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Xll .  

Ueher dell M. tensor tympani ut d tber die Durehsehneidung 
seiner Sehne als Heilmittel. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicin. Gesellschaft am 8, Juli i 8 7 4 .  

You Dr. Weber-Lie l ,  
Docel~t fi:lr Obrenheilkmlde an der Universit~it zu i~rlin. 

Das vorliegende Thema dtirfte nicht nur fiir den engeren Kreis 
der ohren~irztliehen Specialit~it, sondern fill' jeden Arzt yon der 
grSssten Bedeutung sein. Es handelt sich datum, ob wirklich dutch 
die neue Operation der Tenotomie des Tensor tympani Schwerhiirig- 
keiten und Ohrgeriiusche beseitigt oder gebessert, Krankheitsprozesse 
dauernd zum Stillstand gebracht werden k(innen, welcbe bisher in 
ihrem Fortschreiten nicht gehemmt, nicht geheilt, nieht einmal 8e- 
bessert werden konnten. 

Meine Mittheilungen sttitzen sich auf dis im Laufe yon 5 Jahren 
gesammelten Erfahrungen an 188 Patienten, bei welchen ieh die 
Tenotomie an 225 Ohren ausgefilhrt habe und ist hiermit gewiss 
ein Beobachtungsmaterial gegeben, gross und gereift genug, um 
die Frage tier tteilwirkung tier Sehnendurchscbneidung des Trommel- 
fellspanners wenigstens zum vorl~tufigen Abschluss zu bringen. 

Um ein YerStlindniss fiir meine Angaben zu gewinnen, gestatten 
Sie mir zun~iehst einige Vorbemerkungen. 

Es ist bekaunt, class es eiae sehr grosse Reihe yon ttSrsti~rungen 
giebt, bei denen die ohreniirztliehe Kunst der Neuzeit ebensowenig 
leistet wie die frilherer Decennien. Bedauerlieher Weise tritt diese 
Unzul~inglichkeit tier Therapie am Auffallendsten bei den Sehwer- 
hiirigkeitsformen zu Tage, ftir welehe in praxi mit am h~iufigsten 
unser Rath, und am dringendsten unsere Htilfe verlangt wird. Es 
sind dies jene ausgesprochen progressiven Krankheitsprozesse, welche 
vom Beginn ihrer Entwiekelung an durch das Her~ortreten ununter- 
broehener und mehr oder weniger heftiger Ohrger~iusche gekenn- 
zeiehnet sind. Dabei kiinnen die subjectiven GehSrempfindungen, 
soweit sie nicht als Geflissger~iusehe zu gelten haben~ yon den veto 
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schiedensten Ver~inderungen abhan~en: sie kiJnnen ihre Bedingung 
finden in centralen oder peripheren Acusticusreizen und in letzterer 
Beziehnng entweder yon eincr prim~iren Labyrintherkrankung her- 
riihren, oder angeregt sein yon tier Paukenhiihle, yon den Labyrinth- 
fenstern her, dutch Steigerung des intralabyrinthiiren Druckes. 

Frtiber pflegte man die Ohrenkrankheiten dieser Grnppe vor- 
zugsweise als ,nervtise" zu bezeichnen; in tier neueren Zeit.glaubte 
man die meisten derselben abhiingig machen zu ktinnen von einem 
Prozess, den man ,,chronischen trockenen Mittelohrkatarrh" nannte. 
Wie wenig diese Bezeichnung zutreffend sei, glaube ich in meinem 
Buche fiber progressive Schwerh(irigkeit 1) nachgewiesen zu haben; 
und eben da ist yon mir versucht worden die hliufigst vorkommende 
Form derselben auf Gleichgewichtssti~rnngen und Erkrankunsen im 
Mittelohrmuskelapparat zurtickzufiihren. 

Hier nun auf diesem Gebiete, we bisher so wenig oder geradezu 
nichts geleistet wurde, hier ist es, we den bisherigen Erfahrungen 
~em~ss die neue Operation der Tenotomie des Tensor tymp. als 
ein mtichtiges Heilagens eintreten sell. 

Frtiher hatte ich ~eglaubt, nicht nur die Operation selbst, 
sondern anch die erste Idee zu derselben sei yon mir ausgegangen. 
Man hat reich abet darauf aufmerksam gemacht, wie schon vet 
25 Jahren H y r t l ,  in seinem Handbuch der topographischen Ana- 
tomiea), die Vermutbung ausgesprochen babe, dass die Durch- 
schneidung der Sehne des Muskels viellcicht in solchen F~llen yon 
Nutzen sein miichte, we dutch eiae tiberm~issige Spannung des 
Trommelfells die Kranken fiir hohe und leise Trine besser wie fiir 
tiefe empftinglich seie~. Mit dieser allgemeinen Andeutung begntlgte 
sich Hyr t l ,  und es kann nicht befremden, wenn die Annahme des 
geistz'eichen Anatomcn nicht weiter.und am wenigsten practisch be- 
folgt wurde, insofet'n man sich sagen musste, dass wie angedeutete 
g c r i n g e ,  causal nicht einmal sichergestellte Hiirstiirungen unmiig- 
lich die Indication abgeben ki~nnten ffir eine eingreifende, schwierig 
und geffihrlich erscheinende Operation. 

Erst als P o l i t z e r  darauf hingewiesen hatte, dass eine abnorm 
starke Anspannung yen Seiten des Tensor tymp., die yon ibm sog. 
secund~re Reaction der Sehne des Muskels, auch Labyrinthstiirungen 

i) Berlin, ttirschwald'sche Buchhandiung. t873. 
2) Bd. I. S. 277. 
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im Gefolge haben mtisse, erst da konnte die Idee der Sehnen- 
durehschneidung des Trommelfellspanners Boden gewinnen. Indess 
Dr. v. T r o e l t s c h ,  der in einer spliteren Auflage seines Handbuches 
der Ohrenheilkunde, in einer Anmerkung ganz nebensiichtich auf 
die yon Po l i t ze r  ge~iusserte Ansicht hinwies, ging dartiber mit der 
einfachen Bemerkung hinweg: ,fijr solche F~ille liesse sich an eine 
Tenotomie des Tensor tymp. denken" 1). 

Inzwischen war yon mir bereits vorher die Tenotomie des 
Tensor t)Tmp, practisch in die Hand genommen und nach zahlreichen 
Vorversuchen an der Leiche schon im Jahre 1867 an einigen ganz 
tauben Personen versucht worden - -  wortiber ich in der April- 
Nummer der Monatssebrift ftir Ohrenheilkunde 1868 kurz berichtete. 
lch hatte eben die feste Ueberzeugung gewonnen, class eine anomal 
starke Anspannung yon Seiten des Muskels nicht nur leichtere Hiir- 
stiirungen im Gefolge haben miisse, sondern class sie gerade eine 
Hauptbedingung abgebe fiir das Hervortreten der Ohrger~iusche, 
und fLir den progressiven Charakter sehr vieler und schlimmer 
SchwerhiSrigkeitsformen; dass also bei der Operation der Gewinn 
dem Einsatz, dem Risiko entsprechen werde: hierauf aber kam es 
an, und wer sich das nicht klar gemacht, hatte keine Veranlassung 
die Operation in Angriff zu nehmen. 

