Ueber die Beziehungen zwischen Auge und Ohr.

Von

Professor Ostmann
in Marburg.

Die Bezichungen zwischen Auge und Ohr haben, seit-
dem Moos(l) im Jahr 1878 eine Arbeit iiber das com-
binirte Vorkommen von Stérungen im Seh- und Gehor-
organ verdffentlichte, eine zusammenfassende Bearbeitung
nicht gefunden. Bei der Fille von Einzel-Beobachtungen
und Untersuchungen, welche sich im Laufe der Jahre an-
gesammelt haben, erscheint es wohl angezeigt, das Material
erneut unter einheitlichen Gesichtspunkten zusammenzu-
fassen.

Ich umgrenze die Aufgabe derart, dass ich nur die-
jenigen physiologischen und pathologischen Erscheinungen
bespreche, welche directe oder indirecte Beziehungen zwischen
beiden Sinnesorganen erkennen lassen, wihrend ich die in
thnen gleichzeitig auftretenden, durch eine gemeinsame Ur-
sache hervorgerufenen Veriinderungen nicht in den Kreis
der Betrachtungen ziehe,

Das Auge wird sehr viel hiufiger vom Ohr, als letz-
teres von ersterem beeinflusst; wenigstens sind die Mit-
theilungen iiber Folgeerscheinungen am Gehororgan bei
Angenkrankheiten dusserst spirlich. Darauf mag es auch
beruhen, dass die Aufmerksamkeit der Augensirzte bisher

anscheinend nur in geringem Maasse auf dies sowohl in
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physiologischer wie pathologischer Hinsicht bedeutsame Ge-
biet gelenkt wurde.

Ich werde deshalb auch fast ausschliesslich nur von
Folgeerscheinungen am Awuge bei Ohrenkrankheiten zu
gprechen haben.

Diese konnen herbeigefithrt werden einerseits direct
vom #Husseren, mittleren wie inneren Ohr und zwar vor-
wiegend auf dem Wege des Reflexes oder durch Irradiation
bezw. Miterregung motorischer Fasern, andererseits indirect
durch Vermittelung otitischer Erkrankungen des Hirns, der
Hirnhdute und der Blutleiter.

Die Nervenbahnen, welche die Beziehungen zwischen
Auge und Ohr ermdglichen, sind der Nerv. trigeminus, facialis
und acusticus, und zwar sehen wir durch Vermittelung des
letzten der genannten Nerven sehr verschiedene Riick-
wirkungen auf das Auge auftreten, je nachdem der der sta-
tischen Function dienende Ramus vestibularis oder der eigent-
liche Hornerv, der Ramus cochlearis, die reflectorische Ver-
mittelung iibernimmt.

Ohr wie Auge werden vom Nerv. trigeminus reichlich
mit sensitiven Fasern versorgt, so dass es erkldrlich wird,
wenn bei schwerer eitriger Mittelohrentziindung irradiiren-
der Schmerz, der vom gedriickten oder entziindeten Plexus
tympanicus ausgeht, im Auge gefiihlt wird. Zu dem Schmerz
kann sich leichte Injection der Bindeh#iute, vermehrte
Thréinensecretion, wie auch eine gewisse Ueberempfindlich-
keit gegen Licht hinzugesellen. Diese Augensymptome kann
man sich steigern sehen, wenn durch vorzeitigen Verschluss
der Perforation der Hiterausfluss aus dem Mittelobr ge-
hemmt und somit ein vermehrter Druck auf den Plexus
tympanicus durch das sich ansammelnde Secret ausgeiibt
wird., Eine diagnostische Bedeutung kommt diesen fiir ge-
wohnlich nur missigen irradiirenden Schmerzen im Auge nur
insoweit zu, als dieselben neben den sonstigen Symptomen
ein weiterer Beleg fiir einen immerhin schwereren Process
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und eventuell nicht hinreichend freien Eiterabfluss sind.
Auf Irradiation diirften auch die gleichseitigen Trigeminus-
Neuralgieen zuriickzufithren sein, welche Moos(2) bei Exos-
tosen des Husseren Gehbrganges beobachtete und gleich-
zeitig mit der Kxostose beseitigte, ebenso wie die bei
acuter Mittelohrentziindung auftretende Supradentalneuralgie,
Moos (3).

Diese irradiirenden Schmerzen sind nicht mit jenen
zu verwechseln, welche von einer secundéren entziindlichen
Affection des Ganglion Gasseri oder der Hauptiste des
Trigeminus herriithren.

v. Troltsch(4) beobachtete bei zwei Kranken #usserst
hartnickigen Gesichtsschmerz im Verlaufe chronischer eitriger
Mittelohrentziindung und fand die Erklirung fiir dieses auf-
fallige Symptom bei der Section eines dritten Falles. Die
Spitze der Felsenbeinpyramide zeigte da, wo das Ganglion
Gasseri liegt, missfarbiges Aussehen, so dass durch secun-
dire Erkrankung des Ganglion die Gesichtsneuralgieen sich
erklirten. Ein solches Fortschreiten der Eiterung gegen
die Spitze der Felsenbeinpyramide werden Knochenliicken
in der Paukenhthlenwand, wie sie von Urbantschitsch (5)
beschrieben wurden, die mit einem bis in die Spitze der
Felsenbeinpyramide sich erstreckenden System von Hohl-
riumen in Verbindung stehen, in' hohern Maasse begiinstigen.
Von Biirkner(6), Kipp (7) und Schmiegelow (8) wurden
gleichfalls Ohrerkrankungen mit heftigen Schmerzen in' allen
Trigeminusisten beschrieben.

