Zwilftes Kapitel.
Die Tuberkulose des Ohres,

Nach {ibereinstimmenden Literaturangaben tritt die Ohrtuber-
kulose im Kindesalter hiiufiger auf als bei Erwachsenen. Licci
wies bei tuberkuldsen kindlichen Loichen in 8096 der erdffneten
Ohren Eiterung mit positivem Bazillenbefund nach, wiihrend an er-
wachsenen Phthisikerleichen E. Frinkel nur 6% makro-
skopische und Habermann nur 23,890 mikroskopische tuber-
kuldse Ohrprozesse feststellen konnten. Unter Erwachsenen (iber-
wiegt wieder das minnliche Geschlecht erheblich. Herzog fand
bei 319% der tuberkuldsen Minner und nur bei 90% der tuber-
kuldsen weiblichen Kranken Mittelohrprozesse; bei 1405 der
Minner bestand ein direkter Zusammenhang zwischen O hrleiden
und Tuberkulose, bei Frauen in keinem Fall, Und nach Schw a-
bachs Statistik entfallen auf 8L.890 minnliche Individuen mit tuber
kuldser Ohreiterung nur 18.20) weibliche,

Immerhin ist entgegen einer noch vielfach verbreiteten Ansicht
ein recht ansehnlicher Prozentsatz der chronischen Ohrerkrankungen
tuberkuloser Natur. Es erwiichst daraus aunch fiir den Prak-
tiker die Pflicht, an die Erkrankungen des Gehdrorgans im allge-
meinen und an der Ohrtuberkulose im besonderen mehr Interesse
zu nehmen, als es gemeinhin in unserer Zeit des Spezialistentums
der Fall ist

1. Die Tuberkulose des fiusseren Ohres.

Aiatomisons Das Hussere Ohr ist in erster Linie
ler Inokulation mit Tuberkelbazillen ausge.
erd o
[ dancien setzt. Das Ohrlippchen wird durch Infektion
eines Ohrringloches, die Olrmuschel und der Aussere Gehi
infolge Exkoriationen der Haut zur primiren Lokalisation
einer Impftuberkulose. Die Infektion ist auch sekundir bei be
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Zwolftes Kapitel. Die Taberkuloss des Ohres. 407

stehender Tuberkulose des Mittel- oder inneren Ohres durch tuberkel-
bazillenhaltiges Sekret moglich, ebenso durch das Sputum bei offener
Lungentuberkulose. Am d{usseren Ohre kommen drei wohlcharak-
terisierte Tuberkuloseformen vor: der Lupus, die tuberkuldse
Perichondritisder Ohrmuschel und die Knotentaber-
kulose des Ohrliippchens.

Der Lupus des iusseren Ohres macht keine Be-
schwerden und unterscheidet sich im Aussehen
nicht von lupiisen Hautveriinderungen an anderen

Symptome
und Veriauf.

Korperstellen.

Die tuberkulose Perichondritis der Ohrmuschel verur-
sacht meist Brennen und Jucken. Sie besteht in einer teigigen
Schwellung mit missig roten wulstigen Erhabenheiten in der Concha,
der Prozess kann nach aussen durchbrechen oder nach innen auf
den Knorpel iibergreifen. Die zugehdrigen Lymphdriisen schwellen
an und werden druckempfindlich.

Die Knotentuberkulose des Ohrlippchens ist

durch kirschkerngrosse, derbe Geschwiilste charakterisiert, die klein-
zellige Infiltration und kleinste Tuberkelkndtchen aofweisen. Die
Haut ist iiber den Knoten bliulich verfiirbt und nicht verschieblich.
Die zugehtrigen Lymphdriisen sind miterkrankt.
Die Diagnose des Lupus am fusseren Ohre macht
keine Schwierigkeiten, wenn man an Tuberkulose denkt.
Wir verweisen auf das Kapitel der Hauttuberkulose. Differentialdia-
gnostische Zweifel wird die probatorische Tuberkulinanwendung be-
seitigen.

Fiir die tuberkuldose Perichondritis ist die bedeatend
langsamere Entwicklung charaktenstisch. Der Gehalt des Tamors
an kriimeligem, tuberkelbazillenhaltigem Eiter und fungdsen Granu-
lationen entscheidet. Bei Durchbruch des Eiters nach aussen ent-
stechen typische Geschwiire und Fisteln, bei Chergreifen des Pro-
zesses auf den Knorpel Nekrose und Sequesterbildung.

Dic Knotentuberkulose ist im Ohrlippchen lokalisiert,
und zwar um die Einstichstelle der Ohrgehinge oder in deren
unmittelbarer Niihe. Daraus erklirt sich bei uns dis Beschrinkung
dieser Form der Tuberkulose auf das weibliche Geschlechi.

Bei primirer, am dosseren Ohre lokalisierter Impf-
tuberkulose ist die Prognose gut: durch noch ander-
weitige Tuberkulose im Korper wird sie verschlechtert.

Die Behandlung des Ohrlupus ist die der Haut
taberkulose. Wegen des anzustrebenden Eosmetischen
Effckts empfiehlt sich die Kombination der spezifischen Behand-
lung mit der Lichttherapig.

Diagnose.

Prognose.

Therapie.
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405 Zwolltes Kapitel. Die Tuberkulose des Ohres.

Die tuberkulise Perichondritis und die Knotentuberkulose
sind chirurgisch anzugreifen durch Exzision oder breite Erdffnung
des tuberkulosen Herdes. Bei Mitbeteiligung des Ohrknorpels wird
man mil der Verunstaltung der Ohrmuschel rechnen miissen, falls
nicht rechtzeitig operiert werden kann.