Die Begriindung dieser meiner Ansicht und zugleich die Recht- 
fertigung der Operation glaube ich dutch kurze Vorfiihrung einiger 
Sections- und Experimental-Resultate geben zu kSnnen: Patho- 
logische Veritnderungen an den Mittelohrmuskeln nnd besonders 
am M. tensor tymp. sind ein sehr h~lufiger Befund und was speciell 
die Sehne des Muskels angeht, so stellte ich bei einer Serie yon 
Sectionen an 38 frischen Ohrpr~iparalen, welche ich im Laufe tier 
Jahre Gelegenheit hatte zu untersuchen, und die ich alle den 
Leichen yon Personen entnommen hatte, welche sehr schwerhiirig 
gewesen waren nnd an Ohrger~iuschen gelitten hatten, unter tier 
Lupe Messungen tier Sehne an. I)eren L~inge betr~igt bei ohr- 
gesunden lndividuen im Durchschnitt 2 bis 2�89 Mm. Bei 23 Ohr- 
pr~iparaten land sich die Sehne auf 1}, 17 �89 und in 60h ren  
sogar sower verkilrzt, class unter gleichzeitiger Verschiebung der 
GehSrkn(ichelchenkette der Hammer geradezu der Labyrinthwand 

0 Politzer selbst hatte yon einer betreffenden Operation niemals etwas ver- 
lauten lassen. 
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anlag. Meist waren dabei noch anderweitige bedeutende Ver~nde- 
rungen in der Paukenh~ihle zugegen, Verdickungen der Paukenhiihlen- 
schleimhaut, der Labyrinthfenster-Ucberztlge, FlUssigkeits-hnsamm- 
lu~gen, adhesive Verliithungen der mannichfaehsten Art zwischen 
den Gehiirkniiehelehen u. dgl. m. In 9 F~llen abet fand sich keine 
anderweitige auffallende Anomalie in der Paukenhi~hle. 19real 
zeigte die mikroskopische Untersuchung bet eben diesen Pr~iparaten 
den M. tensor tymp. im Zustande beginnender oder weiterfortge- 
schrittener fettiger Degeneration oder bindegewebiger Atrophie; 
14mal wurde gleichzeitig aueh der M. stapedius in mehr oder 
weniger atropbischem Zustande angetroffen, was ftir die Annahme 
spricht, dass bet l~inger dauernder Suspendirung tier normalen 
Th~itigkeit des M. tensor tvmp. aueh der M. stapedius seine Functionen 
einstellt, yon welch letzterem Muskel es ja schon seit dem Jahre 1834 
dureh B o n n a f o n t  und sp~iter dutch die Experimente T o y n b e e ' s  
bekannt ist, dass er als Antagonist des Tensor zu gelten babe. 

Wenn man nun solche Zust~inde patbologischer Ver~inderungen, 
die bet progressiv sehwerhi~rig gewesenen Personen in so besonders 
markirter Weise den wichtigsten activen Factor der Paukenbiihle, 
den M. tensor tymp., betreffen, zusammenh~ilt mit den Ergebnissen 
yon Experimenten, die yon verschiedenen zuverliissigen Forschern 
tiber die Wirkung einer sehr starken, d. h. also pathologischen An- 
spannung des Muskels angestelit worden sind, so ergeben sieh eben 
die Griinde, weshalb man eine beim Lebendea mehr oder weniger 
sicher zu diagnosticirende Verkiirzung der Sehne des Muskels mit 
tier 6enese vorgefundener H(irstiirungen in direete Beziehung brin- 
gen kann. 

Dieso Experimente abet zeigten, dass bet tibermiissiger An- 
spannung des Tensor t:imp.: 1) das Trommelfell naeh verschie- 
dener Richtung hin in einen Zustand yon Hypertension versetzt 

und sehr naeh einw~irts gezogen wurde; 2) dass ebenso die 
Kette tier Gehi~rkn~ichelchen straff angespannt und in ihrer Schwin- 
gungsfiihigkeit gebunden wurde; 3) dass gleichzeitig die dutch eben 
denselben verst~irkten Zug des Muskels nach innen gezogene Kette 
der Gehiirkni~chelchen auch den Steigbiigel Labyrinth-einw~irts 
presste. 

Was bedeutet nun funetionell eine anomal starke Trommelfell- 
spannung? verminderte Sehwingungsf~thigkeit tier Membran; ebenso 
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bedeutet die straffere hnspannung und Fixation der Gehiirkniichel- 
chenkette, wie schon bemerkt, verminderte Schwingungsflihigkeit 
dieser. Da abet ftir eine normale Hiirf~ihigkeit zun~tchst eine unge- 
hinderte oder nieht zu sehr eingeschr~nkte Schwingungsf~ihi~keit 
der gedachteo Theile Bedingung ist, so muss aus sehr behinderter 
Schwingungsf~higkeit derselbcn schon eine gewisse Schwerhiirigke!t 
resultiren: es werden nur mehr kr~iftigere und n~here Schalleindrlicke, 
besonders h(ihere T~ine mit ktirzerer Schwingungsdauer im Stande 
sein, alas Trommelfell und die Gehiirkniichelchen in solche Vi- 
brationen zu versetzen, stark genug, um noeh aul's Labyrinthwasser 
iibertragen zo werden. 

Welche Bedeutung hat schliesslieh die dutch eben dieselbe 
anomale Anspannung des Muskels bewirkte stlirkere Einwlirtsdr~ingung 
der Steigbtigel-Fussplatte in den Vorhof, der gesteigerte intralaby- 
rinth~ire Druck? 1) Abnahme der Schwingungsflthigkeit des Lab)'- 
rinthwassers, zu welehem ohnehin schon yon dem Trommelfell her 
geschw~chte Sehallvibrationen iibertragen werden; 2) erhi~hte Span- 
nung, Compression, krankhafte Erregung der im Labyrinthwasser 
suspendirten akustisehen Endor~ane. 

Als functioneller Ausdruck letztgenannter StSrungen werden 
also neben der aus doppelten 6riinden sich geltend machenden 
Schwerhiirigkeit I)ruck- und Reizerscheinungen, subjective Gehiir- 
empfindungen auftreten und der sog. Geh(irschwindel, welcher auf 
die halbcirkelfiirmigen Kaniile zu beziehen wiire. 

l)iese letzteren Folgezustande ether eintretenden intralabyrinthliren 
I)rueksteigerung hielt ich fiir die wichtigsten und die Cardinalpunkte 
bet Eriirterung der vorliegenden Frage, und dadurch erst die Er- 
kliirung gegeben for dos Entstehen und Hervortreten der Ohrge- 
r~iuscbe sowohl wie des progressiven Charakters bet sehr vielen 
der in Frage kommenden Schwerhiirigkeitsformen. tt~lt nehmlieh 
die anomal starke Anspannung yon Seiten des Muskels Jahre lang 
an, so ist es begreiflieh, wie allein schon hierdurch nicht nur se- 
eundlire Veriinderungen im Schallleitungsapparate sieh ausbilden 
mtissen, sondern dass mit der Zeit auch die Leitungsfahigkeit der 
Itiirnervenausbreitung selbst beeintriiehtigt und intralabyrinth~tre Cir- 
culations- und Ern~hrungsstiirungen hinzutreten werden. 

Wenn es nun riehtig ist, dass der M. tensor tymp. im Zustande 
anhaltender Contractor oder ether Retraction seiner Sehne wie an- 
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geftihrte functionelle 8tih'ungen im Gefolge hat, so muss aueh der 
Schluss erlaubt sein, dass im gegebenen FaRe eines betreffenden 
Krankheitsprozesses bei Abwesenheit prim~irer Labyrinth- oder Aeusti- 
cusleiden, bei Abwesenheit anderer intratympanaler Ver~inderungen, 
die gleichwerthig acliv wie der Tensor auf's Labyrinth rtlckwirken 
kiinnen, dem pathologischen Verhatten des Muskels a l l e in  die 
wesentliche Schuld an dem Zustandekommen der H~irstiirungen bei- 
zumessen sei; oder aber dass in den F~illen, wo sich eine Ver- 
kiirzung des Muskels neben anderen bedeutenden geweblichen and 
physikalischen Alterationen in Cavo tymp. vorfindet, dieselbe wenig- 
stens einen Theilfactor bei der Ausbildung des Leidens abgegeben 
babe. 