Ich habe bisher zwei, mit heftigsten, mehrere Tage
andauernden Supra- und Infraorbital-Neuralgicen und tiefem
Augenschmerz einhergehende Fille von acuter und chroni-
scher Mittelohreiterung' beobachtet. In dem éinen und ersten
Fall konnte die breite Erofinung des mit Riter angefiillten
Warzenfortsatzes den todtlichen Ausgang' nicht mehr ver-
hindern; der Eiter war mit Umgehung des Labyrinths,

déssen feste Knochenkapsel es geschiitzt hatte, durch die
P *
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spongiose Substanz der Felsenbeinpyramide bis zur Spitze
vorgedrungen, hatte diese durchbrochen, das Ganglion Grasseri
umspiilt und war am Trigeminus entlang zur Schidelbasis
gelangt. Tm Verlauf des zweiten Falles traten ganz gleich-
artige Neuralgieen neben besonders heftigen, bohrenden
Schmerzen in der Tiefe des Augapfels auf; letztere wohl
verlegt in die sensitive Wurzel des Ganglion ciliare. Fast
gleichzeitig machte sich aber ein weiteres Symptom sehr
geltend, welches in dem ersten Falle nicht beobachtet wor-
den war; heftigster Zahnschmerz und schmerzhafte Span-
nung in den der ohrkranken Seite entsprechenden Kau-
muskeln, so dass der Kranke drei Tage keinerlei feste
Nahrung zu sich nehmen konnte. Bei der breiten BEroff-
nung des vollstindig sklerosirten Warzenfortsatzes wurde in
2 ecm Tiefe kein Eiter gefunden; trotzdem hatte der opera-
tive Eingriff eine offenbar sehr giinstige Wirkung gehabt,
da unter allmihlicher Abnahme des Fiebers die neuralgi-
schen Schmerzen wie die schmerzhafte Spannung der Kau-
muskeln mehr und mehr schwanden. - Bei der Gleichartigkeit
der Symptome, welche der zweite Fall mit dem ersten bot,
kann man mit hoher Wahrscheinlichkeit annehmen, dass
auch in diesem Fall das Ganglion Gasseri einschliesslich
des dritten Astes des Quintus im Verlaufe der eitrigen
Mittelohrentziindung entziindlich afficirt wurde, und dass
durch die des Oefteren beobachtete revulsive Wirkung der
im Grunde missgliickten Mastoidoperation dem weiteren
Fortschreiten des entziindlichen Vorganges Einhalt gethan
wurde.

Nach diesen Beobachtungen ist das Auftreten einer
entziindlichen Affection der sensiblen Aeste des Trigeminus
im Verlauf einer eitrigen Mittelohrentziindung dadurch cha-
rakterisirt, dass in der Tiefe der Orbita fast ununterbrochen
andauernde, héochst intensive bohrende Schmerzen neben
Supra- und Infraorbital-Neuralgieen auftraten. Der Augen-
hintergrund, welcher in meinen beiden Féllen von fach-
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kundiger Seite mehrfach untersucht wurde, zeigte ebenso-
wenig wie der Muskelapparat des Auges eine Verfinderung
bezw. Stérung. Sofern zu diesen Symptomen sich heftigster,
andauernder Zahnschmerz chne hinreichende locale Ursache
neben schmerzhafter Spannung der Kaumuskeln gesellt,
kinnen wir mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Mitbethei-
ligung des vorwiegend motorischen dritten Astes des Quin-
tus annehmen,

Eine weitere Beziehung zwischen Auge und Ohr, ver-
mittelt durch die Ohréiste des Nerv. trigeminus, ist von
Urbantschitsch (9) hervorgehoben worden. Analog den
Beobachtungen, die fiir eine reflectorische Beeinflussung der
acustischen Centren vom Nerv. trigem. aus ins Feld ge-
fiihrt werden, glaubt Urbantschitsch auf Grund seiner
Untersuchungen iiber den Kinfluss von Trigeminus-Reizen
auf die Sinnesempfindungen, insbesondere auf den Gesichts-
sinn, annehmen zu miissen, dass von den Ohriisten des
Quintus der Gesichtssinn reflectorisch beeinflusst werden
konne. Eine Folge eines solchen Zusammenhanges sei,
,dass eine Erkrankung des #usseren und mittleren Ohres
einen Kinfluss auf das Sehvermégen nehmen kann, und dass
ein solcher Einfluss im Allgemeinen sehr h#ufig und in
einzelnen, keineswegs seltenen Fillen, sogar als erheblich
erscheint, so bei 14 unter 25 von ihm untersuchten Fallen.
Ich will an dieser Stelle auf die Beweisfiihrung Urban-
tschitsch’s, die mich nicht ganz iiberzeugt, nicht n#her ein-
gehen. Ich habe, je mehr ich die einzelnen Untersuchungs-
protokolle fiir sich und vergleichsweise priifte, um so mehr
das Gefiih! gehabt, dass im Hinblick auf die Untersuch-
ungsmethode mit kiinstlichem TLicht, welche leicht schwer
abwigbare Fehlerquellen mit sich bringt, auf die rein sub-
jectiven Angaben zum Theil jugendlicher Personen, auf die
mehrfach nur sehr geringfiigigen Differenzen in der Seh-
leistung, wie ich sie in Zhnlicher Weise bei wiederholten
Priifungen ohrgesunder Personen nicht selten beobachtet
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habe, dass im Hinblick auf diese Umstinde und Andere
mehr Urbantschitsch aus seinen Untersuchungen zu
sichere Schliisse gezogen hat. Um mir ein eigenes Utrtheil
in dieser Frage zu bilden, habe ich im Sommer 1893 an
ohrgesunden, wie an acuter eitriger Mittelohrentziindung
leidenden Soldaten, deren Sehschirfe lingere Zeit zuvor
als normal festgestellt war, Reihen vergleichender Unter-
suchungen angestellt: aber ich habe mich nicht mit Sicher-
heit davon iiberzeugen konnen, dass wihrend der Ohren-
krankheit irgend eine Aenderung des Sehvermdgens bei den
15 untersuchten Personen eingetreten wire, die auf eine
reflectorische Beeinflussung der Sehnerven vom Trigeminus
aus zurlickzufithren gewesen wire. Es finden sich, wie an
der Grenze der Hérleistung, so auch an der der Sehleistung
kleine Schwankungen bei ohrgesunden wie ohrkranken Per-
sonen. Ks scheint mir daher diese Frage behufs Erledigung
noch weiterer Priifung zu bediirfen.

Auf die gleiche Reflexbahn — Trigeminus = optische
Centren — fithrt Urbantschitsch seine Beobachtungen
zuriick, dass nach Bougiren der Tuba Eustachii und nach
der Luftdouche plétzliche Aufhellung des Gesichtsfeldes und
schnell voriibergehende Besserung der Sehschiirfe erfolgt,
sowie positive oder negative Intensititsschwankungen des
Lichtsinnes auftreten. Da indess die Einwirkung auf Licht-
sinn und Sehvermogen bei diesen Versuchen nicht immer
eine gleichwerthige war, so meint Urbantschitsch, miisse
,noch ein weiterer, vorliufig ganz riithselhafter Umstand
den angefiithrten Erscheinungen zu Grunde liegen®.

