, es liege die letzte
Ursache der Méniére’schen Erscheinungen bei Mittelohr-
krankheiten im Labyrinthe selbst.

Mit dieser Annahme sehen wir auch Labyrinth-
storungen als Ursache allfilliger Schwindeclerscheinungen
anerkannt und #ussert sich Moos?) in dieser Frage be-
stimmt dahin: ,Als Regel steht vom klinischen Stand-
punkte aus fest, dass pltzlich aufiretende Affectionen des
Labyrinthes mit coordinatorischen Stérungen verbunden
sind, ohne dass dabei das Gehirn oder seine Iliillen in
Mitleidenschaft gezogen sind.“

Die klinischen Thatsachen, worauf sich Moos hiebei
besonders beruft, sind der Beobachtungsfall von Ménicre
selbst, die Pyramidenfissur aus der Beobachtung von Po-
litzer?) und eine von Korner?®) mitgetheilte Schussver-
letzung, wo nach Einkeilung einer Kugel am hintern un-
tern Rande der Paukenhohle Symptome von Schmerz,
Schwindel, Verlust des Gleichgewichtes, Hinstiirzen und
Herumgehen im Kreise bei vollem Bewusstsein auftrat.
Moos nimmt keinen Anstand, die Deutung Korners, der
annimmt, es habe die Spitze der Kugel das Labyrinth
erreicht und auch die h#utigen Theile daselbst ladirt, als
richtig anzuerkennen.

Als beweisend fiir obigen Ausspruch von Moos muss

auch die von Schwartze*) uns mitgetheilte Krankenge-
schichte gelten.

) Moos: Ueber Meningitis cerebro-spinalis etc. Heidelberg 1881,

%) Arch. f. O. 1L pag. 88.

%) Korner: Schussverletzung des Ohres mit Ausfluss von Liquor
cerebro-spinalis (A, f. 0. XVIL pag. 195).

%) H. Schwartze: Casuistik zur chirurgischen Eroffnung des
Warzenfortsatzes (A. {. O. XTL pag. 123, Fall XXXV).
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Sie betrifit einen 28jihrigen Mann, bei dem Schwartze in Folge
eiterig-cariiser Processe im Mittelohr und Stenose des Gehdirganges
die chirurgische Eréffnung des Warzenfortsatzes vornahm. Hiebei
begegnete ihm das Missgeschick, dass er in Folge totaler Sclerose
des Processus mast. zn weit vordrang und, wie die Section wachher
erwies, den horizontalen Bogengang eriffnete. Folge davon war,
dass der vorher durchaus schwindelfreie Patient von so heftigen
Gleichgewichtsstérungen befallen wurde, dass er wihrend ldngerer
Zeit das Bett nicht mehr verlassen konnte und es hei der geringsten
Bewegung zu andauerndem Erbrechen kam. Auch nach Ablauf
dieser stiirmischen Symptome kam sich Patient ,stets wie ein Be-
trunkener vor* und war ihm das Gehen nur mit Hiilfe eines Stockes
bei stark gespreizten Beinen moglich, —

Wie verhiilt sich dem gegeniiber der Befund tief
greifender Veriinderungen in den halbzirkelformigen Ca-
nilen bei Personen, bei denen intra vitam durchaus nichts
von Coordinationsstorungen wahrgenommen werden konnte?