2. Die Tuberkulose des Mittelohrs.

Von der Tuberkulose des Miltelohres ist wohl zu (rennen die
Mittelohreiterung der Phthisiker. Letztere ist nicht durch
den Tuberkelbazillus bedingt, aber dic Tuberkulose gehért zu den
pridisponierenden Momenten, die Entstehung und ungiinstigen Aus-
gang eines akuten Mittelohrkatarrhs begiinstigen. Die Mittelohraffek-
tionen Tuberkuldser sind oft dadurch charakterisiert, dass im Be-
ginne der Erkrankung jede stiirkere Reaktion von seilen der Pauken-
schleimhaut fehlt. Im weiteren Verlaufe herrscht eine reaktive Ent.
ziindung in Gestalt von Hyperplasic und Sklerose der knichernen
Wandungen vor, oder es iiberwiegen nuch hier destruktive Prozesse.
Das erklirt sich einerseits aus der reduzierten Ermfhrung, anderer-
seits aus der mangelnden Resistenzfilhigkeit der Phthisiker.

Unter den tuberkulosen Prozessen des Mittelohres sind zu
unterscheiden die des Trommelfelles, der Paukenhohle, der
Tube und des Warzenfortsatzes. Sie hingen so hiufig zu-
sammen und ursichlich voneinander ab, dass ihre gemeinsame
Besprechung geboten ist.

Rnatomieons Am Troqmwlf ell treten in den letzten Stadien
Verdnderungen. der Ph'lhnso und bei bhhnytubetkulose zuweilen
cchite Tuberkel aof, dic mehr oder wemger

schnell nacheinander zerfallen und kleine Perforationen bilden;
bisweilen kommt es zur rupiden Zerstorung des Trommel-
felles. Auch eine spezifische, aber gutartige Tumorform ist am
Trommelfell von Preysing beschrieben. Immerhin sind das Rari-
liten gegeniiber der tuberkulosen Infektion des Trommelfelles von
der Paukenhdhle aus. Die Verinderungen am Trommelfell be-
stehen dann in Schwellung und Ritung mit nachfolgender Defekt-
bildung, und zwar beobachtel man alle Obergiinge von der schieichend
verlaufenden Entziindung bis zur akut einselzenden Eiterung. Die
Infektion der PaukenhGhle fithrt nach Einnisten der Tuberkelbazillen
in der Schleimhaut zur Durchselzung der Mukosa mit miliaren
Kndtchen und grau- oder weissgelben Massen, zu geschwiirigem
Zerfall und Granulationsbildung. Die Folge davon ist eine mehr oder
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weniger slarke Sekretion, die unter dem Einflusse von sekunditren
Eitererregern bald eine eitrige, bei Retention und Zerselzung eine
f6tide Beschaffenheit annimmt und durch das perforierte Trommel-
fell zutage tritt. Durch Kontaktinfektion und Vordringen der Infektion
kommt es dann zur Einschmelzung der Bandapparate, zur Zer-
storung und Ausstossung der Gehorkndchelchen, zur Nekrose der
freigelegten Knochenwandung, zur Karies des Warzenteils, der
Schlifenbeinpyramide, zur Zerstorung der Labyrinthgebilde, zur
Tuberkelbildung im Nervus facialis und damit zur Fazialislihmung.
Auch Meatus acusticus internus und Nervus acusticus bleiben nicht
verschont.

Nicht selten ist die Paukenhdhlentuberkulose die Fortsetzung
eines tuberkulosen Tubenprozesses, sei es dass die Infektion
per continuitatem von der Mundschleimbant oder direkt von der
Umgebung des pharyngealen Ostiums aus aul die Tubenschleimhaut
iibergreift, sei es dass sie anf dem Lymphwege von der tuberkulésen
Rachenmandel aus lings der submukosen Lymphgewebsschichten
der Tube erfolgt. Die tuberkolosen Tahengeschwiire greifen in die
Tiefe, zaweilen bis in den Knorpel und zeigen im Rande und in der
Umgebung nicht selten Miliartuberkel,

Wie die Tuberkulose des Trommelfelles entwickelt sich auch
die des Warzenteiles meist im Anschluss an ene tuberkaltse
Mittelohreiterung schon frilh. Doch kommen auch Fille vor, in denen
die Warzenfortsatzerkrankung trotz Tuberkulose der Pauke nichttuber-
kultsen Charakters ist. Die das Antrum mastoideum auskleidende
Schleimhaut zeigt fast immer die gleichen pathologischen Veriinder-
ungen wie die Mukosa der Paukenhohle: sio ist hyperiimisch und
geschwollen und sch.eidet ein Exsudat aus, das analog dem in der
Paukenhdhle enthaltenen schleimig oder eitrig ist oder eine Misch-
form darstelll. Das Innere der Warzenzellen kann daneben von
brickeligen, kasigen Massen oder Granulationsgewebe erfiillt sein.
Bei Ubergreifen der Entziindung auf die Knochensubstanz kommt
es zur Karies mit ihren mannigfachen fiir Tuberkulose charaktensti-
schen Folgezustinden.

it Die Miuclohrtuberku'lose kann das erste
Nt Il'ei-lauf. manifeste Symptom einer Tuberkulose bei
einem sonst gesunden Menschen sein: immer-
hin ist das selten. Sic kommt primér noch am chesten im
Kindesalter vor und beschrinkt sich in praxi auf die Fille, in
denen eine chronische Paukeneiterung ihre Wundfliichen als giin-
stigen Nihrboden fiir eine tuberkulsse Infektion von aussen dar-
bietet, mag diese nun durch ein perforiertes Trommelfell oder durch
Vermittlung der Tube erfolgen.
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410 Zwilftes Kapitel. Die Tuberkulose des Ohres.