Mtissen aber diese Deductionen, die sich an die klinische Beob- 
achtung an Sections- lind Experimentat-Ergebnisse anlehnen, zugege- 
ben werden, so ergiebt sich hieraus die rationelle Begrtindung einer 
Therapie, die den M. tensor tymp. entweder zum alleinigen An- 
griffspunkte nimmt, oder wenigstens dessen Anomalien, sower sie 
diagnosticirbar, eine Hauptbeachtung schenkt bei Kureingriffen, die 
nebenbei gegen die anderen im gegebenen Falle vorliegenden Ver- 
:,inderungen gerichtet sind. 

Zuniichst mm wurde yon mir versucht in Fiillen, wo die 
Zeichen vermehrter Trommelfellspanmmg und erhiihten intralaby- 
rinth~iren Druckes yon einer Retraction der Tensorsehne abh~ingig 
schienen, die Sehne durch methodisch vorgenommene Luftver- 
dtinmmgen im [iusseren Geh~irgang zu dehnen. Seit Jahren empfahl 
ich zu diesem Zweck das Verfahren, dass die Patienten das eine 
Ende eines Kautschukschlauches luftdicht in den ~iasseren Gehi~r- 
gang einftigten, w~thrend sie an dessert anderen Ende minutenlang 
absatzweise Saugbewegungen ausftihrten. Diese Manipulation wurde 
Wochen lang mehrmals tiiglich theils ohne, theils mit gleichzeitiger 
Benutzung der Luftdouche angewandt. 

Die yon mir sog. antagonistische Contractur des Tensor tymp., 
welche in Folge einer Relaxation oder L~ihmung haupts~chlich des 
Tensor veli eintrete, suchte ich dutch die intratubale Electrisation 
der Tubenmusculatnr riickg~ingig zu machen, wie ich dies in meinem 
Buche ,tiber progressive SchwerhiJrigkeit" auseinandergesetzt babe. 
Schien mir abet die verktirzung der Tensorsehne wesentlieh dureh 
einen Nachlass der spannenden Kr~ifte des Trommelfells~ dutch 
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eine Relaxation der ttammerb~inder, durch Atrophie tter Membran 
bedingt, so glaubte ich durch wiederholte Perforation des Trommel- 
fells odor durch Ausschneiden kleiner Stiicke aus demselben und 
die nun folgende Narbencontraction eine vermehrte Gegenanspannung 
der Membran erreichen zu ktinnen. Indess bleibende Erfo]ge wurden 
bei diesen verschiedenen, oft mit einander combinirten Mcthoden 
des Vorgehens our selten und our in Anfangsstadien hicrher ge- 
hiiriger Ohrenleiden erzielt, and scheint eine l~inger dauernde Sehnen- 
verktirzung um so wcniger wieder aufgehoben werden zu kSnnen, 
als Verdickung oder bindegewebige Schrumpfung der die Sehne 
deckenden Schleimhaut, oft auch bandartige die Sehne einhiillende 
Verliithungen mit den Nachbargebilden an deren Verktirzung Theil 
zu haben pflegen. 

Daher glaubte ich schliesslich nur noeh yon der Tenotomie 
des Tensor tymp. dauernde tIiilfe erwarten zu diirfen. Ich dachte 
mir, dass aus den oben angefiihrten Griinden durch die Operation 
eine allgemeine Entspannung der Mittelohrmedien, giinstigere Be- 
dingungen ftir die Aufnahme und Weiterleitung der Schallschwin- 
gungen und was die Hauptsache, eine E n t l a s t u n g  des Labyrinlhs 
herbeigefiihrt werden ki~nnten und zwar war meine Ansicht, dass 
der Heileffect um so giinstiger sich gestalten werde~ wenn die 
Sehnenverkiirzung noch nicht lange gedauert habe, je weniger also 
secunditre Ver~inderungen auch im Labyrinth eingetreten seien und 
sicb consolidirt h~itten ; je Weniger anderweitige 6ewebsver~inderungen 
besooders an den Labyrinthfenstern, je weniger namentlich adh~isive 
Verliithungen, welche die Schwingungsf~ihigkeit der Gebilde ja eben- 
falls beeintr~ichtigen, bei den Functionsstiirungen bethei!igt scion. 

Es sind nun wiederholt auch in der medicinischen 6esellschaft 
Stimmen laut geworden, welche sieh gegen die neue Operation 
aussprachen; man hat dieselbe als einen unerlaubten Eingriff dar- 
zustellen gesucht. Dcm Muskel komme eine bedeutende Rolle beim 
Hi/racte zu und wenn man diesen unentbehrlichen OrgantheiI 
durehsehneide, werde ein unersetzlicher Sehade gestiftet; oder abet 
suchte man auszuftihren, die normale physiologisehe Action des 
Muskels sei noch nicht einmal bekannt und daher jede Operation 
an demselben zur Zeit verfriiht. Dass die normale physiologische 
Wirkung des Tensor tymp. noeh nieht vollstlindig sicher festgestellt 
sei, gebe ieh um so eher zu, als man tiber seinen normalen Span- 
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nungszustand nichts Geuaues weiss, und man bei allen Experimenten 
das antagonistische Verhiiltuiss zum M, tensor yell g~inzlich ausser 
Acht gelasseu hat*). Dariiber abet, sollte ich denken, lassen die 
yon mir kurz angeftihrten Experimental-Untersuchungen keinen 
Zweifel, wclcher Art die pathologischen Folgen einer tiberm~issigen, 
d.h.  krankhaften Anspannung des Muskels seien. Man wird mir 
deshalb wohl zugestehen, dass die Tenotomie geradezu zu einem 
dringenden Gebote wird, wenn eben der Nachweis richtig ist, 
dass durch Vermittclung eines tiber die Norm stark angespannten 
Muskels ein progressiver zu vollkommener Taubheit ftihrender Pro- 
zess untcrhalten wird. Welter aber hat man bei jenen Einwtirfen 
ganz vergessen, dass wohl kein auch nut halbwegs erfahrener 
und vorsichtiger Ohrenarzt die Sehnendurehschneidung in einem 
Falle ausfiihren wird, wo nicht bereits nile andereu Mittel sich 
unwirksam gezeigt habeu, dem Fortschritt des Uebels Grenzen zu 
setzen. Es ist aber yon einem kranken Gehiirorgan und von 
einem seine Anfgabe nicht erftillenden Muskel die Retie, dessen 
normale  Action schon, bei der solidarischen Verkntipfung tier 
Trommelhi~hlen-Gebilde unter einander, unter gewissen Umst~inden 
zweckwidrig werden muss, wenn einer der yon ihm abh~ingigen 
Organtheile erkrankt, z. B. wenn das Trommelfell atrophisch ge- 
worden ist. - - A b e r  ich will selbst einen groben Irrthum in der 
Diagnose voranssetzen und dass die Tenotomie in der That vor- 
eilig an dem Muskel ausgeftihrt wurde, selbst wenn er sich gar 
nicht bei dem Krankheitsprozess betheiligt hlitte. - -  Selbst in einem 
solchen Falle wtirde sieh naeh der Tenotomie kaum ein auffatlender 
Schaden herausstellen. Denn wenn wir auch nicht bestimmt wissen , 
welche Bedeutung unter normalen Verh~iltnissen dem Tensor tymp. 
zukommt, so l~isst sich doch deducireu, dass ibm beim Hiiracte 
ganz und gar nicht die unentbehrliche Rolle zugetheilt sei, welche 
man ibm vindiciren zu wollen scheint. Man kann ganz wohl, we- 
nigstens den gew(ihnlichen Anforderungcn an das Gehi~rorgan in 
zicmlich weiten Grenzen gentigen auch ohne jede Intervention des 
Muskels. Zum Beweise meiner Behauptung will ich nur auf einige 
Thatsachen recurriren. 