Zur Beantwortung dieser Frage haben wir uns vor
Allem iiber die Natur der fraglichen Erscheinungen in’s
Klare zn setzen. Thr promptes Auftreten bei physiolo-
gischen, auch nur eine Seite betreffenden Experimenten,
ihr Erloschen bei totaler Vernichtung der Labyrinthge-
bilde, ihr periodisches Erscheinen bei den betreffenden
Krankheitstiillen, ihr Ausbleiben bei volligem Untergang
der Labyrinthorgane ciner Seite sind Thatsachen genug,
die in iiberzeugender Weise uns zur Annahme von Reiz-
erscheinungen dringen. Die durch die Literatur be-
kannt gewordenen Fille aber, wo neben Labyrinthver-
anderungen keine coordinatorischen Storungen bemerkbar
waren, sind nun entweder ausgesprochen chronischen (me-
crotische Processe im Schlifenbein) oder aber streng acuten
Charakters (Meningitis), zwei Umstiinde, die erfahrungs-
gemiiss nach Analogic anderer Organe Functionsausfall
bedingen kénnen, ohne irgend welche Reizerscheinungen
mit sich zu' bringen. Wer biirgt uns {ibrigens dafiir, dass
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bei schweren fieberhaften Erkrvankungen voriibergebende
Storungen besagter Natur nicht unbemerkt verlaufen kin-
nen, wer vermag des Weitern in Abrede zu stellen, ob
im Lucae’schen Beobachtungsfalle von Meningitis der in
so hohem Grade vulnerable Acusticus durch die intracra-
niellen Verinderungen nicht schon leitungsunfithig gemacht
war, zur Zeit als die Entziindung auch auf das Labyrinth
sich ausdehnte? So viel steht jedenfalls fest, dass dicse
wenigen Ausnahmen, die iiberdies in den genannten Mo-
menten ihre volle Erklirung finden kénnen, uns in der
durch das gesammte iibrige DBeobachtungsmaterial wohl
begriindeten Auffassung nicht schwankend zu machen ver-
mogen.

Allerdings muss zugegeben werden, dass in einzelnen
Fiillen, bei volligem und briiskem Untergang beider La-
byrinthe, auch Functionsausfall Ursache der Coordinations-
storungen scin kann und mobgen die betreffenden Erschei-
nungen nach Meningitis cerebro-spinalis, bezw. Otitis in-
tima hin und wieder diese Erklirung finden. Moos #us-
sert sich dariiber folgendermaassen: ,Kinder und gleich-
zeitig mit Sehstorungen Behaftete bleiben intensiver und
linger afficirt. Sobald Muskel- und Gesichtssinn geniigend
eingeiibt sind, um vicarirend eintreten zu konnen, ver-
schwindet der taumelnde Gang wieder.“ Bemerkenswert
ist dieser Ausspruch von Moos namentlich deshalb, weil
er dadurch, obwohl er mit Weiss und Stefani nur allge-
mein einen gewissen Connex zwischen den Vestibularnerven
und gowissen Kleinhirntheilen anerkennt, doch die statische
Function der Bogenginge zugesteht; denn wie konnten
der Muskel- und Gesichtssinn vicarirend fiir die aufge-
hobene Function der Ampullarnerven eintreten, wenn diese
nicht den gleichen Dienst zu erfiillen im Stande wéren?

6




Durch unserc Darstellung haben wir bis jetzt eine
Erklirung fiir die Méniére’schen Krankheitsfille, hervor-
gegangen aus Mittelohrprocessen, gewonnen und als deren
Ursache Verinderungen der intralabyrinthdren Druckver-
héltnisse kennen gelernt. Diese ihrerscits kinnen wieder
bedingt sein durch Compression der membranisen Theile
der Labyrinthwand in Folge Druckwirkung pathologischer
Producte, oder einzig durch Einwiirtspressung der Stapes-
platte in das ovale Fenster, sci es in Folge anormaler
Fixation oder aber reizhafter Contraction des Musculus
tensor tympani (Weber-Licl). Politzer fand, dass bei
der chronischen sclerosirenden Mittclohrentziindung, wenig-
stens bei lingerm Bestande derselben stets auch consecu-
tive Organverinderungen im Labyrinthe selbst vorzukom-
men pflegen. Dass aber die Mittelohrprocesse auch allein
unsern Symptomencomplex hervorzurufen vermdgen, geht
unzweifelhaft aus den Druckversuchen auf den Steigbiigel
sowie den Krankheitsbildern von Guye hervor, der mit
Ilebung der krankhaften Zustinde in der Paukenhbhle
auch die Symptome vollstindig schwinden sah.

