
Ueber die Beziehungen zwischen Auge und 0hr. 
¥ o n  

Professor O s tmann  
in Marburg. 

Die Beziehungen zwischen Auge und Ohr haben, seit- 
dem Moos(1) im Jahr 1878 eine Arbeit fiber das com- 
bJnirte Vorkommen yon StSrtmgen im Sell- und GehSr- 
organ verSffentlieht% eine zusammenfassende Bearbeitnmg 
nicht gefllnden. Bei der Fiille yon Einzel-Beobachtungen 
und Untersuchungen, welehe sich Jm Laufe der Jahre an- 
gesammelt haben~ erseheint es wohl angezeigt, das Material 
erneut unter einheitliehen Gesichtspunkten zusammenzu- 
fassen. 

Ich umgrenze die Aufgabe demrt, class ieh nur die- 
jenigea physiologischen und pathotogischen Erscheinungen 
bespreehe, welche direete oder indirecte ]3eziehungen zwischen 
beiden Sinnesorganen erkennen lassen, w~hrend ich die in 
ihnen gleiehzeitig auftrete~aden, durch eine gemeinsame Ur- 
sache hervorgerufenen Ver~nderungen nicht in den Kreis 
der ]3etrachtungen ziehe. 

Das Auge wird sehr viel h~ufiger yore Ohr~ als letz- 
teres yon ersterem beeinflusst; wenigstens sind die Mit- 
theilungen tiber Folgeerseheinungen am Gehsrorgan bei 
Augenkrankheiten ~usserst sp~rlieh. D~rauf mag es auch 
beruhen, class die Aufmerksamkeit der Augen~zte bisher 
anseheinend nur in geringem Maasse auf dies sowohl in 
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physiologischer wie pathologiseher Hinsicht bedeutsame Ge- 
bier gelenkt wurde. 

Ich werde desha]b auch fast aussehliesslich nur yon 
Folgeerscheinungen am Auge bei Ohrenkrankheiten zu 
sprechen haben. 

Diese kSnnen herbeigefiihrt werden einerseits direct 
yore :iusseren~ mitfleren wie inneren 0hr nnd zwar :or- 
wiegend auf dem Wege des Reflexes oder durch Irradiation 
bezw. MiteITegung motoriseher Fasern, andererseits indirect 
durch Yermittelung otitischer Erkrankungen des Hirns~ der 
Hirnh:iute und tier Blutleiter. 

Die Nervenbahnen~ welche die Beziehungen zwischen 
Auge und Ohr ermSglichen, sind der l~erv, trigeminus, f~cialis 
und acustieu% and zwar sehen wh" durch Yerraittelung des 
letzten der genannten l~[erven sehr verschiedene Riicb 
wirkungen auf das Auge auftreten, je nachdem der der sta- 
tisehen Function dienende Ramus vestibula~is oder der eigent- 
]iche HSrnerv, der Ramus cochlearis, d~e reflectorische Yer- 
mittelung iibernimmt. 

Ohr wie Ange werden vom Nerv. trigeminus reich]ich 
mit sensitiven Fasern versorgt~ so dass es erkl:irlich wird, 
wen:: bei schwerer eitriger Mittelohrentziindung irradiiren- 
der Schmerz~ der yore gedriickten oder entziindeten Plexus 
tympanicus ausgeht~ im Auge geffihlt ~drd. Zu dem Schmerz 
kann sich leichte Injection der Bindehiiute, vermehrte 
Thr'~nensecretion, wie aueh eine gewisse Ueberempfindlich- 
keit gegen Licht hinzugesellen. Diese Augensymptome kann 
man sich steigenl sehen, wenn dureh vorzeitigen ¥erschluss 
tier Perforation der Eiterausfluss aus dem Mittelohr ge- 
hemmt und somit ein vermehrter Druck auf den Plexus 
tympanicus durch das sich ansammelnde Secret ausgetibt 
wird. Eine diagnostische Bedeutung kommt diesen fi:r ge- 
wghnlich nur m~ssigen irradiirenden Schmerzen im Auge nur 
insoweit zu, als diese]ben neben den sonstigen Symptomen 
ein weiterer Beleg fiir einen immerhin schwereren Process 
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and eventuell nicht hinreichend freien Eiterabfluss sind. 
Auf Irradiation diirften auch die gleichseitigen Trigeminus- 
Neuralgieen zuriickznfiihren sein, welche Moo s (2) bei Exos- 
rosen des iiusseren GehSrganges beobachtete and gleich- 
zeitig mit der Exostose beseitigte, ebenso wie die bei 
aeuter Mittelohrentziindung auftretende Supradentalneuralgie, 
(Moos (3). 

Diese irradiirenden Schmerzen sind nicht mit jenen 
zu verweehseln, welehe yon einer seeund~ren entziindliehen 
Affection des Ganglion Gasseri oder der ttauptfiste des 
Trigeminus herriihren. 

v. TrSltsch(4) beobaehtete bei zwei Kranken ~usserst 
hartn~ekigen Gesiehtssehmerz ira Verlaufe ehroniseher eitriger 
~ittelohrentziindung und land die Erkl~rung fiir dieses auf- 
fiillige Symptom bei der Section eines dt~tten Falles. Die 
Spitze der Felsenbeinpyramide zeigte da, w0 das Ganglion 
Gasseri !iegt, missfarbiges Aussehen~ so dass dutch secun- 
di~re Erkrankung des Ganglion die Gesiehtsneuralgieen sieh 
erkl~ten. Ein solehes Fortsehreiten der Eiternng gegen 
die Spitze der ]?elsenbeinpyramide werden Knoehenliieken 
in der PaukenhShlenwand, wie sie "/on Urbantseh l t seh  (5) 
besehrieben wmoden~ die mit einem his in die Spitze der 
Felsenbeir~pyramide sieh erstreekenden System yon Hotil- 
r:~iumen in Arerbindungstehen, in' hohem ]~faasse beg~tstigen. 
VOlt Biirkner (6), Kipp (7) und Sehmiegelow (8) wnrden 
gleiehfalls Ohrerkrankungen mit heftigen Sehmerzen in allen 
Trigeminus~isten besehrieben. 

