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Anatomische Beitrage zur 0 h r e ~ m l d e .  

Von Dr. yon T r o e l t s c h ,  pract. Arzt iu Wtirzburg. 

L Section yon 16 Schwerh6rigen. 

| ch  habe reich im vergangenen Jahre im Juniheft dieses 
Archivs (Bd. XllI. S. 513)Eingangs meines Aufsalzes ,,die Unter- 
suchung des Geh~irorgans an der Leiche" bereits dartiber ausge- 
sprochen, dass die Ohrenheilkunde nach meiner Meinung nament- 

lich darum so sehr in ihrer wissenschaftlichen Entwicklung zu- 
riickgeblieben ist, well sie sich so wenig auf genau beobachtete 
Thatsachen stiitzen kann, wie sie uns vor Atlem die Leiehenunter- 

Suchung bietet. Wie ich dort bestrebt war, den technischen Theil 
der Section des Gehi~rorgans genau zu beschreiben, um solche for 
Andere leichter zugiinglich zu machen, so will ich hier den Lei- 

chenbefund an 16 SchwerhSrigen fo!gen lassen, deren Gehiirorgane 
in den letzten Jahren yon mir zergliedert und untersucht wurden. 
hn Beginne jeder einzelnen Mittheilung wird ausgefiihrt werden, 
was mir von dem Ohrenleiden des lndividuums, seinen Erschei- 
nungen und seiner Dauer bekannt wurde, ferner auf welche Weise 
ich Nachricht dartiber erhielt, ob durch eigene Untersuchung zu 
Lebzeiten oder nur durch Mittheilung fl'emder. Wo miiglich sind 
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Angaben tiber die zum Tode ftihrende Krankheit, die klinische 
Diagnose, und endlieh das I-Iaupts~iehliche tiber den allgemeinen 
Leicbenbefund aus den Sectionsprotokollen tier hiesigen patholo- 

gisch-anatomischen Anstalt beigef~igt. Viele der hier veriJffent- 
liehten Fiille verdanke ich der Gtite des Hrn. Prof. B a m b e r g e r ,  

welcher reich gewiihnlieh benaehrichtigen iiisst, wenn Ohrenleidende 
in seine Abtheilung und Klinik aufgenommen werden, wetehe ieh 

dann, in neuerer Zeit namentlieh unter der freundliehen Mitwir- 
kung des ersten klinisehen Assistenten, Dr. F r i e d r i c h  R o t h ,  
welter ausforsehe und untersuche. Dass das Letztere in vollen 
Krankensiiten und bei heruntergekornmenen, dem Ende nahen Kran- 
ken aus Humanitiitsr~ieksichten h~iufig nut sehr beschriinkt ausge- 

fiihrt werden kann, liegt in der Natur der Sache. Die nichtklini- 

sehen Kranken stammen meist aus der Pfrtindenanstalt des Julius- 

spitals und dem Ehehaltenhause, einer vor den Thoren Wiirzburgs 
gelegenen Versorgungsanstalt. Um mein Beobachtungs- und Sec- 
tionsmaterial zu vermehren, habe ieh reich niimlich seit llingerer 

Zeit daran gemacht , die Inwohner dieser Anstalten allmiilig s~mmt- 
lich, gleiehviel ob gu t -ode r  sehleehthi~rend, vorzunehmen, ihre 
HiSrkraft abzumessen, 6ehSrgang und Trommelfell zu inspiciren 
und mir Alles sammt weiteren Notizen fiber allenfallsige Krank- 
heiten des 6eh~irs, deren Ursache, Verlauf etc. zu Papier zu bringen, 
Im Ehehaltenhause steht mir bei diesem Werke der Hausarzt, mein 

Freund Privatdozent Dr. Geige l ,  getreulieh bei und hilft mir na- 
mentlich ein waehsames Auge tiber alle VerUnderungen haben, die 

vom Zeitpunkte der Untersnchung bis zum Tode sich einstellen 

k~innten. In der Natur solcher Versorgungsanstalten liegt es, dass 
ibre BevSlkerung einem ziemlich rasehen Generationswechsel unter- 
liegt, daher mir aus diesen Untersuehungen allmiilig immer mehr 
brauehbares Seetionsmaterial erwachsen wird. Diese Anstalten sind 
indessen nicht gestiftet, um den Aerzten wissensehaftliches Beob- 
achtungsmaterial zu liefern, sondern damit alte und arbeitsunfiihige 
Leute den Rest ihrer Tage m/3gliehst sorgenfrei verleben, daher 
die Dictatur der Aerzte daselbst eine sehr bedingte ist und sieh 
aueh meine Untersuehung'smethoden darnach besehr~nken mtissen. 
So kann ieh z. B. keinem Pfrtindner zumuthen, sich katheterisiren 



zu lassen, indem Pfriindner, wenn auch noch so taub, in der 

Regel durehaus nieht Hiilfe bedtirftig sind und den ungerufenen 

Arzt nut ungern an sieh herankommen lassen. Wiii'de ich nun 

mit einer Operation kommen, die wenigstens ungebildeten und 
misstrauischen Leuten immer einen unangenehmen und erschrek- 

kenden Eindruck machen wird, so weiss ieh gewiss, wiirden sic 

sieh yon mir gar nieht mehr untersuehen lassen. Indessen kommt 

bei dem hauptsiichlieh anatomischen Zweek, den ich bei diesen 

Untersuchungen im Auge habe, meist gar nichts darauf an, ob der 

Kranke zu Lebzeiten katheterisirt wurde oder nieht, zumal es sick 

gew~ihnlieh um abgelaufene, veraltete Fiille yon Sehwerhiirigkeit 

handelt. Ganz anders verh~lt sich dies bei Kranken, die mich als 

Arzt um Rath und Hiilfe angehen. Wo bier das Leiden nicht ent. 

schieden allein in den ~usseren Theilen des Ohres begrtindet ist, 

muss der Katheter zum Zwecke der Behandlung und jedenfalls zum 

Zwecke einer bestimmten Prognose stets eingefahrL werden. Bei 

den genannten Untersuchungen der Pfrtindner und Spitalkranken 

kommt es mir abet nut darauf an, Anhaltspunkte fiir die ktinftige 

Section und ihre Verwerthung zu gewinnen, und vorzugsweise fixer 

das H~rvermiigen, tiber vorausgegangene Ohrenkrankheiten und 

deren Verlauf etwas zu erfahren. Von Werth ferner fur die spli- 

tere Section ist die vorhergehende Besichtigung des Trommelfells 

am Lebenden, indem ich dadurch in den Stand gesetzt werde, 

gewisse ~iusserlich sichtbare Ver~inderungen an dieser Membran auf 

bestimmte Abnormit~ten an derselben oder hinter ihr, in der Pau- 

kenhiihle, zu beziehen und ieh babe aus solchen Vergleichungen 

sehon manchen Nutzen gezogen fur die Diagnose am Lebendea. 

Sectionen ~on Solchen, die man zu Lebzeiten ~fter untersucht, 

llingere Zeit behandelt und bis zum Tode genau beobachtet hat, 

w[iren natiirlich am werthvollsten und aus ihnen kiinnte man am 

moisten lernen; da mir indessen solche F~ille vorl~iufig fehlen, muss 
ich eben suchen, auch pathologisch-anatomischem Material, das 
unter weniger giinstigen Verh~iltnissen erworben wurde, miiglichst 

viel zur Fiirderung des eigenen Wissens und Erkennens abzuge- 
winnen. Wi lhe lm Kramer  erkl[irt an verschiedenen Orten alle 

Sectionen yon Gehiirorganen far durchaus unntitz und jedes wis- 



senschafilichen wie practischen Werlhes entbehrend, wenn die ben 
~treftbnden Individuen nicht zu Lebzeiten mit Ohrspiegel nnd Ohr- 

katheter untersucht, angemessen behandelt, der Grad der Schwer- 

h~rigkeit genau bestimmt und dieselben bis zum Tode sorgfiiltig 

beobachtet wurden. Ich heisse das nach einem alten deutschen 

Spriehworte: ,,das Kind mit dem Bade aussehtitten" und alles Gute 

verschm~ihen, well man das Beste nicht erreichen kann. Gerade 

. K r a m e r  hi~ttc den Werth anatomischer Arbeiten nicht so gering 

anschlagen sollen, wie dies mehrmals im Verlaufe der mitgetheilten 

Fiille und der eingestreuten Bemerknngen gezeigt werden wird. 

Dieses Archly ist am wenigsten der Ort, um weitliiufig dariiber zu 

sprechen, welehen Werth jede Art yon Vermehrung unseres ana- 

~omischen Wissens besitzt und class jede Bereicherung des anato- 

misehen Details, selbst wenn es vorl~ufig ohne jede weitere practi- 

sehe ~)der 4heoretische Beziehung wiire, doch in sieh und ftir die 

Zukunft seine Bedeutung und seine Bereehtigung hat. Hier, wo 

es sieh in conereto um Sectionen des GehiJrorganes und ihren 

Werth f(ir Fiirderung der Ohrenheilkunde handelt, iiberlasse ich 

ruhig denen, die das Nachfolgende lesen, zu urtheiten, ob sich in 

den mitgctheilten Sectionsbeli~nden trotz der manchmal sehr spiir- 

lichen vorausgehenden Notizen, nieht Manches findet, was allge- 

mein brauchbar und selbst far die Praxis yon Nutzcn ist. Ich 
~estehe, .ich lernte aus Ohrensectionen yon heliebigen Individuen, 

won denen ieh absolut gar nichts wusste, also auch- nieht, ob sic 

gut oder sehleeht h~rten, trotzdem hliufig sehr viel, was mir yon 

grossem Werthe war fiir die Beurtheilung der im Ohre vorgehenden 

Prozesse ,und ftir die Auffassung yon Fiillen, wie sic dem Arzte 
die Praxis bringt. Ich bekam auf diese Weise eine richtige Ein- 

sieht, welche Ver~inderungen iiberhaupt .ira Gehiirorgane vorkom- 
men, und iiberrascht yon der Mannigfaltigkeit derselben, bemtihte 

ich mich, dieselben an Ohrenkranken wieder erkennen zn kiinnen, 

und Alles, was mir die Untersuchung bei diesen ergab, in rich- 

tiger Weise zu deuten. Vor Allem drlingt sich mir abet unter 
tier Ftille dessen, was ich an der Leiehe fand, Eines auf: wit 
wissen in tier Ohrenheilkunde noch ersiaunlich wenig, und hier 
ist lange nSthig, tiichtig zu arbeiten und sorg~'iltig zu beobachten, 
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bevor man an irgend einen Abschluss denken darf. Die OhretL- 

heilkunde ist einer ganz anderen Entwicklung f~[hig, als man yon 

je gewohnt ist zu glauben, dies ist meine innerste Ueberzeugung, 

und wenn sie his jetzt noch auf einer sehr niederen wissenschaft- 

lichen Stufe und einer noch niederen Stufe der allgemeinen Aner- 
kennung steht, so liegt dies keineswegs in der Natur der Sache, 

sondern in der Methode ihrer Bearbeitung und ihrer Betreibung. 
Zu den.Hauptlbhlern, die hies' begangen werden, gehiirt, dass man 

entweder an dem wirktieh Gesehenen und Bcobachteten sich sehr 

bald genfigen l~isst und allzulriih bestimmte Krankheitsformen fest- 

stellt, iiber die hinaus man nichts mehr anerkennt, was nicht zu 

den erarbeiteten Dogmen passen will, odor aber dass man an ein- 

zelne Beobachtungen sich anlehnend, im Schaffen von Krahkheits- 

gi, uppen und Malen yon Krankheitsbildern seiner Phantasie allzu 

freien LaufllissL wobei man schliesslich nicht mehr unterscheiden 

kann, was wahr und wirklich thats~icblich und was nur dem poeti- 

schen Schwung des phantasiereichen Autors seinen Ursprung ver- 

dankt. Gerade der pathologisch-anatomische Standpunkt ist am 
meistcn geeignet, uns vor diesen beiden Irrwegen zu bewahren 

und sie als solche erkenncn zu lassen. Wie die Mannigfaltigkeit 

dessen, was die Leichenuntersuchung am GehSrorgane zeigt, am 

eindring!ichsten lehrt, bescheiden zu sein, unaufh[irlich naeh bes- 

serer Erkenntniss zu streben und uns scbiitzt vor fl'iihzeitigem 

Systematisiren und Abschliessen, so erweist sich auch alles Ge- 

machte und "~u woran ohreniirztliche Leistungen bis in die 

allerneueste Zeit reich sind, am ehesten als solches, wenn wir uns 

naeh der anatomisehen Grundlage des Gegebencn umsehen und 

uns fragen, oh dasselbe iiberhaupt eine solche aufzuweisen hat. 

Sorgf'~ltiges Beobachten am Kranken, griindliehes Arbeiten an 

der Leiehe, langsames und vorsichtiges Ziehen yon allgemeinen 

Foigerungen, das scheint mir vet Allem niithig zu sein, wenn aus 
der Ohrenheilkunde etwas anderes werden soil, als sie bisher, 

wahrlich nicht zum Vortheil der Kranken wic des' ganZen Wissen- 

schaft gewescn ist. Feind aller ~iberfliissigen Polemik, durch deren 

Pflege besonders die ohreniirztlichen Autoren sich nnd des' Saehe 

,con jehev schadeten, werde ich im Nachfolgenden Ansichten Anderer 
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nut' dann berOhren, wenn es absolut nothwendig i s t u n d  die ~,u 

tigkeit des Gegenstandes es als unumg~inglich verlangt. Im Uebrigen 

lege man nur  selbst an Alles, was Ohren~irzte drucken und lehren~ 

den anatomischen Maassstab an ,  so wird man sehr  bald wissen,  

v.,as daran ist and wieviel man davon glauben darf. 

Noch muss  ich Einiges  zu meiner  Entschuldigung anffihren. 

lch bin pract ischer  Arzt und wenn ich auch nur  Augen- and Ohren~ 

kranke annehme,  so kostet mir  meine Praxis doch Zeit und Miihe 

genug, dass ich nur  einen kleinen Theft des Tages an anatomische 

Arbeiten denken darf,  welche du tch  H~iufung der Berufsgeschiifte 

manchmal  auf  ktirzere oder  l~ingere Zeit ganz unterbrochen werden. 

Daher kommt es, dass in manchen der mitgetheilten F~lle die Ein- 

zelnheiten des anatomischen Befundes,  namentl ich was die mikro- 

skopischen Verh~iltnisse betrifft, sehr  ungleich, manchmal  gar nicht 

welter  ausgearbei tet  sind. 

I. ( l .u .  2.)*). S c h w e r h 6 r i g k e i t  im Yerlanfe v o n T y p h u s  en t s t andem 
- - -Be idse i t i g  d i e P a u k e n h S h } e  und die Ze t l en  d e s W a r z e n f o r t s a t z e s  
mit  E i t e r  erf f i l i t ,  die S e h i e i m h a n t  de rse lhen  s ta rk  hypper / imisch  

and geschwell t .  Auf der  einen S e i t e  ausse rdem I n j e c t i o n  der 
C u t i s s c h i c h t e  des T r o m m e l f e l l s .  

Leonhard Mack, 33 lahre altl Dienstknecht aus Grambach, trat am 14. Januar 
1856 mit beginnendem Typhus ins Juliusspita], im Verlaufe desscn er schwerhSrig 
wurde. Ich sah den Kranken zu Lebzeiten nicht, kann anch welter nichts an- 
geben. Starh am 18. Februar. Die Section wies lleotyphus mit ausgedehnter 
Ulceration und besonderem Ergriffensein der Solit/irfollikel im untercn Theile des 
lleums nach. Ausserdem Milzturaor and parench)'mat~ise Nephritis. 

L in ks. Geh iirgan g trocken, ein schwacher Ohrenschmalzring an den Wun- 
den da, wo der knorpelige GehSrgang in den knSchernen iibergehL. Das Trom- 
m el fe l l ,  yam ~iusseren GehSrgang angesehen, zeigt sich injicirt, and zwar zicht 
sich cinmal ein Geffissstrang, welcher mit Geffissen an der oberen Wand des Ge- 
hSrgangs zusammenhing, van oben nach unten l~ings des Hammergriffes bis zu 
dessen Ende (Umbo), ferner zeigten sich zarte radi~ire Gef/isschen, die ebenfalls 
ganz ober01ichlich "~on der Peripherie des Trommelfells sich fast his zu dessen 
Mitre hin erstrecken. Das Trommelfell selbst schwach gelblich durchscheinend. 
Bet der Erfffnung der PaukenhShle  zeigt sich dieselbe, wie die Zel len des 

~) Da in sp/iteren Mittheilungen Sectionen van Individuen kommen werden, die 
mir vollstiindig unbekannt waren and die ich nar mitder fortlaufenden Num- 
mer bezeichnen kann, wclche sie in meinen Sectionsbiichern und unter meinen 
aufbewahrten Prfiparaten fiihren, so setze ich hier schon jedem der Ftille diese 
!'ortlaufende Nummer in arabischen Ziffern (eingeschlossen) bei. 



7 

Warz e nfo  r tsa  tz es ,  mit schleimig-eitriget' Masse gef/illt ; die Scllleimhaut stark 

hyperfimiscil, gesehweilt. 
R e c h t s .  Ira Wesentlicben dasselbe; alas T r o m m e l f e l l  nieht injicirt, opak. 

In der P a u k e n h 6 h l e  reichlich puriforme Flfissigkeit, die sicii nach der mikros- 
kopischen Untersuchung als Eiter ergiebt. 