Eine grosse Rolle mogen bei diesen Vorgéngen die
beiden Aquéducte spielen, diese dusserst sinnreiche Vor-
richtung zur Regulirung der Druckverhiilinisse zwischen
Peri- und Endolymphe. TIst durch irgend welche patho-
logischen Vorgiinge eine der beiden Wasserleitungen weniger
durchgiingig als die andere geworden, muss jede Druckver-
inderung notwendig eine Zerrung der membrandsen La-
byrinthgebilde zur Folge haben. Solche Zustinde diirften
namentlich bei der bis jetzt noch wenig gekannten Laby-
rinthsyphilis vorliegen, zumal bei der Neigung der Lues
an Periost und Schleimhduten sich zu localisiren. Dass
solche Veriinderungen bis heute nicht nachgewiesen sind,
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beruht wohl nur auf der Schwierigkeit der betretffenden
anatomischen Untersuchungen, die ja auch erst in neuester
Zeit dic normalen Verhiltnisse nither kennen gelehrt haben.
Gtenaueres iiber dic pathologischen Veriéinderungen im La-
byrinthe bei Syphilis erfahren wir nur aus dem bereits
genannten Beobachtungsfalle von Moos, der als wahrschein-
liche Ursache der vorliegenden Stérungen kieinzellige
Infiltration der hitutigen und kndchernen Labyriuththeile
vorfand.

Noch weniger orientirt sind wir ilber die niihern
Vorgiinge bei DParotitis epidemica und Leukiimie und
werden wir uns vorliufig mit den erwiihnten Erkldrungs-
versuchen von Scligsohn bezw. Gottstein begniigen miissen

Nicht streng typische Méniére’sche Symptome bieten
die Tabesfille. Sind ihnen auch der Schwindel und die
Ohrgerdusche in charakteristischer Weise eigen, fehlen
doch dic Verinderungen der Horfihigkeit. In Folge
dessen wird es auch wenig wahrscheinlich, dass wir es
mit Stérungen im Labyrinthe zu thun haben, wie iiber-
haupt die pathologische Anatomie der Tabes die Annahme
irgend welcher bulbirer Veréinderungen nahe legt.

Yon den Erklirungsversuchen fiir die fieberhaften
Méniére’schen Erkrankungen ist der vom Triltsch gewiss
der unhaltbarste, denn es ist doch kaum denkbar, dass
eine auf die Ursprungsgebiete des Acusticus streng localisirte
Cerchritis so massenhaft auftrete, um so mehr wir auch
aus der Pathologie anderer Sinnesnerven durchaus keine
analogen Erscheinungen kennen. Schwieriger ist es zu
entscheiden, ob e¢s sich in den Dbetreffenden Fillen um
einc idiopathische Otitis labyrinthica im Sinne von Volto-
lini oder um fortgeleitete Labyrintherkrankung von den
Meningen, eine Meningitis cerebro-spinalis handelt. Letz-
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tere Annahme hat allerdings bis jetzt das Meiste fiir sich,
da es doch sehr wabrscheinlich ist, dass eine Entziindung
der Hirnhiiute, zumal bei jugendlichen Individuen, mit
Leichtigkeit auf das Labyrinth sich fortpflanze, wie ja
auch thatsiichlich die Sectionsfiille von Keller und Lucae
beweisen. Auch miissen im Labyrinthe, diesem blind-
sackartigen Gebilde, entziindliche Zustinde weit verhiing-
nissvoller fiir die betreffenden Organc werden, als im Ge-
hirne selbst, so dass eine auch nur geringe Inflammation
(denn ein geringer Grad derselben muss bei dem Fehlen
weiterer IHirnsymptome wohl angenommen werden) im
Labyrinthe bei seinen ungiinstigen Resorptionsverhiiltnissen
schwere Verwiistungen anrichten kann, wihrend die in-
tracraniellen Verfinderungen #usserst gelinde ablaufen
kionnen. Zur endgiiltigen Entscheidung kann die Sache
wohl nur durch frische Sectionsfille gelangen, da nach
Jahren, zumal im kindlichen Alter, der Befund an den
Mceningen ein verwischter werden kann. Leider erfahren
wir auch nichts iiber allfallige cerebrale Verinderungen
aus dem DPolitzer’'schen Obductionsfalle, der diesem
Autor fiir eine Otitis intima Voltilinii zu sprechen
scheint,