Ieh babe bisher zwei, mit heftigsten, mehrere Tage 
andauernden Supra- und Infraorbitat-Neuralgieen trod tiefem 
Augenschmerz eintiergehende Fi~tle yon neuter und ehriJni- 
seher Mittelohreiterung beobaehtet. In dgm einen and ersten 
Fall konnte die breite Ergffnung des mit Eiter angefiillten 
Warzenfortsatzes den tSdtliehen Ausgang: nieht mehr ver- 
hindern; der Eit.er war mit Umgehung des Lab3a~nths , 
dessen feste Knoehenkapsel es gesehiitzt hatte, dutch die 
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spongiSse Substanz der Felsenbeinpyramide bis zur Spitze 
vorgedrungen~ hatte diese durehbroehen, das Ganglion Gasseri 
umspiilt und war am Trigeminus entlang zur Schidelbasis 
gelangt. Im Verlauf des zweiten Falles traten ganz gleich- 
artige Neuralgieen neben besonders heftigen: bohrenden 
Sehmerzen in der Tiefe des Augapfbls auf; letztere wohl 
verlegt in die sensitive Wurzel des Ganglion ciliate. Fast 
gleiehzeitig machte sich aber ein weiteres Symptom sehr 
geltend~ welches in dem ersten Falle nieht beobachtet wor- 
den war; heftigster Zahnsehmerz und schmerzhafte Span- 
hung in den der ohrkranken Seite entspreehenden Kau- 
muskeln, so dass der Kranke drei Tage keinerlei feste 
Nahrung zu sieh nehmen konnte. Bei der breiten Eri3ff- 
hung des votlst~ndig sklerosirten Warzer/fortsatzes wsrde in 
2 em Tiefe kein Eiter gefunden; trotzdem hatte der opera- 
tive Eingriff eine offenbar sehr giinstige Wirkung gehabt, 
da unter allm~hlieher Abnahme des Fiebers die neuralgi- 
sehen Sehmerzen wie die schmerzhafte Spannung der Kau- 
muskeln mehr und mehr sehwanden. Bei der Gleichartigkeit 
der Symptome, welche der zweite Fall mit dem ersten bot, 
kann man mit hoher V(ahrsche~nliehkeit annehmen, dass 
auch in diesem Fall das Ganglion Gasseri einsehliesslich 
des dritten Astes des Quintus im Verlaufe der eitrigen 
5{ittelohrentziindung el~ziindtieh at~eirt wurde, trod dass 
dureh die des Oefteren beobachtete revulsive Wirkung der 
im Grunde missgliiekten Mastoidoperation dem weiteren 
Fortsehreiten des entziindliehen Vorganges Einhalt gethan 
wurde. 

Naeh diesen Beobaehtungen ist das Auftreten einer 
entziindliehen Affection der sensiblen Aeste des Trigeminus 
im Verlauf einer eitrigen Mittelotn'entziindung dadurch cha- 
rakterisirt, dass in der Tiefe der Orbita fast ununterbrochen 
andauernd% hbehst intensive bohrende Schmerzen neben 
Supra- und hffraorbital-Neuralgieen auftraten. Der Augen- 
hintergrund, welcher in meinen beiden Fillen yon faeh- 
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kundiger Seite mehrfach untersucht wurde, zeigte ebenso- 
wenig wie der Muskelapparat des Auges eine Ver~ndertmg 
bezw. StSrtmg. Sofera zu diesen Symptomen sieh heftigster, 
andauernder Zahnsehmerz ohne hinreichende locale Ursache 
neben sehmerzhafter Spannung der Kaumuskeln gesellt, 
kSnnen wit mit hoher Wahrseheinliehkeit eine Mitbethei- 
ligung des vorwiegend motorisehen dritten Astes des Quin- 
tus annehmen. 

Eine weitere Beziehung zwisehen Auge und Ohr, ver- 
mittelt dutch die Ohriiste des Nerv. trigeminus, ist yon 
U r b a n t s e h i t s c h  (9) hervorgehoben worden. Analog den 
Beobaehtungen, die fiir eine refleetorische Beeinflussung der 
acustgehen Centren yore Nerv. trigem, aus ins Feld ge- 
fiihrt werden, glaubt U r b a n t s e h i t s c h  anf Grund seiner 
Untersuehungen fiber den Einfluss yon Trigeminns-Reizen 
auf die Sinnesempfindungen~ insbesondere auf den Gesiehts- 
sinn, annehmen zu mttssen, dass yon den Ohrgsten des 
Quintus der Gesiehtssinn refleetoriseh beeinflusst werden 
k6nne. Eine Folge eines solehen Zusammenhanges sei, 
,,dass eine Erkrankung des ~usseren und mittleren Ohres 
einen Einfluss auf das SehvermSgen nehmen kann, und class 
ein soIeher Einfluss im Allgemeinen sehr hgufig und in 
einzelnen, keineswegs seltenen FEllen, sogar als erheblieh 
erseheint", so bei 1~ unter 25 yon ihm untersuchten :FEllen. 
Ieh will an dieser Stelle auf die Beweisfiihrung U r b a n -  
t schi t sch ' s ,  die mieh nieht ganz iiberzeugt, nicht ngher ein- 
gehen. Ieh habe, je mehr ieh die einzelnen Untersuehungs- 
protokolle fiir sich und vergleichsweise priifte, tun so mehr 
das Gefiihl gehabt, dass im ttinblick auf die Untersueh- 
ungsmethode mit kfinstliehem Lieht, welche leicht sehwer 
abwiigbare Fehlerquellen mit sieh bringt, auf die rein sub- 
jeetiven Angaben znm Theft jugendlicher Personen, auf die 
mehrfaeh nut sehr geringftigigen Differenzen in der Seh- 
leistung, wie ieh sie in ghnlicher Weise bei wiederholten 
P~4ifungen ohrgesnnder Personen nicht setten beobaehtet 
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hub% dass im Hinblick auf diese Umstgnde and Andere 
mehr U r b a n t s e h i t s c h  aus seinen Untersuchungen zu 
sichere Sehltisse gezogen hat. Um mir ein eigenes Vrtheil 
in dieser Frage zu bilden~ babe ich im Sommer 1893 art 
ohrgesunden, wie an acuter eitriger 5Iittelohrentztindung 
leidenden Soldaten~ deren Sehschgrfe lgngere Z d t  zuvor 
als normal festgestellt war~ t{eihen vergleiehender U nter- 
suehungen angestellt: ~ber ieh habe reich nicht mit Sicher- 
heir davon iiberzeugen k5nnen~ dass wghrend der Ohren- 
krankheit irgend eine Aenderung des SehvermSgens bei ,den 
15 untersuchten Personen eingetreten wgre~ die auf eine 
reflectorische Beeinflussung der Sehnerven veto Trigeminus 
aus zurtickzufilhren ge~:esen ware. Es finden sich, wie an 
der Grenze der ttSrleistang, so aueh an der der Sehleistung 
kleine Sehwankungen bei ohrgesunden wie ohrkranken Per- 
sonen. Es seheint mir daher diese :Frage behufs Erledigung 
noch weite~r Pr[tfang zu bed[irfen. 

Auf die gleiche Reflexbahn - -  Trigemilms ~---optisehe 
C e n t r e n -  ftihl~ U r b a n t s c h i t s c h  seine Beobaehtungen 
zuriick, dass nach Bougiren der Tuba Eustaehii and nach 
der Luftdouche plStztiche Aufhetlung des Gesiehtsfeldes und 
schnell voriibergehende Besserung der Sehsehgrfe erfolgt~ 
sowie positive oder negative Intensitgtsschwankungen des 
IAehtsinnes auftreten. Dg indess die Einwirkang auf Lieht- 
sinn nnd SehvermSgen bei diesen Versuchen nieht immer 
eine gleiehwerthige ,war, so meint U r b a n t s e h i t s c h ,  miisse 
,,noeh ein weiterer, vorl~ufig ganz rgthselhafter Umstand 
den angefiihrten Erseheimmgen zu Grande liegen". 