Die S eh neck e heidseitig in ihrer Knochensubstanz stark ~elbliclL, ihre Weich- 
theile zeigen eme sehr reichtiche Einlagerung yon Pigment. 

Die Tuba fehlte an dem Prliparat, alas mir zukam. 

Diese Section bot somit im Ganzen iihnliche Zustlinde, wit 

sit P a p p e n h e i m  und P a s s a v a n t  yon den Ohren Typhuskranker 

beschreiben (Hen le  und P f e u f f e r ' s  Zeitschrift 184,~ u. 1849.), 

nut class diese gew(ihnlich ,,Schleim" in ~ der Paukenhiihle fanden, 

wlibrend es sich bier entschieden um ,,Eiter" handelte~ Flit' racine 

eigenen Anschauungen und ktinftigen Arbeiten hat sic dagegen einen 

sehr maassgebenden Einfluss, indem sic die erste Section War, die 

ich am Ohre tiberhaupt in mehr ausftihrlieher Weise anstellte und 

s~e mir so recht zeigte, wie man gut thut, in Allem, was normale 

wie pathologische Anatomic des Ohres betrifft, sich wen!get auf 

Autoritltten, als auf eigene genaue Beobachtungen zu verlassen. 

Was einmal die normal-anatomischen Verhliltnisse angeht, so war 

ieh verwundert, am Trommelfell griissere, dem ttammergriff ent- 

lang verlaufende Geflisse im entsehiedenen Znsammenhang mit Ge- 

f'~issen des iiusseren Gehiirganges zu finden, wlihrend doch gewiihn- 

lich angenommen wird, dass die Gefiisse des Trommelfells yon 

innen, von der Paukenh~hle her kommen und einem Zusammen- 

tritte tier Art. tympanica yon der stylomastoidea und der Art. 

tympanica yon der maxillaris interna ihr l)asein verdanken ~ Ver- 

hllltnisse, wie sit Arno ld  sowohl in seinem Itandbuche der Ana- 

r wie in seinen leones organorum sensuum in genannter Weise 

beschreibt und abbildet. Angercgt durcl~ diese erste Section und 

diesen Befund, der mir ei"n wesentlich anderes Verhalten der Ge- 

fasse zeigte, unternahm ich denn weitere Untersuchungen iiber 
diesen Punkt, welche reich zu der Ueberzeugung braehten, dass 
der griissere Theii der Gef'fisse des Trommelfells jedenfalls yore 

itusseren Gehiirgaug kommt, und zwar gerade diese beiden ober- 

fl~ichlich in der Coriumschieht des Trommelfelis liegenden Gef~iss- 

netze, welche wit an dcm genannten '[yphuskranken vertreten 



fanden, und yon denen das eine an dex' Pe]'iphel.ie liegende cen- 

tripetale Gef'~issnetz mehr in seinen feinen Reiserchen, die Gef~iss- 

versorgung dagegen, die l~ngs des Griffes yon oben nach unten 

geht und yore Umbo aus centrifugale radilire Aestchen absehickt, 

nur in ihren Hauptst~immen deutlich entwickelt war. Ausserdem 

,ergaben mir bald weitere Untersuchungen, dass das Trommelfell aueh 

an seiner inneren Seite, seiner Schleimhautplatte, eine yon der ifusse- 

ren im Wesentlichen getrennte Vascularisation besitzt, die mit den 

Geflissen der Paukenhiihle zusammenhlingt, - -  Verhliltnisse, welche 

ich genauer besehrieben babe in meinen ,,Beitriigen zur Anatomic des 

mensehliehen Trommelfells" (Zeitsehrift fiir wissensehaftl. Zoologic 

yon K i i l l i k e r  und S i e b o l d  (Bd. IX. S. 97) und wie sie spliter 

G e r l a e h  in seinen ,,Mikroskop. Studien aus dem Gebiete der 

menschliehen Morphologie" (Erlangen 1858.) ebenso angegeben 

und dureh Injectionen wetter verfolgt hat. - -  Unter gewtihnlichen 

Verh~iltnissen sieht man sowohl beim Lebenden, als an de~' Leiehe 

niehts yon diesen Gefllssen, die erst nach voransgegangenen Reizen 

sich mit Blutkiigelchen fiillen, set es nun bet entztindlichen Vor-  

gtingen, wo namentlieh htiufig die llings des Griffes yon oben naeh 

unten laufenden Gef'~isse sichtbar we rde n ,  oder naeh Reizen, die 

auf die lnnen- oder Aussenflliche des Trommelfells einwirken; so 

ftillen sieh die l~ings des Griffes verlaufenden Gefiisse hliufig schon 

wenn lauwarmes Wasser mit einiger Gewalt in den Gehtirgang ein- 

gespritzt, oder ein kriiftiger Luftstrom durch den Katheter in die 

Paukenhtihle eingetrieben wird, fast constant aber, wenn z. B. Sal- 

miakd~impfe, wie sie bet Catarrhen des Mittelohrs yon grossem 
Nutzen sind, durch den Katheter in dasselbe einstrtimen. Genau 
zu wissen, woher ein Theit seine Geflisszufuhr erhiilt, ist nieht 

nur wissenschaftlieh interessant, sondern auch h~iufig pl'actisch sehr 
wiehtig, indem iirtliehe Blutentleerungen nattirlich dann am meisten 

Einfluss auf ein erkranktes Organ haben werden, wenn wir sie an 
einer unter denselben Gef~issen stehenden Stelle vornehmen. Bet 

den verschiedenen entztindliehen Affectionen des Ohres ist man 
yon jeher gewohnt, Blutegel an den Processus mastoideus zu selzen. 
Wenn wit nun wissen, dass del' ~iussere Gehtivgang nut  allein yon 

der Arteria auricularis prolunda tans del' 5,1~xill. interna) versor~t 



wird, welehe hinter dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers, also vor 

tier Ohr(iffnung, liegt, und wit oben sahen, (lass aus derselben 
Quelle der bet weitem gri~ssere Theil der Trommelfellgef'dsse kommt, 

so seheint es a priori schon viel gerathener, hei Ohrenentztin- 
dungeu, deren Sitz im iiusseren t~ehiirgang oder im Trommelfell, 
die Blutegel vor den Tragus,'dicht hinter dem Kiefergelenk oder 
an die iiussere Partie der Ohri~ffnung selbst anzulegen, nicht abet 
an den W'arzenfortsatz, dessert gef~sse nut in entfernter Beziehung 
stehen zu den erkrankten Theilen. Anders dagegen, wenn es siclf 
um ErnlihrungsstSrungen in der Tiefe, in tier Paukenh~ihle und 
dem anliegenden Knoehen handelt. In solchen F~llen, wo man 
mit Blutentziehungen tiberhaupt nicht sparsam sein darf, wenn man 
noeh zur reehten Zeit bedenkliehe Aus@nge vermeiden will, muss 
man naeh dem, was uns die Anatomie lehrt, die Blutegel thetis 
an den Processus mastoidens, theils unter die Ohri~ffnung, ans 

Foramen stylomastoideum, abet aueh vor alas Ohr setzen, einge- 
denk, dass die PaukenhShle und der angrenzende Knoehen yon 
versChiedenen Seiten seine Ern~ihrungszuft~hr erh~lt, einmal yon clef' 
Art. tympaniea, welehe dutch die Glaser'sche Spalte, also am Kie- 
fergelenk eintritt, denn yon der Stylomastoidea, welehe unter der 
Ohr~iffnung in den Fallopisehen Kanal dringt; endlich abet wird 
der Zitzenfortsatz yon ether grossen Menge 6efiisse durchbohrt 
(Vasa emissoria Santorini), welche in enger Beziehung stehen znr 
Ernithrung des ganzen anliegenden Knochens und zugleieh zu deu 
C, ehirngeffissen, namentlich den Sinus der Dura mater. (Der letzt- 
genannte Oft, der Proc. mastoideus, eignet sieh s.ehr gut, um da- 
selbst mittelst Heurteloup'scher ktinstlicher Blutegel rasche und 
starke Blutentleerungen vorzunehmen, die bier zuweilen unzwei- 

deutige Dienste leisten.) Ich sagte ohen, schon aus aprioristischen, 
rein anatomisehen (;rtinden, mtisste man in dieser Weise die Blut- 
entziehungen bet den verschiedenen Ohrenentztindungen vornehmen, 
allein aueh vielfaehe eigene Erfahrung bestlitigt mir in praxi den 
Werth dieser Unterscheidungen und den tiberwiegenden Nutzen der 
Application der Blutegel vor dem Tragus bei allen Entztindungen, 
welche den ~iusseren Geh~irgang und alas Trommetfell betreffen, wie 
auch lange, be.rot diese anatomischeil Verh~iltnisse dutch mich ge- 
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nauel' bestimmt wurden, ein sehr gediegener Praktiker und Ohren- 
arzt, Wi lde  in Dublin, nach den Ergebnissen seiner Erfahrung 

darauf aufmerksam machte, dass die Anwendung der Blutegel --- 
und als schmerzhafte Entztindungeu am Ohre charakterisiren sich 
besonders die des iiusseren 6ehiirganges und des T rommel f e l l s -  
vor dem Tragus bei sehmerzhaften Ohrenentziindungen welt wirk- 
same~ wiire~ als wenn man sie an den Zitzenfortsatz anlege. 

Ein weiteres Moment dieses Befundes, alas reich zum selb- 

stiindigen Beobachien aufforderte und znm Misstrauen gegen das 
yon ,Autoritiiten" Ausgesproehene, soweit dies dis Anatomie und 
Pathologic des 6ehiirorgans beirifft, ist, dass die Paukenh~hle wie 

Zellen des Proc. mast. beiderseitig mit ,,Eiter" geftillt waren. Wet 
dis ohren:drztliche Literatur und ihre hliufig hiichst unerquicklichen 

Ziinkereien nicht n~iher kennt, wird sich wundern, warnm ich dies 
betone. Denn wit wissen, class ,,jede Schleimhaut unter Umstiin- 

den puriforme Elemente lieferu k(inne" (Vi rchow,  Cellularpatho- 
logic S. 397), finden es also sehr begreiflich, dass auch das Mittel- 

ohr Eiter produciren und mit Eiter gefiillt sein kann. W. K r a m e r  
indessen, der unerbittliebe Censor tier obren~rztlichen Literatur, 
spraeh sich an verschiedeneu Orten mit gewohnter Schiirfe und 

Strenge gegen die Riehtigkeit und Genauiskeit aller der Beobach- 
tungen aus, die you primlirer eiteriger Entz[indung der Pauken- 
hiihle Zeugniss ablegen sollten. Finden wit a priori es far uner- 

kiiirlieh, warum die Sehleimhaut der PaukenhShle nicht ebensogut 

Eiter erzeugen k(~nne, wie eine andere Mucosa, so sprechen neben 

dem bier mitgethei|ten Sectionsbefund viele andere, namentlich an 
Kindesleiehen, yon denen spiiter die Retie sein wird, wie nicht 
weniger mehrere F~lle aus meiner Praxis, fiir die ich Exactheit 
der Beobaehtung in Ansprueh nehme, entschieden ftir die Miiglieh- 
keit und das Vorkommen primiirer eiteriger Entztindung des mitt- 
leren Ohres, die somit nut' mit Unrecht geliingnet wird. 

II. (40. u. 41.). Links. 6ehSrgang  erf i i l t t  mit e inem Ohrensc l lma lz -  
pfropt'.  T 'hei lweise E r w e i t e r u n g  des GehSrganges  mit Usur  se ine r  
hi iut igen h u s k l e i d u n g  und P e r f o r a t i o n  d e s T r o m m c l f e l l s  du t ch  die 
hnhi iufung des Cerumen.  - -  Itecltts.  10ieselbe Yer~inderung des Ge- 
hSrganges  n e b s t  P e r f o r a t i o n  des Trommel fe l l s  ohne Anh~iufung 
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~on Cei'umett.  ' i~rommoifet l  wie P a u k e n b / i h l e n s c h l e i m h a u t  v e r d i c k t  
una  mi t  a b n o r m e r  A h s o n d e r u n g  b e d e c k t .  

Barbara lffihn, 73 lahre ait. ins Juliusspital eingetreten am 28. April 1556, 
gestorben den 7. Juni. War im hohen Grad schwerhSrig. Medicinisehe Diagnose: 
lnsuffieienz der Mitralis. Hydrops. Anatomische Diagnose: Ausgedehnte Endo- 
carditis nnd Endoarteriitis. Chroniscbe Peritonitis. Ausgedehnte lflappenfehler. 
lasuf~cienz aller 4 KYalopen. 

L inks .  Der G e h S r g a n g  er[iillt mit einem langen dicken Pfropfen yon ein- 
gedicktem dunkelen Ohrenschmalz, der reichlich Bit Haaren vermischt ist und einen 
vollst~.ndigen Abguss des GehSrganges bis zum Trommelfell bildet. Dieser Pfropf 
ist in seinem mittleren Theile ~iberzogen yon emer weisslichen, perlmutterglaazenden 
Schicht, die aus mehreren Lagen rundlicher, kernloser Plattenepithelien mit Cho- 
lestearinkrystallen in grossen sebSnen Tafeln bestebl. Der l~nGcherne GebSrgang ist 
in -einer Streeke, 4 Mm. yore Trommelfell entfernt bis nahe an dasselbe seiner 
h/intigen Auskleidung vollst/indig verlustig, ausgenommen an seiner oberon Wand 
(wo die Geflisse und Nerven liegen, die zum Trommelfe[l gehen und wo das Corium 
des GebSrgangs stets am meisten entwickelt ist'J. Der Knochen liegt daselbst bloss, 
ist rauh und nneben. Das Lumen des GehSrganges tlaselhst bemerklieh welter a[s 
normal, namentlich nach unten. Dagegen nnmittelbar am Trommelfell ist der 
Knochen nicl~t bloss und rauh, sondern yon seiner Hunt bedeckt, we~che, normaI 
weite Partie yon der rauhen erweiterteu Zone scharf, gieichsam dutch eine Crista 
abgetrennt ist. Das Tr o m m el fel  I ist rings um das Ende des Hammergriffs stark 
verdiinnt, nach vorn yore Umbo eine Perforation .des Trommelfells yon I Mm. im 
Durchmesser. welcher Stelle entsprechend der Ohrenschmalzpfropfen eineu etwas 
h~rteren weisslichen ltGcker erkennen-l~sst, der dureh die Perforation in die Pau- 
kenb/;hle hineinragte. - -  Beim Trennen der Schnppe yore Sdll~fenbein wird der 
Kanal des M u s c u l u s  s t a p e d i u s  hlossgelegt, der zwar stark aussiebt, indessen 
keine deutlieben 0uerstreifen zeigt, so dass seine muskulSse Natur nur aus der 
bfindelartigen Anordnung der Theile erkannt werden kanm Bei Zusatz yon Essig- 
saure ziehen sich die Bfindel zusammen und stossen gleichsam ihren Inbalt aus~ 
tier rasch aosstrSmt und kSrnig zu seiu sebeint. - - D e r  Muscu l u s  t e n s o r  t y m -  
p a n i  scheint ganz atrophisch zu seln und zeigt nur ganz blasses, undeutlicbes 
Gewebe. 