Gottstein schliesst fiir diese Krankheitsfille eine Kr-
krankung des Labyrinthes ganz aus und erklirt sich den
Zustand durch eine Erkrankung des Acusticusstammes in
Folge der Meningitis. Diese Erklirung diirfte vielleicht
zutreffend sein, insofern es sich um Functionsausfall han-
delt, also fiir das Symptom der Taubheit, in selteneren
Fillen auch fiir die Coordinationsstérungen. Weniger wer-
den auf dicse Weise die subjectiven Gehdrsempfindungen
ihre Erklirung finden konnen, da wir bei meningitischen
Zustinden wohl Liéhmungen, in einzelnen Fillen auch
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Hyperésthesie im Gebiete der sensiblen Hirnnerven, nicht
aber so ausgesprochene Reizzustinde kennen.

Wenn auch Gottstein  des Weitern am Vorkommen
ciner idiopathischen Labyrinthentziindung zweifelt, ist ein
solches als Folge eines Trauma’s doch sicherlich nicht in
Abrede zu stellen und bieten uns schone Beispiele dieser
Art die beiden erwihnten Fille von Politzer und Korner.
Jedenfalls konnen auf traumatische Einwirkungen auch
einfache Himorrhagien im ILabyrinthe ohne consecutive
Entziindung sich einstellen und werden von den oben
mitgetheilten Krankengeschichten aus der Beobachtung
von Herrn Prof. Burckhardi-Merian woh! Fall VI und X
in diesem Sinne zu deuten scin. Ob auch der Beobach-
tung V derartige Verdinderungen zu Grunde lagen, ist
wohl schwerer zu entscheiden; moglich auch, dass durch
die briiske Compression der intralabyrinthéiren Gebilde die
membrandsen Theile derselben cine Zerrung erfuhren, die
die lang anhaltenden Reizerscheinungen zu unierhalten
vermochte.

Wohl #usserst selten mdgen die Félle analog dem
von Wolf!) uns beschriebenen sein, wo reine Ménidre’sche
Erscheinungen cinzig auf cerebraler Tumorenbildung be-
ruhten, denn es kann nur einem gliicklichen Zufall unter-
liegen, ‘wenn nicht schon friihzeitiz Begleiterscheinungen
von Seite anderer Hirnnerven die Diagnose des vorliegen-
den Leidens crleichtern helfen. Dass aber auch dann,
wenn ausgesprochene cerebrale Erscheinungen den Méniére’-
schen Symptomencomplex begleiten, nicht immer auf eine
Gehirnerkrankung geschlossen werden darf, lehrt uns der
Beobachtungsfall von Guye, der sogar einen choreaartigen

1y Zeitschr. f. O. VIIIL.
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Zustand in Folge eines Mittelohrlcidens auftreten und mit
diesem wieder schwinden sah.

Solche Vorkommnisse sind wohl in der Weise zu
deuten, dass durch die bestindige Reizung des Acusticus-
centrums auch benachbarte Ganglien in einen gewissen
Erregungszustand versetzt werden, der dann seinerseits
die Ursache der Dbegleitenden Symptome abgibt. Als
hiiufigste Complicationen des Méniére’schen Symptomen-
complexes werden allgemein Brechen oder Brechreiz, ge-
steigerte Action von Merz und Lunge angegeben, eine
Erscheinung, die Woakes') durch die Bahnen des Sym-
pathicus, spez. seines untersten Halsganglions vermittelt
glaubt, der sowohl Nerven an Lunge, Herz und Magen
als auch vasomotorische Fasern an die Arteria basilaris
abgibt. Die Erklirungsweise hat dann auch Palasne de
Champeaux ?) veranlasst, die Seekrankheit als eine primére
Storung des Magens anzusehen, dic dann secunddr auf
besagten Bahnen das Gehdrorgan in Mitleidenschaft zieht,
wihrend es nach den Mittheilungen von James®) ndher
liegt, mit Guye eine Ucberreizung der Ampullen als das
Primire anzusehen.