Die Beziehungen aus dem :Bereiche des Nerv. trigem. 
besehliesse ich mit einer Beobaehtung R a m p o l d i ' s  (10), 
weleher bei FremdkSrpern im ~usseren GehSrgang Blepha- 
rospasmus auftreten sah, der dureh Cocaineintriiuflangen in 
das Ohr zmn Schwinden gebracht werden konnte. Es 
handelt sieh hier mn einen Reflex auf den :Paeialis. 

Ein hohes wissellsehaftliehes Interesse besitzen die Re- 
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flexerseheinungen, welehe yore Nerv. aeustieus, insbesondere 
yore Ramus vestibtflaris, am Auge ausgelSst werden. 

Die Augenmuskulatur befindet sieh wie die gesammte 
K6rpermuskulatur dauernd im Zustand teiehter Contraction, 
wir sagen im Zustande des Tonus. Dieser wird dureh 
sensible Reize, die fiir die Augenmuskulatur vornehmlieh 
yon den h~utigen Bogengi~ngen ansgehen~ erzeugt und unger- 
halten. Die sensiblen Reize, welehe die nervSsen End- 
apparate der h~utigen Bogengiinge naeh unserer Annahme 
dttreh Bewegungen der Endolymphe treffen, werden durch 
die Fasern des Vestibularnerven auf ein Coordinationseen- 
trum fiir die Augenmuskeln iibertragen, dessen Sitz yon 
gSgyes  zwisehen Corpora quadrigemina und Aensticus- 
kern, yon Adamiik in die Vierhiigel verlegt wird. Die 
eentrifugalen Bahnen dieses Coordinationseentrums sind die 
Augenmuskelnerven. Somit haben wir zwisehen Auge und 
Ohr eine st~indige, selbstth~i*ig und uns unbe~msst wirkende 
Reflexbahn, welehe die Bewegungen der Augen regulirt. 
Es ist leicht verst~ndlieh, dass auf abnorm% sei es experi- 
mentell oder dureh pathologisehe ¥org~nge erzeugte Reize, 
welehe auf die centripetalen Bahnen einwirken, abnorme 
Augenmuskelbewegungen erfolgen werden, und haben aueh 
die mannigfaehsten experimentellen Untersuehungen gezeigt, 
dass dureh Reizung der hiintigen Bogengiinge nystagmus- 
artige Augenbewegungen hervorgerufen werden kSnnen. 
Die vielfaehen Versuche, die Vorg~nge dieser Reflexbahn 
fin Einzelnen aufzuklgren, insbesondere aueh zu ergrtinden, 
x~on welehen Endpunkten der eentripetalen Bahn bestimmte 
Muskelbewegungen ausgelSst werden, kniipfen sieh an die 
Namen yon Maeh (11), Goltz (12), Breuer  (13), Cyon (14:) 
und Anderen mehr. 

5iit den bisher experimentell gefundenen Thgtsaehen 
stehen die klinisehen Beobaehtungen im Einklang, indem 
bei der apopleetiformen Taubheit mit Mgni~re'sehem 
Symptomeneomplex, bei luetischer Erkrankung und trau- 
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mutischer L~tsion des Lubyrinths, bei Vereiterung und cariSser 
Zerst~rung der hulbzirkelfSrmigen Can~le wie nach Ein- 
wanderung puthogener Mucorineen in das hiiutige Luby- 
rinth, wie Lichtheim (15) zeigte~ Nystagraus und zwar 
:Nystagmus horizontalis oder Intentionszitteru beobuchtet 
wurde. In weiterer Uebereinstimmung mit der experimen- 
tell gefundenen Thatsache, dass yon jedem Tonus-Laby- 
rinth nyst~gmusurtige Beweguugen beider Augen hervor- 
gerufen werden kSnnen, finden wir bei Erkrankungen der 
halbzirkelfSrmigen Caniite, wenn iiberhuupt, doppelseitige 
Augenbewegungen. Einseitiger Augennystugmns~ wie er 
yon Fiirstner(16) bei pachymeningitischen und ander- 
weitigen Oberfli~chenblutungen gesehen wurde, ist bei Luby- 
rintherkrunkuugen m. W. bisher nicht beobuchtet wordeu 
nnd diirfte such an sieh unwahrscheinlich sein. 

Unerl~ss]iche Vorbedingung fiir dus Aaftreten yon 
Reflexnystagmns bei Erkrankungen des Tonuslabyrinths ist, 
duss die Endorgane des ~Nerv. vestibuluris dutch den krank- 
huften Process nieht vSllig zerstSrt werden~ sondem reiz- 
fiihig bleiben. Wit kSnnen demnach auch~ so lunge My- 
stugmus bei Labyrintherkranknng besteht, eine vollst~tndige 
ZerstSrung der hgutigen Bogeng~tnge ausschliesseu. Auf 
welche Stelle derselben der Reiz einwirkt, und worin dieser 
im einzelnen Fall beste~t, muss naeh nnseren heutigen Kennt- 
nissen duhiugestellt bleiben; dass 2~ystagmus uber in den ver- 
sehiedenen Stadien der Lubyrintherkrankung uuftreteu und 
,lie urspr[ingliche Erkrunkung um Jahre iiberdauern kunn, 
ist durch Beobuchtungen sicher gestellt. So berichtet 
Jacobson (17) fiber Lubyrinthleiden mit M6ni~re'sehem 
Symptomeneomplex, bei denen w~thrend der ersten Tage 
der einige Wochen dauernden Erkra~akung Nystugmus be- 
stand; Cohn(18) und Urbantsch i t sch  (19) sahen Fgll% 
in denen der Nystugmus dus Ohrenleiden iiberdauerte; 
J a n s e n  (20) sub ihn nach breiter ErSffnnng des Vestibu- 
turn bei Lubyriuthcaries schwinden. In einzelnen Fg]len 
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wurde er durch willktirliche Muskelbewegungen hervorge- 
rufen, so dass er gleichsam eine krankhafte Mitbewegung 
darsteltte. ~Bei ciner Schussverletzung des inneren Ohres, 
welche die halbzirkelfSrmigen Cangle zum Theil zerst5rt 
hatte, trat des Abends mit jedem Lidschhss lgystagmus 
des rechten Anges auf (Thi6ry (21), w~hrend in einem 
Fall yon Labyrinthcaries Blickrichtung nach rechts bez. 
links leichten bilateralen lgystagmus hervorrief ( Jansen  (22); 
ja selbst durch angestrengtes Hinhorchen bei HSrpriifungen 
ist er auggelSst women (Biirkner  (23). Man kSnnte im 
Hinblick auf die Beobachtung yon Thi6ry ,  wo durch Con- 
traction des yore Nerv. facialis versorgten Musc. orbicul, pal- 
pebr. Nystagmus ausgelSst wnrde, die letzte so deuten, dass 
durch Contraction des gleichfalls ~-om Nerv. facialis ver- 
sorgten Musc. stapedius das Augensymptom veranlasst wurde. 