1) Cf. mein Buch fiber das Wesen und die Heilbarkeit der hiiufigsten Form 
pro~ressiver Schwerhlirt~keit S. 92 u, 102~|08. 
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Als practischer Ohrenarzt hat man gar nicht selten 6elegenheit, 
Patienten zu untersuchen, bei denen yon einer Action des Tensor tymp. 
gar keine Rede sein kann und die trotzdem noch relativ auffallend 
gut hiiren und verstehen. So nahm ich noch in den letzten Wochen 
wicderholt Gelegenheit mich von dem Zustande des Hiirvermiigens 
einer jungen Dame zu tiberzeugen, welcher vor etwa einem Jabre 
bei einer Operation zum Zwe.ck der Entfernung eines Pol~pen, an 
oder hinter dem Trommelfell der ganze Hammergriff herausgerissen 
worden war. -Als ich Patientin am folgenden Tage sah, hing der 
Hammergriff nur an einzelnen Fasern noch fat ,  und ohne dass es 
zu acuten Entztindungserscheinungen gekommen war, sah man an 
Stelle des Hammergriffs im Trommelfell eine grosse zum Theil 
blntbedeckte Spalte. Ich entfernte den Hammer mit Pincette und 
Messer und bewahre das Pr~iparat, an dem sich die langausgezogene 
Sehne des Tensor befindet, noch. Inzwischen ist die Wunde 
im Trommelfell lance zugeheilt. Bei den Hi~rpriifnngen nun, w~ih- 
rend welcher der ~iusscre Gehiirgang des linken, des besseren Ohres 
der Paticntin, dreifach mit Charpie tamponirt und tiberdies mit einem 
Tuche lest tibcrbunden war ,  hiirte dieselbe meine Kastenuhr ')  
deutlich tiber 25 Fuss; meine Ankeruhr mehr als 1 Fuss weit und 
verstand die gewiihnlich laute Sprache deutlich in der Entfernung 
yon drci Zimmern. Stand sie hinter der geschlossenen Thtire und 
ich richtete vom entgegengesetzten Ende des anderen Zimmers aus 
Inure Fragen an sie, so beantwortete sie dieselben vollstlindig richtig. 

Bei anderen Personen wieder findet man nicht nur den Hammer, 
sondern auch den Amboss fehlend, das Trommelfell grossentheils 
zerstiirt - -  aber trotzdem hiiren die Leute oft noch so ausreichend, 
dass andere Personen yon einer Schwerhiirigkeit kaum etwas merken. 
Die Patienten wissen nichis yon einer Hoch- oder Tiefhi~rigkeit und 
nur gewisse yon der Ferne kommende, dutch Vorh~inge, Thtiren 
und Fenster gebrochene Sehalleindriicke und feinere Abstufungen 
derselben entgehen ihnen. So stellte ich vor 1�89 Jahren Herrn 
Prof. H e l m h o l t z  den Fall einer jungen Dame vor, welcher auf 
beiden Ohren durch Eiterung Hammer und Amboss und auch der 
griJsste Theil des Trommelfells zerstiirt worden waren. Nur der 

t) deren Ticktack unter normalen Verhiiltnissen gewShnlich 40--50 Fuss weit 
distinct 6ehSrt wird, 
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Steigbiigel, tlberdeekt von den Resten des atropbischen Trommel- 
fells, welches mit dem Capitulum des Stapes verwachsen sich zeigte, 
waren zurtickgeblieben. Verdichtete man die Luft durch den pneu- 
matischen Ohrtrichter im ~iusseren Gehiirgange, so legte sich die 
atrophische Membran wie eine Kappe tiber den SteigbUgel; ver- 
diinnte man die Luft, so hob sich die Membran ringsum so, dass 
man nur das Kiipfchen des Steigbtigels als einen weisslichen Punkt 
erkennen konnte. Nun wohl, diese Dame war nur auf einige Tage 
einer intereurrenten leichten Ohrentztindun8 wegen zu mir gekom- 
men, und a!s dieselbe beseitigt war, besuchte sie das Theater und 
behauptete, Alles in dem vorgeftihrten Stileke verstanden zu haben. 
Bei der H(irpriifm~g, welcher Herr Geheimrath H e l m h o l t z  beiwohnte, 
verstand Patientin nicht nut die gewiihnliche laute Sprache, sondern 
auch die distincte Fltistersprache, selbst wenn sie unvermuthet an- 
geredet wurde in der Entfernung zweier Zimmer. 

Wean ich dUn im Hinblick auf solche Thatsaehen den Antheil 
des Tensor tympo beim Hiiracte, und speciell bei der Accomodation 
des Ohres durchaus nicht leugnen will, so deuten, sollte ich denken, 
derartige Beobachtungen zum mindesten darauf hin, dass die Rnlle 
des Muskels jedenfalls erst bei gewissen feineren Anforderungen 
an's GehSrorgan beginnt, dass man aber gewiss bei progressiven 
Krankheitsprozessen, die das Hiirvermiigen tiberhaupt in Frage 
stellen, von der Durehsehneidung der Muskelsehne durehaus nicht 
zuriickzuschrecken braueht. 

Der directe Beweis for die Richtigkeit dieser A,Jffassung wird 
aber geliefert durch die Resultate der Sehnendurchschneidung selbst. 
Dieselben sind also zunlichst fiir die Pll?siologie von Bedeutung; 
sie bestlitigen in vielfacher Beziehung das, was man beim Experi- 
mente gefunden hat und geben die Probe ab fiir die Richtigkeit 
der Voraussetzung, class durch den Tensor vermittelte anomale 
Spannungsanomalien diejenigen Functionsstiirungen bedingen, welche 
ich gekennzeichnet habe. 

lndem ich jetzt auf die therapeutischen Ergebnisse der Ope- 
ration zu sprechen komme, so habe ich vorerst die Bemerkung 
vorauszuschicken, dass die Sehnendurchschneidung des Tensor von 
mir  nur bei progressiven mit ausgepr~igten Ohrger~iuschen einher- 
gehenden SchwerhiJrigkeitsformen versucht worden ist, und zwar 
~icht allein bei solchen, wo die Zeichen im Sinne einer durch 
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Contractur oder Sehnenverkiirzung des Muskels hervorgebrachten 
Drucksteigerung gedeutet werden konnten, sondern sehr oft auch 
in F~illen, wo die Symptome vom Trommelfetl durchaus nicht ftir 
eine Verkiirzung der Sehne des Muskels sprachen. 

Als summarisches Ergebniss stellte sich dabei heraus, class die 
Operation nicht als ein Heilmittel gegen bestimmte Erkrankungs- 
formen des Ohres zu gelten babe, sondern gegen Zust;indc, die 
verschiedcnen Krankheitsprozessen gemeinsam sind: Zust~inde er- 
hiihter tympanaler Spannung und gesteigerten intralabyrinth~ircn 
Druckes. Dabei verschulden das eine Mal krankhafte Tensionsgrade 
yon Seiten des Muskels allein das Uebel; das andere Mal tragen 
sie nur an dem Zustandekommen desselben bei, indem erst durch 
Vermittelung der constant vermehrten musculiiren Spannnng der 
yon irgend einer andcrweitigen Theilerkrankung her in Unordnung 
gerathene Trommelhiihlen-Mechanismus das Labyrinth in Mitleiden- 
schaft zieht. So kann z. B. in der That ein chroniseher Mittelohr- 
Katarrh vorliegen und zun~ichst die Ursache der FunctionsstiJrungen 
abgeben. Aber zu den einfachen Ver~inderungen der Paukenhiihlen- 
schleimhaut gesellt sich eine Sehnenverktirzung des Tensor tymp., 
well in Folge Verschwellung der Tuba Eust. keine Luft in die 
Paukenhiihle gelangt und nun dureh das Plus des ~iusseren Luft- 
druckes das Tromlnelfell dauernd nach innen geddingt und die 
Ansatzpunkte der Sehne am Hammergritf und am Rostrum cochleare 
dauernd einander geniihert werden. Doch auch der Sehleimhaut- 
tiberzug der Sehne nimmt mit der Zeit an der katarrhalischen 
Verdickung Theil, und so bildet sich die secund~ire $ehnenretraetion 
immer mehr aus. Hiermit indess ist erst das ersehwerende Mo- 
ment gegeben, welcbes den anfangs einfachen Prozess boebgradig 
versehlimmert, seine Rtickbildung verhindert und ihm den progres- 
siven Charakter giebt in dem Sinne, wie es yon mir angedeutet 
worden ist. 