Viel hiiufiger ist die sekundiire Otitis media tuberenlosa,
Sie entsteht in der Regel yom Mund- und Nasenrachenraum aus,
indem tuberkelbazillenhaltiges Material aus Lunge, Kehlkopf, Mund-
hishle, Nasenrachenraum oder Nase durch die Eustachische Tube
in das Mittelohr hineingelangt. Die Bedingungen hierfiir sind bei
forzierter Exspiration erfiillt, also beim Niesen, Riiuspern, Wilrgen,
Erbrechen und Schneuzen mit verschlossener Nase. Daher die un-
gleich grisssere Beteiligung des miinnlichen Geschlechtes an der
Mittelohrtuberkulose; es filirt jene Manipulationen infolge des
hiiufigeren Vorhandensocins nichttuberkuldser Erkrankungen der
oberen Luftwege bekanntlich mehr und kriftiger aus als das weib-
liche. Daher auch die grossere Hiufigkeit tuberkultser Mittolohe-
prozesse bei schwerkranken Phthisikern, bei denen das Lumen der
Tube infolge Fettschwundes am Tubenknorpel und infolge der Aniimie
der Mukosa erweitert und bequem durchgiingig ist. Fiir den Akt
der Infektion sind die Sputumteilchen der Phthisiker den Absonder-
ungen (uberkultser Svhlfrimhamprozesse in Nase, Nasen- und Mund-
rachenraum gleichzuachten.

Die Tube solbst wird bei Erwachsenen nur selten Sitz der
Erkrankung, nm so hitnfiger im Siiuglings- und Kindesalter,

Fiir den Warzenfortsalz komm! noch der himatogene
Infektionsmodus in Betracht Er ist anatomisch nachgewiesen, Nur
ist man darfiber noch nicht siner Ansicht, ob diese primiir-ostal e,
d. h. die anf dem Wege der Bluthahn entstandene Warzenfortsatz.
tuberkulose haufiger ist als die von einer Paukenhihlentuberkunlose
forigeleitete Form. Fiir das Kindesalter ist die grossere Hiiufig-
keit der primir-ostalen Form bewiesen; 1596 aller bei Kindern auf-
tretenden Warzenfortsalzenlziimlungen sind tnberkulps,

Die isolierte Tuberkulose (es Trommgelfells verursacht
Schwerhdrigkeit und geringe subjektive GehGrsempfindungen, aber
keine oder nur unbedeutende Schmerzen. Der Verlauf ist recht
chronisch, meist wird der Vorgang gar nicht beachtst.

Die eigentliche Mittelohrtuberkulose zeigl zwei wohl-
charakterisierte Erscheinungsformen. Die  eine Form verlinoft
schleichend. Ohne oder wenigstens ohne erheb-
liche Schmerzen (Ohrensausen, Gefith! von Verstopfung) tritt
am Trommelfell eine m issige Entziindung, bestehend in ge-
ringer Schwellung und Rotang, auf. Bald darauf weist das Trommel-
fell multiple Perforationen von geringer Grisse anf. Diese ver
grossern sich allmihlich, fliessen zusammen und fithren za un-
regelmassig gestalteton Defekten, durch welche die entziindlich ver-
finderte Schleimhaut der Paukenhihle sichtbar wird. In anderen
Fillen vergrossern sich die Perforationen zusehends, und os kommt
zur raschen villigen Zerstorung der Trommelfellsubstanz, so dass
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der Hammergriff isoliert erscheint; bald folgt die Einschmelzung
des Bandapparates und die Ausstossung der Gehirknichelchen.
Selten bleibt die Perforation {iberhaupt aus. Dann hilt unter Druck-
gefiihl und missiger Horstérung die leichte Schwellung und Ritung
des Trommelfells monatelang an. Charakteristisch ist also fir die
schleichende Form der tuberkoltsen Ofitis media- die fohlends
oder nur geringe Schmerzhaftigkeil, die geringen Entziindungs-
erscheinungen am Trommelfell und das Auftreten im Endstadium
der Lungenschwindsucht.

Ganz anders ftritt die zweite Form der Miitelohriuberkulose
in Erscheinung. Stiirmisch und unter heftigen, oft fast
unertriiglichen Schmerzen, die in die Zihne ansstrahlen, ent-
wickeln sich slarke Schleimhautschwellungen und
Wulstungen am Trommelfell und heben das Gehor ganz oder
nahezu anf. Mehr oder weniger rasch zerfillt das Trommelfell,
fotider Eiter quillt hervor und verdeckt die Granulationen und nekroti-
schen Zerstdrungen, die meist rapid an der Paukenschleimhaut. den
Gehdrknachelchen, den freigelegten Knochenwandungen auftreten aund
sich auf Warzenfortsatz und Labyrinth forisetzen. Fir diese akut
und stiirmisch verlaufende Form sind danach bezeichnend: stiirmi-
scher Beginn mit siarker Schmerzhaltigkeit und Horstorung, schwere
entziindliche Erscheinungen am Trommelfell und im Mittelohr und
Neigung zum Ubergreifen naf Warzenfortsatz und inneres Ohr.

Dber den Verlanf der Mittelohrtuberkulose lisst sich nichts
Bestimmtes sagen. Beide Formen verlaufen unberechenbar, einmal
gilnstig, ein ander Mal kdnnen sie bei den anatomischen Beziehungen
des Mittelohres zu den grossen Blutleitern der Carotis und Vena
jugularis und zum Endokranium jederzeit eine Reihe der ernstesten
eitrigen und tuberkultsen Komplikationen heranfbeschwiren : letzters
sind allerdings nur bei Kindem hiofiger. Die Entwicklung einer
Miliartuberkulose vom Sinos aus und die Arosion der Karotis und
Jugularis mit nachfolgender todlicher Blutung sind extrem seltene
Verlaufserscheinungen.