Es sind nun in der Literatur eine ganze Reihe yon 
Mittheitungen zu finden, welche yon Augennystagmus bei 
Mittelohreiterungen mit und ohne Polypenbildung, beim 
Ausspritzen des Ohres~ bei Druck anf die mediane Panken- 
wand und den Warzenfortsatz~ sowie bei Entihrnung ~,on 
Ohrpolypen berichten. ITrbantsch i t sch  (24) hat, meines 
Erachtens ohne hinreichenden Beweis, mit diesen Beobach- 
tungen im Handbuch der Ohrenheilkunde yon Schwar t ze  
den Satz begrtindet, dass yon der PaukenhShle ein reflec- 
torischer Einfluss au£ den motorischen Apparat des Auges 
ausgeiibt werden kSnne. 

Es unteHiegt allerdings keinem Zweifel~ dass yore 
Nerv. trigeminus der Nerv. oculomotorins reflectorisch er- 
regt werden kann~ sogar leicht erregt wird, wie es sich aus 
der Nghe ihres Ursprungs erldgrt - -  kann man doch beim 
Einschliirfen yon kaltem Wasser in die IXTase Pupillenver- 
engerung eintreten sehen, - -  aber es hat meines %Vissens 
bisher noch Keiner yore Mittelohr aus experimentell Nystag- 
mus erzeugt. Welter wird man zugeben miissen, dass, 
wenn man bei schwerer Mittelohreiterung das Ohr ~us- 
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spritzt, oder elnen Polypen enffernt, oder einen Druck auf 
die mediane Paukenwand ausiibt, und zumeist unter wei- 
teren Erscheinungen wie Schwindel, Brechreiz~ ~ystagmu~ 
auftrit% man mit dieser ~ieldeutigen Beobachtung doch noch 
keinen wissenschaftlichen Beweis erbracht hat~ dass yore 
Mittelohr die refleetorische Augenbewegung ausgelSst wurde. 
Ein jeder Ohrenarzt wird viele hundert Male bei schweren 
Mittelohreiterungen ausspritzen kSnnen, ohne eine Spur yon 
Reflex auf den ~qerv. oculomotorius wahrzunehmen, bis 
plStzlich ein Fall erscheint, der selbst bei vorsichtigstem 
Spritzen in be~ngstigender Form die Reflexerscheinungen 
zeigt. Auf die GrSsse des auf die Trigeminusfasern aus- 
geiibten Reizes konnten aber diese wenigstens in den F~llen~ 
die ieh bisher gesehen habe, ebensowenig zuriickgefiihrt 
werden, wie auf eine mSglieher Weise enorm erhShte reflec- 
torisehe Reizbarkeit der Medulla oblongata. Wit  m~issen 
zur Erkl~rung soleher F~]le die l~eineswegs rage Annahme 
machen, dass abnorme Verbindungen zwischen Mittelohr 
und Labyrinth oder Seh~delhShle bestehen~ so dass der 
durch des Ausspiilen oder andere Vornahmen gesetzte Reiz 
auf die h~utigen Bogeng~nge oder diejenigen Theile der 
ttirnoberfl~iehe, yon denen aus Nystagmus hervorgerufen 
werden kann, einzuwirken vermoehte. Diese Annahme er- 
scheint aueh mit Riieksicht auf die nicht selten unvermuthet 
erhobenen Befunde krankhafter ZerstSrung der Pauken- 
w~nde gegen Labyrinth und Seh~idelhShle nicht iibereilt. 

Ebenso ist noeh kein •eweis erbracht, auch nicht durch 
die yon U r b a n t s e h i t s e h  (25) im Lehrbuch yon Sch war t ze  
dafilr ins Treffen gefiihrten F~lle yon Moos(26)  und 
S c h w a r t z e  (27), dass dutch Reflex yore Mittelohr Yer- 
~nderungen der Pupille herbeigefilhrt wurden~). Die ange- 

l) Ein yon I s r a e l  (Ueber nervSse Erscheinungen veranlasst durch 
einen FremdkSrper in der Paukenh~hle. Berliner klinische Wochen- 
schrift, 1876, Nr. 15) mitgetheilter, mir nachtraglich bekannt gewor- 
dener Fall dfirfte noch am meisten fiir eine reflectorische Beeinflussung 
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fiihrten F~lle Iassen sehr viel mehr die Deutung zu bez. 
machen es fast unzweifelhaft~ dass durch Comptic~ionen 
des Ohrenleidens die Pupillenveri~nderung bedingt wourde, 
mid yon den Autoren hat M oos den Reflex a]s Ursa~he 
fiir dieselbe als fraglich bezeichnet~ S c h w a r t z e  g~r nicht 
erSrtert. 

Des Weiteren ist bisher noch kein Beweis erbracht 
fiir eine yore GehSrorgan ausgehende :Reflexl~hmung der 
Augenmusketn. Zwei F~lle yon Moos  (28) und S c h w a r t z e  
(29)~ die U r b a n t s c h i t s c h ( 3 0 )  hierfiir wiedcr anfiihrt, 
diirften besonders wenig geeignet sein, einen dcrartigen Be- 
weis zu fiihren. In  S c h w a r t z e ' s  Fall handelt es sich um 
eine 22 Jah r  bestandene~ schwerste eitrige Mittetohrentziin- 
dung, die in der Zeit vor der Beobachtung sich mit Ma- 
stoiditis verbunden hatte und zur Zeit  der Behandlung 
durch S c h w a r t z e  neben schwersten Ver~nderungen im 
Mittelohr selbst Erscheinungen darbot, welche zur Annahme 
schwerer Complicationen zwingen. So bestanden hi~ufige 
Schwindelanf~lle neben unertr~glichen Kopfschmerzen und 
wiederholtem Erbrechen~ unvollkommener An~sthesie and 

der Pupille yore Mittelohr aus spreehen, wenngleieh der Fall m. E. 
ebenfalls nicht ganz einwandsfrei ist. Ein 20jiihriger Mann st~sst sich 
einen Bleistiftknopf in das linke Ohr. Unzweckm~ssige Extractions- 
versuche befSrdern ihn in die PaukenhShte. Kein Fieber, keine 
Otorrhoe (! ?)~ aber 3 Tage nach der Aufnahme in das Krankenhaus 
Schfittelfrost mit T. 41.1 °. ~ach erneutem vergeblichen Extractions- 
~'ersuch Otorrhoe, Verschwellung des GehSrganges; Temperatur bleibt 
circa 2 Wochen fast stets normal; nur vereinzelte kleine Steigerungen 
auf 36 o and 38.2 o. Dann plStzlich mit ¥ersiegen der Eiterung 
T. 39.6 °. Tags darauf reissende Schmerzen in beiden Armen, und 
im ganzen 0berkSrper, fibrillate Zuekungen im Schliessmuske] des 
linken Auges und den Hebern des linken Nasenfliigels; Hyperalgesie 
der spontan schmerzenden Theile, Erbrechen, unregelm~tssiger 1)uls, 
Contractur der linken Hand und Pup i l l ene rwe i t e rung  links. 
Sammtliche yon Israel  ats Refiexe aufgefassten Erscheinungen schwan- 
den dauernd oder voriibergehend nach Atropin-Einspritzung. Ueber 
das weitere Yerhalten der Pupillen wird nichts mitgetlleilt. 
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Lghmung der rechten XSrperhglfte, vollkommene Gefiihl- 
losigkeit der rechten Gesichtsseite. Bei Druck auf den 
~derten Polyp des Mittelohres, der nach Entfernung yon 
drei anderen zur~ickblieb, trat Schwindelgeftihl bis zum 
Hinst'drzen auf. Diese Thatsachen scheinen denn doch 
keinen Anh~dt fiir die Annahme zu bieten, dass die gleich- 
zeitig bestandene leichte Ptesis auf der ohrkranken Seite 
reflectorisch veto Ohr aus bedingt wry'de. 