Die Beziehungen ans dem Bereiche des Nerv. frigem.
beschliesse ich mit einer Beobachtung Rampoldi’s (10),
welcher bei Fremdkorpern im #Husseren Gehorgang Blepha-
rospasmus auftreten sah, der durch Cocaineintrauflungen in
das Ohr zum Schwinden gebracht werden konnte. Es
handelt sich hier um einen Reflex auf den Facialis.

Ein hohes wissenschaftliches Interesse besitzen die Re-
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flexerscheinungen, welche vom Nerv. acusticus, insbesondere
vom Ramus vestibularis, am Auge ausgelost werden.

Die Augenmuskulatur befindet sich wie die gesammte
Korpermuskulatur davernd im Zustand leichter Contraction,
wir sagen im Zustande des Tonus. Dieser wird durch
sensible Reize, die fiir die Augenmuskulatur vornehmlich
von den hiutigen Bogengingen ausgehen, erzeugt und unter-
halten. Die sensiblen Reize, welche die nervisen End-
apparate der hiutigen Bogengiinge nach unserer Annahme
durch Bewegungen der Endolymphe treffen, werden durch
die Fasern des Vestibularnerven auf ein Coordinationscen-
trum fiir die Augenmuskeln iibertragen, dessen Sitz von
Hégyes zwischen Corpora quadrigemina und Acusticus-
kern, von Adamiik in die Vierhiigel verlegt wird. Die
centrifugalen Bahnen dieses Coordinationscentrums sind die
Augenmuskelnerven. Somit haben wir zwischen Auge und
Ohr eine stindige, selbstthitig und uns unbewusst wirkende
Reflexbahn, welche die Bewegungen der Augen regulirt,
Hs ist leicht verstindlich, dass auf abnorme, sei es experi-
mentell oder durch pathologische Vorgiinge erzeugte Reize,
welche auf die centripetalen Bahnen einwirken, abnorme
Augenmuskelbewegungen erfolgen werden, und haben auch
die mannigfachsten experimentellen Untersuchungen gezeigt,
dass durch Reizung der hiutigen Bogenginge nystagmus-
artige Augenbewegungen hervorgerufen werden kinnen.
Die vielfachen Versuche, die Vorginge dieser Reflexbahn
im Einzelnen aufzukléiren, insbesondere auch zu ergriinden,
von welchen Endpunkten der centripetalen Bahn bestimmte
Muskelbewegungen ausgeltst werden, kniipfen sich an die
Namen von Mach (11), Goltz(12), Breuer (13), Cyon (14)
und Anderen mehr.

Mit den bisher experimentell gefundenen Thatsachen
stehen die klinischen Beobachtungen im Einklang, indem
bei der apoplectiformen Taubheit mit Ménisdre’schem
Symptomencomplex, bei luetischer Erkrankung und trau-
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matischer Lision des Labyrinths, bei Vereiterung und caritser
Zerstorung der halbzirkelférmigen Canile wie nach Ein-
wanderung pathogener Mucorineen in das hiutige Laby-
rinth, wie Lichtheim (15) zeigte, Nystagmus und zwar
Nystagmus horizontalis oder Intentionszittern beobachtet
wurde. In weiterer Uebereinstimmung mit der experimen-
tell gefundenen Thatsache, dass von jedem Tonus-Laby-
rinth nystagmusartige Bewegungen beider Augen hervor-
gerufen werden konnen, finden wir bei Erkrankungen der
halbzirkelférmigen Canidle, wenn iiberhaupt, doppelseitige
Augenbewegungen. Einseitiger Augennystagmus, wie er
von Fiirstner (16) bel pachymeningitischen und ander-
weitigen Oberflichenblutungen gesehen wurde, ist bei Laby-
rintherkrankungen m. W. bisher nicht beobachtet worden
und diirfte auch an sich unwahrscheinlich sein.
Unerléissliche Vorbedingung fiir das Auftreten von
Reflexnystagmus bei Erkrankungen des Tonuslabyrinths ist,
dass die Endorgane des Nerv. vestibularis durch den krank-
haften Process nicht véllig zerstort werden, sondern reiz-
fihig bleiben. Wir ktnnen demnach auch, so lange Ny-
stagmus bei Labyrintherkrankung besteht, eine vollstéindige
Zerstérung der hiutigen Bogenginge ausschliessen. Auf
welche Stelle derselben der Reiz einwirkt, und worin dieser
im einzelnen Fall besteht, muss nach unseren heutigen Kennt-
nissen dahingestellt bleiben; dass Nystagmus aber in den ver-
schiedenen Stadien der Labyrintherkrankung auftreten und
die urspriingliche Erkrankung um Jahre iiberdauern kann,
ist durch Beobachtungen sicher gestellt. So berichtet
Jacohson (17) iiber Labyrinthleiden mit Méniére’schem
Symptomencomplex, bei denen wihrend der ersten Tage
der einige Wochen dauernden Erkrankung Nystagmus be-
stand; Cohn (18) und Urbantschitsch (19) sahen Fille,
in demen der Nystagmus das Ohrenleiden {iiberdanerte;
Jansen (20) sah ihn nach breiter Erofinung des Vestibu-
lum bei Labyrinthcaries schwinden. In einzelnen Fillen
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wurde er durch willkiirliche Muskelbewegungen hervorge-
rufen, so dass er gleichsam eine krankhafte Mithewegung
darstellte. Bei einer Schussverletzung des inneren Obhres,
welche die halbzirkelférmigen Candle zum Theil zerstort
hatte, trat des Abends mit jedem Lidschluss Nystagmus
des ‘rechten Auges auf (Thiéry (21), wihrend in einem
Fall von Labyrinthcaries Blickrichtung nach rechts bez.
links leichten bilateralen Nystagmus hervorrief (Jansen (22);
ja selbst durch angestrengtes Hinhorchen bei Horpriifungen
ist er ausgelost worden (Biirkner (23). Man kénnte im
Hinblick auf die Beobachtung von Thiéry, wo durch Con-
traction des vom Nerv. facialis versorgten Musc. orbicul. pal-
pebr. Nystagmus ausgelost wurde, die letzte so deuten, dass
durch Contraction des gleichfalls vom Nerv. facialis ver-
sorgten Musc. stapedius das Augensymptom veranlasst wurde.