Die Tuberkulose der Tuba Eustachii kans. solange sie isoliert
ist, subjektive Gehdrsempfindungen und dus Gefahl von Verletzisein
des Ohres machen. Doch erst das Dhergreifen auf die Pauke klirt
die Situation und entscheidet @ber den weiteren Verlaof.

Die Warzenfortsalztuberkulose macht oft gar keine
besonderen oder nur so geringe Beschwerden, dass sie leicht iiber
sehen werden kann. Bei der primiirostalen Form kann die Er
krankung sogar den ganzen Processus mastoidess bis zum Periost
ergriffen haben, ohne dass charakteristische Symplome hervortreten.
Auch im Kindesalter verliiuft die Mastoiditis tubercalosa meist rein
lokal und relativ gutartig. Die Fazialislilmung ist selten und deutet,
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412 Zwolftes Kapitel. Die Tuberkuloss des Ohres.

wo sie vorhanden ist, auf einen weit vorgeschrittenen Prozess im
Warzenfortsalz. Die von der Paukenhohle fortgeleitete Tuberkulose
des Warzenteils verlinft in der Regel schleichend, das Sekrot ist
lange Zeit gering, meist allerdings fotid. Wird die Sekretion im
weileren Verlauf sehr stark und jauchig, so lisst das auf Sequester-
bildung schliessen; dann pflegen auch Kopfschmerzen, lokale Druck-
empfindlichkeit, Fieher und allgemeiner Kriifteverfall anf die Kom-
plikation hinzudeuten.

Diagnose DieTrommelfelltuberkulose lisst sich aus den

* gelben oder gelbrotlichen, stecknadelkopfgrossen Knit-
chen unschwer dingnostizieren, die scharf umschrieben aus dem
nur leicht gerdteten oder ganz blassen Trommelfell hervortreten.
Bei kiisigem Zerfall der Knotchen entstehen Perforationen, durch
welche die Paukenhdhlenschleimhant weder geriitet noch geschwollen
sichtbar wird. Dieses Bild ist typisch fiir isolierte Trommelfell-
tuberkulose bei terminaler Phthise.

Die Dingnose der Mittelohrtuberkulose ist schwierig, solange
sich der tuberkultse Prozess hinter einem unperforierten Trommel-
fell abspielt; es fehlt das Sekrel. Die Untersuchung des Ohr-
sekrets schafft niimlich Klarheit, wenn der Nachweis von Tuberkel-
bazillen gelingt. Das st aber nur in '/ aller Mittelohrtuberkulosen
der Fall, und zwar ist der Bazilleanachweis nach erfolgter Trommel-
fellperforation im Anfangsstadium hiufig. im spiteren Verlaufe nur
selten und nach lingerem Suchen moglich. Dabei muss man sich
vor der Verwechslung mit Smegmabazillen und siurefesten
Stibchen hiiten. Nach de Berardini kann man aos der An-
wesenheil grosser Lymphozyten im Exsudat auf Tuberkulsse
schliessen, auch wenn sonstige histologische Merkmale fehlen.

Zur Untorsuchung des Ohrsekrets anf Tuberkelbazillen empfiehlt gich
folgendes Verfahren: Nach grindlicher Reinigung und Desinfektion des dusseren Gehr-
gangs wird dieser filr 12—24 Stundon mit steriler Watte verstopft, dunn das Sekret
mit wenig sterilem Wassor ausgespritzt und nufgefangen. Dio Partikelchen werdon
sorgfilltiz auf einem Objekitriiger ausgestrichen — bei reichlichem Sekret empfiehlt
sich die Vorbehandlung mit Antiformin —, das Priparat mit Karbolfuchsin gefiirbt
und in 3% igem Salzsiiurealkohol 24 Stunden entfurbt; dann wird in der
(iblichen Weise nachgefirbt und das Praparat sehr genan durchmunatert.  Noch sicherer
ist die Anlegung der Reinkultur oder dis Verimpfung des Sekrets auf ein Meer
schwainchen.

Ftr den Nachweis der grossen Lymphozyten im Ansstrichpeiparat geniigt dis
Firbung mit Luffler scher Methylenblauldsung.

Das Trommelfellbild zeigt eine Reihe von Erscheinungen,
die fiir den tuberkultsen Charakter einer Mittelohraffektion bezeich-
nend sind. Multiple Trommelfellperforationen bilden bei der
tuberkuldsen Otitis media die Regel, bei der purulenten Form eine
grosse Ausnahme. Sitz der Durchbruchsstelle ist vorzugsweise der
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vordere untere oder hintere untere Quadrant; dement-
sprechend ist bei grisseren Zerstirungen die untere Hillite des
Trommelfells am weitaus hiufigsten befallen,

Auch die otoskopische Untersuchung der Paukenhohle liefert
gewisse Anhallspunkte. Zuniichst spricht der rapide, unaufhalisame,
schmerzlose Zerfall aller Mittelohrgebilde und die fast absolate
Reaktionslosigkeit von seiten des Organismus fiir Tuberkulose. Wir
finden die mediale Wand der Paukenhhle am weitaus hinofigsten
erkrankt, relativ selten den Paukenboden. Hammer und Amboss
werden in gleicher Hiufigkeit und Intensitit zerstort, withrend der
Steighfigel lange intakt bleibt und am seltensten ganz vermisst
wird. Ferner sind pathognomonisch fiir Tuberkulose der rasche ge-
schwiirige Zerfall der Paukenhdhlenschieimhaut, das Festhaften miss-
farbiger Beliige an der Paukenwand (Fibrinoid), Rauhigkeiten an
den Knochen bei geringer Granulationsbildung und fotider Sekretion,
kleine  Sequestrierungen und das Ausbleiben der Epidermisierung
der Paukenhdhlenschleimhaut. Diese Befunde werden sich meist
nur bei Zuhilfennhme der Sonde feststellon lassen. Es sei hier aber
ausdrilcklich  betont, dass die Sondenuntersuchung des
Ohres nur von solchen Arzten vorgenommen werden soll, die {iber

grosse Obung und Sicherheit in instrumentellen Manipulationen am
Ohre und fiber sichere topographisch-anatomische Kenntnisse ver-
filgen.