In dem Fall yon M o o s trat ira Verlaufe einer sohweren 
Mittelohreiterung Lghmung des ~usc. trochtearis anf und 
Moos sagt selbst in dem I4esurad: ,,Eine Basilarmeningitis, 
eine Fortpflanzung der Entziindung auf den sinus caver- 
nosus wilde in nngezwnngener Weise die Beschwerden im 
Bereich des ersten Trigeminnsastes und die L~hmung des 
Trochlearis erkt~ren. Auch die Temperaturcurven sprechen 
f~ir eine Phlebitis und Thrombose ohne Zerfall des Throm- 
bus." Wottte man jedoch - -  so fghrt er fort, - -  haupt- 
sgchtich gestiitzt anf den negativen Angenspiegelbefund 
eine Complication mit Phlebitis und Thrombose eines grSsse- 
ren Hirnsinus - -  nnbedingt negiren, so bliebe nichts tibrig 
als die A_nn~hme einer indirect veto Labyrinth ansgelSsten 
Reftexl~hmung. ~ach diesen Ausfithrungen neig~ sich der 
Autor setbst ge~dss nicht der Annahrae einer Reflexl~b- 
mung zu, nnd wir kSnnen es um so weniger, da ~ir wissen, 
dass nach unseren jetzigen Kenntnissen und Erfahrungen 
Keiner berechtigt ist, nnr deshalb das Bestehen einer Sinus- 
thrombose zu verneinen, weil der Augenspiegelbefund neg~- 
tiv ist. So diirfte denn auch mit diesem Fall in keiner 
-Weise ein ~Bewds erbracht sein, dass vom Geh~rorgan direct 
Reflext~hmung eines Augenmuskels beobaehtet sei. Auch 
beziiglich Reflexlghmung veto Wa.rzenfortsatz habe ich keine 
stichhaltige Beobachtung gefunden; denn die beiden in der 
Dissertation yon Gerva i s  (31) angeftthrten F~ille, in denen 
Strabismus internns auf der ohr~anken Seite, in dem einen 
der Pglle mit Verengerung der Pupille corabinirt, bestand 
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und nach ErSffnung eines periostalen Abscesses des Warzen- 
fortsatzes schwand~ kann ich im Gegensatz zu U r b a n t -  
seh i t seh  nicht daftir halten~ wenn aueh Gervais~ wie es 
in dem mir allein zug~nglichen Referat heisst, die Ersehei- 
nungen als Reflexerseheinungen~ ,vermittelt durch den Ner- 
yen der Dura mater"(?), betrachten zu miissen glanbte. 

Ich babe a, uf diese Fragen etwas ngher dngehen 
miissen~ well as eine gewisse Bedeutung hat~ wenn in dem 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde herausgegeben yon S c h w a r t z ei 
welches Jedem ein sicherer Fiihrer sein so]]~ auf die be- 
sprochene n Thatsachen bin Lehrsgtze aufgestellt warden, 
we]ehe aus den Thatsaehen nicht bewiesen werden kSnnen. 
Ein solches Vorgehen hat aueh insofern eine praktische 
Bedeutung~ uls man verleitet werden kann, Augenmuskel- 
symptome, die im Verlauf einer eitrigen Mittelohrentziin- 
dung auftreten, f'tir etwas relativ Unschuldiges zu halten~ 
da es sich nur um ReflexlRhmung oder Spasmen handele. 
Diese Anschauung kSnnte zu unzweckmgssigem Aufschub 
erforderlicher operativer Eingriffe verleiten. 

A u f  G r u n d  u n s e r e r  h e u t i g e n  K e n n t n i s s e  und 
E r f a h r u n g e n  kSnnen  wir n u t  r a then ,  im Ver l au f  
yon e i t r igen  M i t t e l o h r e n t z f i n d u n g e n  a u f t r e t e n d e  
A u g e n m u s k e l s y m p t o m e  als yore T o n u s - L a b y r i n t h  
ausge l5s t  oder  dureh  eine i n t r a c r a n i e l l e  Fo lge -  
k r a n k h e i t  he rbe igef f ih r t  anzusehen .  

Gerade der yore Tonus-Labyrinth ausgehende Nystag- 
mus wiirde eine erhebliehe diagnostische Bedeutung ge- 
winnen, wenn er nicht yon verschiedenen Stellen des ttirns 
gleiehfalls hervorgerufen werden kSnnte. Experimentell hat 
man Nystagmus erzeugt durch Verletzung des Bodens des 
4. Ventrikels (Vulpian (32), des Streifen- und Sehhiigels 
(Prgvost  (33), des Kleinhirnschenkels ( K u r s c h m a n n  (34), 
dureh Exstirps, tion der Flocke, Reizung des Kleinhims 
mittelst hindurchgeleiteter constanter StrSme ( t t i tz ig  (35), 
und durch Versehluss der Hirnarterien (Knoll(36). Somit 
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kann es lficht Wunder nehmen, wenn bei den otitischen 
Erkrankungen des ttirns, der Hirnh~ute und Biutleiter 
N'ystagmus beobaehtet wird, sei es dass der eine oder 
andere Hirnabschnitt dutch Druck, Ver~ndernng der Er- 
n~hrung und Circulation oder Einwirkung eines entziind- 
lichen Reizes afficirt wird. 

So erld~rt auch Baginski(37) den bilateralen Augen- 
nystagmus und die Kvpfoscillationen, welche er neben 
anderweitigen Zwangsbewegungen beim Einspritzen ver- 
sehiedenartiger Fltissigkeiten in die PaukenhShle bei wech- 
selnflem Dmck auftreten sah, dadurch, dass durch die ein. 
gespritzte Fltissigkeit auf dem Wege durch alas Labyrinth 
und den Aquaeductus cochleae Reizung der Corpora resti- 
formia erfolgte. Gleiehfalls ist Lueae  (38) geneigt, den op- 
tischen Schwindel, den el, bel Trommelfelldefect in Fotge 
Drucksteigerung vom ~usseren GehSrgange aus auftreten 
sah~ auf Reizung yon Hil~ntheilen bezw. der Dura oder des 
Plexus tympanicus zurtickzuftihren. Ieh lasse dahingestetlt, 
wie welt HSgyes  ~ (39) mit seiner Behauptm~g alas Rich- 
tigere trifft, diese Erscheinungen seien ,einfach und zWeifel- 
los" auf Reizung bezw. ErsehSpfimg tier Yestibularzweige 
des' Nerv. acustieus zuriickzufiihren. Die Viddeutigkeit des 
Nystagmus begrenzt leider erheblich seine diagnostische nnd 
in~besondere seine differential-diagnostisehe Bedeutung. 