Schliesslich bleibt noch zu erwihnen, dass fiir cine
grosse Zahl Méniérc’scher Erkrankungen wir jedes itio-
logischen Momentes entbehren. Wohl diirften hicbei schwer
constatirbare Veriinderungen in den beiden Aquiiducten
oder den Labyrinthfenstern vorliegen. Eines langen Theo-
retisirens iiber diese Frage glaube ich mich aber um so

1y Woakes: On deafness giddiness and noises in the head. —
London 1879.

%y Loc. cit.

%) Jameg: The sense of dizziness in deaf-mutes. (Americ. Journ.
of Otology. Vol. IV. 1882.)




eher enthalten zu konnen, da wir der bestimmten Anhalts-
punkte zu wenige besitzen.

Ich komme zu folgenden

Schlusssatzen:

1. Diec halbzirkelfé6rmigen Caniile mit ihren
Ampullen sind Organe der Bewegungsempfin-
dung direct fiir den XKopf, indircct fiir den
ganzen Kbrper.

2. Die Wahrnehmung der Schallrichtung ist
Sache des binauralen IIérens. Die Bogenginge
haben hiefiir keine Bedeutung, wohl aber mbgen
sie in anderer Weise acustischen Functionen
geniigen.

3. Die Erscheinungen des Méniére’schen
Symptomencomplexes sind zumeist bedingt
durch Erkrankung des acustischen Endapparates
im Labyrinth, nur in seltenen Fi&llen durch
pathologische Verdnderungen in den zustehen-
den Centren.

4. Im Mittelohr oder den andern benach-
barten Gebilden vorkommende pathologische
Processe, welche Acnderung der intralabyrin-
thiaren Circulationsverhéltnisse, bezw. des entoti-
schen Druckes zu bedingen im Stande sind, ver-
mogen dieselben Symptome hervorzurufen.

5. Die besagten Erscheinungen beruhen auf
Reizzustinden der Liabyrinthorgane, bezw. ihrer
Centren; Functionsausfall durch vélligen Unter-
gang derselben ist nur in wenigen Fillen ihre
Ursache.

—
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6. Bei ausgesprochen chronischen oder streng
acuten Affectionen des Labyrinthes konnen die
coordinatorischen Stdrungen ausbhleiben.

7. Constitutionsanomalien, die anerkannter-
maassen zum Méniére’schen Leiden disponiren,
sind Lues, Leuk&mie, Parotitis epidemica und
Tabes.

Therapeutisches.

Das gegen den Méniére’schen Symptomencomplex
anzuwendende Heilverfahren ist wesentlich abhingig von
den #tiologischen Momenten, welche im speciellen Falle
die Affection veranlasst haben, abhingig von der Form
und dem Grade der vorlicgenden Storungen. Es ist daher
jeder einzelne Fall genau zu individualisiren, sowochl im
Hinblick auf die jeweiligen Storungen des Gehdrapparates,
als auch — wir betonen das -— in Hinsicht auf den
Allgemeinzustand (Lebensweise, Beschiiftigung ete.) des
Patienten.