Bei jener Obrenkrankheit, welche sich entwickelt, wenn im 
Gefolge einer Relaxation oder Liihmung der Tuben-Maseulatur ein 
Col!aps der Wiinde dieses Kanals und hiermit eine bestiindige 
Ventilationsbehinderung der Paukenhtihle eingetreten ist, haben 
wir ebenfalls erst in der gleichzeitig zur Aushildung kommenden 
antagonistischen Contractur des Tensor tymp. die Hauptbedingung 
fur die Stcigerung der Symptome und das schnelle Fortschreiten 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXII. Hft. ~. ~ 5 
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des Leidens zu suchen. Oder aber es ist Bar keine Sehnenver- 
ktlrzung vorhanden; aber schon die normalc Spannwirkung des 
Muskels wird zwcckwidrig, weil z. B. sein Antagonist, der M. sta- 
pedius geltihmt ist oder well eine chronische Labyrinthhypertimie 
vorliegt durch vasomotorisehe L~hmung oder darch intracranielle 
Drucksteigerung bedingt, wofiir der dutch reich experimentell nach- 
gewiesene Zusammenhang des Araehnoidalraumes mit dem Labyrinth 
dutch den Aquaeductus cochleae 1) die Erkliirung abgeben k a n n . -  

Der Kureffect der Operation gestattete sich dean auch ausser- 
ordentlich verschieden nach dcr Verschiedenheit der Krankeitsprozesse, 
bet wclchen sic versucht wurdc und sehr verschieden, je nachdem 
die Tenotomie vorgenommen wurde in dem frfiheren oder sptitercn 
Stadium eines progressiven Leidens und je nachdem sich dasselbe 
complicirt oder nicht complicirt darstellte. 

Im hllgemeinen kann ich sagen, dass je weniger verjlihrt die 
Kraakheit, je wenigcr hoehgradig die Affeetionen waren, bet denen 
ieh zur Tenotomie racine Zuflueht nehmen musste, desto gtinstiger 
fiel in der Regel der Heileffect aus; dann ganz besonders, wenn 
die Paukenhi~hlenventilation durch die Tuba wieder in Gang gc- 
bracht werden konate. 

Als ether der wichtigsten Thatsachen stcllte sich heraus, dass 
dureh die Operation ttberhaupt nur in den Fallen eta hedeutender 
and dauernder Erfolg erzielt wurde; wean die vnr der Tenotomie 
wiederholt vnrgenommenen Versuche mit Luftverdiinnungen im 
iiusseren Geh~rgaage jedesmal einen momentanen abet positiv aus- 
gcsprochenen Naehlass~ oder tin momentanes Aufhi~ren der Ohr- 
gerliusehe, der Kopfeingenommenheit, des Schwindels erzielten. 
Es mtiehte sich dieses auf folgende Weise erklliren lassen: durch 
die Luftverdiinnff-agen wird zunliehst das Trommelfell zu Excursionen 
gebracht; an denselben nimmt ja der Hammer Theil; dieser tiber- 
tr~igt seine Ausw~irtsbewegungen auf den Ambos, und dieser theilt 
sie dem Steighiigel mit. 1st dieser also noch nieht im ovalen 
Feaster dutch Synostose oder dutch Adhiisionen fixirt, so wird er 
aus  dem Vorhof etwas herausgehobcn, entlastet also das Labyrinth 
and als husdruck dieser momentanen Entlastuag h~ittc tier Naehlass 
der Druckerseheinungen, der Ohr8erliusehe, der Kopfeiagenommen- 

a) Siehe Monatsschr. f. Ohrenh. No. 8. 1868, 
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heit und des Schwindelgefiihls zu gelten; es liesse sieh also urtheilen, 
dass der Steisbiigel noch nicht unbeweglich geworden und dass 
noch keine der Kunst absolut unzug~ingliche Ver~inderung im Laby- 
rinth Platz gegriffen babe, well eben eine momentane Aenderung 
des Druckes schon eine momentane Besserung herbeifiihren konnte. 

In den ersten Jahren nun wurde die Tenotomie yon mir nut 
bei Terminalphasen und tiberhaupt nur in den sp~iteren Stadien 
progressiver Oiirenleiden gewagt, wo schon hoebgradigste Schwer- 
hiirigkeit eingetreten war. Diese Ffille betreffend hatte ich vo~' 
3 Jahren in tier Berl. klin. Wochenschrift in einer vorliiufigen Mit- 
theilung reich dahin ausgesprochen: 

1) (lass man bei vielen schwerhiirigen Personen im Stande 
sei, durch die Operation die Ohrger~iusche entweder vollstltndig zum 
Verschwinden zu bringen oder wenigstens wesentlich abzudUmpfen; 

2) dass am constantesten (mit wenigen Ausnahmen) vorl~andene 
Schwindelerscheinungen beseitigt wiirden; 

3) dass die H~irfiihigkeit selbst bei v e r a l t e t e n  F~illen und 
sehr schwerhiirigen Personen nur seltener oder nur in sehr mlissigem 
Grade eine Besserung zu erfahren pflege. 

Diese meine Angaben, die Entdeckung also, dass man durch 
die Tenotomie Ohrgerliusche und Schwindelerscheinungen sehr oft 
beseitigen, die H(irf~ihigkeit bessern kSnne, tanden ihre Bestiitigung in 
den Mittheilungen der Aerzte, welche meiner Empfehlung folgend die 
Operation bei sehr schwerhiirigen Personen versuchten, an ihrer 
Spitze Prof. G r u b e r  in Wien. hlle sprachen sich ftir die Teno- 
tomie aus im Sinne der yon mit gemachten hngaben; keiner der 
Operateure hat ebenso wenig wie ich auch nut in einem einzigen 
Falle einen Schaden yon der Operation gesehen und ist also dutch 
die Erfahrung zun~ichst die Befiirchtung widerlegt, als wenn die 
Tenotomie eine Gefahr ftir das Geh~rorgan oder gar fiir das Leben 
der Patienten setze. 