R e c h t s .  Kein Cerumen im G e h S r g a n g .  KuGeherner GebSrgang in tier 
3I/ihe des Trommelfells etwas missfarbig~ unebsu, rauh. GehSrgang dort erweitert, 
wio links. Das T r o m m e l f e l l  selbst grfinlich-missfarbig, stark verdiekt, nach 
aussen mit einem grfinlichen, scbmierigen Ueberzuge bedeckt. Nach vorn und un- 
ten yore Gri~ende eme ziemlich grosse nierenfSrmige Perforation, welche 4 Mm. 
in ilu~m l~ugsten, 2 Mm. ~n ibrem kiirzesten mittleren Durelm~esser miss/. Die 
Schleimhaut tier P a u k e n h S h l e  verdickt, [iberzogen you einer sehmierigen miss- 
farbigen Masse, die auch die Zellen des Processus mastoideus erffillt. Ber Kno- 
chen indessen nicht wesentlich erweicht. 
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Dass Ohrenschmalzpfriipfe nieht imn~er so ganz harmlos mid 
unschuldig sind, als man gewiihnlich glaubt, sondern manchmal 

sehr wesentliche Ver~nderungen an den Nachbartheilen hervorrufen 
ki~nnen, hat T o y n b e e  bereits 1855 in den Transactions of the 
Patholog. Society of London (Vol. VI.) in einem Aufsatze ,,on the 
causes of the acct~mnlations of cerumen in the exte,'nal auditory 

meatus and their effects upon different parts of the est"' dargethan, 
indem er, thetis auf Erhhrungen in der Praxis, thetis auf Sections- 
befunde gestiitzt, yon einer Reihe yon Folgezust~nden langen Vet.- 

weilens umthngreiche~ ~ Anh~iufungen verh~rteten Ohrenschmalze~ im 
Gehiirgange berichtet, hervorgebracht durch den I)ruck, den das- 
selbe auf die Umgebung ausiibt. T o y n b e e  fiihrt neben einfacher 
Erweiterung des Gehiirgangs, Us~w der hintercn Wand mit folgen- 

der Communication zwischen GehiJrgang und den Zel]en des War- 
zenfortsatzes an, dann Usur der vorderen Wand und als Folge eine 

Oeffnung zur Fossa parotidea, Absorption der oberen Wand mit 
Oeffnung in die Paukenhiihle, Druck auf die iiussere Fl~che des 
Trommelfells, welches dadurch sehr concav wird, endlich Entziin- 
dung und Verdickung des.Trommelfells, manchmal sogar mit Per- 

foration desselben und Vordr:~ingen des Cerumen in die Pauken- 

hiihle. Dass solche Vorkommnisse nicht ,,unerhiirt", ,,absonderlich" 
sind, oder ,,sich den st~irksten pathologischen Unglaublichkeiten 
dreist an die Seite stellen", wie W, K r a m e r  sich ausspricht*), 

das zeigt der eben vorgefiihrte Sectionsbefund, dem sich im Laufe 
dieser Mittheilungen noch die eine oder andere tihnliche Beobaeb- 

tung anschliessen wird. 
Doch suehen wir unserem Fall einiges Interesse fiir die Praxis 

abzugewinnen. Wenn Barbara Ktihn zu Lcbzeiten, ihrer Sehwer k 
hi~rigkeit iiberdriissig, sich an ellen Arzt gcwandt, und dieser 
nicht yon vornberein das Leiden fib" ,,Altersschw~chc" und ,,ner- 
viise Taubheit" erkl~rt - -  wie es sich ja manchmal ereignet - -  
sondern das Ohr selbst einiger Betrachtung gewiirdigt h~itte, so 

wiirde das mecbanische Hinderniss des FISrens, der Ohrenschmalz- 
pfrop/, in seiner bedeutenden Entwicklung auch dent Ut~geiibtestett 
ohne jede instrnmentelle Htlli'e aufgefallen sein. In solcben F~illen 

~) Die Ohrenheilkunde in den Jahrcn t851~55, S, 97, 
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benulzen nun (lie Praktiker zur Eutfernung des Pfropfens in Er- 

mangelung yon Spritze und warmem Wasser, hiiufig Ohrenliiffel, 

Haarnadeln, Pincetten oder kleine hebelartige instrnmente, mit 

denen die das Ohr verstopfende Masse mehr oder weniger zart 
bearbeitet wird. hn gegebenen Faile h~itte ul~streitig jede Hiilfe- 

leistung, die nicht schonend und allmiilig die Befreiung des Gehih'- 

ganges vom Ohrenschmalzpfropibn angestrcbt h~itte, den tieferen 
Theil desselben gegen das Trommelfell angedriiekt, dasselbe, wel- 

ches bereits perforirt und in ausgedehntem Maasse verdiinnt war, 
noch wetter beschildigt, und einen Theil dos Ohrenschmalzes wohl 

in die Paukenhiihle gedr~ingt, wo es jedenfaUs eine heftige und 
bedenkliche Entziindung b~itte hervorrufen kiinnen. Patientin htitte 
sodanu keine Befreiung von ihrer Tanbheit, wohl abet neben dieser 

noch ~iusserst heftige Schmerzen im Ohre gehabt, die yore Moment 
dog iirztlichen Hiilfebestrebu~gen an, rage-, selbst wochenlang ge- 

dauert und im Falle eines giinstigen Ausganges in eine langwierige 
Otorrhoe geendet hi~tten. ~ Ich weiss gar nichts 1N~iheres yon dem 

Object unserer anatomischen Untersuchung, nicht wie lange" sic 

taub, nicht ob sic auf der cinch Seite, wo kein Ohrenschmalz sicb 
land, je entzti~Jdliche Erscheinungcn dargebnten oder einen reich- 
lichen Ausfluss gehabt, ebensowenig, ob sie je eiuen Arzt ihres 
Ohrenleidens wegen um Rath angegangen, allein fragen wir uns, 

wiirde dec Befund im rechten Ohre sich im mindesten anders, als 
er wirklich war, dargestellt haben, wenn das Alles sich, wie 

eben erdichtet, zugetragen, sic auch im rechten Ohre eine ~ihn- 
liche lange bestehende Ansammlung yon Cerumen gehabt hiitte 

(wofiir sogar in der That das racist beiderseitige Vorkommen sol- 
cher Verstopfungen, wie die gleichen Ver~nderungen im kniichernen 

Geh~irgang dcr einen und der anderen Seite im gegebenen Falle 
sprechen), wenn sic sich desswegen an einen Arzt gewandt und 
von demselben das richtig erkannte Leiden in einer allzusttirmi- 
schen Weise, wie obeu geschildert , behandelt worden wlire? Doch 
lassen wir diese Bctrachtungen, die wir bei dem vollst~indigen 
Mangel jeder weiteren Angaben nicht einmal zum Rang einer Hy- 
pothese erhoben wissen wollten, und halten wir uns an das, was 
uns das Factnm~ welches unr hier vorlag, bereits in sich bietet 
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und lehrt. Es ist dies 1) Ansammlungen yon Ohrenscbmalz im 

~iusseren Geh~irgang kSnnen, wenn bedeutend nnd lange bestehend, 

auf wichtige benachbarte Theile, wie auf das Trommelfell, sehr stS- 

rend und reizend einwirken. 2) Bei Entfernung yon solchen An- 

sammlungen wird m a n  daher gut thun,  vorsiehtig und nicht zu 

sttirmisch zu verfahren. 

IlL (44. u. 45.). SchwerhSrigkeit im Verlaufe und am Schlusse yon 
chronisher  Tuberculose. - -  Keine Abnorraitiit im GehSrorgane. 

An/imie. 

Katharina Galena aus Mainsontheim, eine 35j~ihrige, schoq lange tuberkul6se 
nnd ungemein heruntergekommene Frau, die den 15. Juni 1856 an Pneumotborax 
starb und in der letzten Zeit schlecht hSrte. (.luliusspital.) 

Die S ection ergab rechtseitigen Pneumothorax in Folge yon Durehbruch einer 
grossen ulcerSsen LungenhShle. Sehr betrliehtliche klisige Infiltration bolder Lun- 
gen. Secund/h'e Dilatation und ltypem'ophie des rechten Herzens. Sch~affer in- 
durirter Milztumor. Nephritis catarrhalis. Starke Reclination des Uterus. Frische 
Darmtuberculose. Vernarbtes Magengeschwfir. 

Es findet sich in beiden GehSrorganen durchaus keine M)normit/it, abge- 
sehea yon grosset Bllisse und hn/imie, wie sie sich im ganzen Cadaver zeigte. Da- 
her die in der letzten Zeit ihres Lebens erst bemerkte SchwerhSrigkeit woht einzig 
auf den aIIgemein aniimischen Zustand und den Collapsos virium bezogen wer- 
den darf. 

Dieser Fall, der nichts Auffallendes bietet, indem wit ja tiig- 

lich naeh langwierigen depascirenden Krankheiten mit dem Sinken 

der K~irperkriifte im Allgemeinen sehliesslich auch einen Naehlass 

in der Energie der Sinne eintreten sehen, ohne dass besondere 

anatomisehe Verlinderungen vorhanden sind, wurde yon mir na- 

mentlieh in Bezug auf den nlJ.chstfolgenden Fall hier aufgenommen, 

welcher, ebenfa|ls eine junge Tuberkul(ise betreffend, in den fnnctio- 

nellen StSrungen sehr iihnlich, doch ein wesentlich anderes anato- 

misebes Bild darbietet. Beide tuberkulSs und sehwerhSrig, die 

eine ohne anatomisehe Alterationen, nur  in Folge allgemeiner Ent- 

kriiftung, die andere unter sehr attsgesprochenen und merkwtir- 

digen Veriinderungen in den Gehi~rorganen. 

Iv. (49. u. 50.) Schwerh6rigkeit bei einer TuberoulSsen. - -  Links. 
Epidermisschichten im Geh6rgang und am Trommelfell. Umfang- 
~eiche DurchlScherung des Trommo].fells mit theitweiser Kalkein- 
~agerung in die hintere / ibriggebliebene H~lfte. Anchylose tler 
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6 e h S r k n 6 c h e l e h e n .  Y e r w a c b s u n g  des A m b o s  m i t  dem T r o m m e l f e l l .  
- -  E e c h t s .  T r o m m e l f e l l  u n d u r c h s i c h t i g ,  a b n o r m  f l a c h ,  ze ig t  zwei  
v e r k a l k t e  S t e l l e n  und  e i n e  g e h e i l t e  P e r f o r a t i o n ;  an der  i n n e r e n  
S e i t e  m e h r e r e  S t r a n g e  aus d e r  " r  u n d  b y l : e r f i m i s c h e n  

S e h l e i m h a u t  d e r  P a u k e n h S h l e  k o m m e n d .  V e r i i n d e r u n g e n  an den 
G e b 6 r k n S e h e l c h e n .  

Barbara Hal, 28 Jabre air, aus LSffelstelzen, starb im Juliusspital an Tuber- 
culose tier Lungen untt seit 16 Tagen bestehendem Pneumothorax am 6. Juli 1556. 

Wurde mir als ,schwerh6rig" gewesen bet der S e c t i o n  bezeichnet, dis ausser 
sohr ausgedehnter /ilterer und friseherer Tubercnlose bolder Lungen und enormen 
Cavernen,. vorgesehrittene Tabereulose des Larynx mit Zerst6rung der oheren Stimm- 
bander und ausgedehnte tuberculSse Ulceration des Dickdarms nnehwies. 

L inks .  Die AusMeidung des kn6ehernea G e h 6 r g a n g s  you mehreren Lagen 
membranartig zusammenhiiugender Epidermis hedeckt, die sicl~ eine naeh der an- 
deren abziehen l/isst. Ehenso I/isst sich yon der Oberfl/iehe des T r o m m e l f e l l s  
eine dieke Lage aus mehreren Epidermissehichten bestehend abheben~ welche naeh 
vorn und oben eine kleinerl~engrosse Lficke zeigt. Diese Liicke geht kanalartig 
yon ohen nacb unten d~ch" die das Trommelfet[ bedeekenden Massen, und zwar 
gelangt man mit einer Sonde dutch sie hiodureh in die PaukenbShie. Entfernt 
man nan diese Epidermisiagen, so ergiebt sich, dass dieselben eine noeh welt 
grSssere Perforation des Trommelfells verdeckten Es fehlt n:imlich die ganze vor- 
dere ftalfte des Trommelfells bis zum Hammergriff mit husnahme eines ganz klei- 
hen vorderen Bandes. Bet fihrige Rest des Trommelfells, also der hinters Theft. 
ist grau~ trfibe und zeigt eine ziemiieh umfangreiehe weissgeibe Stelie, weiche sieh 
rauh. wie verkalkt anfiihlt. Biese verkalkte Pattie nimmt fiber ein Drittel tier bin- 
teren Halfte des Trommelfel[s ein, und erstreckt sich halbmondf6rmig yon oben 
nach unten und zwar so, dass zwischen der convexen nach hinten gerichteten Seite 
des Halbmonds nnd dem Falze, in dem das Trommelfell befestigt ist, noch eine 
sehmale, relativ normale, d. h. nicht verkalkte Zone, vorhanden ist. - -  Unterer 
Theft der Tuba nieht vorhanden am Pr~parat, die knSeherne Tuba stark well, keiu 
Seh~eim in ihr. 

Schleimhaut der P a u k e n h 6 hl e aufgelockert, mit ether r6thlichen Flfissigkeit 
infiRrirt, die wie yon Cholestearin glitzert. (Dieselbe Flfissigkeit land sicb auch an 
den Wanden des Geh6rgangs.) Schleimhaut am H a m m e r - ,  Ambosgelenk stark 
verdickt und aufgetoekert; Beweglichkeit im Gelenk ,~olist~indig anfgehoben. Bet 
s r langer, dem ltammergriff parallel liegender Fortsatz, seiner ganzen 
L~inge nach mit tier hiuteren Ft/iche des Tremmelfells verwaehsen ist, ist mannig- 
faeb fixirt, ebenso der Steigbfigel. P r o c e s s n s  ma s t o i d e u s  besitzt keine grSs- 
seren Hohldiume, ist sehr massiv. 

Eine genauere mikroskopische Untersuchung der v e r k a l k t e n  T r o m m e l -  
f e l l p a r t i e  zeigt an den Rfindern, we der Verkalkungsprocess weniger iutensiv ist, 
Katkk6rnchen in die Bindegewebsk6rperchen sowohl, als in dis Trommelfellfasern 
selbst eingdagert. Bie ersteren finden sich hfiufig ,~erk~:immert, nicht wie gew6hn- 
Itch mit Essigs~ure leicht darzustellen, wobei eine starke Gasentwieklung start- 
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tlmlet; mnnebmal sind die BimlegewebskSrperchen auel, der ganzen Lfinge nach 
mit Feltmoleeiilen erfiillt. W o d e r  Process ein intensiverer und sieh stair des Trom- 
metfells eine ~'ollslandige I(aikplalte finder; die gegen die Paukenb~ihle zu promi- 
nirt, lassen sich keine bestimmten Gewebselemente mebr nacllweisen, es bestebt 
Alles aus undurebsicbtigen zerbr6ckelnden Massen, die auf Salzsaurezusatz stark 
aufbrausen. Aucb einzelne kristalliniscbe Formen finden sich in diesen Br6ckeln. �9 

R e c h t s .  Im G e b S r g a n g  etwas diinnes gelbesCerumen; derselbe, wieaneb 
tinks~ glei~.hm~issig sehr welt. Das T r o m m e l f e l l  grau, undurebsicbtig, flacher 
als gewShnlich, der Hammergriff kaum zu seben. Das Trommelfell besitzt nacb 
vorn und oben einen kleinen kreidigen Fleck~ eine grSssere, nal~ezu halbmondfSr- 
mige, dichtere, kreidige Stelle nacb I!inten, '/ihnlich der an~ der linken Seite, nur 
weniger umfangreicb, l)icbt unter dem tImbo zeigt sich eine linsengrosse Stelfe, 
die sid~ yam iibrigen Trommetfelt dutch eine auffallende Durchsichtigkeit und gr6s- 
sere Diinne unterscheidet. Dieselbe, r,ndlich mit nach oben ausgescbweiftem 
Rande, scbeint bei n/iberer makroskopiseher Betracbtung bias aus dem Fpidermis- 
iiberzug zu bestehen, welcher sich am sebarfen Rande dieser Stelle nacb innen 
vertieft. Eine genaue mikroskopiscbe Untersuehung ergiebt, dasses  sich in tier 
That um einen Snbstanzverlust, eine g e h e i l t e  P e r f o r a t i o n ~  handelt, indem die 
fibrSse Platte des Trommelfells llier voilst~indig fehlt. Die Rfinder sind nicht ver- 
dickt, sondern verdiinnen sicl~ allm~lig bis zum g/inzlichen ~Iangel tier Tuniea pro- 
pria membranae tympani. An diesen R~indern sind die Trommelfellfasern etwas 
unregelm':issig angeordnet, nicht in der narmalen Weise parallel oder concentriscb, 
zeigen bliufig Unterbreellungen in ihrer Continuit~it und liegen oft isolirt oder ge- 
kreuzt. - -  Aus der knorpeligen Tuba  E u s t a c h i i  en/leert sieh bei Druck eine 
r~thlicbe (caiaverSse) Fl~issigkeit, die sieh aueh in tier PaukenhSt@ fiudet. Am 
Uebergang in den kn6chernen Theil ist sie welter als gewi)imlieh und zwar durch 
Verdiinnung der Knochenlamelie, welebe die vordere Wand des Curtails earoticus 
und die hintere der kn6chernen Tuba biIdet. Diese Lamelle ist hier zu einem 
ganz durchsichtigen Pliittchen verd,:innl, das an einer Stelle sogar eine kleine Ldcke 
zeigte, so dass also Carotis und Tubenscbleimbaot dieht an einander lagen. In der 
P a u k e n h S h l e  die Labyrinthwand stark injicirt. Scbleimbant namentlich an der 
Innenfliiche des Trommelfells m/issig stark verdickt, yarn, am Ostium t~mpanicum 
tubae, wie hinten ziemlich starke verdickte Str/inge bildend, die eine Strecke welt 
iiber alas Trommelfell sich bereinerstrecken nnd dasselbe jedenfalls abnorm stark 
spannten und abflacbten. H a m m e r  and h m b o s  mit einer r6thtichen sulzig in- 
filtrirten Masse umgeben. S t e i g b i i g e l  allseitig dm'ch Adhiisionen fixirt, indesseu 
noch beweglich. Ambos ;  wie links, mit dem Trommelfell verwachsen in der gan~ 
zen Ausdebnung seines Iangen Schenkels. 