Wir haben als itiologische Ursachen kennen gelernt
Affectionen des schallleitenden Apparates, vor Allem des
Mittelohres und von diesen seltener die acut eiterigen Ens-
ziindungen, héufiger die mehr chronischen Veréinderun-
gen unter dem Bilde eines Catarrhes (hiiufig secundér
durch die Tuben vom Nasenrachenraume fortgeleitet)
oder der sog. adhidsiven Mittelohrprocesse. Wenn auch
Politzer ') sich dahin #ussert, ,dass von der localen Behand-

) Politzer: Lehrb. d. Ohrenheilk., II, pag. 803.
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lung im Allgemeinen wenig zu erwarten® sei, werden wir
eine solche, eingedenk der oben erwiihnten schonen ITeil-
effecte, die Guye damit erzielte, jedenfalls doch nicht
unversucht lassen. Die Behandlung dieser Zustinde ge-
nauer zu pricisiren, gehdrt nicht in den Rahmen unserer
Arbeit. Erwihnt sei nur, dass bei stark einwiirts ge-
zogenem Trommelfell und dadurch bedingtem vermehrtem
entotischen Drucke, die Incision der gespannten hintern
Trommelfellfalte, eventuell die Excision narbiger Stricturen
zu versuchen sein diirfte. Schéne Erfolge hat Weber-Liel )
in einzelnen Fillen durch die Tenotomie des Musculus tensor
tympani erreicht, wiithrend Andere mit dieser Operation
weniger gliicklich waren. Gottstein?) sah Heilung nach
Anwendung des constanten Stromes in einem Falle, den
er durch krampfhafte Contractionen des Musc. tens. tymp.
sich erklirte.

Nicht so ungiinstig verhalten sich die Fiille, in denen
eine Entziindung des Gehirnes oder seiner Hiute das
Labyrinth secundér ergreift. Durch eine energische anti-
phlogistische Behandlung diirfte es in vielen Fillen ge-
lingen, einer Propagation der Entziindung auf das Gehor-
organ Einhalt zu thun, oder doch die Erscheinungen in
ihrer Intensitit zu missigen.

Am ohnmichtigsten ist wohl die Therapie bei den
seltenen Méniére’schen Erkrankungen aus rein cerebraler
Ursache. Bietet schon die Diagnose beim Fehlen aller
anderen Symptome grosse Schwierigkeiten, ist es auch

1) Weber-Liel: TUeber Gehorschwindel, (M. £ 0. 1830, Nr. 1
und 11.) Zur Casuistik nund Therapie des Ohrschwindels. (M. f. O.
1883, Nr. 11)

) Gottstein: Zur Pathogenese der subjectiven Gehdrsempfindun-
gen. (Arch. f. O, XVI.)
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nach der richtigen Erkenntniss der Sache meist durchaus
unmiglich, die bestehenden Veréinderungen zu heben.

Fiir alle Falle nun, wo eine Behandlung der patholo-
gischen Processe des Gehororganes eine Ileilung oder Besse-
rung der Méniére’schen Symptome nicht veranlassen kann,
sind wir aber in der angenebhmen Lage, durch Charcot?’)
ein Mittel kennen gelernt zu haben, das die traurige Pro-
gnose, welche frither dieser Krankheit gegeniiber hatte
gestellt werden miissen, ganz wesentlich zu bessern im
Stande ist. Der geneigte Leser wird aus den von Herrn Prof.
Burekhardt-Merian mir zur Publication iiberlassenen Kran-
kengeschichten ersehen haben, mit welch’ giinstigem Er-
folge derselbe das von Charcot angegebene Chinin ange-
wandt hat.

Die Thatsache niimlich, dass bei den Méniére’schen
Erkrankungen Schwindel und subjective Gehodrserscheinun-
gen mit dem Eintritt volliger Taubheit in der Regel ver-
schwinden, brachte Charcot auf den Gedanken, mit dem
erfahrungsgemiiss das Gehdr schiddlich beeinflussenden
Chinin das Erloschen dieser Sinnesfunction anzustreben.
Da aber, wie Charcot sclbst zu beobachten Gelegenheit
hatte, die Abnahme des Gehdrvermigens bei Anwendung
besagten Mittels durchaus in keinem Verhiltniss steht
zum Schwinden von Gleichgewichtsstorungen und subjec-
tiven Gehorserscheinungen, diirfte der Charcot’sche Er-
klirungsversuch nicht ganz zutreffend sein und scheint es
Moos %) wahrscheinlicher, dass ,die Behandlungsweise von
Charcot durch die entziindungswidrigen Eigenschaften des
Chinins vortheilhaft wirke.“