Ich kann nun meine friiheren Angaben, welche sich auf die 
Beobachtung von 80 operirten Fiillen stiitzten, vollst~indig aufrecht 
erhalten. Indess hat mich eine weitere Und ausgedehntere Pflege 
der Operation sowie eine l~ingere Nachbeobaehtung vieler der ope- 
rirten Personen gelehrt, dass leider nur in einem Brueh the i l  der 

-F~ille sieh die gewonnene Besserung dauernd erh~ilt. Unter 74 Per- 
sonen, welehe ieh entweder naeh Verlauf yon 6 his 8 Monaten, 

15" 
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oder nach Jahresfrist nach anfangs gtinstigem Ausfall der Tenotomie 
wieder zu untersuchen Gelegenheit hatte, odor yon denen ich brief- 
liche Nachrichten iiber ihr Befinden erhielt, war die Besserung nur 
bei 39 persistent gebliebcn, in Fiillen also, wo jede andere friiher 
versuchte Kurmethode sich absolut nutzlos erwiesen hatte. Bei 
diescn 74 Personen handelte es sich aber um 86 operirte Ohren; 
es war also in mehr als der Hi~lfte der F~ille der anfangs cinge- 
tretene Erfolg wieder riickg~ingig geworden, jedoch" nur ausnahms- 
weise vollst~indig verschwunden. Am eonstantesten blieben die 
Sehwindelcrscheinungen weg; nur bei 6 Personen traten sic zeit- 
weise wieder auf, zweimal nach Chiningebrauch; auch erhoben sich 
die Ohrger~iusche nur seltener zu der friiheren St~irke und Qualit~tt. 
In Betrcff des Iii~rvermiigens zeigte sich ebenfalls fast durchgiingig 
ein Unterschied yon dem Verhalten vor der Operation. Hatte 
nehmlich vor der Tenotomie die Luftpresse keine nachweisbare 
Vcrbesserung tier tItirkraft, aber eine Steigerung der subjectiven 
Gehtirempfindungen, des Vollheitgefiihls und Schwindels zu Wege 
gebraeht, so pflegte jetzt die wicderholte und ~elungene Luftdouche 
fast jedesmal eine positive, durch die Priifung mit der Kastenuhr 
nachweisbare, Iti~rverbcsserung zu erzielen unter gleichzeitigem so- 
fortigem, doch kurzdauerndem ~u tier Ohrgerliusehe; 
auf dem nicht operirten Ohre wurde dagegen fast immer der gegen- 
theilige Effect constatirt. Die Erkl~ung hierftir dtirfte sich etwa 
in folgender Weise geben lassen: bei inveterirten Fallen, wo die 
tt(irf~ihigkeit schon beinahe his zur Grenze der Taubheit gesunken 
ist, mtissen bereits sehr hochgradige Gewebsver~inderungen nicht 
nur in der Paukenhiihle, sondern auch im Lab?rinth eingetreten 
sein; mit der Durchschneidung der Tensorsehne nun wurde nur ein 
Factor, vielleicht nicht einmal der haupts~chlichste, aus der Reihe 
der krankmaehenden Momente ausgeschieden; je nach tier Ver- 
schiedenheit tier F~ille trat nun in dem einem Ohre durch die Ope- 
ration eine bedeutendere Entspannung und augenbliekliche Entlastung 
des Lab?rinths ein, wlihrend in dem anderen Ohre dies nut in 
geringerem Grade miiglieh war, weil z. B. ausser der Sehnenver- 
kiirzung adhiisive Verltithungen zwisehen den GehiJrkntichelchen, 
dem Trommelfell, der Lab?rinthwand und wie dies so sehr h~iufig 
gefunden wird, im ovalen Fenster und am Steigbtigel fortfuhren, 
anomale Spannwirkung zu ~iussern. Hierbei konnte selbstverst~indlich 
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die Operation kaum einen Vortheil schaffen; in den erstgemeinten 
Fiilien aber war das Riiektretcn dcr S)'mptome begreiflich, weil 
nach der Durchschneidung der Sehne die Theile wieder freier 
schwingen konnten, und das Labyrinth von dem excessiven Drucke~ 
welcher auf ihm so lange gelastet hatte, auf einmal befreit wurde. 
Doch nut auf kurze Zeit; denn es war nieht mSglich gewesen, 
gleicher Zeit die normale Ventilationsf~ihigkeit der Tuba herzu- 
stellen. Der Luftmangel in der Paukenhiihle gab eine wesentliche 
Bedingung ab zu fortdauerndem Katarrh (Hyperlimio ex vaeuo) und 
indem das Trommelfell mit der Kette der Gehiirkniichelchen dureh 
den Ueberdruek der ~iusseren Luftsliule wieder nach einwiirts ge- 
trieben wurde, musste so die Schwingungsflihigkeit der Gebilde be- 
eintr~ichti~t bleiben und die Drucksteigerung konnte nicht ganz 
aufh(iren, machte sich gegentheils wieder yon Neuem geltend, ob~ 
schon das active und hauptsiiehliehste Moment fiir dieselbe mit 
der Durchschneidung des Muskels in Wegfall 8ekommen war. Presste 
man nun durch das Pol i tzer ' sehe  Verfahren neue Luft in's Cavum 
tymp., so konnten mit einem Schlage alle die angedeuteten aus 
dem Luftmangel resultirenden Stiirungen verschwinden, w~ihrend 
sic auf dem nicht operirten Ohre nut vermehrt wurden, da auf 
dieser Seite das Trommelfell durch den Tensor festgehalten dem 
andringenden Luftstrome gegeniiber zu keiner entsprechend aus- 
giebigen Excursion gebraeht zu werden vermoch[e, vielmehr die in 
Tympano wegen des Tubeneollapses eingeschlossene und in maximo 
eingetriebene Luft gesteigerte Druckwirkung auf die Labyrinthfenster 
Uusserte. 

Ftir eine Reihe yon Fiillen ist es mir nun gemUss den Trommel- 
fellbefunden wahrscheinlich geworden, dass das Riickg~ingigwerden 
der einmal gewonnenen Besserung yon einem Wiederverwachsen 
der Sehnenenden abhiingig zu maehen sei; und miichte dasselbe 
besonders dadureh begiinstigt werden, wenn nach dem Zuheilen 
des Trommelfells die Luftdouche nicht consequent in Anwendung 
gezogen wird; die bei der Luftdouche eingepresste Luft treibt das 
Trommelfell nach aussen und hindert die Wiedervereinig, ung der 
getrennten Theile. 

Die meisten Recidive beobachtete ich bei ganz veralteten und 
eomplieirten F~llen und eben in solchen, wo die Weiterbehandlung 
namentlich mit der Luftdouche bald ausgesetZt werden musste; in 
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Fiillen, wo unredressirbarer Tubencollaps vorhanden war; bei Pa- 
tienten, die bald wieder wie friiher genlithigt waren, erh~ihte An- 
spriiche an ihr erkranktes GehSrorgan zu stellen. 

L~ingere Schonung des operirten Ohres und lang fortgesetzte 
Nachbehandlung, welche in erster Reihe darauf gerichtet sein muss, 
Ventilationsbehinderungen der Tuba zu beseitigen, ist meiner Er- 
fahrung nach nicht immer, jedoeh meistens die Bedingung, wenn 
sich eine dauernde Nutzwirkung geltend machen sell. Wer sich 
nur einigermaassen durch Leiehenuntersuchungen mit den ausser- 
ordentlichen Verlinderungen, die sieh bei sehr schwerhiirig gewesenen 
Personen oft im Mittelohr vorfinden, vertraut gemacht hat, wird 
mir aber auch zugeben, dass namentlich bei v e r a l t e t e n  Fiillen 
die Tenotomie nicht den Abschluss tier Behandlung bedeuten kann, 
sondern class mit der Operation nut der erste Sehritt gethan ist, 
welcher eine erfolgreiehe anderweitige Weiterbehandlung miiglich 
macht. 