Um so wertvoller wird fiir den Praktiker der funktioneclle
Ohrbefund. Schon im Beginne der tuberkulésen Mittelohreiterung
ist die Herahsetzung der Hirfihigkeit stark und regelmilssig. Boi
etwa der Hiilfte aller tuberkulbsen Mittelohrprozesse bewegt sich die
Horfihigkeit fir Flistersprache in schr engen Grenzen, bei
der anderen Hilfte fohlt sie iiberhaupt, und nur ein sehr geringer
Prozentsatz (ca. 59%) besitzt eine Horweite fiber 40 cm. Wenn
Fliistersprachie nicht mehr verstanden wird, geht man zur Priifung
mit der Konversationssprache iber. Hisrbei bevorzugt man
zweckmilssig Worte von hoher Tongebung (Essig, Sige, Messer,
Kissen, DBissen, geizig, von Zahlen: 6, 60, 70) und solche von
tiefer Tangebung (Bruder, Ruhe, Purpur, Ulme, Orgel, Morgen,
Ohr, Onkel, Uhr, Uhu, von Zahlen: 100). Die Priffungsworte mit
tiefem Toncharakter werden bei allen Mittelohrleiden schlechter
gehort, die Worte mit hohem Toncharakter in der Regel nur dann,
wenn das Labyrinth mitbeteiligt ist. Da nun letzteres bei der Mittel-
ohrtuberkulose fast regelmissig der Fall ist. pflegt der Ausfall der
Horfiihigkeit fiir hohe Tone in den meisten Fillen betrichilich zu
sein. Sodann ist fiir Tuberkulose noch pathognomonisch das Miss-
verhdltnis in der Perzeption der tiefen Tdne der Bezoldschen
kontinuierlichen Tonreihe und der Sprache; wiihrend das Gehor
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414 Zwolftos Kapitel. Die Tuberkulose des Ohres,

fiir die Fliister- oder Konservationssprache schlecht ist, werden tiefe
Stimmgabeln (Bezold A = 58 Doppelschwingungen) meist iiber-
raschend gut gehort.

Endlich ist noch die gleichseitige Fazialislihmung
differentialdiagnostisch hemerkenswert. In der Regel durch die aus-
gedehnte Knochenerkrankung mit starker Wucherung der Schleim-
haut ausgelst, kommt sie bei tuberkuliisen Eiterungen sehr viel
hiiufiger vor als bei nichttuberkuldsen; meist ist sie auch von recht
langer Dauer, nicht selten unheilbar.

Die Tuberkulininjektion hat sich fiir die Diagnose nach
Schwartze, Lucae, Bezold, Schwabach und Fereri be-
wiihrt, obwohl der Nachweis der lokalen Herdreaktion bei den Ver-
hiilinissen der Mittelohrtuberkulose im allgemeinen grossere Schwie-
rigkeiten machen und die Herdreaktion an sich nicht immer gleich-
giiltig sein dirfte. Im friihen Kindesalter ist die kritische
Anwendung der kutanen Tuberkulinimpfung angezeigt.

Fiir die Diagnose der Tubentuberkulose wird die post-
rhinoskopische Untersuchung notwendig. Tuberkulise Geschwiire
oder Verinderungen, die am Ostium pharyngeum tubae ihren Sitz
haben, werden dabei sichtbar, Ist bei der Untersuchung der Ohr-
katheter benutzt. so kann das seinem Schnabel anhaftende Sekret
Tuberkelbazillen nachweisen lassen. Immerhin ist die Diagnose
schwierig, im Beginne der Erkrankung meist unmoglich.