1) Charcot: Legons sur les maladies du systéme nerveux. 1877.
?) Moos: Ueber Cerebrospinalmeningitis ete. 1881,
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Charcot wandte das Chinin zuerst bei einer H1jihrigen
Frau an, bei der die Anfinge der Méniére’schen Erkrankung
auf das 17. Jahr zuriickdatirt werden konnten und die
sich bereits seit 6 Jahren in einem permanenten Schwindel-
zustand befand. Auf Anwendung besagten Mittels wih-
rend ungefihr 3 Monaten war die Patientin wieder so weit
hergestellt, dass sie ochne jegliche Stiitze wieder frei gehen
konnte und nie mehr von einem Recidiv befallen wurde.
Dabei hatte sich das Gehdrvermodgen keineswegs ver-
mindert.

Das Mittel wird, gewihnlich als Chininum sulfuricum,
in grosseren Dosen von 0,5—1,0 pro die wihrend lLingerer
Zeit gereicht und je nach 3—4 Wochen wieder wihrend
einiger Tage zur Erholung des Magens pausirt. Anfangs
stellt sich dabei regelmissig eine Verschlimmerung der
Symptome ein und zeigt sich die Besserung erst bei con-
sequentem Fortfahren; es dart daher der Arzt nicht unter-
lassen, seine Patienten hierauf aufmerksam zu machen,
wenn er nicht riskiren will, dass diese das Mittel von sich
aus aussetzen, ohne den gewiinschten Erfolg erzielt zu
haben. Grazzi!) cmpfiehlt statt des schwefelsauren das
valeriansaure Chininsalz in derselben Dosis. 0O, B. Bull?)
hat mit gliicklichem Erfolg auch Salieylsdure, Bromkalium
und Bromammonium angewendet und hilt auch eine
Mischung von Alkohol und Terpentin des Versuches
wiirdig, da sie, #hnlich wic Chinin, schon in méssigen
Dosen starken Schwindel hervorbringe. Auch diese Mittel
verstirken in der ersten Zeit ihrer Anwendung die be-

1) Grazzi: La maladie de Méniére et son traitement. 1882.
?) 0. B. Bull: Méniéres Sygdom. (Norsk Magasin for Lige-
widenskoben, VIII.)

—



stehenden Symptome, um dann erst allméhlig ein Erloschen
derselben einzuleiten.

Ausser den genannten Verfahren hat Politzer?!) bei
frischen Fillen, nach Ablauf der stiirmischen Symptome,
subcutane Injectionen von Pilocarpinum muriaticum in
2% Losung in der Menge von 4—10 Tropfen pro die als
resorptionsbeférdernd niitzlich gefunden wund empfiehlt
ausserdem auch Einspritzungen einer Jodkalilosung (8—10
Tropfen einer 1!/:°/ Losung) per Catheter in die Trommel-
héhle, sowie die Application von Jodkali- und Jodoform-
salben am Warzenfortsatze.

Schliesslich bleibt noch zu erwiithnen, dass auch die
Behandlung des Allgemeinzustandes der an Méniére’schen
Symptomen Leidenden die specifische Therapie in wesent-
lichem Maasse zu unterstiitzen vermag und wird also bei
Anidmischen roborirend, bei Congestionszustiinden ableitend,
bei bestehender Syphilis antiluetisch u. s. w. za ver-
fahren sein.

Am Schlusse angelangt, erfiille ich die angenehme
Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Prof. Dr.
Burckhardt-Merian fir die wohlwollende Unterstiitzung' bei
der Ausfithrung vorliegender Arbeit, sowie die Ueber-
lassung ciniger Krankengeschichten zur Publication, ebenso
Herrn Prof. Dr. L. Wille fiir seine bereitwillige literarische
Aushiilfe meinen wirmsten Dank auszusprechen.

1y Politzer: Lehrbuch d. O,
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