Anders verhlilt es sich meiner Erfahrung nach, wenn die Ope- 
ration ausgefiihrt wird bei Personen, wo die Hih'kraft noch nicht 
sehr gesunken ist, und wo beispielsweise meine Kastenuhr noch 
2 bis 3 Fuss weit gehSrt.und entsprechend gut die Sprache ver- 
standen wird; in Fallen also, wo noeh keine tiefgehenden seeun- 
diiren Ver~inderungen im Gehiirgang Platz gegriffen haben kiJnnen. 
tIier pflegten bei passender Wahl der Operationsobjecte nicht nur 
die Ohrgeriiusche auf ein Minimum reducirt, sehr oft g~inzlich zum 
Verschwinden gebracht zu werden, sondern der Operation war bei 
fast einem Dritttheil der betreffenden F~tlle eine bedeutende, zu- 
weilen iiberraschende Verbesserung der Hih'kraft gefolgt, wie sie 
vordem durch kein anderes Mittel erzielt werden konnte. Indess 
yon einer vollstiindigen Restituirung des HiJrvermiigens war auch 
hier nicht die t:lede; die Patienten pflegten nur in viel geringerem 
Grade schwerhiirig zu sein. Ich sollte aber denken, dasses schon 
als ein ausserordentlicher Erfolg bezeichnet werden muss, wenn 
progressiv Schwerhiirige, welche vorher die gewiJhnliche Umgangs- 
sprache kaum mehr in der Entfernung einiger Fuss zu verstehen 
vermochten, nunmehr nach der Operation bef~ihigt sind eine Con- 
versation in der Entfernung eines Zimmers zu fiihren. Auch miichte 
ich es als ein noch gewiehtigeres Resultat bezeichnen, class im 
Fortschreiten des Ohrleidens bei eben diesen Personen nieht iramer, 
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aber sehr oft ein definitiver Stillstand erzielt wurde. Denn gerade 
bet nicht inveterirten Fiillen, wo die IIi~rkraft noch in der ange- 
deuteten Weise vorhanden war, kamen Recidive am seltensten zur 
Beobachtung und was ich besonders hervorheben muss, eben in 
F~llen, wo die Tubenventilation wenigstens einigermaassen wieder 
in Gang gebracht werden konnte. 

Der Heileffect der Sehnendurehschneidung des Trommelfell- 
spanners ist nicht immer schon gleich unmittelbar nach dersel- 
ban zu erkennen. Ist aber gleichwohl sofort eine It(irverbesserung 
und eine Abnahme der Ohrgeriiusche zu constatiren, so kiinnte 
dieselbe ja auf Rechnung der bet tier Operation geschehenen Trom- 
melfellperforation gesetzt werden. Erst nach Verheilung der Per, 
tbrationswunde, nach Ablauf der etwa hervorgetretenen reactiven 
Entztindung ist ein Urtheil tiber den Effect der stattgehabten Ope- 
ration selbst zuliissig, jedoch nut ein vorl~iufiges; denn ebenso wie 
ein anfiinglich bemerkbar gewesener Kurerfolg wieder verschwinden 
kann, ebenso oft pflegt sich ein gtinstiger Einfluss der Operation 
erst nach und nach geltend zu machen. 

Seit 1�89 Jahren nun, nachdem ich eine griissere Erfahrung in 
tier Wahl der Operationsobjecte, eine vermehrte Sieherheit in der 
Ausfiihrung der Tenotomie erlangt und die feste Ueberzeugung ge- 
wonnen hatte, 'dass man dutch eine geschickt ausgefiihrte Operation 
nicht schaden kiinne, war ich bestrebt, den Heilwerth des neuen 
Verfahrens auch kennen zu lernen bet den A n f a n g s s t a d i e n  p r o -  
g r e s s i v e r  S c h w e r h i i r i g k e i t s f o r m e n ,  wie ich sic angedeutet 
babe. Es ist begreiflieh, dass sich nur seltener Patienten, welche 
noch ziemlieh gut hiiren, die also noch viel zu verlieren haben, zu 
einem betreffenden Versuehe hergeben. Es gestatteten mir dean 
aueh his jetzt erst 8 Personen die Chaneen der Tenotomie zu er- 
proben in Fiillen, wo dis Itiirf~ihigkeit in noeh ziemlich ausreichen- 
dem Maasse erhalten war, wo aber kein anderer therapeutischer 
Versuch das Geringste gegen das schnelle Fortschreiten des Uebels 
und gegen die Qual unaufh(irlicher Ohrgeriiusche vermocht hatte. 

Zu meiner freudigsten Genugthuung scheint sich nun heraus- 
zustellen, dass gerade bet den Anfangsstadien beztiglicher Gehiir- 
leiden in Anwendung gebracht , die Operation ihre segensreichste 
Wirkung entfaltet. In 4 der operirten Fiille hatte die Tenotomie 
einen ganz frappanten Erfolg; yon den 4 tibrigen kann mit tier 
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gr(issten Bestimmtheit behauptet werden, dass durch die Operation 
wenigstens kein Nachtheil gestiftet wurde; die Operirten hiirten nach 
der Operation, nach verheiltcr Trommelfellperforation noch vollkom- 
men so ausreichend wie vorher; bei Dreien waren die Ohrgerllusche 
sehr abged~impft worden, jedoch nicht vollst~indig verschwunden. 
Wie sich die F~ille weiter gestaltet haben, konnte nicht eruirt werden, 
da sic sich der Beobachtung entzogen. Von jenen 4 Fiillen aber, 
bei welchen die Sehnendurchschneidung sofort yon so ausgezeich- 
netem Effect begleitet war, hatte ich Gelegenheit eine Person 6, die 
andere 10 Monate und eine dritte schon tiber ein Jahr lang nach- 
zubeobachten und dabei zeigte sich, dass allein durch die Teno- 
tomie und entsprechet~de 5~achbehandlung 1) nicht nur eine voll- 
st~indige Bescitigung der Ohrgerliusche, des Schwindels und der 
Kopfeingenommenheit erreicht wurde, 2) sondern, was das Wichtigste 
ist, dass auch die Hiirf'ahigkeit sich nach und nach - -  nicht auf 
einmal - -  in einem Grade restituirte, dass nach dieser Richtung 
bin wenigstens im gewiShnlichen Verkehr nicht der geringste Defect 
weder fiJr den Kranken noch seine Umgebung mehr bemerkbar war. 

5Tach Mittheilung dieser Ergebnisse werden Sic mir zugestehen, 
dass die Tenotomie des Tensor tymp., auch im Falle sich bei wei- 
teren Priifungen zdgen sollte, dass sie nut einen relativ kleinen 
Theil wirklicher und bleibender Heilungen erzielt, ganz ausserordent- 
lich Wichtiges bisher nicht Erreichtes zu Stande bringt. Ich hege 
daher auch die feste Ueberzeugung, dass, wenn der weitere Fort- 
schritt der Ohrenheilkunde an Stelle der durch die individuelle Er- 
fahrung geleiteten Betlrtheilung, die Symptome fiir die Indication 
zur Operation noeh bestimmter zu deuten lehrt, die Tenotomie 
auch van denen, welche ihr jetzt noch widerstreben sollten, als die 
bedeutendste therapeutische Errungenschaft auf dem Gebiete der 
Ohrenheilkunde der Neuzeit anerkannt werden wird. 

Zum Schluss miichte ich mir noch Einigcs tiber die Ausftihrung 
dcr Operation selbst zu sagen gestatten. 

Bei der Operation ist es durchaus nicht nothwendig~ dass der 
Patient narkotisirt werde. Derselbe wird an einen feststehenden 
Tisch auf einen niederen Stuhl gesetzt, so dass cr seinen einen 
Arm auf den Tiseh stiitzen kann; der Kopf des Patienten wird in 
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schiefgeneigter Lage in den voil mir angegebenen Kopfhalter, welcher 
an den Tisch angeschraubt ist, unverrtickbar eingeschnallt. An 
dem Kopfhalter b~findet sich eine Klemme, wodurch man die Ohr- 
muschel fassen und den iiusseren GehiJrgang entsprechend geradc 
ziehen kann, so dass die vorspringenden Winkel im knoJTeligen 
Theil verschwinden und das Trommelfell gilt zu tibersehen ist. 
Auch der Reflexspiegel ist beweglich, wie an der Tobold ' scben  
Lampe, an dem Kopfhalter angebracht, und so erleidet die yon ibm 
ausgehende Beleucbtung keine Verriickung, wenn man einmal den 
Spiegel richtig eingestellt bat. Zum Einstich in das Trommelfell 
und zur Durchschneidung der Sehne benutze ich ein Hackenmesser- 
chen, das im rechten Winkel abgebogen sich am Ende eines liin- 
~eren Stieles befiudet. Dieser ist im Winkel mit dem Handgriff 
des Instrumentes verbunden. An letzterem befindet sich eine ein- 
fache IIebelvorrichtung, welcbe mittelst eines leichten Druekes es 
gestattet, dem Stiele, woran das IIackentenotom sich befindet, eine 
Viertelsdrehung zu geben. Vielfache Versuche an der Leicbe haben 
gezeigt, dass man gerade mit diesem Instrument die Sehne des 
Muskels sofort nacb dem Einstich in's Trommelfell fassen muss und 
durchschneiden kann, ohne in die Gefabr zu gerathen, andere 
wichtige Theile in der Trommelhiihle zu treffen. 