Nicht giinstiger liegen die Verhiltnisse fir die Erkennung der
Warzenfortsatztuberkulose. Durch die &ussere Unter-
suchung lisst sich eine eitrige Mastoiditis von einer tuberkulosen
nicht unterscheiden, und die Tuberkulindiagnostik ist
konlraindiziert. Auch ist es nicht berechtigt, aus dem Vor-
handensein einer Mittelohrtuberkulose ohne weiteres auf die tuber-
kulose Natur etwaiger gleichzeitiger Erscheinungen im Processus
mastoideus zu schliessen; immerhin werden wir aufmerksam ge-
macht. Bei der primir-ostalen Form der Warzenforlsatz-
tuberkulose gibt auch erst die Operation Aufschluss: lebhafte
Granulationshildung und Demarkation im Knochen sprechen gegen
Tuberkulose; die Sequesterbildung, die oft in grosser Aus-
dehnung zentral oder peripher erfolgt, weist auf Tuberkulose hin,
Fiihren Eiteransammlung und Granulationen zur fistulésen Perfora-
tion der lateralen Knochenwand, so ermoglicht die Untersuchiung
des abfliessenden Sekretes Hie richtige Diagnose. Der Vorgang spricht
aber auch dann, wenn Tuberkelbazillen nicht nachweisbar sind, fiir
den tuberkuldsen Charakter. Dagegen weist das Auftreten von
subperiostalen und extraduralen Abszessen auf nichituberkuldse
Mastoiditis hin. Die Driisen am Warzenforisatz sind bei Tuber-
kulose stets, bei nichttuberkultsen Ofitiden nur selten geschwollen.
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Die Prognose der Tuberkulose der Tube und
des Trommelfells ist ebhenso wie die des
Mittelohrs schlecht. wenn sie als Komplikation einer an
sich vorgeschrittenen Lungenphthise in Erscheinung trtt. Da-
gegen kann die tuberkuldse Mittelohreiterung bei golem Kriifte-
zustande und bei klinisch stationiirer oder noch nicht nachweis-
barer Lungentuberkulose sich zuriickbilden und selbst in relative
Heilung fibergehen, indem bei Persigtenz der Trommelfellperforation,
des Sausens und der Schwerhirigkeit die Eiterung ganz aufhirt.
Das sind aber Ausnahmen, meist wird die Eiterung chronisch. Darin
liegt eine Gefahr, deren GrOsse nicht zu unlerschiitzen ist. Fiilirt
doch bei Erwachsenen die persistierende tuberkuldse Mittelohreiter-
ung in fast einem Drittel aller Fille zor eitrigen Erkrankung des
Labyrinthinnern, bei Kindern noch hiufiger zu tuberkalosen Kom-
plikationen wie Meningitis.

Aus dem gleichen Grunde ist auch die von der Pauke fort-
geleitete Warzenfortsatztuberkulose prognostisch ungilnstig zu
beurteilen, wihrend die Prognose der primiir-ostalen Form nicht un-
giinstig ist; sie gibt als lokale Erkrankung auch weitaus bessere
Heilungschancen als die Paukentuberkulose,

Die Behandlung der Mittelohrtuberkulose
richtet sich zuniichsl nach dem Stadium der Grund-
krankheit. Doch abgesehen davon, wiire in allen Fiillen die Para-
zentese des unperforierlen Trommelfells ein Kunstfehler.
Handell es sich um Phthisiker, deren Auflosung bald zu erwarten
oder nicht mehr abzuwenden ist, so wird man sich auf vorsichtige
Spiilungen beschriinken, Wir empfehlen nach dem Verfahren von
Bezold nur eine einzige Injektionsfihigkeit, eine konzentrierte
Losung von Borsiure zu benutzen, die man sich selbst herstellen
kann durch Auflésen von zwei gehiuften Essloffeln kristallisierter
Borsiiure in einem Liter heissemn Wasser: die Spillfiiissigkeit muss
auf 38—41° temperiert werden. Bei grisseren Trommelfelldefekten
wird Einblasen von Borsiiure, Jodoform, oder von Jodoform in Ver-
bindung mil Borsiure (1:10) und nachfolgender guter Abschluss
des Ohres Sekretion und fétiden Geruch in Schranken halten | weniger
zweckmiissig sind unlisliche Pulver wie Dermatol, Xeroform, Aristol,
Nosophen etc. Auch die Einbringung einer 10%:igen Jodoformil-
Suspension und von Jod-Jodkali-Glyzerin mit Guajakel Jod. 0.2,
Kal. jod. 2,0, Guajacol. 1,0, Glycerin. 20,0) hat sich bewihrt. Bei
noch gutem Kriiftezustande kommen neben diesen Massnahmen
Atzungen mit konzentrierter Milchsiure, Chromsiure und die
Galvanokauslik in Frage, deren Anwendung und Dosierung aber
dem Spezialarzte zu fiiberlassen ist. Dass die Kranken vor allen
Dingen unter moglichst giinstige klimatische und hyvgienisch-diiite-

Prognose.

Therapie,
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tische Lebenshedingungen zu versetzen sind, versteht sich von selbst
Uber die spezifische Behandlung der Mittelohrtuberkulose liegen
neben fritheren ungiinstigen Erfahrungen jetzt einige giinstige vor,
Sie wird sich zuniichst noch weiterhin auf dis chronischen Fille
beschriinken oder dem chirurgischon Eingreifen anschliessen milssen.

Tuberkulése Geschwiire am Eingang der Tube sind unter
Leitung des Rachenspiegels mil 20— H00siger Hollensteinltsung zu
itzen oder, wenn damit keine Heilung erziell wird, mit dem galvano.
kaustischen Porzellanbrenner zu kauterisieren: Sehwa rtze sah
nach 2—3 maligem energischem Abbrennen selbst sehr fiefe (1.
schwilre innerhalb einiger Wochen vernarben.

Die Warzenfortsatztuberkulose verlangt bei kriiftigen Indi-
viduen mit wenig ausgebreiteter Allgemeintuberkulose chirurgisches
Eingreifen, und zwar die Aafdeckung und Entfernung des Herdes
durch Aofmeisselung oder Radikaloperation. Bei Kindern kommt
man gewdhnlich mit ersterer aus. Ficber, starke niichtliche
Schmerzen, Schlaflosigkeit und heftige Eiterung knnen sogar hei
vorgeschrittener allgemeiner Tuberkolose die Aufmeisselung  indi-
zieren, da sie die Beschwerden beseitigl und den Krifteverfall anf-
hilt. Ober den Zeitpunkt der Operation, Wahl und Art des Vorgehens
muss der Spezialist die letzte Entscheidung treffen. Sache des
Praktikers aber ist es, ihm solche Fille rechtzeitig, d. h. schon
bei Verdacht zuzufithren, solange noch der Krankheitsherd vollstiindig
entfernbar erscheint. Die Miglichkeit der Heilung ist dann bei der
primiir-ostalen Form nicht geringer als bei der nichttuberkulisen
Mastoiditis.