Es sind noch einzdne andere Erscheinungen yon Seiten 
des A~uges' bei Erkrankungen des Labyrinths beobachtet 
worden; so yon Mglii~re bei' einzelnen seiner Kmnken 
Umriebelung des G-esichts, vortibergehende Hemiopie, Pu- 
pillenerweiterung auf der ohrkranken Seite; indess ich ver- 
zichte auf ein n~heres Eingehen, da jeder Erklgrungsversuch 
nur eine rage Annahme sein wiirde. 

Wir miissen' einen weiten Sprung in ein Gebiet rein 
subjectiven S'chauefis machen, wenn wir nunmehr die durch 
Erregutigszust~nde des 1Ramus coehlearis am Sehorgan her- 
v61/ztlrufenden Folgeerscheinungen betrachten wollen. 
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Es rind dies einerseits die hSchst eigenartigen sogen. 
Doppel- oder seeundiren Sinnesempfindungen, welche naeh 
B a r a t o u x  Angaben sehon im Anfange dieses Jahr- 
hunderts S a eh s bekalmt waren; andererseits die yon Ur  b an- 
t seh i t seh  (4L0) studirten physiologisehen Weehselwirkungen 
zwisehen Ange und Ohr. Diese letzteren unterscheiden 
sieh dadureh prineipiell yon den ersteren, dass bei ihnen 
eine objective Sinneserapfindung dutch die gleiehzeitige Er- 
regung eines zweiten Sinner eine Aenderung erfiihi~. 

Auf die seeundiiren Sinnesempfindungen, die wit zu- 
niehst betraehten wollen, wurde in neuerer Zeit die Auf- 
merksamkeit weiterer Kreise durch eine VerSffentliehung 
yon Nnssbaumer(41)  gelenkt, welehe dann im Jahr 1879 
eine yon F e e h n e r  veranlasste Sammelibrsehung zm ~ Folge 
hatte, tiber deren Ergebnisse S te inbr t igge  (~2), an den das 
statistisehe Material Feehne r ' s  tiberging, ig seiner akademi- 
sehen Antrittsrede kurze 3/Iittheilung maehte. Die eingehend- 
sgen Untersuehungen tiber dieses Gebiet besitzen wit aus dem 
Jahre 1881 yon B l e u l e r  nnd L e h m a n n  (~3), denen rich 
sehliesstiehMittheilungenUr b ants  chi t  s eh's (44) anschlossen. 

Aus den Angaben insbesondere yon B leu l e r  und 
L e h m a n n  scheint hervorzugehen, dass secundgre Sinnes- 
empfindungen ungleich viel hinfiger dureh Schallwahrneh- 
mungen in den centralen Sinnesfeldern des Sehorgans als 
nmgeketbt ausgelSst werden. B l e n l e r  nnd L e h m a n n  haben 
die ersteren Schallphotismen, die letzbren Lichtphonismen 
benannt, ikber auch die relativ sehr viel h~iufigeren Schall- 
photismen besehr~nken rich immerhin anf eine kleinere Zahl 
yon Personen, nnd wghrend U r b a n t s c h i t s c h  diese secnn- 
diren Sinnesempfindungen fur rein physiologische Erschei- 
nungen hiilt, hat es nieht an Stimmen gefehlt, welche sie 
zum Nindesten als dicht an der Grenze des Pathologisehen 
stehend, wenn nicht als rein pathologiseh bezeiehnen. Es 
wird ~ letztere Auffassung durch die Erblichkeit dieser Er- 
scheinungen bestgrkt. Zwar hat rich naeh den beziig- 
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lichen Erhebungen yon B leu l e r  und L e h m a n n  nicht 
nachweisen lassen~ dass Personen mit secundSren Sinnes- 
empfindungen besonders h~iufig psychisch belasteten Familien 
cntstammen~ es bleibt indess bemerkenswerth, dass, wie 
S te inb r i igge  hervorhebt~ gerade die mit den ]ebhaftesten 
secund~ren Sinnesempfindungen behai~eten Versuchspersonen 
yon B l e u l e r  und L e h m a n n  psychopathisch belastet waren. 
Besonders disponirt erscheint die Jugend. Individue]le Ge- 
setzm~issigkeit verbindet sich mit dem mannichfachsten 
Wechsel tier durch die gleiche Ursache hervorgerufenen 
secund~tren Empfindung bei den verschiedenen Versuchs- 
personen. Dutch TSn% Klgng% A.ceorde~ Melodien~ Ge- 
rgusche und andere Schalleindriicke mehr kSnnen sie her- 
vorgerufen werden und bestehen theits nur in Licht- theils 
in Farbenwahrnehmungen~ welche nngleieh den Gesichts- 
halludnationen nicht in das Gesiehts-, sondern in das I-ISr- 
feld dahin~ wo der Ton thats~.chlich entsteht, verlegt werden. 
Den hSheren TSnen entspricht ira Allgemeinen die hellere, 
den tieferen die dunklere Liehtempfindung oder Farbe~ die 
zumeist in der Form einer mehr oder weniger scharf um- 
grenzten~ r~umlich verschiedenen Ft~che mit bald gl~nzender, 
bald rauher Oberfl~ich% bald aus durchsichtigem~ bald dich- 
terem Gefttge erseheint. Die Phonismen kommen und gehen 
mit der Sehallempfindung und sind unabhgngig yon dem 
Verschluss oder der Oeffnung des Auges, dessen Function 
in keiner Weise beeintrgchtigt wird. 

Die vom Auge ausgelSsten Phonismen werden zurneist 
ais Gergusche gesehildert, bei denen B l e u l e r  und Leh-  
mann  einen rein ger~iuschartigen (consonantischen) neben 
einem mehr klingenden (voealisehen) Bestandtheil unter- 
scheiden, und zwar solI nach B l e u l e r  und L e h m a n n  de~ 
,consonantische Antheil der Phonismen durch die Form 
nnd Bewegung, der vocahsche durch die Farbe; die Hohe 
des Ganzen dureh die Helligkeit der betrachteten Objecte 
ha.ul3ts~iehlich bestimmt werden". 
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Wor~ufdiese eigenthiimliehen Erscheinungen im Grunde 
beruhen, ist bisher unaufgekl~rt; wir kSnnen uns indess vor- 
stellen~ dass sie ihre Entstehung einer insofern ungewShn- 
lichen I~eizwirkung verdanken, als dieselbe sieh nieht auf 
ein eentrales Sinnesfeld beschr~nkt, sondern ein zweites 
miterregt. Es wiirde ein soleher Vorgang Aehnliehkeit mit 
einem pathologischen Reflexe haben; ebenso wie dieser un- 
zweckm~ssig; aber yon dem Reflex durch die individuelle 
Gesetzm~ssigkeit Yerschieden. 