Dieser  an a n a t o m i s c h e m  Detail  r e i c h e  S e c t i o n s b e f u n d  e r g i e b t  

u n s  Munches  '~'on I n t e r e s s e .  W a s  e inma l  die K a l k e i n l a g e r u n g e n  

in das  T r o m m e l f e l l  betriff t ,  so  k o m m e n  d i e se lben  n ich t  e b e n  se l t en  

v o r ;  a b g e s e h e n  van  m e h r e r e n  a n d e r e n  i ibn l ichen  E r g e b n i s s e n  bei  
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$ectionen, land ieh sie aueh sehon iifter am Lebenden~ und zwar 

his jetzt immer ithnlieh gelagert wie bier, entweder vorn und oben, 

dann in einer rundlieh-l~inglichen Gestalt, oder nach hinten, wo 
stets ia gri~sserer und zwar halbmondfitrmiger Ausdehnung und 

so, dass der tialbmond rail der convexen Seite naeh hinten scbaute 

und zwischer[ ibm und dem Sehnenring, der sich um das Trom- 
melfell herumzieht, eine nieht verkalkte Zone sich befand, ~ihnlich 
dem Annulus senilis der Cornea, wo ebenfalls zwischen der un- 

durehsichtigen Partie und der Scleralgrenze der tIornhaut stets eine 

durehsichtige Zone liegt. Meist finder man abet die Kalkeinlage- 

rung an beiden Stellen. Noch hliufiger als diese Verkalkung trifl~ 

man namentlich bei ii|teren Personen, eine weisslich-graue sehnige 

Figur in derselben halbmondfi~rmigen Anordnung im hinteren Theile 

des Trommelfells. Wie welt solehe Kalkeinlagerungen hindernd auf 

das Hiiren einwirken, mtissen erst Beobaebtungen yon F~illen fest- 

stellen, die nicht mit anderen Veriinderungen im Gehiirorgane eom- 

plieirt sind - -  wenn solche Verkalkungen iiberhaupt allein vor- 

kommen. Ich traf sie bisher immer neben intensiven chronischen 
Catarrhen des Mitielohrs, und in den F~llen, in denen das Trom, 

melfell dabei nicht perforirt war, err sich die SehwerhiJrigkeit 
stets als eine hochgradige. Wi lde  in Dublin mag diese Erkran- 

kungsform wohl zuerst beschrieben haben. Er sagt~): ,,Es bilden 

sich atheromatiise oder kalkartige Ablagerungen zwisehen den Schieh- 
ten des Trommelfells, und zwar gewiihnlich bei' Frauen yon mitt- 

lerem Alter. Die Ablagerung befindet sich gewlJhnlich in dem 

vorderen Theil, ist yon einer gelblichen Farbe und hat einen 

scharfen, deutlich gezeichneten abet unregelm~issigen Rand, giinz- 

lieh verschieden yon dem einer lymphatischen Aussehwitzung, welehe 
ge~hnlich in die umgebende Membran hineinschattirt. Wenn man 
mit einer Staarnadel darauf kratzt, findet man sie rauh, aber ieh 
kann nicht genau sagen, woraus sie besteht. Ich glaube, ich mar 
der Erste, der diese eigenthiimliehe Erscheinung angeftlhrt hat; 

n~imlich vor 10 Jahren in meiner Abhandlung tiber den Ohren- 
fluss" (ersehien 1844). Mehrere F~lle yon solehen kalkigen Ein- 

*) Praktische Beobachtungen aus der Ohrenheilkunde. has dem Englischen yon 

l t a s e l h e r g ,  S. 321. 

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XYU. nfL. l u. 2. 2 
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lagerungen ins Trommelfell giebt dann To~ 'nbee  an in seinem 

,,Descriptive catalogue of preparations illustrative of the diseases 
of the ear" p. 17.; es fanden sich dabei immer noch andere we- 

sentliche Veriinderungen namentlich in tier Paukenhi~hle und den 
Gehiirkniiehelchen. - -  Was die in unserem Falle beiderseitig vor- 

liegende Verwaehsung des langen Fortsatzes des Ambos mit dem 

Trommelfell betrilI't, so kommt sie in versehiedener Ausdehnung 

nicht selten zur Beobachtung an der Leiehe, wie am Lebenden; 

man kann sie nnmlieh bei passender Beleuehtung auch am Leben- 

den erkennen, wo sich dann an tier entsprechenden Stelle des 

Trommelfells in seiner hinteren H~lfte eine gelbliehe F~rbung und 

manchmal eine Einsenkung bemerklieh maeht. Dasselbe gilt yon 

der verdiinnten Stelle unter dem Griff des reehten Trommelfells, 

die ieh nach dem Aussehen yore blossen Auge, sowie naeh den 

Resultaten der mikroskopischen Untersuehung ftir eine geheilte 

Perforation erkl~ren muss, wie sie sieh am Lebenden ebenfalls 
diagnosticiren llisst, zumal man bei ausgedehnter Praxis ziemlich 

hliufig Gelegenheit hat, Trommelfelle, die frtiher perforirt waren 

und sieb yon selbst Drier unter geeigneter Behandlung sehlossen, 
spater wieder zu untersuehen, wo sie alsdann meist dasselbe Bild 

einer mebr verdCmnten, meist scharf abgegrenzten, etwas flaeh ein- 
gesunkenen Stelle geben. - -  Es sind mir indessen auch sehon 

mehrere Ftille vorgekommen, wo ieh entweder selbst eine Perfo- 

ration des Trommelfells beobachtete oder dieselbe naeh den An- 

gaben des Kranken sieher vorhanden war, und wo ieh, aueh bei 

der genauesten Untersuehung nicht im Stande war, eine Spur des 
frtiheren 8ubstanzverlustes zu erkennen. Die Regenerationskraft 
des Trommelfells naeh erlittenen Durchl~eberungen muss Uberhaupt 
als eine sehr bedeutende erkliirt w e r d e n . -  Strangartige Falten bei 

Verdickung tier Sehleimhaut der Paukenhiihle, wie sie bier sieh in 
ziemlicher Sttirke tiber alas Trommelfell hineinerstreekten und jeden- 
falls einen modificirenden Einfluss auf den Spannungsgrad des 
Trommelfclls haben mtissen, werdeu wir noeh iifter an Individuen 
aufzuffihren haben, die an den Folgen chroniseher Catarrhe des 
Mittelohrs litten. Fiir die functionellen St~irungen bei solchen Leiden 
kiinnten sie naeh den Gesetzen der Pb!,siologie yon sebr grosser 
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B e d e u t u n g  Seirt u n d i s t  n i ch t  zu t ibersehen ,  dass  das  Trommelfel l  

h i e r  f iacher a | s  gewiihn | ich ,  der  Hammergr i f f  se iner  ganzen  Liinge 

nach  m e h r  nach  einw~rts  gezogen und  dahe r  yon aussen  kaum 

zu e r k e n n e n  war ,  Zus t i tnde ,  wie sie s ich auch  am L e b e n d e a  uns  

darbie ten .  

V. (99. n. 100.) Be ide r se i t ige  O t o r r h o e  mit  e i n s e i t i g e r  Ges ieh t s l / ih -  
mung. - -  T u b e r e u l o s e  der  L u n g e n  und des Darmes .  E i te r ige  Me- 
n i n g i t i s . -  h u s g e d e h n t e  C a r i e s  b e i d e r F e l s e n b e i n e ,  auf  de~- e inen  
Se i te  T h r o m b o s e  des S inus  t r a n s v e r s u s ,  f e r n e r  Ca r i e s  des Keil-  

be ins  und  U l e e r a t i o n e n  am G a u m e n  und in der Nase*).  

Johann Riffel, 1~ Jahre air, infans spurius, butte naeh den Angaben~ die ieh 
dean damaligen Assistenten der Poliklinik, Dr. G e r h a r d t, verdanke, sehon mehrere 
Monate eiterigen Ausflass aus beidea Ohren nebst starker Ansehwellung der Lymph- 
driisen am Halse. his alas Kind yon der Po]ik)inik iibernommen wnrde end ieh 
es zum erstenmale sah, befand es sieh bereits in einem sopor(isen Zustande, in 
dem es haufig laut aufsehrie, gesieht blass, Puls klein und sehnell, husser dem 
sehr reichliehen husfluss aus beiden Ohren zeigte es hefligen Nasencatarrh und 
beim Oeffnen des Mundes Eiter am Gaumen, dabei rechterseits eine auffallende 
Und fast vollst~indige L~hmung des Facialis. Die Pflegefiltern behaupten, das Kind 
h/itte fr~iher geh6rt, reagire aher sehou Iangere Zeit nicht mehr auf aussere Ge- 
r/iusehe; an einem hereits moribunden l~j~ihrigen Kinde selbst Weiteres ermren 
zu wollen, ware natfirlich mehr, als umsonst gewesen. Tod einige Tage nach 
seiner hufnahme am 2. Juni 1857. 

Sec t ion .  Leiehe sehr blass und ranger. Submaxillar- und Subelavieular- 
drfisen sehr stark angesehwollen, theilweise k~isig, theilweise im Centrum erweieht. 
Beide Lungen, ~orne adhfirent, ze~gen in der oberen Partie grosse Cavernen und 
im mittleren Theile pneumonisehe, theilweise tuberculisirende lteerde. Mfissiges 
Hydroperieardium. Tuberculiise Gesehwfire im Diinndarrn, die sieh an die Peyer- 
sehen Plaques halten und theilweise his auf die Serosa reiehen. Starker Hydro- 
eephalns internus und externus. Gehirnsubstanz sehr erweieht. Eiteriges, menin- 
g2tisehes Exsudat, entspreehend tier hinteren Fl~ehe des Felsenbeins und mit dem- 
seiben verklebt. Soweit die mir fiberlieferten Angaben. Den Kopf butte Hr. Prof. 
R i n e e k e r  die G(ite, mir zur weiteren Untersuehung zu iiberlassen. 

U n t e r s u e h u n g  des Kopfes und tier 6eh~i rorgane .  
Reehts .  Aeusserlieh fiel schou ein stark missfarbiges Ausselaen der Ohr-  

musehe l  an ihrer hnheftungsstelle an den Knochen, sowie eine bedentende An- 
sehwellung und grfinliche Fiirbung der oberen Partie des Sternocleidomastoideus 
and seiner ganzen Umgebung auf. Nachdem die vordere Wand des knorpeligen 
Geh~irganges weggenommen war, eriJffnete sieh die Aussieht in einen grossen 

*) Das anatomisehe Detail dieses Falles, wit ~'ort No. IX.. wurde der phs!~ikaliseh- 
medic, gesellsehaft in Wtirzburg vorgelegt und in deren Verhandlungen (Bd. IX. 
1. Hft. 1558, S. 151 u. f.) bereits ver6ffentlieht. 

2*' 
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Jaucheheerd, weleher dig P a u ken h ~ h ] e nnd die ganze Umgegend des ~i u ss e ren  
O hrs  in sein Bereieh gezugen hatte. Derselbe erstreckte sieh so welt naeh binten 
und oben, dass die ganze Ohrmuschel und die hinter ihr liegende Haut yon dera 
K n o e h e n  abgehoben war; dieser selbst war hinter der Muschel in einem Umfang 
yon 3/~Im. etwa yore Periost entbl6sst, rauh, erweicht und porSs~ so dass er unter 
dem leisesten Drunk naehgiebt und nach innen durchbrieht. Naeh unten zu sind 
die Weiehtheile allenthalben abgehoben yon der hinteren und vorderen Fl~ehe der 
P y r a m i d e ,  die bier (iberall ohne Knoehenhaut und stark r6thlieh gefarbt ist. 
An der vorderen Fl~che der Pyramide ein circa 3 ~im. im Durchmesser haltendes, 
zackiges Lnch~ das mit Geh6rgang und Paukenh6hle eommunieirt. Noeh welter 
aach vorne erstreekt sieh die hblSsung der Weichtheile v0m Rnoehen his zur Ca- 
vitas glenoidea des Unterkiefers, dessert Gelenkfnrtsatz sehr porgs und stark miss- 
farbig. Beim Aussp/ilen dieser Kloake entleeren sieh ausser theils fliissigem, theils 
eingediektem Eiter mit sehw/irzlielxen Fetzen und Flocken einige eckige und zaekige 
gnochenstfiekchen, darnnter eia rundes, allenthalben angetitztes St/ickchen, jeden- 
falls tier Kopf des H a m m e r s ,  dana h m b o s  und S t e i g b i i g e l ,  letztere schw~,rz- 
lich gef~irbt and allenthalben ~ertiefungen nnd Unebenheiten zeigend. Yon diesem 
.laucheheerde aus erstreeken sich Fistelg/inge aaeh versehiedenen Snitch, theils die 
Weiehtheile nntenninirend, theils die benaehbarten l~nochen durehbohread, einer 
davon geht zum S inus  t r a n s v e r s n s ,  resp. Fossa sigmoideades Warzenfortsatzes; 
ebenso hat sieh die F i s s u r a  Glase r i  in einen solehen ziemlieh weiten Fistel- 
gang verwandelt. Betrachtet man das Felsenbein yon innen, so erseheint.die l )u ra  
m a t e r ,  d a w o  die Pyramide in den Sehnppentbeil /ibergeht, in ziemlicher Aus- 
dehnung gr/inlieh gef/irbt. Zieht man nun dig mit dem Knochen stark verwachsene 
Dura ab, so zeigt sit aa ihrer Innenfl~iehe entsprechend der yon ausser/ siehtbaren 
Entf~irbung eine etwa 10 Mm. im Durchmesser haltende Yerdiekung, welehe ua- 
nben, in der Mitte sehw/irzlich, naeh aussen gelb-gr/inlich ist~ und der nine ebea- 
falls stark missfarbige Stelle ira Kaochen an der Fissura petroso-squsmosa eat- 
spricht. Dieser Sutur entlang finden sich 
Exsudat gemiseht, nach deren Entfernung 
eben dort 7 wo deren Deeke stets mebr oder 
den Kopf des Hammers hirgt. Wird yon 

zerfallene l~lassen, aus Extravasat und 
die Sonde in die Paukenhfhle dringt, 
weniger diinn ist und dicht unter sich 
dieser Stelle aus die P a u k c n h 6 h l e  

welter erSffnet, so zeigea sich allenthalben in ihr, den Zellen des W a r z e n f o r t -  
s a t z e s  und in dem kn~chernen Thei/ der Tuba graugriinliehe~ den W~nden dicht 
anh~ingende~ theils fetzige~ theils krfimliche blassen~ kurz iiberall peripherisch fort- 
schreitender Zerfall der Weichtheile und des Knochens~ in die such der Canalis 
Fallopii gezogen ist, d a w o  er mit dem Nervus facialis an der hinteren Wand der 
PaukenhShle verl~iaft. - -  Oeffnet man nun endlich den S i n u s  t r a n s v e r s u s ~  so 
zeigt sich derselbe ausgefiillt mit einem naeh oben derben und weisslichen, naeh 
nnten r6thlichen und weicheren Faserstoffgerinnsel, das am Uebergang des Sinus 
in die Vena jugularis interna in vollkommenem Zerfall und Entf/irbung begriffen ist. 
Da wo diese Erweichung des Thrombus beginnt, endet die oben erw/ihnte Fistel, 
veelehe yore /iusseren Jaueheheerd den Knochen und die dort missfarbige Wand 
des Sinus durchbohrt. 
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L i n k s .  Aeusserlich am Ohre nur wenig Secret zu sehen. Nacb Hinweg- 

nahme tier ~orderen Wand des Gehiirgangcs ebenfalls Caries des F e l s e n b e i n s ,  

doch ohue die weit'gehenden iauchigen Verheerungen, wie auf tier rechten Seitc. 

Nur dem Eingang in die P a u k e n h i i h l e  zuniichst Entbliissung des Knochens mit 
theilweisem Substnnz~erlust. Der Eingang m die Paukenlaiihle ganz frei, yore 

T r o m  e l f  ell  und Harem e r nichts mehr zu sehen. Beim Wasseremgiessen schwimmt 
,let A m b o s  heraus mi| ~ielcn gelbliehen fetzigen und kiisigen Masscn. An tier 
I) u r a m at  e r nichts hbnormes, nach ihrer Wegnahme erscheint eine kleine Stelle 

an tier Fissura petroso-squamosa missfarbig nnd erweicht, die Nachbarschaft im 

Gegenthcil dichter und sclerosirt, l%ch Abtragung des Dacbes dcr P a n k cnh  ~ih le 
zeigt sieh dieselbe wie die Zellen des W a r z e n f o r t s a t z e s griisstentheils mit kii- 

sigem Inhalt geffiIIt, tier aus EiterkSrpcrehen in fettigem ZerfalI begriffen besteht. 
S i n u s  t r a n s v e r s u s  blutleer, Wunde normal. 

Dutch den zu Lebzeiten am Gunmen bemerkten Eiter aufmerksam gemaeht, 

untersuche ieh den Kopf welter und finale ausser zwei sehr betrachtlichcn Perfo- 

rationen in tier ~orderen Pattie des weichen G a u m e n s  ebenfalls linkerseits eine 

mehrere Linien im Umfang haltende Ulceration tler Nasenschleimhaut mit An~itzung 

des O b e r k i e f c r k n o c h e n s  lm unteren biasengange, dicbt fiber dem barren Gnu- 
men, ferner eine oberll~lchliche Caries an beiden Seiten des K e i l b c i n k i i r p e r s  

am lJrsprung der Fliigelforts/itzc, sieh noeh etwas auf die innere Fl~tebe der inneren 

Lame|le des Proccssus pterygoidei her~iber erstreckend. An der bintereu P la a r y n -  
g e a t w a n d  dicht unter tier Basis cranii mehrere bcdeutcnd gescbwoliene Lymph- 

drlisen, die sich als stark hervorragende Wiilste darstellcn. Ein directer Zusam- 

menbang diescr eariiisen Erkrankung des Keilbeins mit tier Caries des Felsenbeins 
llisst sich nicht nachweisen, indem die T u b a  normal und auch in tier die Tuba 

umgebenden fibro-cartilaginiisen Masse, die sich in nabem Zusammenhange befand 

mit den vcrschiedenen Erkrankungsheerden, keine naclaweisbare ~nomalie sicla fin- 

den liess. 