In der Behandlung der Mittelohrtuberkulose haben anch die
Heilkriifte der Hyperfimie in ihren mannigfachen Modifikationen
Verwendung gefunden. Wir erwiihnen die passive Hyperiimie
durch Kopfstauung: es wird ein 2—8 em breites Baumwoll:
gummiband, bei mageren Patienten unterpolstert, um den Hals ge-
legt derart, dass keine Schmerzen auftreten, die Stanung sich aber
durch Gedunsensein des Gesichles und lebhaftere Fiirbung deutlich
bemerkbar macht. Zur Erzeugung einer aktiven Hyperimie im
Bereiche des erkrankten Ohres dient die Heissluftdusche.
Klapp empfichlt auf Grund der Erfahrungen in der Bonner Klinik
den Hahnschen Apparat, bei welehem der Schornstein mit einem
Kugelgelenk und das vordere Ende des Heissluftrohres mit einer
Holzbekleidung versehen ist, so dass der Patient hier anfassen und
mit dem beweglichen Rohr den Heissluftstrom selbst auf das Ohr
richten und hin und her fithren kann. Man soll mit einer Temperatur
von etwa 100° beginnen und erst in spiiteren Sitzungen aunf 1200
steigen. Schmerzen diirfen nicht entstehen, auftretonde Kopf-
schmerzen, Herzklopfen. Schwiichezustinde kontraindizieren das Ver-

miasmenlehre.de )
Auszug: Dr. B. Bandelier und Dr. O. Roepke, Die Klinik der Tuberkulose, Wirzburg 1911




Zwilftes Kapitel. Die Tuborkuloss des Ohres. 17

fahren. Auch die Hyperimie durch Saugapparate ist em-
plehlenswert. Es ist dann nur ganz besonders darauf zu achten,
dass der Grad der Luftverdiinnung méglichst gering
ist, ihr Eintritt niemals briisk gestaltet wird, und dass das Saug-
glas nicht permanent lingere Zeit wirkl. Wir haben die Saogkraft
zuniichst aof tiglich 5 Minuten heschriinkt, bei gutem Erfolge auf
zweimal tiglich 5 Minuten mit 8 Minuten Unterbrechung aus-
gedehnt. Damit gelingl es oft, Exazerbationen tuberkulsser Mittelohr-
prozesse zur Riickbildung zu bringen und Besserung chronischer
Zustiinde zu erzielen,

3. Die Tuberkulose des inneren Ohres.

Die tuberkuldse Infektion des Labytinths
veranlasst, gleichviel auf welchem Wege
sie erfolgt ist, pathologisch-anatomische
Verinderungen, die bei verschiedener Dauner und Inlensitit der
Infektion verschieden ausfallen. So entstehen akute und chronische
Labyrinthentzindungen. Dementsprechend sind auch bei Labyrinth-
tuberkulose nekrolische Prozesse auf der einen und Neubildung
von Bindegewebe und Knochen im Labyrinth auf der anderen Seite
post mortem gefunden worden. Das schliessliche Resultat bleibt
mechanische Zerstorung der Labyrinthgebilde durch reaktive Ent-
ziindung und Eiterbildung. .

Das innere Ohr erkrankt am hiofigsten von
u;fg’"{,’;,?;a":ﬁ ciner Mittelohr- oder Schlafenbeintaberkalose aus,

seltener im Anschluss an eine tuberkuldse Menin-
gitis. Dagegen ist die tuberkulése Infektion des Labyrinths auf dem
Blutwege noch nicht sicher beohachtet. Bei der Tuberkulose des
Labyrinths stehen heftige subjektive Gehirsempfindungen (Saunsen,
Klopfen, Pochen) und die Zunahme der SchwerhOrigkeit bis zur
Taubheit im Vordergrunde des Krankheitsbildes. Die Stdrungen er-
weisen sich als ungemein hartnickig.
Die Diagnose der tuberkulbsen Labyrintheatziind-
ung stiitzt sich auf den Nachweis hochgradiger Schwer
hijrigkeit oder Taubheit und das Anhalten starker subjektiver Gehirs-
empflindungen. Auch die ibrigen ,Labyrinthsymptome™ (Schwindel,
Gleichgewichisstorungen, Cbelkeil, Erbrechen, Hyperaesthesia acu-
stica) sind je nach der Ausdehnung des Herdes meist mehr oder
weniger ausgesprochen vorhanden,

Dagegen ist noch umstritten, ob gewisse Ergebnisse der quali-
tativen Harpriifung mit dem Weberschen. Rinneschen und
Schwabachschen Versuch und mittels Galtonpfeife als

Bandeller und Boopke, Kiinik der Tuberkulose. o7

Anatomische
Verdnderungen.