• Diesen Untersuehungen reihen sieh diejenigen Urban-  
tschi tsch 's  (45) fiber den Einflus~ einer Sinneserregung nut' 
die tibrigen Sinnesempfindungen an. Zur allgemeinen Cha- 
rakterisirung derselben fiihre ieh an, d~ss bei einer grSsseren 
Zahl yon Personen die Empfindlichkeit des Auges fiir Far- 
ben gesteigert wurde, wenn gleiehzeitig StimmgabeltSne zmn 
~hr geleitet wurden, und andererseits das durch Lieht- 
bezw. Farbeneinwirkung auf das Auge Ger~usehe verst~kt 
oder abgeschw~cht, musikalische TSne subjectiv vertieft oder 
erh0ht, das HSrfeld versehoben, subjective Ohrger~usche 
vermindert und scheinbar an einen anderen Ausgangspunkt 
verlegt wurden. Die individuelle Gesetzmiissigkeit der se- 
eund~ren Sinnesempfindungen wurde bei diesen Versuchen 
durchaus vermisst. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit denselben haben die 
ldinisehen Beobachtungen yon Rampoldi (46) ,  David-  
son (47) und D r a u s a r t  (48), welehe nach Glaukom-und 
optischer Iridektomie bei Leukom tier Hornhaut Verbesse- 
rung tier HSl~ehgrfe beobaehteten. Fiir eine refleetorische 
Beeinflussung des Nerv. acustieus scheint welter die Beob- 
aehmng yon Stevens  (49) zu spreehen, dass starkes sub- 
jeetives Ohrger~tuseh nach operativer Beseitigung einer 
leichten Insufficienz des einen Must. reet. internus dutch 
Tenetomie sehwand. 

Als dritten Nerv, welcher eine direete Beziehung zwi- 
schen Auge und Ohr herstellt, hatte ieh an frtiherer Stelle 

v. @raefe's Archiv ffir Ophthulmologie. XLII I .  1. 2 
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den l~erv, facialis bezeichnet. Die Verbindung zwischen 
beiden Sinnesorg~nen bez. ihren I-Iilfsapparaten wird dadurch 
hergestellt~ dass der F~cialis einerseits den Musculus sta- 
pedius, aadererseits den Musetfl. orbicularis palpebrarum 
innervirt. So kommt es: dass wir bei kr~ftigem Schluss 
der Augenlider ein tiefes Summen im Ohr wahrnehmen, 
welches als ein yore Muse. stapedius ausgehendes Muskel- 
ger~useh auf'gefasst wird~ und andererseits ist, wie Gott-  
stein (50) mittheilt, yon ibm Blepharosi)asmus in Abh~ingig- 
keit yon einem Krampf des Muse. stapedius beobachtet 
worden. Ebenso hat man reflectorischen Lidkrampf bei 
Fremdk5rpern im ~usseren GehSrgang auftreten sehen. Es 
mSgen diese Beispiele als Paradigmata geniigen. 

Die bisher besprochenen directen Einwirkungen auf 
den Sehapparat yore Ohr aus und umgekehrt treten n~ch 
ihrer Bedeutung hinter diejenigen Ver~nderungen zuriick, 
wdehe dureh otitisehe Erkrankungen der Hirnblutleiter~ des 
Hirns nnd seiner Hgute am Auge hervorgerufen werden. 
Die Kr~nkheitssymptome am Auge, welche wir bei diesen 
auftreten sehen, bestehen entweder in Vergnderungen des 
Augenhintergrundes -- ttyperi~mie der Papill% Neuritis 
optica und Stauungspapille, - -  oder in krankhaften StS- 
rungen des Augenmuskelapparates, sei es in Fo]ge yon 
Krampf oder Liit~nung eines oder mehrerer Muskeln, oder 
in Circulationsst5rungen im Gebiet der Vena ophtha]miea, 
oder schliesslich in Eiterungsproeessen des retrobulbi~ren 
Fettgewebes mit Ausgang in P~nophthalmie. Als eine func- 
tionetle StSrung ohne objeetiven Krankheitsbefund schliesst 
sich die Amaurose an. 

Es ertibl:igt sich, an dieser Stelle ~uf Einzelheiten ein- 
zugehen~ zumal d~ die otitischen intraeraniellen Erkrankun- 
gen in den letzten Jahren vornehm]ich durch Koerner~ 
Jansen~ Forse l les  und Hess l e r  eingehendste Be~rbei- 
tung gefunden haben~ wobei auch die Augensymptome be- 
riic.ksiehtigt sin& Auf die Absehiitzung ihres diagnostisehen 
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und differentiell-diagnostisehen Werthes mSchte ich nut mit 
einigen Worten eingehen. 

Ich rnSchte annehraen, es besteht zur Zeit keine Mei- 
nungsverschiedenheit dariiber, dass bei jeder Nittelohreite- 
rung, welche auch nur den leisesten ¥erdacht auf die Ent- 
wicldung bez. das Bestehen einer intracraniellen Folge- 
erkrankung erregt.~ b eide Augen auf A ugenhintergTund und 
Muskelapparat zu untersuehen sind. Wie werthvo]l es ist, 
auch ohne jegtichen Verdacht intracranietler Complicatio- 
nen bei schweren eitrigen Mittelohrentziindungen zeitweise 
den Augenhintergrund zu nntersuchen, lehren die F~lle, in 
denen alle anderen Hirnerscheinungen noch fehlten und 
allein :Neuritis optica die Hirncomplication - -  z. ]3. Sinus- 
thrombose - -  verrieth. 

Die Augenuntersuchm~g kann zu einem positiven oder 
negativen Resultat fiihren, u n d e s  fragt sich, welche Be- 
deutung diesem oder jenem Ausfalt beizumessen ist, und 
in wie welt dadurch unser therapeutisches ttandeln beein- 
flusst ~,ird bez. beeinftusst ~'erden darf. 