Dieser unter Thrombose des Sinus transversus und Meningitis 

zum Tode ftihrende Fall yon Caries des Felsenbeins wtlrde sich 

demnach direct an ~ihnliehe Fiille ansehliessen, wie sic Lebe r t  in 

seinem Artikel tiber Entztindung der Gehirnsinus in diesem Archly 

1855 besehrieben hat, und liegt hier der Zusammenhang ungemein 

Mar vor uns, indem eine Fistel yon dem Haupt-Jaucheheerde aus 

dutch die Knoehen sieh his zum Sinus transversus erstreekte und 

dessen Wand selbst noch durehbohrte. Ob es sich nun in diesem 

Fall yon Caries um ein prim~res Leiden des Knoehens handelte, 

oder ob der Knochen erst in Folge einer vorhergehendeu Affection 

der Weiehtheile tier Paukenhtihle oder des Geh~rganges in ausge- 

dehnte Mitleidenschaft gezogen wurde, dartiber l~sst sich br der 

Sptfriichkeit tier anamnestischen Momente kein bestimmter Anhalts- 
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punkt gewinnen. Ich bin indessen geneigt, iiberhaupt primiire 
Knocbenaffectionen des Felsenbeins, selbst bei Kindern fiir viel 
seltener zu halten, als die gewi~hnlichen Angaben es lehren. Und 
das aus verschiedenen Grtinden, klinischen, wie anatomisehen. Bass 
selbst hei kachektisehen Individuen, bei denen prim~ire, nieht-trau- 
matische Knochenleiden doch noch am h~iufigsten vorkommen, diese 
immer noch ungleich seltener sich entwickeln, als Entztlndungen 
der Sehleimb~iute und der iiusseren tIaut, wird wohl jede statisti- 
sche Zusammenstellung aufs Deutliehste ergeben. Letztere Leiden 
ferner, im Ohre vertreten dutch den so biiufigen Catarrh der Pau- 
kenhiihle und dis nicht selteneren Entz~indungen der Oberhaut des 
Trommelfells und des Geh~rganges, wie sie meist mit profuser Se- 
cretion einhergehen und daher unter dem Sammelhegriff ,,Otorrhoe" 
zusammengefasst werden, ki3nnen _nnter geeigneten Verh~iltnissen, 
namentlieh bei Nichtbeachtung, zu seeund~ren Knoehenleiden ftihren, 
die im Befunde dem oben mitgetheilten mehr oder weniger ~ihnlieh 
sind. Dies zeigt eine genaue Beobachtung des Krankheitsverlaufes 
in der Praxis gar nieht selten und llisst sieh auch sehr leieht er- 

kliiren und einsehen. Im 6eh(irgange, wie in der Paukenh~hle, 
ist die Knochenhaut mit tier dartiber liegenden absondernden Mere- 
bran - -  Cutis oder Schleimhaut - - i n  so inniger nachharlieher 
Beziehung, dass die heiden im Oeh~rgange nur sehr schwer, in 
der Paukenh~ihle abet gar nicht getrennt dargestellt werden k~nnen. 
Eben so innig ist der Ern~ihrungsbezug und die 6ef'~issversorgung 
dieser Theile verbunden, so class aueh ErnlihrungsstSrungen in der 
oberfliichlieh liegenden Membran, Cutis oder Sehleimhaut, stets 
ihre Btiekwirkung auf das eng verbundene und darunter liegende 
Periost und den Knoehen selbst i~usscrn werden, welche Riiek- 
"augserungen bier in der l~egel um so energiseber werden miissen, 
als die Besehaffenheit und Enge des Lokals, in Paukenhithle, wie 
im iiusseren Geh(irgange leieht eine Anhiiufung des Secretes ge- 
statten, und diese auf rein mechaniscbe oder ehemiscbe Weise alas 
lhrige zur Weiterverbreitung der entztindliehen Stiirungen beitrtigt. 
Aus einem Schleimhautleiden der Paukenh~ihle, wie aus einer Ent- 
ziindung der ltaut des ~iusseren Gehi~rganges kann sieb somit leicht 
eine sehr ernste und bedenkliehe Knoehenaffection~ wie Caries des 
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Felsenbeins ,  entwiekeln. Wie die Mtigliehkeit einer solehen Ent- 

wieklung in dem anatomischen Verhalten der Theile begrtindet liegt, 

so lassen sich auch eine Reihe kliniseher Beobachtungen, wenn 

unbefangen betrachtet, kaum anders als auf einen solchen inneren 

Zusammenhang deuten. Wie h~iufig aber gerade Schleimhaut- 

affeetionen der Paukenhiihle, namentlieh bei Kindern sind, das zeigt 

ein anatomisches Factum, das in der unverhiiltnissm~issigen ttiiufig- 

keit seines Vorkommens wohl yon mir zuerst festgestellt wurde. 

Untersueht man niimlieh die Paukenhi~hle kleiner Kinder die 

yon mir  secirten befanden sieh im Alter yon einigen Tagen bis zu 

8 Monaten - -  so finder man ttberraschend oft die Paukenhiihle 

und die Zellen des Warzenfortsatzes angeftillt mit einer puriformen 

rahmigen oder gatlertigen Flilssigkeit, die Schleimhaut sear  lebhaft 

injicirt und um's Mehrfache verdickt, ,  die Gehiirkniiehelehen voll- 

s~ndig  in dieselbe eingebettet, und ebenso die Schleimhautfl~iehe 

des Trommelfells mit einem reiehlichen Gef~issnetz tiberzogen 

kurz ein Bild, das wir sonst mit dem b/amen ,,acuten Catarrh der 

Paukenhiihle" hezeichnen wtirden. Unter 35 Felsenbeinen yon 

Kindern, die ich bisher auf ihr anatomisches Verhalten untersuchte, 

boten nur ftinf diesen Befund nicht dar, tiber welehen ich bereits 

im vergangenen November unserer physikalisch-medicinischen Ge- 

sellschaft ausftihrlieh Mittheilung maehte, daher ich bier nur in 

Kiirze auf die auffallende Hiiufigkeit krankhafter Schleimhautaffectio- 

nen des mittleren Ohres, namentlich bei Kindern, aufmerksam 

maehen wollte. 

VI. (lOl. u. i02.) Schwerh6rigkei t  bei e iner  Tubercul6sen. Starker  
Catarrh des Rachens und der Tuba. Beweglichkeitsverminderung 
einze]ner Geh6rknSchelchen;  rechts  ausserdem Verwachsung der 

hinteren Tasche ties Trommelfells.  

Anna Ursprung, 35 Jahre alt~ Magd, lag an ausgesprochener Tuberculose im 
Juliusspital~ we ich sie einige Wochen vor ihrem Tode sah. Sie h6rt meine far 
Normalh6rende 6---8 Fuss weit hSrbare C;/linderuhr rechts i Zoll, links 4 Zoll. 
Sic bemerkt ihre allm[ilig ohne Schmerzen oder Sauseu zunehmende SchwerhSrig- 
keit seit etwa drei Monaten. Giebt an, vor l0 Jahren in Folge des Nervenfiebers 
das Geh~r verloren, slaSter aher wieder ganz gut geh6rt zu haben. Starb am 
7, Juni i857. m Die Section ergiebt ausgedehnte Tuberculose der Lnngen mit 
Eavernenbildung~ ausserdem amyloide Degeneration tier Leber~ Milz und ~ieren, 
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E n t e r s u e h u n g  d e r  6 e h 6 r o r g a n e .  
Rech t s .  R a c h e n s c h l e i m h a u t  mit Schleim und Secret bedeekt, allent- 

halbert stark gewulstet, mit rStblichen Flecken und Streifen 7 fihnlich varicSsen Ge- 
fasseu, versehen; dabei eine Reibe Faltenbildungen, Yertiefongen trod partie/le Wui- 
stungen der Schleimhaut in der Nille der Tubenmfndnng. Der hintere T u b e n -  
k n o r p e l  auffallend dick, um das Dreifacbe verdi&t, was sich beim Darchschnitt 
aus der Itypertrophie der RacbenscbMmhaut und des submuc6sen Gewebes erkl/irt. 
Der Knorpel selbst zeigt namentlich am Ostiam pharyngeum tubae feine Liicherchen 
und Spaltbildungen. Die Schleimhaut der Tuba  selbst wenig ver/indert~ mit dick- 
liche,n, glasigem Schleim bedeckt. Miindung der Tuba auffallend weit and klaf- 
fend, was sieh nine Strecke lung fortsetzt, um dann in eine ebenso auffallende Ver- 
engerung des ltanals i iberzugehen. -  Auskleidung der P a u k e n h S h l e  durcbaus 
an~imisch und nicbt verdickt. Der S t e i g b i i g e l  ilisst sich auffallend wenig bin 
und her b e w e g e n . -  Das T r o m m e l f e l l  von aussen, vom 6ebSrgang aus, normal 
aussehend, his auf eine grauliche bervorspringende Leiste, die oben und hinten 
yore Rande des TrommelMls sich gegen den Processus brevis mallei binzog. Die- 
ser von aussen Siclttbaren Leiste entsprechend zeist sicb, wenn man das Trommel- 
fell yon innen, yon dcr PaukenhShle aus, betrachtet, eine Verwachsung der hinteren 
Tascbe in ihrem vorderen, dem Hammer zunaebst liegemen Theiie. I)er Rand tier 
hinteren Partie derselbcn, der Peripberie des Trommelfells zun/ichst Iiegend, ist 
frei, nicht verwacbsen. Das Ligamentnm mallei i n t e r u u m  in tier Glaser- 
sehen Spalte sebr stark entwickelt. Trommelfel l  selbst sehr d i inn , - -  Die Wand 
der F o s s a  s i g m o i d e a ,  welche den Sinus transversus yon den ZeRen des Warzen- 
fortsatzes trennt, so d@n, dass man sic mit der Pincette Mcht durchdriicken kann. 
- -  S i n u s  s p h e n o i d a l c s ,  m a x i l / a r i s  and f r o n t a l i s  sind alle sebr stark 
entwickelt und yon einer ganz diinnen, blassen Hunt ausgekleidet, oime alle Secret- 
anh~iufuag in ihnen. 

Links .  Derselbe Zustand tier R a c h e n s c h l e i m h a u t  wie rechts. Auffallend 
ist auch bier das starke glaffen der T u b e n m i i n d u n g ,  die einige Millimeter im 
Durchmesser hat. Aus derselben l~sst sieh eine ziemlicbe Quantitat glasigen, fa- 
denziehenden Sch]eims ausdr~icken. An der seitlichen Rachenwand outer tier 
Sehleimbaut eine stark entwickelte, rSthliche Lymphdriise. Auf Durchschnitten 
zeigt der T u b e n k n o r p e l  einzelne Hohlr~ume, aus denen ein rSthlicher Inhalt 
sieh ausdriicken t/isst. Unter dem Mikroskop linden sich diese Hoblr/iume mit 
Fettkugeln geffillt, da~eben eine bedeutende Wucherung der Knorpelzellen, die theil- 
weise trfib und dunke], fettig erffillt sind. In der P a u k e n h S h l e  kein Schleim, 
fiberhaupt keine wesentliche Veriinderung, als dass das H a m m e r-  A m b o s - Gelenk 
Bngew6bnlich lest, fast ancbylotisch ist, indem nine gesonderte Bewegung n i n e s  
Knochens nicht stattfinden kann. Der S t e i g b i i g e !  litsst sicb in den versch!ede- 
hen Richtusgen bewegen. 

Die hier sich darbietenden Veriinderungen in der Paukenh~ihle, 
die Beweglichkeitsverminderung einzelaer GehiirkaScbelcben und 
die thei.lweise Verwachstmg der hinteren Tasche des Trommelfells 
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miissen auf stattgehabte catarrhalische Prozesse bezogen werden, 

wie wit sie bei Tubercultisen im Mittelohr eben so h~ufig als auf 

anderen Schleimhiiuten antreffen. Auffallend ist hier nur, dass die 

Schleimhaut der PaukenhiJhle sich ausserdem nicht verdickt und 
ver~indert zeigte, was entweder daftir spricht, dass die v0rgefun- 
denen Abnormitliten Residuen einer lange vorhergegangenen Entziin- 

dung waren, welche nut hier Spuren zurtickgelassen, oder dass 

Affectionen an den Gelenken der GehSrkniJchelchen in einer ge- 
wissen Selbst~indigkeit ohne weitere bedeutende Leiden der Pau- 
kenhtihle vorkommen ktinnen. Die Anamnese giebt uns hieriiber 

keine Aufschliisse, indem sie uns sogar zweifelhaft l~isst~ ob nicht 
ein Theil der sichtbaren Ver~nderungen schon aus fi'iiherer Zeit 

stammt. Patientin war vor 10 Jahren schon einmal taub in Folge 

eines ,,Nervenfiebers" (w0hl Typhus, bei dem bekanntlich sehr 
h~ufig Catarrhe des Mittelohres mit Schwerhi~rigkeit ~r 

und ein geringer Grad yon Schwerhih'igkeit ki~nnte immerhin seit 

jener Zeit bestanden haben, ohne dass Patientin sich desselben 
bewusst gewesen wlire, wie sich das sehr h~iufig ereignet. 

Was ich unter ,Verwachsung der hinteren Tasche des Trom- 
melfells" meine, wirdVielen unklar sein. Da die hintere und vor- 
dere Tasche des Trommelfells 6ebilde sind, welche zuerst yon mir 
beschrieben wurden und zwar in einem Journale, das mehr yon 
den hnatomen, als ~on den Praktikern gelesen ,~,ird (KiJ l l iker  

und S i e b o l d ' s  Zeitschrift ftir wissenschaftl. Zoologie Bd. IX.), kS 

sich hier abet um eine Veriinderung handelt, welche h~iufig vor- 
zukommen scheint und welche man bei passender Beleuchtung auch 

am Lebenden diagnosticiren kann, halte ich es fiir rathsam, die 

entsprechende Stelle flier beizufiigen (S. 94 I. c.): ,,Betrachtet man 

das Trommelfell in seiner Befestignng im Schuppentheil des 8chl~i- 

fenbeins yon innen, nachdem die ganze Pyramide weggenommen 
und sodann der hmbos aus seiner Gelenkverbindung mit dem 
Hammerkopfe geli/st ist, so f~illt uns ein 6ebilde auf, das wohl, 
weil e s  gewiJhnlich dutch den langen Schenkel des Ambos verdeckt 
ist, die Aufmerksamkeit der Anatomen wenig auf sich gezogen hat. 
Es ist dies eine verh~iltnissm~issig grosse Duplicatur oder Falte des 

Trommelfells, die in der hinteren oberen Pattie desselben yore 
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Sehnenring ausgehend, und anfangs in ether eigenen stets mehr 
oder weniger stark ausgebildeten, mit dem Sulcus pro membrana 
tympani zusammenhiingenden Knochenrinne und dann auf einem 
feinen in die Paukenh(ihle mit scharfem Rande ragenden Knochen- 
vorsprunge verlaufend, sich gegen den tlammergriff nach vorn 
wendet und sich dicht unter der Insertion der Sehne des Mnsc. 
tensor tympani an die hintere Kante des Griffes ansetzt. Diese 
Duplicatur bildet mit dem eigentlichen, nach aussen gelegenen 
TrommelfeUe eine Tasche, deren griJsster HShendurchmesser, dicht 
am Hammer gemessen, his 4 Mm. betr~igt, und yon oben nach 
unten an Weite zunehmend, ihren freien concaven Rand nach 
unten, gegen den Boden der Paukenh(ihle, zukehrt. An diesem 
freien Rande liiuft eine Strecke weit die Chorda tympani, welche 
alsdann sieh mehr nach oben gegen den Hals des Hammers wen- 
det und so den tiefsten hnsatz dieser Duplicatur am tlammergriffe 
als ein kleines Dreiecl~ unter sich liisst. Diese I)uplicatur, welche 
sieh bet jeder Betrachtung des Trommelfells yon innen deutlich 
zeigt, indessen bet durchfallendem Lichte auch yon aussen, ja 
selbst am Lebenden bet guter Beleuchtung und normal durchsich- 
tiger Membran sich leicht erkennen l~sst, schliesst in der dutch 
sie gebildeten und mit verdiinnter Schleimhaut ausgekleideten Tasche 
nicht setten Schleim ein; ebenso findet man an der Leiche zu- 
weilen die beiden sich zugekehrten Schleimhautfl~ichen in einer 
mehr oder weniger grossen Ausdehnung verwaehsen, Verh~iltnisse, 
die yon grosset praktischer Bedeutnng erscheinen, wenn man be- 
denkt, dass dadurch die Elasticitlit und Schwingungsflthigkeit des 
Trommelfells, somit auch sein functioneller Werth filr das Indivi- 
duum jedenfalls wesentliche Alterationen erfahren muss." 

,,huffallend h~ufig finde ich auch bet denjenigen meiner Pa- 
tienten, deren Schwerhiirigkeit auf einen chronischen Catarrh des 
mittleren Ohres bezogen werden muss, gerade an diesem hinteren 
oberen Theile des Trommelfells Ver~nderungen." 

,,Dieses Gebilde zeigt sieh auch dadurch als eine ~ichte Du- 
plicatur, als ein integvirender Bestandlheil des Trommelfells, dass 
es wesentlich yon denselben faserigen Elementen zusammengesetzt 
ist". ,,Fill. den zwischen dieser Falte und der hinteren oberen 
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Partie des Trommelfel ls  vorhandenen Raum miiehte der Name 

, h i n t e r e  T a s c h e  d e s  T r o m m e l f e l l s "  um so passender  sein, 

als ein ~ihnlicher abgeschlossener  Raum in derselben Hithe aueh 

nach yarn yam Hammer  existirt. Diese , ,vordere  Tasche des 

Trommelfel ls"  ist indessen nicht durch eine I)uplicatur der Tunica 

propria  membranao tympani ,  s0ndern dutch einen dem Hammer-  

halse sich zuwiilbenden und allmlilig sich zuspitzenden Knochen- 

vorsprung und alle jene Gebilde bedingt, welche durch die Fissura  

Glaseri e in -  und austreten - -  also nebst  dem nur  bei Kindern 

vollst~indigen Proeessus  longus mallei, yam Ligam. mallei anterius, 

der Chorda tympani, tier Arteria tympanica inferior und der alle 
Theile tier PaukenhShle bekleidenden Sehleimhaut. Diese vordere 
Tasehe ist wahl aueh ziemlieh geriiumig, hat indessen eine gerin- 
gere Iti~henausdehnung und ist ebenso weniger lang, da ja der 
Ilammer nieht ganz in der Mitre des Trommelfells, sondern n~ther 
dem vorderen Rande desselben sieh befindet." 