Es sind nun in der Literatur eine ganze Reihe von
Mittheilungen zu finden, welche von Augennystagmus bei
Mittelohreiterungen mit und ohne Polypenbildung, beim
Ausspritzen des Ohres, bei Druck auf die mediane Pauken-
wand und den Warzenfortsatz, sowie bei Entfernung von
Ohrpolypen berichten. Urbantschitsch (24) hat, meines
Erachtens ohne hinreichenden Beweis, mit diesen Beobach-
tungen im Handbuch der Ohrenheilkunde von Schwartze
den Satz bhegriindet, dass von der Paukenhohle ein reflec-
torischer Einfluss auf den motorischen Apparat des Auges
ausgeiibt werden kinne.

Fs unterliegt allerdings keinem Zweifel, dass vom
Nerv. trigeminus der Nerv. oculomotorius reflectorisch er-
regt werden kann, sogar leicht erregt wird, wie es sich aus

der Nihe ihres Ursprungs erklirt — kann man doch heim
Finschliirfen von kaltem Wasser in die Nase Pupillenver-
engerung eintreten sehen, — aber es hat meines Wissens

bisher noch Keiner vom Mittelohr aus experimentell Nystag-
mus erzeugh. Weiter wird man zugeben miissen, dass,
wenn man bei schwerer Mittelohreiterung das Ohr aus-
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spritzt, oder einen Polypen entfernt, oder einen Druck auf
die mediane Paukenwand ausiibt, und zumeist unter wei-
teren Erscheinungen wie Schwindel, Brechreiz, Nystagmus
auftritt, man mit dieser vieldeutigen Beobachtung doch noch
keinen wissenschaftlichen Beweis erbracht hat, dass vom
Mittelohr die reflectorische Augenbewegung ausgelost wurde.
Ein jeder Ohrenarzt wird viele hundert Male bei schweren
Mittelohreiterungen ausspritzen kénnen, ohne eine Spur von
Reflex auf den Nerv. oculomotorius wahrzunehmen, bis
plétzlich ein Fall erscheint, der selbst bei vorsichtigstem
Spritzen in befingstigender Form die Reflexerscheinungen
zeigt. Avuf die Grosse des auf die Trigeminusfasern aus-
geiibten Reizes konnten aber diese wenigstens in den F#llen,
die ich bisher gesehen habe, ebensowenig zuriickgefithrt
werden, wie auf eine moglicher Weise enorm erhéhte reflec-
torische Reizbarkeit der Medulla oblongata. Wir miissen
zur Erklirung solcher Fille die keineswegs vage Annahme
machen, dass abnorme Verbindungen zwischen Mittelohr
und Labyrinth oder Schidelhohle bestehen, so dass der
durch das Ausspiilen oder andere Vornahmen gesetzte Reiz
auf die hdutigen Bogengiinge oder diejenigen Theile der
Hirnoberfliche, von denen aus Nystagmus hervorgerufen
werden kann, einzuwirken vermochte. Diese Annahme er-
scheint auch mit Riicksicht auf die nicht selten unvermuthet
erhobenen Befunde krankhafter Zerstérung der Pauken-
winde gegen Labyrinth und Schiidelhthle nicht iibereilt.
Ebenso ist noch kein Beweis erbracht, auch nicht durch
die von Urbantschitsch (25) im Lehrbuch von Schwartze
daftir ins Treffen gefiihrten Félle von Moos (26) und
Schwartze (27), dass durch Reflex vom Mittelohr Ver-
anderungen der Pupille herbeigefiihrt wurden?’). Die ange-

Y) Ein von Israel (Ueber nervése Erscheinungen veranlasst durch
einen Fremdkérper in der Paukenhéhle. Berliner klinische Wochen-
schrift, 1876, Nr. 15) mitgetheilter, mir nachtriglich bekannt gewor-
dener Fall diirfte noch am meisten fiir eine reflectorische Beeinflussung
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fithrten Fille lassen sehr viel mehr die Deutung zu bez.
machen es fast unzweifelhaft, dass durch Complicationen
des Obrenleidens die Pupillenverfinderung bedingt wurde,
und von den Autoren hat Moos den Reflex als Ursache
fiir dieselbe als fraglich bezeichnet, Schwartze gar nicht
erbriert.

Des Weiteren ist bisher noch kein Beweis erbracht
fiir eine vom Gehororgan ausgehende Reflexlihmung der
Augenmuskeln. Zwel Falle von Moos (28) und Schwartze
(29), die Urbantschitsch (30) hierfiir wieder anfithrt,
diirften besonders wenig geeignet sein, einen derartigen Be-
weis zu fihren. In Schwartze’s Fall handelt es sich um
eine 22 Jahr bestandene, schwerste eitrige Mittelohrentziin-
dung, die in der Zeit vor der Beobachtung sich mit Ma-
stoiditis verbunden hatte und zur Zeit der Behandlung
durch Schwartze neben schwersten Verinderungen im
Mittelohr selbst Erscheinungen darbot, welche zur Annahme
schwerer Complicationen zwingen. So bestanden h#ufige
Schwindelanfille neben unertriglichen Kopfschmerzen und
wiederholtem Erbrechen, unvollkommener Anisthesie und

der Pupille vom Mittelohr aus sprechen, wenngleich der Fall m. E.
ebenfalls nicht ganz einwandsfrei ist. Ein 20jahriger Mann stosst sich
einen Bleistiftknopf in das linke Ohr. Unzweckmissige Hxtractions-
versuche befordern ihn in die PaukenhShle. Kein Fieber, keine
Otorrhoe (1?), aber 3 Tage nach der Aufnahme in das Krankenhaus
Schiittelfrost mit T. 41.1°. Nach erneutem vergeblichen Extractions-
versuch Otorrhoe, Verschwellung des Gehorganges; Temperatur bleibt
circa 2 Wochen fast stets normal; nur vereinzelte kleine Steigerungen
auf 33° und 38.2° Dann plétzlich mit Versiegen der Eiterung
T. 39.6° Tags darauf reissende Schmerzen in beiden Armen, und
im ganzen Oberkorper, fibrillire Zuckungen im Schliessmuskel des
linken Auges und den Hebern des linken Nasenfliigels; Hyperalgesie
der spontan schmerzenden Theile, Erbrechen, unregelmissiger Puls,
Contractur der linken Hand und Pupillenerweiterung links.
Sammtliche von Israel als Reflexe aufgefassten Erscheinungen schwan-
den dauernd oder voriibergehend nach Atropin-Einspritzung. Ueber
das weitere Verhalten der Pupillen wird nichts mitgetheilt,
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Lshmung der rechten Korperhilfte, vollkommene Gefiihl-
losigkeit der rechten (Gesichtsseite. Bei Druck auf den
vierten Polyp des Mittelohres, der nach Entfernung von
drei anderen zuriickblieb, trat Schwindelgefithl bis zum
Hinstiirzen auf. Diese Thatsachen scheinen denn doch
keinen Anhalt fiir die Annahme zu bieten, dass die gleich-
zeitig bestandene leichte Ptosis auf der ohrkranken Seite
reflectorisch vom Obr aus bedingt wurde.