Der Einstich in's Trommelfell geschieht einige Millimeter vor 
und unter dem Proc. brev. des Hammergriffs mit dem vorderen 
scharfen Rande des Tenotoms. Dasselbe, in die TrommelhShle ge- 
langt, kommt sofort fiber die Sehne des Muskels zu liegen, wenn 
man nicht vers~iumt sieh nur dicht am Iiammergriff zu halten. 
Hat der Operateur Fiihlung an der Sehne gewonnen, und dieselbe 
mit dem Hackenmesserchen tibergefasst, aber auch nur dann und 
nicht friiher wird die Schnittbewegung ausgeftihrt, wobei durch einen 
leichten Druck und Zug an dem ttebelknopfe des Instrumentsgriffes 
die Sehne nacb uuten gedrtickt und durchtrennt werden muss. 
Sehr oft, jedoch nieht immer, h/irt tier Operateur im Momente der 
Durchscbneidung ein knipsendes Ger~iusch. Grosse Ruhe und Vor- 
sieht erfordert die Wiederentfernung des Hackenmessers aus der 
Paukenh~ihle und eben der Umstand, dass dies schwierig scheint, 
mag anderen Operateuren Veranlassung geseben haben, mein In- 
strument in verschiedener Weise zu modificiren und den Hacken 
yon dem Tenotom fortzulassen; dieser aber gerade giebt meiner 
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gewiss ausgiebige n Erfahrung gem~iss die meiste Sicherheit, dass 
die Sehne auch wirklich gefasst und durchsehnitten worden sei. - -  

Nur beim Einstich in's Trommelfell pfiegen die Patientcn eine 
Schmerzempfindung zu ~iussern, dieselbe wird jedoch nur ausnahms~ 
weise als intensiv bezeichnet. Selten pfiegen einige Tropfen Blut 
auszutreten: Wenn Pat. sich nach der Operation ruhig hiilt und 
pr~iventiv einige Tage lang tiber das operirte Ohr dauernd hydro- 
pathisehe Umschl~ige macbt, ist fast stets die Trommelfellwunde in 
3 bis 6 Tagen ohne jede reactive Entziindungserscheinungen zugeo 
heilt. Das Trommelfell zeigt sich jetzt bei Untersuehung mit dem 
pneumatischen Trichter, wenn abwechselnd Luft-Verdtinnungen und 
Verdichtungen vorgenommen werden, leicht beweglieh; die hintere 
Trommelfellfalte ist verstrichen; der Proc. brev. springt nicht mehr 
wie frtiher excessiv vor; das vordere Trommelfellsegment, welches 
ganz zurUckgetreten gewesen, ist zumeist in toto zu tibersehen; wie 
tiberhaupt die ganze Membran ihre vorher abnorme Concavitlit ver- 
loren zu haben pflegt. Der Ausfall der Tenotomie des Tens. t:~mp. 
giebt auch die Bestlitigung meiner Ansicht, dass der Charakter der 
huscultationsgeriiusehe bei der Luftdouehe wesentlich mit dutch 
den Grad der Trotnmelfellspannung bedingt werde; denn waren 
dieselben vorher matt, dumpf oder kaum gehlivt worden, so werden 
diesclben nach der gelungenen Tcnotomie roll und stark gehiSrt, 
was auf dem nicht operirten Ohr nicht der Fall ist '). 

Obschon mir andere Aerzte erst in den letzten 2 Jahren in der 
Ausiibung der Tenotomie gefolgt sind, so hat doch bereits jeder 
derselben eine Modifcation meines Operationsverfahrens angegeben. 
Es l~isst sich dartiber nicht rechten; ich aber kann nut der yon 
Prof. Gruber  empfohlenen Ablinderung der Operation 2) zustimmen 
und zwar ftir die Fiille, wo wegen Enge des iiusseren Geh(irganges 
das vordere Trommelfellsegment zum Einstich ftir den Hacken 
kauin zuglinglich ist. G r u b e r  empfiehlt dann mit einem einfachen 
sichelfiirmigen Messer yore hinteren Trommelfellsegmente aus ein- 
zustechen und zwischen Ambos und Steigbiigel vorgehend, die Sehne 
zu durchschneiden. Besonders bei engen Raumverhiiltnissen der 

1) (~f. Joh. Mfi l le r ,  Ph:/siologie IL S. 434: Eine kleine stark gespannte Membran 
leitet den Schall sehw~icher als im schlaffen Zustande. 

2) Ueber die l)urchschneidung der Sehne des Tr0mmelfellspanners. Vortrag, geh. 
in tier k. k. Ges. der herzte in Wien. - -  hllg. Wiener reed. geitung No.8. 1872. 
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Paukenhiihle, wenn das Trommelfell sehr nach innen eingezogen, 
ist eine Verletzung der anderen l)aukenhiihlengebilde dabei eher 
zu fiirehten; auch der Schmerz, wenn man an dieser Stelle in's 
Trommelfell sticht, ebenso wie die B]utung sind dann meist be- 
deutender. 

A 

XIII. 

Ueber die bygienische Bedeutung des Wassergehaltes 
der Atmosph ire. 

Von Dr. F r i e d r i c h  F a l k  in Berlin. 

Der nachtheilige Einfluss, welchen der Aufenthalt in tiberftillten 
R~iumen auf das leibliche und psychische Befinden auszutiben ver- 
mag, ist allbekannt; fraglich dtirfte nut seth, welches das gesandheits- 
widrige Princip ist, da die Luft in derartigen R~iumen in Folge der 
Respirations- und Perspirationsth~itigkeit der Bewohner zugleich mit 
Wasserdampf, Kohlens~iure und organischen Substanzen tiberladen 
sein kann. hus Thierversuehen, in welchen zuvor die CO~ und 
der Wasserdampf aus solcher Atmosph~ire entfernt worden, sollen 
G a v a r r e t  1) und H a m m o n d  8) ,,die Giftigkeit der lediglich durch 
den hufenthalt vieler Menschen in die Luft gelangten organischen 
Substanzen exact erwiesen haben", indem sie bet solchen Versuchen 
kleine S~iugethiere schon nach 45 Minuten verenden sahen, lch 
begegnete dieser Angabe nach einander bet P a r k e s  s), in wiirtlicher 
Wiedergabe bet R o t h  und Lex  4), weiterhin bet H a e h n e r S ) ,  endlich 
noch jiingst bet C a m e r o n  G). 

~) In dessen Hauptwerk: ,,Physique mddicala" konnte ich keine dahingehende 
hngabe anffinden. 

~-) Dessen mehrfach citirtes Bach: Treatise on hygiene ist mir zu erlangen 
nicht mSglich gewesen. 

a) A manual of practical hygiene; 1863. p. 103. 
a) Handbuch der Militair-Gesundheitspflege. Bd. 1. S. 185. 
~) Ueber den sch~idlichen Einfluss feuchter Wohnungen. Diss. reed. Berol. 

1873. S. |7. 
6) Half yearly Report on health in DubL journ, of medic, sciences. ! 873. l 1. p. 412. 