VII. (103u. 104.) B e i d e r s e i t i g e V e r d i c k n n g d e r S c h l e i m h a u t  der Pau- 
kenhi ihle  mi t  Unbewegl i chke i t  des S te igbf ige l s  und the i lwe i se r  
Verwachsung tier h i n t e r e n T a s c h e  d 'esTrommelfe l l s .  Be t r / i ch t l i che  

Veri indernng am runden Fenster .  

Anna Sohn, 6~ Jahre alt, Pfriindnerin im Ehehaltenhanse, ist nach der Arts- 
sage van Dr. Geigel ,  dem ich die weiteren Notizen verdanke~ und der W/irterin 
schon seit Jahren sehr schwerhiirig, ganz taub erst seit einigen Wochen~ seit sie 
krank ist, ,,Sie erkrankte mit gastrischen Erseheinungen~ denen sich im Verlaufe 
allmiilig als Symptome eines chronischen 6ehirnleidens starker Schwindel, bedeu- 
tender Kopfschmerz, Apathie, hbnahme der lntelligenz, doch ohne Alienation und 
schliesslieh allgemeine Maeies gesellten, an welcher sie zu Grunde ging." leh 
sah sie einige Tage vor ihrem Tode, indessen in einem so marastisehen Zustande, 
dass auf weitere Untersuehung zu Lebzeiten verzichtet werden musste. Starb am 
12. Juli 1857. 

Ueber die Sehleimhaut der RaehenhShle l/isst sich nichts Genaueres sagen, 
indem die Leiehe, abwohl ziemlich frisch, in Folge der Julihitze in starker Zer- 
setzung begriffen ist. 

Links.  Die Mrindung der Tuba zeigt nichts Auffallendes; die Tuba selbst 
sehr ger~umig und welt, selbst an ihrer engsten Stelle. Abnormes Secret weder 
in ihr, noch in tier Paukenhi ih le  zu constatiren. Die Ausklei(~ung derselben 
hat etwas sehr Dichtes und Starres und ]/isst sich in grfsseren zusammenh/ingen- 
den Stricken abziehen. Die Furehen und Linien frir die 6efiisse und Nerven der 
PaukenhShle sind riberall sehr stark ausgesprochen (wie auch sonst am Schtidel 
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die Gefiisskan/ile sehr stark vertieft sind). Der S t e i g b f i g e l  zeigt sich ganz lest 
eingekeilt und unbeweglicb; er zerbricht beim Versueh ihn zu bewegen~ obwohl 
derselbe keineswegs gewaltsam aagestellt war. Das P r o m o n t o r i u m  ist auffal- 
lend stark entw~ckelt, so dass der Raum der PaukenhShle dadurch verengt ist. 
(Schon veto Geh6rgange aus war sein Durchscheinen durch das Trommelfell sehr 
auffallend als ein gelblicher Reflex hinter dem Umbo.) Das r u n d e  F e a s t e r  ist 
stark verengt und in einen engen Schlitz reducir b dutch den man kaum die Spitze 
einer feinen Piacettenbranche einf(ihren kann. 

Bech t s .  Ebenfalls Unbeweglicbkeit des. S t e i g b i i g e l s  mit anffallender Ent- 
wicklung des Musculus stapedius. Zwischen dem Kanal dieses Muskels und dem 
Promontorium fiber die daselbst befindliche Grube eine starre Membran ausgespannt. 
Der Ue.berzug des P r o m o n t o r i u m  weniger verdickt als links. Das r u n d e  
F e n s t e r  und der zu demselben f/ihrende Itanal in seiner normalen Gr5sse vor- 
handea, doeh ist die Membran selbst verdickt und der dieselbe hedeckende Vor- 
sprung zeigt eine kleine spitze Exostose. - -  Auf beiden Seiten die hintere Taschr 
des T r o m m e l f e l l s  in ihrem dem Hammergriffe zugewandten Winkel verwachsen. 
An diesen Befund mit seiaen Yer~inderuagen in der Paukenh51~ie sehtiesst sick der 
folgende~ genauer beobachtete und untersuchte Fall~ in welchem dieselben aoch 

viel ausgespro~hener vorhanden sind. 

Viii. (105. u. 106.) N a c h  e i n e r  s t a r k e n V e r k ~ i l t u n g  r a s c h  a u f t r e t e n d e  
T a u b h e i t ~  w e l c h e  ba ld  z u r f i c k g e h t ,  aus  d e r  s i e h  a b e r  e ine  a l lm/ i l ig  
z u n e h m e n d e  h o c h g r a d i g e S c h w e r h 6 r i g k e i t  e n t w i c k e l t . - - S e h r a u s -  
g e s p r 0 c h e a e r  a l t e r  R a c h e n e a t a r r h .  Rech ts .  H y p e r / i m i s c h e  Ver-  
d i c k u n g  de r  S c h l e i m h a u t  der  T u b a  und der  P a u k e n h 6 h l e .  hdh f i -  
s i o n e n  um d ie  G e h S r k a b c h e l e h e n  h e r u m .  S t a r k e  v a s c u l a r i s i r t e  
P s e u d o m e m b r a n  f ibe r  dem E i n g a a g  zum r u n d e n  F e a s t e r ,  de s se r t  
M e m b r a n  s e h r  v e r d i c k t u n d g e f ~ s s r e i e h .  T r o m m e l f e l l a b n o r m  f laeb ,  
u n d u r c h s i c h t i g ,  m o l e c u l ~ i r e  K a l k e i n s t r e u u n g  in  d a s s e l b e .  Mnscu -  
l u s  t e a s e r  t y m p a n i  a u f f a l ] e a d  s e h n i g .  - -  L inks .  lm W e s e n t l i c h e a  

d i e s e l b e n  V e r / i n d e r u n g e n ,  a u r  s t a r k e r  a u s g e s p r o e h e n ,  z u g l e i c h  
B e w e g l i c h k e i t s b e s c h r ~ i n k u n g  de r  G e h b r k n S c h e l c h e n .  

Kaspar granz, 53 Jahre alt, Pfrfindner im Ehehaltenhaus, frfiher Anatomie- 
dieaergehfilfe, wurde yon mir einige Wochen vet seinem ganz plStzliehen Tode 
uatersucht. Wenn man deutlich in seiner N/ihe spricht, so ,~ersteht er selbst ziem- 
licb leise Gesprochenes, w~hrend er selbst Lautgesprochenes, wenn man einige Fuss 
enffernt ist, nicht mehr versteht. Meine Uhr hSrt er rech/s nur beim Andrfickea 
an die Ohrmuschel, links selbst dana nicht, woh[ aber, wenn ich an die Rfickseite 
der Uhr mit dem NageI kratze (wegen der Gravirung auf der Riickseite eine ziem- 
lich lautes Geriiusch). Er erziihlt mir, dass er vor 20 Jahren: als Soldat in 6rie- 
chenland stehend, R/iubern in die H/inde gefallen sei, die ihn, vollstiindig entkleidet, 
die Nacht mit sick in die Berge fiihrten. Den niichsten Tag w/ire er vollst~indig 
taub gewesen. Bald wieder frei, kam er ins Lazareth, wo sich seine SehwerhSrig- 
keit wesentlich hessert% jedoch nur~ um in den niichstea Jahren allm~lig wieder 
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einen bedeutenden Grad zu erreiehen. So wie jetzt bef/inda sich seine Schwer- 
hGrigkeit seit etwa 9 Jahren~ bet feuchtem Wetter hGre er indessen immer etwas 
schlechter. Leide dabei fortw/ihrend an Sehnupfen nnd Catarrhen, hifufig an 
Schwindelanf/illen nnd Athembeschwerden und hat eine sehr betr/ichtliche Herz- 
hypertrophie. 

Rechts Trommelfell gleiehmfissig bl/iulieh-grau, undurehsiehtig, matt und 
ohne Glanz. Hammergriff nicht dentlieh zu sehen; Trommelfell auffallend flach~ 
links das Trommelfell etwas mehr gl/inzend, sonst ebenso. 

Sein Tod, vier Woehen naeh dieser UntersuChung, am 7. September 1857, 
war ein ganz plStzlicher und unerwarteter. Ohne alle vorausgegangene StSrungen 
fiel er auf einmal nm nnd war todt. Die S e c t i o n  zeigte eine Colossale Hyper- 
trophie des linken Herzens, zugleich Granularatrophie der Nieren, dann eine gelbe 
Platte irn Hinterlappen des Grosshirns, eine ldeine pigmentirte Narbe im rechten 
Sehhfigel und Synechie der Dura mater mit dem Sch/ideldach. 

Die SchwellkSrper an den C h o a n e n sehr stark entwickelt. Die S c h l e i m -  
h a n t des  ti a c h e n s, nngemein hypertrophisch, zeigt allenthalhen hervorspringende 
weissliche, linsenffirmige Erhabenheiten, die nach Hinwegnahme tier nberfliichlichsten 
Schicht sieh als eine ~lenge, durch weisse F/iden zusammenh/ingende Oriisen er- 
weisen, vi)n demaelhen Ansehen, wie die Eiemente der Parotis, meist 1 - - 2  Mm. 
lang und mehr in der Flfich~ entwickelt, manchma[ aber auch rundlich. Sie zei- 
gen einen traubenf6rmigen Ban, ihr lnhalt Kerne. Der gusammenhang und die 
Ausdehnung dieser entwickelten Drfisenschicht wird am klarsten, wenn man die 
Schleimhaut yon dem darunter liegenden Gewebe 10spr~iparirt und gegen das Fen- 
ster hiiit. In ungemein massenhafter Entwicklung finden sich diese Driisen na- 
mentlich in der Rosenmiillerschen Grube hinter dem Ostium pharyngeum tubae. 
Zwischen nnd auf ihnen reichliche Geffisse. Die Schleimhant in tier N/ihe der Tu- 
benmiindnng stark schw/irzlich gef~irbt dnrch Pigmenteinstreuung; anch liisst sieh 
durch Anfgiessen yon Wasser viel fadenziellender Sehleim entfernen. 

Rech t s .  lm unteren Theil der Tuba  nichts hbnormes; wo die knorpelige 
Tuba in die kniieherne iihergeht nnd der Kanal am engsten, ist die Schleimhant ver- 
dickt, 15st sich in kleinen Fetzen ab, und ist scliw/irzlich punktirt, yon da gehen ein- 
zelne Gef/isschen nacl~ oben, die namentlich in der Gegend des Trommelfells zahl- 
rdcher werden. Die Sehae des ~ n s c u l u s  t e n s o r  t y m p a n i  sehr start nnd 
kr/iftig, nach oben und vorn mit angrenzender Schleimhant verwaehsen. Der Mns- 
kel selbst auffallend stark und sehr sehnig. - -  Wie mir schon zu Lebzeiten auf- 
riel, dass der H a m m e rgr i  ff  im Trommelfell nicht, wie gewShnlich~ deutIieh sicht- 
bar war, so zeigt sich dies nun auch nach Er6ffnang des / i u s s e r e n  G e h 6 r -  
gangs ,  tier sehr trocken und ohne alles Ohrenschmalz. Das T r o m m e l f e l l  er- 
scheint yon aussen vieI flacher, als oh tier Hammer etwas nach einw/irts gezogen, 
fixirt w/ire und zwar in einer zu seiner normalen Lage parallelen Richtung: In 
tier Pan kenh5  h ie  kein Secretl am Promontorium ziemlich starke Gef'assentwick- 
lung. Die G e h S r k n S c h e l c h e n  sind siimmtlich einzeln beweglich~ auch der 
S t e i g b f i g e l  sowohl allein, als ira Znsammenhang mit dem Ambos; doch erstrecken 
sich allenthalben um Steigbfigel wie h m b o s  feine hdhasionen herum. Der Ham- 
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m e r h a l s  dutch ein starkes abnormes Band an die oberhalb des Trommelfetls 
liegende PaukenhShledwand fixirt. Eingang zur Fen  e s t r a  r o t u n  da verbaut durch 
starres Gewebe, das sich fiber sie hinfiberspannt und sich als eine zusammenhlin- 
gedde Membran mit einzelned weisslicheren Zfigen abziehen 1/isst - -  ziemlich re- 
sistentes Bindegewebe mit einem reichliehen Capillarnetz. Die S c h l e i m h a u t  
des Promontorium verdickt, l~sst sich in stiirkeren Fetzen abziehen und besitzt 
zahlreiehe Gefiisse. - -  hdeh bei mikrdskopischer Untersaehung ergiebt der blase.  
t e n  s o r t ym p an i  auffallend viel gelocktes, dichtes Bindegewebe, das manchmal 
in Fibrillenform angelagert ist, daneben indessen audh Querstreifen ungemein deut- 
lieb. Ebenso besitzt der M u s e u l u s  s t a p e d i u s  neben gut erhaltenen querge- 
streiftea Bfindeln sehr viel Bindegeweb% und ausserdem eigenth/imlich liingliche 
leicbtstreifige Gebilde, iihrdich langen Muskelflbrillen, die aber im lnnern leieht 
kSrnig und ohne Querstreifen sind. Sie sehen k6rnig veriinde!:ten Muskelbfindeln 
am iihnlichsten, wie sie R o k i t a n s k y  in seiner neuen Ausgabe a b b i l d e t . -  Ner-  
vus a c u s t i c u s  normal, Axencylinder ungemeid dentlich. (Das Pr~iparat hatte 
einige Tage in ganz schwaeher Chromsaurel6sung gelegen.) In S c h n e c k e  and 
V o r h o f niehts hbnormes. Nach Hinwegnahme der Sehneeke gelingt es, die Me m- 
b r a n  des  r u n d e n  F e n s t e r s  reid auszul6sen, zu weleher der Zugang durch die 
vorhin erwtlhnte Pseudomembran yon der PaukenhSlde aus versperrt war. Zwischen 
dieser Pseudomembran and der eigentlichen Me[nbrana" tympani seeundaria besteht 
ein I Mm. tiefer Zwischenraum, wie alte Yertiefungen und Grnbed bei dem grob- 
knochigen Individuum sehr entwickelt sidd. Die Membran selbst stark verdiekt, 
gef/isshaltig, heilt sich dater Essigs~ureeinwirkung weaig auf, erst nach Zusatz yon 
Salzs~ure (zu gleichen Theilen mit Wasser verdSdnt) und zwar mit einiger Gas- 
entwicklung. - -  Bei genauerer Untersuchnng findet sich die Verbindung zwischen 
A m b o s  und H a m m e r  abnorm lest, wend auch keine merkliche Beweglichkeits- 
beschriidkung stattfindet, es ziehen sich dm das Gelenk starke Verdickungen herdm, 
die aus starrem Bindegewebe mit eingestrente[n Kalk bestehen. - -  Endlich wird 
alas T r o m m e l f e l l  ads seinem Yalze gel6st und seine beiden Schicbten, die Ra- 
di/irfaser- und die Ringsfasersehicht, gesondert untersueht*). Beide sind k6rnig 
getriibt, vorzugsweise die Ringsfasern, welehe in directem Zusammenhang [nit der 

*) Bei der unverdienten Kfirze, [nit der eid praktiseh rind physiologisch so wich- 
tiges Gebilde, wie das Trommelfetl, selbst in den neuesten Handbiichern tier 
6ewebelehre abgehandelt wird, scheint es rathsa[n, bier Einiges fiber dessen 
anato[nische Structur beizufiigen, l)as Trommelfell besteht bekanntlich im 
Wesentliehen aus drei Schichten, n/i[nlich der [nittleren sogenannted fibriisen 
Platte, oder Lamina propria membranae tympani, und den beiden Ueberzfigen, 
welcbe dieselbe, aussen yon der Haut des GehSrganges und innen yon der 
Schleimhaut der Paukenhiihle, erhtilt. Was zuerst den /iusseren Ueberzug 
betrifft, so setzt sich nicht blos Epidermis, sondern auch Eoriu[n yore /iusse- 
ten 6ehSrgang ant" das Trom[nelfell fort and zwar ist es gerade diese Cdtis- 
schicht% in welche die haupts~ichlichsten Gefilsse des Tro[nmelfelis und sein 
sehr bedeutender Nervenstam[n eintreten und sich ver/isteln. Daher krank- 
hafte Processe in dieser ~usseren Schichte [neist mit heftigen Sch[nerzen und 
vermehrter Absonderung, Otorrhoe, verbunden sind. Die fibr6se Platte des 
Trommelfells litsst sich in zwei Faserlaged trennen, yon denen die ~iussere mit 
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Sehleimhaulplatte stehen. Und zwar sind die feinen dunkelen RSrnchen, welehe 
sich als kohlensaurer Kalk, dureh Zusatz yon Essigs';iure und verdfinnter Salzsiiure, 
erweisen, in die Fasern selbst einge]agert, ~fihrend die zwischen den Fasern lie- 
genden BindegewebskSrperchen sehr klein, verk/immert and mit einem triiben In- 
halt gel/flit sind. 