In dem Fall von Moos trat im Verlaufe einer schweren
Mittelohreiterung Lishmung des Musc. trochlearis auf und
Moos sagt selbst in dem Resumé: ,Kine Basilarmeningitis,
eine Fortpflanzung der Entziindung auf den sinus caver-
nosus wiirde in ungezwungener Weise die Beschwerden im
Bereich des ersten Trigeminusastes und die Lahmung des
Trochlearis erkliven. Auch die Temperaturcurven sprechen
fir eine Phlebitis und Thrombose ohne Zerfall des Throm-
bus.® Wollte man jedoch — so féhrt er fort, — haupt-
stchlich gestiitzt auf den negativen Augenspiegelbefund
eine Complication mit Phlebitis und Thrombose eines grisse-
ren Hirnsinus — unbedingt negiren, so bliebe nichts iibrig
als die Annahme einer indirect vom Labyrinth ausgelSsten
Reflexlshmung. Nach diesen Ausfithrungen neigh sich der
Autor selbst gewiss nicht der Annahme einer Reflexlih-
mung zu, und wir kinnen es um so weniger, da wir wissen,
dass nach unseren jetzigen Kenntnissen und FErfahrungen
Keiner berechtigt ist, nur deshalb das Bestehen einer Sinus-
thrombose zu verneinen, weil der Augenspiegelbefund nega~
tiv ist. So diirfte denn auch mit diesem Fall in keiner
Weise ein Beweis erbracht sein, dass vom Gehororgan direct
Reflexlihmung eines Augenmuskels beobachtet sei. Auch
beziiglich Reflexlihmung vom Warzenfortsatz habe ich keine
stichhaltice Beobachtung gefunden; denn die beiden in der
Dissertation von Grervais(31) angefithrten Fille, in denen
Strabismus internus auf der ohrkranken Seite, in dem einen
der Fille mit Verengerung der Pupille combinirt, bestand
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und nach Eroffnung eines periostalen Abscesses des Warzen-
fortsatzes schwand, kann ich im Gegensatz zu Urbant-
schitsch nicht dafiiv halten, wenn auch Grervais, wie es
in dem mir allein zuginglichen Referat heisst, die Frschei-
nungen als Reflexerscheinungen, ,vermittelt durch den Ner-
ven der Dura mater“(?), betrachten zu miissen glaubte.

Ich habe auf diese Fragen etwas ndher eingehen
miissen, weil es eine gewisse Bedeutung hat, wenn in dem
Lehrbuch der Ohrenheilkunde herausgegeben vonSchwartze;
welches Jedem ein sicherer Fiihrer sein soll, auf die be-
sprochenen Thatsachen hin Lehrsitze aufgestellt werden,
welche aus den Thatsachen nicht bewiesen werden kinnen.
Ein solches Vorgehen hat auch insofern eine praktische
Bedeutung, als man verleitet werden kann, Augenmuskel-
symptome, die im Verlauf einer eitrigen Mittelohrentziin-
dung auftreten, fiir etwas relativ Unschuldiges zu halten,
da es sich nur um Reflexlihmung oder Spasmen handele.
Diese Anschauung konnte zu unzweckmissigem Aufschub
erforderlicher operativer Eingriffe verleiten.

Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse und
Erfahrungen kénnen wir nur rathen, im Verlauf
von eitrigen Mittelohrentziindungen auftretende
Augenmuskelsymptome als vom Tonus-Labyrinth
ausgeldst oder durch eine intracranielle Folge-
krankheit herbeigefithrt anzusehen.

Gerade der vom Tonus-Labyrinth ausgehende Nystag-
mus wiirde eine erhebliche diagnostische Bedeutung ge-
winnen, wenn er nicht von verschiedenen Stellen des Hirns
gleichfalls hervorgerufen werden konnte. KExperimentell hat
man Nystagmus erzeugt durch Verletzung des Bodens des
4. Ventrikels (Vulpian (82), des Streifen- und Sehhiigels
(Prévost (33), des Kleinhirnschenkels (Kurschmann (34),
durch Exstirpation der Flocke, Reizung des Kleinhirns
mittelst hindurchgeleiteter constanter Strome (Hitzig (35),
und durch Verschluss der Hirnarterien (Knoll(86). Somit
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kann es nicht Wunder nehmen, wenn bei den otitischen
Erkrankungen des Hirns, der Hirnh#ute und Blutleiter
Nystagmus beobachtet wird, sel es dass der eine oder
andere Hirnabschnitt durch Druck, Veriinderung der Er-
ndhrung und Circulation oder Einwirkung eines entziind-
lichen Reizes afficirt wird.