Fiir dis Stellung des Einzelnen zur zweiten Frage 
wird es yon aussehlaggebender Bedeutung sein, ob man 
a.nnimmt, dass Augensymptome - -  Spasmen oder L~th- 
mungen yon Augenmuskeln, Hyperg.mie der Pap. herr. 
optic, bez. :Neuritis optica -- yore erkrankten Mittelohr ohne 
Vermittelung des Tonus-Labyrinths oder einer intracra- 
niellen Folgekrankheit hervorgerufen wcrden kSnnen oder 
nicht. Ich habe an friiherer Stelle erSrtert, dass vor der 
Hand keine Beobachtungen vorliegen, die dis Annahme 
berechtigt erscheinen liessen, dass Ver~nderungen des Augen- 
muskelapparates auf dem Wege des Reflexes ~om Mittel- 
ohr aus entst~.nden. Es bleibt somit an dieser Stelle nut 
die wiehtige Frage zu erSrtern~ ob wir auf Grund klinischer 
oder sonstiger Beobachtungen annehmen miissen, dass ent- 
ziindliche Vergnderungen der Papill. nerv. optici yon dem 
eiternden Mittelohr d i rec t  herbeigef[ihrt werden k5nnen. 
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Es sind in der Literatur eine gauze Reihe yon Kranken- 
geschichten tiber geheitte acute wie chronisehe Mittetohr- 
.eiterungen zu finden, in deren Verlauf tIypergmie der Pa- 
pille oder Neuritis optica beobaehtet wurde K i p p  (51), 
A n d r e w s  (52), John F u l t o n  (53), K e l l e r  (54), Knapp(55) ;  
aber alle diese F~tlle haben mit vollem Reeht naeh den 
Krankheitssymptomen auf die Beobachter den unzweideu- 
tigen Eindruek gemaeht, dass gleichzeitig intraeranielle 
Folgeerkrankungen bestanden. Mit Riieksicht hierauf wi~re 
auch eine andere Darstellung mehrerer dieser F~lte bet 
Hess ler (56)  erwiinseht, da die gewiihlte den Ansehein er- 
weeken muss~ als ob es sich urn einf~che Warzenfortsatz- 
eiterungen gehandelt habe, in deren Verlauf das Augen- 
symptom auftrat. Mir selbst ist kein einwandsfl-eier Fall 
bekannt geworden, durch den bewiesen wttrde, dass allein 
dutch eiterige Mittelohrentziindung einschi Warzenfortsatz- 
erkrankung Ver~tnderungen am Augenhintergrund hervor- 
gerufen worden seien. Darnach muss sich denn aueh die 
diagnostische Verwerthung des positiven Augenspiegelbe- 
fundes lichten, und somit auch seine des Weiteren zu er- 
5~ernde Tragweite fiir unser therapeutisches Handeln. 
S c h w a r t z  e's (57) Standpunkt, der beziiglich der Verwerthung 
des positiven Augenspiegelbefundes ira Jahr  t885 noch ein 
sehr reservirter war, wie arts den Worten hervorgeht: ,,einen 
Riicksehluss aus den Ver~inderungen der Papilla nervi optici 
auf intracranieHe Anomalieen bet gleiehzeitiger Mittelohr- 
eiterung zu m~chen, ist immer gewagt und darf nur mit 
grosser Reserve geschehen"~ hat sich im Laufe der Jahre 
offenbar ganz zn Gunsteu der Annahme ether schon be- 
stehenden oder doch drohenden intracraniellen Complication 
verschoben, sobald im Verlauf ether eitrigen ~t te lohrent-  
zttndung Hyper~imie der Pap. herr. optic, bez. Neuritis 
optica sich zeigt (58). 

Ein positiver Befund~ und bestihlde er nur in beginnen- 
der pathologischer RSthung einer Papille, ist ein letzter 
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Mahnruf, operativ einzugreifen, um der drohenden Gefahr 
zumeist tSdtticher Complication, wenn mSglich, noch zuvor- 
zukommen; ein negativer Be£und wird uns aber anderer- 
seits nieht abhatten, so zu handeln, wie wit anf Grund der 
sonstigen Krankheitssymptome handeln zu miissen glauben; 
denn ibm fehlt jede Beweiskraft 

lVeiter als zu dem Entschluss eines operativen Ein- 
griffes tiberhaupt darf nns allerdings, mit Ausnahme weniger 
denkbarer F~tlle, auch der positive Augenbefund nieht leiten; 
denn die Art  und GrSsse des Eingriffs wird wesentlieh yon 
der aus anderen Krankheitszeichen gewonnenen Einsicht, 
insbesondere auch Yon den withrend der Operation selbst 
gemachten Beobachtungen hergeleitet werden miissen, da 
die bei den intraeraniellen Folgekrankheiten auftretenden 
Augensymptome zu vieldeutig sind, um als siehere Fiihrer 
ftir eine bestimmte Diagnose zu dienen. Ein und dasselbe 
Augensymptom kann bei verschiedenen Xrankheitsformen 
in gleicher Weise auftreten. Eindeutig fiir Thrombose des 
Sinus eavem~osus seheint naeh H e s s l e r  (59) nut die Schwel- 
lung der Augenlider zu sein. Wie vieldeutig ist der Ny- 
stagmus~ den wir sehon als Tonus-Labyrinth-Symptom kennen 
lernten, nnd den wir wieder a]s gelegentlich% wenn anch 
seltenere t~'olgeerseheinung des subduralen Abscesses und 
der Sinnsthrombose finden; oder die AugenmuskeIlghmungen, 
die in wechselvotler Form Sinusthrombose und Leptomenin- 
gitis wie I~irnabscess begleiten kSnnen. Das Gleiehe gilt 
in hohem Maasse yon den Ver~nderungen des Augenhinter- 
grundes. 

Die Vieldeutigkeit nnd Unregelmiissigkeit des Aug 
tretens der einzelnen Augensymptome neben dem Umstand, 
dass sich hgufig mehrere intracranielle ]~Mgekrankheiten 
gleiehzeitig finden~ yon denen jede das Symptom bedingen 
kann, maeh~ die Augensymptome fiir eine differentielle 
Diagnose entweder ganz unbrauehbar oder besehriinkt wenig- 
stens in erhebliehster Weise ihren differentiell-diagnostisehen 
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Werth. An dieser Thatsache ~ndert auch im Grossen und 
Ganzen der Umstand niehts, dass das eine Symptom pro- 
eentuariseh h~ufiger bel dieser, das andere bet jener intra- 
eraniellen Folgekrankheit auftritt. 

Man sieht daraus, dass das~ was erreieht ist, unsere 
Wttnsche noeh nicht befriedigen kann, und es erhebt sieh 
die Frage, ob wit nieht wetter kommen k~nnen und even- 
tuell wie? 

Zu diesem Zweek erscheint es mirvor  Allem wiehtig, 
auf Grund genauester kliniseher Beobaehtungen und patho- 
togiseh-anatomiseher Untersuchungen im eonereten Fall fest- 
zustellen, wodurch das beobachtete Augensymptom veran- 
lasst wnrde, oder, wenn ein solches nieht vorhanden war, 
welche besonderen Umstgnde, anatomisehe bezw. pathologisg- 
anatomisehe~ das Fehlen erkl~trlieh maehten. So wiirde es 
vielMeht mi~glieh seth, im Weehsel der Erseheinungen das 
Gesetzmgssige zu finden und einen S&ritt  in der Diagnostik 
vorwgrts zu thun. 

Sehwere Sehi~digungen des GehSrorgans, die yon Er- 
krankungen des Auges ihren Ausgang nehmen~ sind an- 
seheinend sehr selten. Moos  (60) theilt mit, dass naeh 
doppelseitiger Cataraetoperation beiderseits Panophthalmie 
eintrat und an diese sieh Meningitis ansehloss, welehe zu 
doppelseitiger, completer Taubheit ftiJ:n'te. 
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