L i n k s  (wo die Uhr nieht einmal beim Andrficken an die Ohrmusehel geh6rt 
w~rde). Im Ganzen dieselben Vertinderangen wie rechts, nur theilweise st/irker 
ausgesproehen. Aueh bier ist das T r o m m e l f e l l  nach aussen abnorm flaeh, 
Hammergriff nnd Proeessus brevis mallei nach aussen kaum siehtbar, well sie mehr 
nach innen gegen die PankenhShle zu ]iegen und der Kopf des Hammers naeh 
oben and naeh aussen dureh starke B/inder abnorm fixirt ist. G e h S r k n 6 e h e l -  
chert in ihrer Bewegliehkeit vermindert. Gelenkkapsel des H a m m e r - A m b o s -  
Gelenks stark verdickt, beide Knbehelehen lassen sich nur mit einander, nicht ein- 
zeln~ bewegen und erst durch grfssere Gewalt aus ihrer Verbindung bringen, die 
sich sonst auf den leiehtesten Zug liist. Der S t e i g b f i g e l  llisst sich bet Zug an 
der Sehne seines Muskels weniger bewegen als gewShniieh. S e h n e  des  Muse. 
t e n s  or t y m p a n i  stark verwaehsen mit der anliegenden Sehleimhaut und durch 
ein starkes Band mit den durch die Fissura G[aseri tretenden Gebilden. T r o m :  
m e l f e l l  wenig durchsiehtig, starr, Ringsfasern abnorm stark entwiekelt. Es ffil[t 
mir auf, dass die Badilirfasem sehr spaltig sind, vietfach sich theilen and heste 
abgeben, wfihrend man sonst, selbst bet sehr genauer Untersuchung, zweifelhaft 
bleibt, ob eine Theilung und Vertistelung der Tr0mmelfellfasern fiberhaupt statt- 
findet. Membran des r u n d e n  F e n s t e r s  �89 [Vim. dick, also enorm verdiekt, I~isst 
sich in mehrere Sehichten zerlegen und enthfilt viele Gef / i s se . -  In der S e h n e e k e  
auffaltend viele sehwarze Pigmentklumpen. 

Die'vielen Einzelheiten dieses so zusammengesetzten Sections- 
befundes, welche alle in Ver~inderungen der Schleimhaut bestehen, 
mtissen auf wiederholte Catarrhe der Paukenhtihle bezogen werden. 
So allein lassen sich alle diese verschiedenen Anomalien unter 
Einem oesichtspunkte zusammenfassen, in keiner anderen Weise 

dem Corium zusammenhiingende nur radiiire Fasern enthiilt, welehe van dem 
in der Mitte des Tr0mmelfells befindliehen Hammergriff entspringen und yon 
da speiehenartig gegen die Peripherie zu verlanfen. Die innere, gegen die 
Paukenhbhle zu gelegene oder Ringsfasersehieht, besitzi, wie ihrName besagt, 
nur e0neentriseh angeordnete Fasern, welehe in der N~ihe des sehni~n Binges, 
dureh den das Trommelfell in seinem Knoehenfalze befestigt ist, am miiehtig- 
sten sind. Diese Ringsfasern s indes ,  welehe mit der zarten Sehleimhautplatte 
des Trommelfells sehr innig zusammenhlingen und gewSbnlieh an deren Ver- 
~inderung und Verdiekung Theil nehmen. Der innere Ueberzug endlieh, den 
das Trommelfell yon der Sehleimhaut der PaukenhShle erh~ilt~ erseheint ge- 
wShnlieh verdiinnt zu ether einfaehen Lage van Pllasterepithel~ findet sieh 
aber oft erkrankt und mehr weniger verdiekt und geffisshaltig. - -  Siehe hus- 
fiihrlieheres fiber aUe diese Yerhiiltnisse in meinen ,, Beitriigen zur hnatomie 
des Trommelfells". 
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ungezwungen deuten und mit der Anamnese in Uebereinstimmung 
bringen. •ach einer sehr intensiven Erk~iltung trat pliJtzlich voli- 
stiindige Taubheit ein, die sich wohl wieder verlor, abet doch einen 
gewissen Grad yon SchwerhiJrigkeit mit grosser Neigung zu Reci- 
diven zuriickliess, welche auch allmlilig zu einer sehr bemerkbaren 
Schwerhi~rigkeit fiihrten. Ich kenne kein anderes Leiden, das ohne 
Schmerzen, ohne Ausfluss oder anderweitige L~ihmungserscheinungen 
so pliitzlich zu vollstltndiger Taubheit fiihren kann, als den acuten 
Catarrh des Ohres, zu dem wahrlich durch den niichtlichen Marsch 
in adamitischer Tracht reichliche Veranlassung vorlag. Acute Ca- 
tarrhe lassen ferner, wenn zurtickgegangen, in der'Regel einen 
gewissen Grad yon Schwerhiirigkeit mit Neigung zu Recidiven und 
chronischen Hyper~imien der Schleimhaut zurtick, die ohne geeig- 
nete iirtliche Behandlnng gewShnlich zu einem h[iheren Grade yon 
UarthSrigkeit ftihren. In Folge jener wiederholten EntzUndungs- 
vorg~nge und chronischen Hyperlimien der Schleimhaut des Rachens 
und der PaukenhShle, welche sehr h~iufig gemeinschaftlich ergriffen 
sind, bi|deten sieh alle jene Verlinderungen aus, wie wit sie bier 
als Verdickung der Gelenkkapsel der Gehiirkniichelchen, als Pseudo- 
membran am runden Fenster oder Verdickung der Membran des- 
selben, als Adh~isionen des Hammerkopfes mit ihren Folgen auf 
Abfiachung des Trommelfells und Einwiirtsziehen des tIammergriffes, 
als tt~-pertrophie der Ringsfaserschicht des Trommelfells etc. vor 
uns finden. Dass solchen chroniscl~-entziindlichen Vorgiingen hiiufig, 
namentlich in spliteren Lebensjahren, Kalkeinlagerungen beigesellt 
sind, ist aus der allgemeinen pathologischen Anatomie bekannt. 

Die Catarrhe der Paukenhiihle und ihre Folgen liefern das 
bei weitem grSsste Contingent der zur Beobachtung und zur'Be- 
handlung kommenden Schwerhiirigkeiten, daher einige hieher ge- 
h(irige Bemerkungen wohl am Platze sein mSchten. Beim acuten 
Catarrh des Ohres mtissen wir uns nach vorliegenden Beobach- 
tungen am Kranken und an tier Leiche die Schleimhaut geschwellt, 
hyperi~misch und die unter normalen Verhiiltnissen jedenfalls sehr 
unbetr[ichtliche Schleimproduction in der Paukenhiihle mehr oder 
weniger gesteigert denken. Was wird nun nach voriibergegangenem 
acuten Stadium aus dem einmal gesetzten Product, dem die Pau- 
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kenhiihle erftillenden oder wenigstens ihre W~inde bedeckenden 
Sehleime? Die Tuba Eustachii mug wohl (rater den gewiihnlichen 
normalen Verhiiltnissen, unterstiitzt dnreh ihr wimperndes Epithel 
die Entfernung des spi~rlichen Secretes der PaukenhiJhle nach unten 
vermitteln, Sobald dieses Secret abet reichlicher und z~iher wird, 
kann yon einer gentigenden Entleerung, yon einem ,,Abfluss", wie 
man sich gewiihnlich ausdrtickt~ a(~f diesem Wege um so weniger 
die Rede sein, als das an und fiir sich sehr geringe Lumen der 
Tuba alsdann durch die stete Theilnahme ihrer Schleimhaut an dem 
entziindlichen Vorgange und folgende Schwellung noch mehr ver- 
ringert istl Noch dazu findet man bei entztindlichen Zust~inden 
des Mittelohrs an der Leiche meist die Schleimhaut da, wo die 
Tuba in die PaukenhiJhie mtindet, auffallend stark geschwollen, 
wodurch eine Art Abschniirung zwischen Tuba und Paukenhtihle 
einzutreten scheint. Reichlieh gesetztes nnd z~ihes Exsudat bleibt 
somit in der Paukenh(ihle und wird daselbst weitere Ver~nderungen 
eingehen. Entweder zerf~illt es fettig und wird dann allm~tlig auf- 
gesogen oder es wird unter Verlust seines Wassergehaltes immer 
dicker, z~her und weniger, so dass der mittlere Raum der Hiihle 
immer mehr frei wird und das Secret nur noch den W~inden an- 
klebt, sowie den GehiirkniJchelchen und der lnnenseite des Trom- 
melfells, bis es immer mehr consistent wird und endlich in Binde- 
gewebe sich verwandelt. Wie nun aus dent freien Exsudate sich 
Organisationen entwickeln, so kann auch ein liingeres Verharren 
der erkrankten, alle Gebilde der PaukenhiJhle iiberziehenden Schleim- 
haut in ihrem hyper~imischen nnd geschwellten Zustande den Grund 
legen zu den verschiedenen Folgezustis vorausgegangener Ca- 
tarrhe, wie wir sie bei Casl)ar Kranz und mehreren anderen bier 
mitgetheilten F~iiien finden. Diese Organisationen, die entweder 
aus dem freien Exsudate oder durch parenchymatiJse Ver~inderungen 
tier Schleimhaut entstehen, stellen sich verschieden dar je nach 
der Oertlichkeit, an der sie sich entwickeln, entweder als band- 
artige Adh~isionen und Pseudomembranen oder als Verdickung der 
Schleimhaut, der Gelenkkapseln, des Trommelfells und der Mem- 
bran des runden Fensters u. s.w. Je nach der acustischen I)ignitlit 
der Stelle, wo sich solcbe Organisationen gebiidet hubert, wird sich 

hrohiv L pathol. An'at. Bd. XVII. I I f t .  1 u. 2. 3 
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dann der Einfluss dieser verschiedenen Eolgezust~inde des Ohrenca- 

tarrhs fiir das Gehiir gestalten. An gewissen Stellen der Pauken- 

hiihle we~den selbst betr~chtliche anatomische Ver[inderungen das 

fliirvermt~gen des betroffenen Individuums verh~iltnissmiissig wenig 

s chwlichen, iihnlich wie selbst sehr umfangreiche Hornhauttrtibunge:n 

wenn sie peripherisch und ausser dem Bereich der Pupille gelegen, 

dem SehvermSgen sehr wenig oder gar keinen Eintrag t hun. Urn, 

gekehrt werden dagegen manche n u t  sehr beschr~nkte Alterati0nen 

in der Paukenhiihle sich verhalten ~vie centrale, wenn auch kleinr 

Hornhautflecken nut  die Sinnesschlh'fe sehr wesentlich beeintriich, 

tigan. Nun finden wit aber in der PaukenhShle gerade an Stellen, 

die nach den Lehren der Ph)'siologie ffir den GehiJrsinn am wich- 

tigsten zu sein scheinen, so an den GehiJrknSchelchen, namentlich 

dem Hammerkopf, vor Allem abet um den Steigbiigel he rum und 

am Eingang*)  zur Membran des runden Fensters, am meisten Un- 

ebenheiten und am reichlichsten Wandfiliche auf gegebenem kleinen 

Raume sich gegeniiberliegen, so dass wir uns nicht wundern diir- 

fen, gerade an diesen Stellen auch am h~iuflgsten Neubildungen in 

Form yon Strlingen und Membranen sowie Verdickungen zu begegnen. 

Macht man sich auf diese Weise die Entwicklung solcher Ver- 

iinderungen in der Paukenhiihle klar,  die h~iufig den stiJrendsten 

Einfluss auf den Gehtirsinn und somit auf die ganze Lebensstel- 

lung des Individuums iiben, so wird man sicb auf der anderen 

Seite wenlger t~iuschen tiber die Behandlung~ durch welche man 

bet einmal eingetretener Erkrankung solchen Ausg~ingen vorbeugen 

kann. Indication bet einem Ohrencatarrh wird also seth: einmal 

baldmiJglichste Entfernung des Secrets aus der Paukenhtihle, ausser- 

dem mi~glichst vollst~indige Zuriickbildung der hyper~imischen und 

gesehwellten Schleimhaut zur normalen Beschaffenheit. Auf diese 

*) Die Membran des runden Fensters, oder die Membrana tympani secundaria~ 
liegt keineswegs an der Oberfl/iche der Lab)'rinthwand der PaukenhShl% wie 
man sich das gewShnlich vorzustellen scheint~ sondern etwa I Hm. tiefer am 
Ende eines kleinen Kanals~ der ebenso weit als die Membran~ etwas schief 
yon hinten nach vorn geht. Man kann daher beim Lebenden~ selbst wenn 
das ganze Trommelfell fehlt~ yore Gehbrgang aus nur den Eingang dieses l(a- 
nals, niemals die ]r selbst sehen, wie das ein bekannter Ohrenarzt ]~e- 
hauptet~ der an diese falsche hnschauung gar selfsame Sehliisse kniipft. 
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Weise wird man nicht nur die bereits vorhandene Functionsst(irung 
beheben, sondern auch den angedeuteten Gefahren und den d ro- 

hendcn Organisationen vorbeugen. Dass bier nur yon einer ~ir~- 

lichen Behandlung mittelst des Katheters sichere und rasche Er- 
folge zu erwarten sind, indem man so allein mechanisch den 
Schleim entfernen und in geeigneter dirccter Weise, z.B. dutch 

Einleitung yon D~impfen in die Paukenhiihle~ auf die erkrankIe 

Schleimhaut einwirken kann, miichte man a priori schon annehmen, 
aber es zeigt mir auch bisher die Erfahrung, dass nut einc solche 

5rtliche Behandlung acuter Ohrencatarrhe mit einiger Sicherheit vor 

Recidiven und vor allmiiliger Entwickhmg yon Schwerhi~rig.keit 
schiitzt. Acute Catarrhe der Paukenhi~hle gehen nicht selten unter 

giinstigen Verhliltnissen yon selbst oder unter allgemeiner Medi- 

cation zuriick, zusleich mindert sich die stets hochgradige Schwer- 

hiirigkeit - -  wie wohl auch im obigen Falle nur eine al]gemeine~ 

keine iirt|iche Behandlung eingeleitet wurde - -  allein in der Regel 

erholt sich das Gehiir nicht voilst~indig u n d e s  entwickelt sich 
sp~iter eine langsam, aber stetig zunehmende Schwerhiirigkeit. Diese 

Erfahrung, die sich mir sehr deutlich aus einer Reihe yon Beob- 
achtungen aufdr~ingt, llisst sich sehr gut deuten und erklfiren nach 

den oben gegebenen Auseinandersetzungen, wie sic sich dutch 

Vergleichung einer  Reihe yon pathologiseh-anatomischen Befunden 
yon selbst ergaben. 

Doch noch eine weitere direct praktische Nutzanwendung, mo- 

ralische, wie diagnostische, sei uns gestattet, diesem Sectionsbe- 
funde abzugewinnen. Manche Ohren~irztc glauben sich nur dann 

berechtigt, ein catarrhalisches Leiden tier Paukenhi~hle anzunehmen, 

wenn beim Einblasen yon Luft  dutch den Katheter ein brodelndes 

Oer~iusch~ cin Schlcimrasseln in der PaukenhiJhle zum Vorschein 
kommt und zugleich dem Lufteinblasen unmittelbar eine mehr oder 
weniger grosseVerbesserung des Hiirens folgt. Fo]gezust~nde yon 
Catarrhen, wie also unser vorliegender Fall, und die grosse Menge 
~ihnlicher in der Praxis vorkommender werden demnach bei einer 
solchen Auffassung der Dinge entweder gar nicht ode r falsch ge- 
wtirdigt. Als Caspar Kranz starb, war kein Secret weder in seinei. 
Tuba noch in seincr Paukenhiihle vorhanden, geschweige denn so- 

3*  
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viel, um ein Schleimrasseln zu erzeugen. Wiire er nun an seinem 
Todestage katheterisirt worden oder an einem anderen Tage, an 

welchem er eben so wenig frischen Catarrh und eben so wenig 
Secret in seinem mittleren Ohre gehabt hlitte, als an dem Tage 

seines pliitzlichen Todes, so wiire die Luft jedenfalls miichtig und 

rein in die PaukenhShle gelangt und da sie durehaus kein tIinder- 
niss ihres Eindringens und ihres Ausbreitens gefunden, aueh his 

zum Trommetfell eingedrungen. Denn all die wesentlichen VerUn- 

derungen in der Paukenhi~hle, so wiehtig sie f'tir die Sinnesseh~rfe, 

so bildeten sie doch nieht im geringsten ein Hinderniss fur den 

freien Eintritt eines Luftstroms in die Paukenhi~hle. Eine Besserung 

des tti~rverm~gens w~re sicherlieh aueh nicht eingetreten, weil ja 

kein Sehleim zum Entfernen da war. K r a m e r  sti]tzt nun seine 

Diagnose ,,nerv~ise Sehwerh(irigkeit" wesentlich darauf, dass bei 
dieser Krankheitsform die Luft beim Einblasen dureh den Katheter 
kein ttinderniss fi~nde und die I15rweite dadurch nicht gebessert 

wiirde und sagt, yon den einzelnen diagnostischen Zeiehen tier 
,,nerviisen Sehwerh~irigkeit" sprechend, S. 726 seines Werkes ,,Die 

Erkenntniss und Heilung der Ohrenkrankheiten" (Berlin 1849.): 

,,Die Luft, welehe dutch den Katheter eingeblasen oder mit der 

Luftpresse in mehr oder weniger starkem Strome in denselben ein- 

geleitet wird, strSmt mit reinem, trocknem Tone, in freiem breitem 

Strome, ohne auf irgend welches Itinderniss zu stossen durch die 

Eustachische Trompete bis an die innere Seite des Trommelfells; 
selhst der mildeste leiehteste Anhaueh erreieht schon dieses Ziel. 