So erkldrt auch Baginski(37) den bilateralen Augen-
nystagmus und die Kopfoscillationen, welche er neben
anderweitigen Zwangsbewegungen beim FEinspritzen ver-
schiedenartiger Fliissigkeiten in die Paukenhthle bei wech-
selndem Druck auftreten sah, dadurch, dass durch die ein-
gespritzte Flissigkeit auf dem Wege durch das Labyrinth
und den Aquaeductus cochleae Reizung der Corpora resti-
formia erfolgte. Gleichfalls ist Liucae (38) geneigt, den op-
tischen Schwindel, den er bei Trommelfelldefect in Folge
Drucksteigerung vom Husseren Gehérgange aus auftreten
sah, auf Reizung von Hirntheilen bezw. der Dura oder des
Plexus tympanicis zuriickzufithren. Ich lasse dahingestellt,
wie weit Hégyes (39) mit seiner Behauptung das Rich-
tigere trifft, diese Erscheinungen seien ,einfach und zweifel-
los* auf Reizung bezw. Erschopfung der Vestibularzweige
des: Nerv. acusticus zuriickzufithren. Die Vieldeutigkeit des
Nystagmus begrenzt leider erheblich seine diagnostische und
insbesondere seiné’ differential-diagnostische Bedeutung.

s sind noch eitizelne andere’ Erscheinungen von Seiten
des Awuges bei Erkrankungen des Labyrinths beobachtet
worden; so von Ménieére bei' einzelnen seiner Kranken
Umnebelung des Geesichts, voriibergehende Hemiopie, Pu-
pillenerweiterung auf der olirkranken Seite; indess ich ver-
zichte auf ein niheres Eingehen, da jeder Erklirungsversuch
nur eine vage Annahme sein wiirde.

Wir miissen’ einen weiten Sprung in ein Gebiet rein
subjectiven Schauens machen, wenn wir nunmehr die durch
Erreguiigszustinde des Ramus cochlearis am Sehorgan her-
vorziirufenden Folgeerscheinungen betrachten wollen.



Ueber die Beziehungen zwischen Auge und Ohr. 15

Es sind dies einerseits die hochst eigenartigen sogen.
Doppel- oder secundiren Sinnesempfindungen, welche nach
Baratoux Angaben schon im Anfange dieses Jahr-
hunderts Sachs bekannt waren; andererseits die von Urban-
tschitsch (40) studirten physiologischen Wechselwirkungen
zwischen Awuge und Ohr. Diese letuteren unterscheiden
sich dadurch principiell von den ersteren, dass bei ihnen
eine objective Sinnesempfindung durch die gleichzeitige Er-
regung eines zweiten Sinnes eine Aenderung erfahrt.

Auf die secundiren Sinnesempfindungen, die wir zu-
néchst betrachten wollen, wurde in neuerer Zeit die Aunf-
merksamkeit weiterer Kreise durch eine Verdffentlichung
von Nussbaumer(41) gelenkt, welche dann im Jahr 1879
eine von Fechner veranlasste Sammelforschung zur Folge
hatte, iiber deren Ergebnisse Steinbriigge (42), an den das
statistische Material Fechner’s fiberging, in seiner akademi-
schen Antrittsrede kurze Mittheilung machte. Die eingehend-
sten Untersuchungen iiber dieses Gehiet besitzen wir aus dem
Jahre 1881 von Bleuler und Liehmann (43), denen sich
schliesslich Mittheilungen Urbantschitsch’s(44) anschlossen.

Aus den Angaben insbesondere von Bleuler und
Lehmann scheint hervorzugehen, dass secundire Sinnes-
empfindungen ungleich viel hiufiger durch Schallwahrneh-
mungen in den centralen Sinnesfeldern des Sehorgans als
umgekehirt ausgeldst werden. Bleuler und Lehmann haben
die ersteren Schallphotismen, die letzteren Lichtphonismen
benannt. Aber auch die relativ sehr viel hiufigeren Schall-
photismen beschrinken sich immerhin auf eine kleinere Zahl
von Personen, und wihrend Urbantschitsch diese secun-
déren Sinnesempfindungen fiir rein physiologische Erschei-
nungen hilt, hat es nicht an Stimmen gefehlt, welche sie
zum Mindesten als dicht an der Grenze des Pathologischen
stehend, wenn nicht als rein pathologisch bezeichnen. Es
wird' letztere Auffassung durch die Frblichkeit dieser Er-
scheinungen bestirkt. Zwar hat sich nach den besiig-
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lichen FErhebungen von Bleuler und Lehmann nicht
nachweisen lassen, dass Personen mit secundiren Sinnes-
empfindungen besonders hiufig psychisch belasteten Familien
entstammen, es bleibt indess bemerkenswerth, dass, wie
Steinbriigge hervorhebt, gerade die mit den lebhaftesten
secundéren Sinnesempfindungen behafteten Versuchspersonen
von Bleuler und Lehmann psychopathisch belastet waren.
Besonders disponirt erscheint die Jugend. Individuelle Ge-
setzmissigkeit verbindet sich mit dem mannichfachsten
Wechsel der durch die gleiche Ursache hervorgerufenen
secundiren Empfindung bei den verschiedenen Versuchs-
personen. Durch Téne, Klinge, Accorde, Melodien, Gre-
riusche und andere Schalleindriicke mehr konnen sie her-
vorgerufen werden und bestehen theils nur in Licht- theils
in Farbenwahrnehmungen, welche ungleich den Gesichts-
hallucinationen nicht in das Gesichts-, sondern in das Hor-
feld dahin, wo der Ton thatsichlich entsteht, verlegt werden.
Den hoheren Tonen entspricht im Allgemeinen die hellere,
den tieferen die dunklere Lichtempfindung oder Farbe, die
zumeist in der Form einer mehr oder weniger scharf um-
grenzten, riumlich verschiedenen Fliche mit bald glinzender,
bald rauher Oberfliche, bald aus durchsichtigem, bald dich-
terem (Yefiige erscheint. Die Phonismen kommen und gehen
mit der Schallempfindung und sind unabhingig von dem
Verschluss oder der Oeffnung des Auges, dessen Function
in keiner Weise beeintriichtigt wird.

Die vom Auge ausgelosten Phonismen werden zumeist
als Gersiusche geschildert, bei denen Bleuler und Leh-
mann einen rein geriuschartigen (consonantischen) neben
einem mehr klingenden (vocalischen) Bestandtheil unter-
scheiden, und zwar soll nach Bleuler und Liehmann der
,consonantische Antheil der Phonismen durch die Form
und Bewegung, der vocalische durch die Farbe; die Hohe
des Ganzen durch die Helligkeit der betrachteten Objecte
hauptsiichlich bestimmt werden®.
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Worauf diese eigenthiimlichen Erscheinungen im Grunde
beruhen, ist bisher unaufgeklirt; wir kénnen uns indess vor-
stellen, dass sie ihre Entstehung einer insofern ungewshn-
lichen Reizwirkung verdanken, als dieselbe sich nicht auf
ein centrales Sinnesfeld beschrinkt, sondern ein zweites
miterregt. Hs wiirde ein solcher Vorgang Aehnlichkeit mit
elnem pathologischen Reflexe haben; ebenso wie dieser un-
zweckmissig; aber von dem Reflex durch die individuelle
(Gesetzmassigkeit verschieden.