Diagnose.
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sichere Anhaltspunkie fir die Lokalisation des Tuberkulose-
prozesses im Labyrinth gelten kinnen. Nach Ansicht vieler Autoren
der Jetztzeil ist das der Fall. Es empfichlt sich daher auch fiir
den Prakliker, die Versuche mit einer mittloren Stimmgabel (C,)
anzustellen. Worauf es dabei ankommt, ist kurz folgendes: Im
Wieberschen Versuche — Aufsetzen der maximal angeschlagenen
Stimmgabel auf den Scheitel — wird bei Erkrankungen des schall-
empfindenden Apparates der Ton im gesunden Ohre stirker als
in dem anderen oder ausschliesslich nur in dem gesunden Ohre
gehort (,lateralisiert”). Der Rinnesche Versuch — Aufsetzen des
Sticles der schwingenden Stimmgabel aof den Warzenfortsalz, Ab-
setzen der Gabel, wenn der Ton nicht mehr gehirt wird, und Hin-
bringen der Zinkenden dicht vor den iiusseren Gehbrgang — ermig-
licht einen Vergleich zwischen der Dauer der Luft- und Knochen-
leitung.” Er fillt bei Stérungen im Labyrinth meist positiv aus, d. h.
er ergibl, dass die L uftleitung linger ist als die Knochenleitung,
ein Zustand, der der Norm entspricht. Der Schwahbachsche Ver-
such — Prlifung der Dauer der Knochenleitung — liisst bei Affek-
tionen des schallempfindenden Apparates verkiirzte Knochenleitung
feststellen. Endlich ergibt die Pritfung mit der sog. Galton pfeile
eine Einschriinkung im Bereiche der oberen Tongrenze als
Anzeichen einer Labyrintherkrankung. Wo also die Laterisation des
Stimmgabeltones nach der gesunden Seite erfolgt, wo die Dauer
der Luftleitung die der Knochenleitung iiberwiegt, wo gleichzeilig
die Perzeption des Tones einer auf den Scheitel aufgesetzten Stimm-
gabel verkiirzt und die obere Tongrenze herabgeriickt ist, da ist
man berechtigt, die starke Herabsetzung der Harfihigkeit fiir Flister-
sprache aul eine Labyrintherkrankung zuriickzuftihren.

Es bleibt dann aber noch die Frage zu entscheiden, ob diese
Erkrankung tuberkuliiser Natur ist. Tuberkultse Antezeden-
tien, das Vorhandensein einer aktiven Tuberkulose im Korper, vor
allem aber der Nachweis einer Mittelohr- oder Schlifenbeintuber-
kuloge werden die Diagnose erleichtern. Immerhin wird der Prak-
tiker in solchen Fillen gut tun, den Spezialisten zuzuziehen, Denn
die Anstellung und Deutung der funktionellen Horprifungen kann
bei doppelseitigen Gehdrstérangen, bei Kombinationen von Mittel-
ohr- und Labyrinthleiden, bei Verdachl auf Simulation ete. ausser-
ordentliche Schwierigkeiten machen und zo Fehldiagnosen Veran-
lassung geben.

Quoad sensum ist die Prognose der Labyrinthtuber-
kulose als schlecht zn bezeichnen. Auch sonst ist
sie infaust, vor allem wegen der Gefahr des (bergreifens des Pro-
zesses auf das Schiidelinnere.

Prognose,
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Die Behandlung wird bei allen vorgeschrittenen
Tuberkulosefillen symptomatizeh sein und sich zu
beschrinken haben anf Hautreize in der Umgebung des Ohres. Zu
diesem Zwecke sind empfohlen stiindliche Einreibung von Spirit.
aromal., Spiril. formicar., Balsam. Hoffmann 33 oder Auflegen von
Cantharidenpflisterchen auf den Warzenteil mit Wechsel der Stellen
(sogenannte fliogende Vesikantien) und Bestreichen der blossge-
legten Haut mit Ungt. tartar. stibiat. In schwereren Fallen ist auch
die methodische Applikation von Blutegeln, Schripikopfen za ver-
suchen. Daneben Narkotika.

Bei gutem Kriiftozustand st dje Labyrinthoperation in
Erwiigung zu ziehen, die neuerdings Urbantschitseh 4y einem
Fall von tuberkultser Erkrankung des Mittelohrs + nd Labyrinths mit
Erfolg an die Radikaloperation angeschlossen hat

Die beste Therapie ist aber gerade hier die Prophylaxe, 4. h.
die sorgfiltigste Behandlung vorhandener tuberkuliser Mittelohr

Therapie.

Dic Prophylaxe der Ohrtuberkulose hat
cine Reihe besonderer Massnahmen ins Auge
zu  fassen, Dije Gewohnheit, mit schmutzigen Fingern oder
sputumbefeuchteten Gegenstiinden (Zahnstocher, Taschentuch) im
Obr zu bohren, ist zn bekimpfen.  Phthisische Miilter miissen
belehrl werden  iiber die Gefahr (es Kilssens aufs Ohr, des
Auswischens des Stuglingsmundes mijt unsauberen Fingern oder
Tiichern, des Befouchtens der Saugpfropfen mit Speichel. Das
Stechen von Ohrlochern soll, wenn diberhaupt, untor peinlichster
Sauberkeit erfolgen; von Phthisikern gotragone Olirgehiinge sind
U dosinfizieren. Das Schnenzen mit verschlossener Nase st
als  gefahrvoll 2y bekiimpfen. Der Arst wird daranf achten,
dass nicht beim Katheterisnus, Politzer-Verfahren und Bougieren In.
fektionen zustande kommen. Kinder mit Ausschligen und Exkoria-
tionen am fusseren Ohre sing bis zur Abheilung in Bebandlung zu
behalten, bei vorhandener Skrofuloss in gecigneter Weise zu be-
handeln. Auch verlangt die Tuberkulose der Halsdriisen und der
Rachenmandeln im Kindesalter unsere besondere Aufmerksamkoit,
Bei dem zweifellosen Zusammenhange, der zwischen diesen Organen
und der Mittelohrtaberkulose besteht, sind hyperplastische und sehon
verdiichtige Rachenmandeln 2y entfernen, skrofuldse und tuberkuldse
Halslymphdriisen sorgfiltig zu behandeln. Endlick wird man zum
Schutze der Gesunden und des Kranken auf die lTnsrhﬂdJidunacbung
des bazillenhaltigen Ohrsekrets hinwirken missen.

Prophylare,
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