Diesen Untersuchungen reihen sich diejenigen Urban-
tschitsch’s (45) iiber den Einfluss einer Sinneserregung auf
die iibrigen Sinnesempfindungen an. Zur allgemeinen Cha-
rakterisirung derselben fithre ich an, dass bei einer grosseren
Zahl von Personen die Empfindlichkeit des Auges fiir Far-
ben gesteigert wurde, wenn gleichzeitig Stimmgabelténe zum
Ohr geleitet wurden, und andererseits das durch Licht-
bezw. Farbeneinwirkung auf das Auge Geriiusche verstirkt
oder abgeschwiicht, musikalische Téne subjectiv vertieft oder
erhoht, das Horfeld verschoben, subjective Ohrgerfiusche
vermindert und scheinbar an einen anderen Ausgangspunkt
verlegt wurden. Die individuelle Gesetzmissigkeit der se-
cundsren Sinnesempfindungen wurde bei diesen Versuchen
durchaus vermisst.

Eine gewisse Achnlichkeit mit denselben haben die
klinischen Beobachtungen von Rampoldi (46), David-
son (47) und Drausart (48), welche nach Glaukom- und
optischer Tridektomie bei Leukom der Hornhaut Verbesse-
rung der Horschiirfe beobachteten. Fiir eine reflectorische
Beeinflussung des Nerv. acusticus scheint weiter die Beob-
achtung von Stevens (49) zu sprechen, dass starkes sub-
jectives Ohrgersiusch nach operativer Beseitigung einer
leichten Insufficienz des einen Musc. rect. internus durch
Tenetomie schwand.

Als dritten Nerv, welcher eine directe Beziehung zwi-
schen Auge und Ohr herstellt, hatte ich an fritherer Stelle

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XLIIL. 1. 2
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den Nerv. facialis bezeichnet. Die Verbindung zwischen
beiden Sinnesorganen bez ihren Hilfsapparaten wird dadurch
hergestellt, dass der Facialis einerseits den Musculus sta-
pedius, andererseits den Muscul. orbicularis palpebrarum
innervirt. So kommt es, dass wir bel kriiftigem Schluss
der Augenlider ein tiefes Summen im Obr wahrnehmen,
welches als ein vom Musc. stapedius ausgehendes Muskel-
gerdusch aufgefasst wird, und andererseits ist, wie Gott-
stein (50) mittheilt, von thm Blepharospasmus in Abh#ngig-
keit von einem Krampf des Musc. stapedius beobachtet
worden. Fbenso hat man reflectorischen Lidkrampf bei
Fremdkdrpern im Husseren Gehirgang auftreten sehen. Es
mogen diese Beispicle als Paradigmata geniigen.

Die bisher besprochenen directen Einwirkungen auf
den Sehapparat vom Obr aus und umgekehrt treten nach
ihrer Bedeutung hinter diejenigen Verinderungen zuriick,
welche durch otitische Erkrankungen der Hirnblutleiter, des
Hirns und seiner Hiute am Auge hervorgerufen werden.
Die Krankheitssymptome am Auge, welche wir bei diesen
auftreten sehen, bestehen entweder in Verfinderungen des
Augenhintergrundes — Hyperfimie der Papille, Neuritis
optica und Stauungspapille, — oder in krankhaften Sti-
rungen des Augenmuskelapparates, sei es in Folge von
Krampf oder Lihmung eines oder mehrerer Muskeln, oder
in Qirculationsstorungen im Gebiet der Vena ophthalmica,
oder schliesslich in Eiterungsprocessen des retrobulbiren
Fettgewebes mit Ausgang in Panophthalmie. Als eine fune-
tionelle Stérung ohne objectiven Krankheitsbefund schliesst
sich die Amaurose an.

Ts eriibrigt sich, an dieser Stelle auf Einzelheiten ein-
zugehen, zumal da die otitischen intracraniellen Erkrankun-
gen in den letzten Jahren vornehmlich durch Koerner,
Jansen, Forselles und Hessler eingehendste Bearbei-
tung gefunden haben, wobei auch die Augensymptome be-
rlicksichtigt sind. Awuf die Abschitzung ihres diagnostischen
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und differentiell-diagnostischen Werthes méchte ich nur mit
einigen Worten eingehen.

Ich mbchte annehmen, es besteht zur Zeit keine Mei-
nungsverschiedenheit dariiber, dass bei jeder Mittelohreite-
rung, welche auch nur den leisesten Verdacht auf die Ent-
wicklung bez. das Bestehen einer intracraniellen Folge-
erkrankung erregt, beide Augen auf Augenhintergrund und
Muskelapparat zu untersuchen sind. Wie werthvoll es ist,
auch ohne jeglichen Verdacht intracranieller Complicatio-
nen bei schweren eitrigen Mittelohrentziindungen zeitweise
den Augenhintergrund zu untersuchen, lehren die Fille, in
denen alle anderen Hirnerscheinungen noch fehlten und
allein Neuritis optica die Hirncomplication — z B. Sinus-
thrombose — verrieth.

Die Augenuntersuchung kann zu einem positiven oder
negativen Resultat fiihren, und es fragt sich, welche Be-
deutung diesem oder jenem Ausfall beizumessen ist, und
in wie weit dadurch unser therapeutisches Handeln beein-
flusst wird bez. beeinflusst werden darf.

Fiir die Stellung des Einzelnen zur zweiten Frage
wird es von ausschlaggebender Bedeutung sein, ob man
annimmt, dass Augensymptome —— Spasmen oder Iih-
mungen von Augenmuskeln, Hyperfimie der Pap. nerv.
optic. bez. Neuritis optica — vom erkrankten Mittelohr ohne
Vermittelung des Tonus-Labyrinths oder einer intracra-
niellen Folgekrankheit hervorgerufen werden kionnen oder
nicht. Ich habe an fritherer Stelle erbrtert, dass vor der
Hand keine Beobachtungen vorliegen, die die Annahme
berechtigt erscheinen liessen, dass Ver#inderungen des Augen-
muskelapparates anf dem Wege des Reflexes vom Mittel-
ohr aus entstinden. Es bleibt somit an dieser Stelle nur
die wichtige Frage zu erdrtern, ob wir auf Grund klinischer
oder sonstiger Beobachtungen annehmen miissen, dass ent-
ziindliche Vertinderungen der Papill. nerv. optici von dem

eiternden Mittelohr direct herbeigefiithrt werden kénnen.
DR
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Es sind in der Literatur eine ganze Reihe von Kranken-
geschichten iber geheilte acute wie chronische Mittelohr-
eiterungen zu finden, in deren Verlauf Hyperfimie der Pa-
pille oder Neuritis optica beobachtet wurde Kipp (1),
Andrews (52), John Fulton (53), Keller (54), Knapp(55);
aber alle diese Fille haben mit vollem Recht nach den
Krankheitssymptomen auf die Beobachter den unzweideu-
tigen Eindruck gemacht, dass gleichzeitig intracranielle
Folgeerkrankungen bestanden. Mit Riicksicht hieranf whre
auch eine andere Darstellung mehrerer dieser Fille bei
Hessler (56) erwiinscht, da die gew#hlte den Anschein er-
wecken muss, als ob es sich um einfache Warzenfortsatz-
eiterungen gehandelt habe, in deren Verlauf das Augen-
symptom auftrat. Mir selbst ist kein einwandsfreier Fall
hekannt geworden, durch den bewiesen wiirde, dass allein
durch eiterige Mittelohrentziindung einschl. Warzenfortsatz-
erkrankung Verdnderungen am Augenhintergrund hervor-
gerufen worden seien. Darnach muss sich denn auch die
diagnostische Verwerthung des positiven Augenspiegelbe-
fundes richten, und somit auch seine des Weiteren zu er-
orternde Tragweite fiir unser therapeutisches Handeln.
Schwartze’s(57) Standpunkt, der beziiglich der Verwerthung
des positiven Augenspiegelbefundes im Jahr 1885 noch ein
sehr reservirter war, wie aus den Worten hervorgeht: ,einen
Riickschluss aus den Verinderungen der Papilla nervi optici
auf intracranielle Anomalieen bei gleichzeitiger Mittelohr-
eiterung zu machen, ist immer gewagt und darf nur mit
grosser Reserve geschehen®, hat sich im Laufe der Jahre
offenbar ganz zu Gunsten der Annahme einer schon be-
stehenden oder doch drohenden intracraniellen Complication
verschoben, sobald im Verlauf einer eitrigen Mittelohrent-
ziindung Hyperimie der Pap. nerv. optic. bez. Neuritis
optica sich zeigt (58).

Ein positiver Befund, und bestéinde er nur in beginnen-
der pathologischer Réthung einer Papille, ist ein letzter
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Mahnruf, operativ einzugreifen, um der drohenden Gefahy
zumeist todtlicher Complication, wenn moglich, noch zuvor-
zukommen; ein negativer Befund wird uns aber anderver-
seits nicht abhalten, so zu handeln, wie wir auf Grund der
sonstigen Krankheitssymptome handeln zu miissen glauben;
denn ihm fehlt jede Beweiskraft.

Weiter als zu dem Entschluss eines operativen Ein-
griffes tiberhaupt darf uns allerdings, mit Ausnahme weniger
denkbarer Fille, auch der positive Augenbefund nicht leiten;
denn die Art und Grosse des Eingriffs wird wesentlich von
der aus anderen Krankheitszeichen gewonnenen Einsicht,
inshesondere auch von den wihrend der Operation selbst
gemachten Beobachtungen hergeleitet werden miissen, da
die bei den intracraniellen Folgekrankheiten auftretenden
Augensymptome zu vieldeutig sind, um als sichere Fiihrer
fiir eine bestimmte Diagnose zu dienen, Ein und dasselbe
Augensymptom kann bei verschiedenen Krankheitsformen
in gleicher Weise auftreten. Findeutig fiir Thrombose des
Sinus cavernosus scheint nach Hessler (59) nur die Schwel-
lung der Augenlider zu sein. Wie vieldeutig ist der Ny-
stagmus, den wir schon als Tonus-Labyrinth-Symptom kennen
lernten, und den wir wieder als gelegentliche, wenn auch
seltenere Folgeerscheinung des subduralen Abscesses und
der Sinusthrombose finden; oder die Augenmuskellihmungen,
die in wechselvoller Form Sinusthrombose und Leptomenin-
gitis wie Hirnabscess begleiten konnen. Das Gleiche gilt
in hohem Maasse von den Verfinderungen des Augenhinter-
grundes.

Die Vieldeutigkeit und Unregelmiissigkeit des Auf-
tretens der einzelnen Augensymptome neben dem Umstand,
dass sich hilufig mehrere intracranielle Folgekrankheiten
gleichzeitig finden, von denen jede das Symptom bedingen
kann, macht die Augensymptome fiir eine differentielle
Diagnose entweder ganz unbrauchbar oder beschrinkt wenig-
stens in erheblichster Weise ihren differentiell-diagnostischen
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Werth. An dieser Thatsache #ndert auch im Grossen und
Ganzen der Umstand nichts, dass das eine Symptom pro-
centuarisch hiufiger bei dieser, das andere bei jener infra-
craniellen Folgekrankheit auftritt.

Man sieht daraus, dass das, was errveicht ist, unsere
Wiinsche noch nicht befriedigen kann, und es erhebt sich
die Frage, ob wir nicht weiter kommen konnen und even-
tuell wie?

Zu diesem Zweck erscheint es mir vor Allem wichtig,
auf Grund genauester klinischer Beobachtungen und patho-
logisch-anatomischer Untersuchungen im concreten Fall fest-
zustellen, wodurch das beobachtete Augensymptom veran-
lasst wurde, oder, wenn ein solches nicht vorhanden war,
welche besonderen Umstéinde, anatomische bezw. pathologisch-
anatomische, das Fehlen erklarlich machten. So wiirde es
vielleicht méglich sein, im Wechsel der Erscheinungen das
Gesetzmissige zn finden und einen Schritt in der Diagnostik
vorwirts zu thun.

Schwere Schidigungen des (iehororgans, die von Er-
krankungen des Auges ihren Ausgang nehmen, sind an-
scheinend sehr selten. Moos (60) theilt mit, dass nach
doppelseitiger Cataractoperation hbeiderseits Panophthalmie
eintrat und an diese sich Meningitis anschloss, welche zu
doppelseitiger, completer Taubheit fithrte.
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