Es m u s s  a l so  alas m i t t l e r e  Ohr  yon  j e d e r  o r g a n i s c h e n  
A b w e i c h u n g  yore vS l l ig  g e s u n d e n Z u s t a n d e  v o l l k o m m e n  
f re i  sein."  Darnaeh hlitte also Caspar Kranz an ,,nervSser Taub- 

heir" gelitten trotz der massenhaften Ver~nderungen, die seine Pau- 
kenh~ihle darbot! Ieh denke, K r a m e r  sollte nieht so eifrig gegen 

pathologiseh-anatomische Studien predigen und fiirmlieh vor solchen 
warnen, wenn man das, was solche Seetionen des Ohres uns bieten, 
ruhig betrachtet und dariiber nachdenkt, wie sich der einzelne Fall 
wohl zu Lebzeiten unseren diagnostischen und therapeutischen 
Hiill'smitteln gegentiber verhalten hiitte, so wird man, auch wenn 
man den Kranken nicht zu Lebzeiten untersueht, katheterisirt, be- 
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obachtet und behandelt hat, wie das K r a m e r  verlangt, unstreitig 

Manehes lernen, was bildend und erweiternd auf unsere Anschau- 

ungen iiber die Krankheiten der Gehi~rorgane einwirken wird; wo- 
gegen der, welcher sieh solchen bildenden Einfliissen verschliesst, 
bald veraltet und zurtickbleibt. 

Gehen wit schliesslich auf einzelne Pnnkte des obigen Sections- 
befundes genauer ein, so ist die punktfiirmige schwlirzliehe Pigmen- 
tirung, die sich auf der Rachenschleimhaut in der N~ihe der Tu- 

benmtindung und in der Tuba selbst findet, entsprechend ~ihnlichem 
Vorkommen, z. B. auf der I)armschleimhaut, jedenfalls auf friihere 
beschr~inkte Blutaustritte zu beziehen, deren Farbstoff sich in schwar- 
zes Pigment umgewandelt hat und bezeugen diese schwarzen Punkte 
friiher stattgehabte Entztindungen. Frische, verschieden grosse 

oherfi~ichliche Extravasate in der Rachenschleimhaut babe ieh mehr- 
reals an tier Leiche gesehen. - -  Was die Anfangs erw~ihnten, eine 
zusammenh~ingende Lage darstellenden Oriisen hetrifft, so handelt 
es sich um die gewiihnlichen traubenf6rmigen Schleimdrtisen der 
Rachenschleimhaut, yon deneu K~l l iker  in seiner Gewebelehre 
sagt, dass sie an der hinteren Wand des Pharynx und in der ~ihe 
der Ostia pharyngea der Tubae Eus~achii eine ganz continuirliche 
Schicht hilden. So massenhaft und so stark entwiekelt sah ich 
diese Driisen indesseu nie, als hier, wo auch die ganze Schleim- 
haut in sehr bedeutendem Maasse verdickt war. Man sieht diese 
Driisen als flache Erhabenheiten sehr deuflich beim Oeffnen des 
Mundes auch in den unteren Theilen des Pharynx und kann bei 
Rachencatarrhen mehrfach ihre Verlinderungen verfolgen. - -  Catarrhe 
des Pharynx und der Paukenh~ihlenschleimhaut kommen wie an der 
Leiche, so auch am Lebenden ungemein h~iutig neben einander vor. 
Sie scheinen meist in causalem Zusammenhange zu stehen, wie 
auch therapeutische Einwirkungen auf die Rachenschleimhaut sehr 
h~iufig giinstigen Einfluss auf den Catarrh des Ohres austiben. Ich 
erfahre dies nieht selten in sehr unzweideutiger Weise beim Ge- 
brauche verschiedener Gurgelw~sser, vor Allem aber beim Aetzen 
des Rachens mittelst starker H~illensteinliisungen, die , ich weiss 
nicht warum, yon so vielen Aerzten ffir hiichst gei~ihrlich nnd be- 
denklich gehalten werden. Ich wende sie seit l~ingerer Zeit in  
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meiner Praxis fast t~giich an, und habe nie den geringstcn Nach- 
thcil, wohl abet constant sehr giinstige Wirkungen auf die chro. 
nische Schwellung und tt?per~imie der Pharyngealschleimhaut, h~iufig 
aueh auf den chronischen Catarrh des Ohres gesehen. Die schw~ichste 
Ltisung, der ich reich bediene, ist die yon 20 Gran auf die Unze, 
die stlirkeren und h~iufiger gebrauchten 30 und 40 Gran auf die- 
selbe Dosis Wasser. Man erfiillt ein an einem gekrti'mmten Fisch- 
beinstabe befcstigtes Schw~immehen mit-der Liisung und fiihrt man 
nun dasselbe energisch hinter das Gaumensegel, so kann man je 
nach der dem Fischbein gegebenen Krtimmung ziemlich weit, jeden- 
falls bis zum Ostium pharyngeum tubae hinauf gela~gen. Kommt 
man nieht rasch hinter das Gaumensegel, so schliesst dassetbe so 
energiseh den Eingang ins Naso-pharyngeateavum ab, dass man 
nut die untere Pattie des Pharynx mit dem Schw~immchcn bertihrt 
und so dann h~iufig Brechbewegungen hervorruft, die man bei 
empfindl!chen Leuten schon aus Riicksieht gegen sieh selbst, sein 

Gesicht and seine Wiische, vermeiden muss. Bei diesen Aetzungen, 
wir noch mehr bei den Gurgelw~ssern, kommt gewiss neben tier 
direeten therapeutischen Wirkung, die das Aetzmiltel odor das 
Gurgelwasser auf die Schlcimhaut austibt, noeh der weiterc Um- 
stand in Betracht, dass die unter der Schleimhaut liegenden Mus- 
kela des Gaumens und Rachens zu sehr activer Thiitigkeit ange- 
regt und so die Entleerung der l)rtisensecrete sehr wesentlich be- 
g!lnstigt v~ird. - -  Endlich sei noeh auf das Faetum aufmerksam 
gemaeht, dass nebeu einer starkcn Hypcrltmie der Paukenhiihlen- 
schleimhaut sieh ein reichliches Capillarnetz auf beiden vcrdickten 

Membranen des runden Fensters vorfand. Leider habe ich nichts 
notirt , ob Caspar Kranz zu Lebzeiten hliufig fiber Ohrensausen 
klagte, eine h~iufige Qual der Schwerh(irigen, (lie an chronisehcm 
Galarrhe des Mittelohres leiden. Indessen liegt die Fragc nahe, 
ob~ solche ttyper~imien in der nliehsten 1N~he des Lab?rinthes we- 
niger durch I~ortleitun:g yon Gefiissger~iuschen, wie sie wohl kaum 
bei Gapillaren anzunebmcn sind, als auf reflectorisehem Wege, als 
peripheriseher Reiz., nieht die Ursaehe solcher subjectiven Geh(iro 
empfindunge~ sein kiinnten? 
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IX. (I07.) 0 t o r r h o e  s e i t  7 $ahren .  F i e b e r l o s e  Erkranl~un~g un fe ' r  
l id-f t ig6~ K o p f s c b m ~ r z  urid Sopor .  T o d  nach  16  T a g 6 t / . - -  gbgdesa '  
im Kle in :h im .  P o l y p e n  d~es ~ u s s e r e n  G e b b r g a n g e g ,  d'r Tr6 'n imdl-  

fell 'g und  tier Tuba.  C a r i e s  des  F e l s e n b e i f i S  m i t  begi 'nnend:er  
~ e c r o S e  des  L a b y r i n t h e s .  

J~ohann Schmitt, 37 Jahre alt, l~laurer, karn am f0. November i857 ins Ju, 
liusspi'tal und starb am 26sten. Der Krank'e, der bei tier hufnahme fiber eiri~n 
fiXen~ den ganZen l~opf durebbohrenden Schmerz ktagt, kann; well bulb Unl~esirin- 
lie~h~ wenig angeben. Die objective Untersuchung ergiebt einen fbtid riecheff~leit 
A~usflt~ss aus. dem linken Obre, den Patient seit 7 Jaliren, alg:Folge eines ,,bitz~igen 
Fieberg" haben will; alle Sonstigen Organe zeigen keine riacbweisbaren Ver/inderun- 
gen; Fieber keines, Obstipation, wie auch friiher haufig, seit einigen Tagen. Die 
B'ehandlung bestand in fleiSsiger Reinigung des Ohres, einmat einige Blnt:egel an 
die Sehl/ife, bei stfirkeren Kopfscbmerzen kalte Umscblage, Vesicans hi~ter das Ohm' 
dizr leidenden Sei'te, Abffibrmitte/. Der Kranke lag yon semem Eititritfe an immer 
apathiSCh zu Bette und unter zunehmendem Sopor erfolgte der Tod. 

Diese Notizen verdanke ich Herrn Dr. Carl  S c h m i t t ,  damallgem ersten gs~ 
sisi~z-arzt fief mgdicinischen Rlinik. lch selbSt sah den Kranken zwei Tage vor 
seinem Tode. Nahezu unbesinnlich giebt er nur mit ~lfibe Antwort auf Wiederholt 
gfi~tellte Fragen und kann: nur unter Beihfitfe einer Wfirterin yore Bett auf e~nen 
S[uht am Fenster gebracht werden. Ich bringe nur Soviel aus ibm heraus, dass 
er s:eit ~ 7 Jabren an. seinem Ohrenfluss leidet, seitdem auch immer sehlecbt~er hfre, 
l~ufig an Sel~merzen im Ohre gelitten nnd mancbmal aueh Blur daraus verlOren 
hal~e. B elm Sprechen wird der Mund starker nacb reehts gezogen. Hbrt mein'e 
E~linderuhr nieht beitn Anlegen arts linke Obr, wohl aber ,/0m Ttlber frontale dieV= 
selBen Seite aus. Bei n/iberer Untersuchung zei~/ sich etwa { Zoll voti der ~itig- 
seren Ohr5ffnung entfernt, an der binteren Wand de~ Gehbrganges, eine kirschkern~ 
6rOgse, tlieilweise mit d~inn~m Eiter bedeekte ~, m~issig rothe~ rundiiehe Geschwulst, 
die bei. der Berfihrung mit der Sonde ziemlich derb und unempfindli'ch zu ge~d 
gc'l~ei~t, e'twas Weite~r naeh hinten sieht man eine Zweite/ihntiehie Gesehwulst. Dig 
W~/nd~ d~es Gehbrgaugea stark gesehwollen end derselbe rail stink~dem: Eil~ 

~fffillt. 
S,eetio:n. Nficli den weiferen freundlichen Mittheilungen des, Het'rn Di'; 

S chmft~t z~igte sich' in der Iinken Kleinhirnhemisph/ire e~ti taubeneigrosser gli- 
gc~es~s, mit einei" etwa f,~" dicken Lage Corti~alsubsthnz umschtossen, ditsg 
sdbst  melt]" Weniger erweiebt. Der in der ~/bs~eessh6ble einges'chlosgene Eit~r vori 
p~etran't~m Gernche. Die entsprechenffe Stelle d er Dura ~ mater bedeutend verdicl~t ~ 
end ~ lest a~m Felb'enbei~i' adli~ii'irend~ l~ieses selbst in seinetn" dem Eabyi'intb ~in~,~ 
ll~i-endbri Theil neerotiseh abgegren~t. Sinus transversUs und Vdn~/ jugutati~ sind: 
durehg/ingig. Im iibrigen Kleinhira, sowie in  Gros~him keige Ver~inderungen. A~i 
den. iibrigen Eingeweiden in, den versehiedenen Leibeshb!ileri keine auffallenden Ab- 
normit~iten. Lungen leicht ~demat6s. 

Das l i n k e  F e l s e n b e i n  wurde aus dem Kopfe entfernt und yon tterrn Prof. 
Ba~m-l~erge~r mii" zur weii'eren Untersucliung fiberlassen. Die W e i c h t h e i l e  ih 
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der Umgebung der OhrmuscheI, namentlich nach vorn, etwas verdickt, beim Ein- 
schneiden leieht missfarbig, am meisten in der Nfihe der Fis  s u ra  Gla s e r i~ deren 
W/lade stark erweicht sind, so dass man durch sie mit einer Sonde unter leisem 
Drucke in die PaukenhShle gelangen kann. Der / i n s s e r e  G e h S r g a n g  mit /ihel- 
rieehendem Eiter erffitlt~ seine h/iutige Auskleidung stark geschwellt. Nach Hin- 
wegnahme der vorderen Wand desselben zeigen sich drei verschieden grosse, weiche 
Geschwiilste~ P o l y p e n .  Der erste erbsengross und rundlich, an der oberen hin- 
teren Wand des knScbernen GehSrganges~ gerade we der knorpelige sich an ihn 
ansetzt. Unmittelbar fiber ihm der Knochen an einer Stelle missfarbig nnd er- 
weicbt~ so dass eine Sonde unmittelbar in die Fossa sigmoidea gelangt, Der zweite 
Polyp, wie der erste, schon bei der Untersuchung zu Lebzeiten wahrgenommen~ 
beginnt dicht hinter dlesem und erstreckt sich durch den GehSrgang und die Pau- 
kenhSh]e bis an den Beginn der knSchernen Tuba~ yon deren Schleimbaut er mit 
etwa l "r breiter Basis seinen Ursprung nimmt. Der dritte~ vie] kiirzer und 
dicker~ unter dem zweiten liegend~ nimmt seinen Ursprung dort~ wo nnter gewShn- 
Jichen Verbfiltnissen der untere Band des Trommelfells sich befindet, ltebt man 
diesen dritten Polypen auf und zuriick~ so zeigt es sich deutlich dutch die ganze 
Configuration und den Winkel, den dieses Gebilde mit dem 6eh~irgange macht~ 
dass wi res  mit einem vedinderten Trommelfell zu thun haben~ was sp~iter auch 
die mikroskopische Untersuchung erwies. Die T r o m m e l h S h l e ~  Z e l l e n  des  
W a r z e n f o r t s a t z e s  und Beginn der knSchernen Tuba sind in Eine grosse H~ihle 
verwandelt~ die mit stinkeadem~ kfisig eingedicktem Citer erfiitlt und deren aus- 
k]eidende Membran stark verdiekt~ hie und da mit kleiaen zottigen Wueherungen 
besetzt ist. An der hinteren Wand dieser HShle~ ~lem S i n u s  m a s t o i d e u s  ent- 
sprechend~ ist der Knochen in grSsserem Umfange porSs~ missfarbig und eine mit 
fibeiriechender dickIicher Fl~issigkeit geffillte Fistel vorhanden~ deren hinteres Ende 
oberhalh der Fossa sigmoidea liegt. 

hn der innerenWand derPaukenhShle~ entsprechend dem P r o m o n t o r i u m ~  
~,,, 

entbehrt tier hnochen an einer etwa ~: grossen Stelle jeder Bedec]~ung~ ist 
raoh und oberfifichlicb erweicht. Betrachtet man das F e l s e n b e i n  yon seiner 
hinteren Flfiche nach hbzug der Dura mater~ so zeigt sich der Theil der P y r a -  
mide~ welcher das L a b y r i n t h  einscbliesst~ yon auffallend weisser Farbe und 
durch eine gezackte rSthliche Linie abgegrenzt yon der fibrigen normal gefiirbten 
Pyramide. L~ings dieser Demarcationslinie ist tier Iinochen al[entbalben etwas er- 
weicht~ am st~irksten ganz unten~ wo sich eine feine Sonde einffihren und (lurch 
die ganze Dicke der Pyramide nach vorn schieben lfisst, so dass sie an der hin- 
teren Wand des hnfangstheiles tier kniichernen Tuba wieder erseheint. Beim Dureh- 
s~igen der Pyramide zeigt sich~ dass die erwiihnte Demarcationslinie oben sich in 
den Knochen fortsetzt und die obere hante des Felsenbeins in Form eines I)rei- 
ecks yon dem darunter liegenden Knochen abgrenzt. 

Leider  war  ich in den  n~ichsten W o c h e n  zu s eh r  yon a n d e r e n  

Berufsgesch~iften in Anspruch genommen, um eine griindliche mi- 
kroskopische Untersuchung der Polypen unternehmen zu kiinnen~ 
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wie sie bei der Sp~irliebkeit yon Arbeiten in diesem Punkte wfin- 
schenswerth gewesen w~ire. Als ich endlich meine anatomischen 
Arbeiten wieder aufnehmen konnte, hatten Zeit und Spiritus das 
Pr~iparat zu sehr ver~indert, daher nur Weniges noch zogefiigt wer- 
den kann. AUe drei Pol)~pen besassen Pflasterepithel an ihren 
shmmtlichen Fliichen, dcr im 6ehiirgang wie die beiden tiefer ent- 
springenden, und zwar sehr scbtines grosses Pflasterepithel mit 
deutlichem Kern und Kernkiirperchen. Der zuerst erwiihnte erbsen- 
grosse runde Polyp erwies sich beim Durchschnitt massiv, ohne 

H~ihlung, aus Bindegewebe bestebend, das reichlich zellige Elemente 
besass. Der zweite, schm~chtige und lange Polyp, de r  aus dem 
Anfangstheil der Tuba Eustacbii kam, ebenfalls solid. Der dritte, 
oder eigentlich mittlere, aus dem ver~inderten Trommelfell beste- 
bende zeigt an der, nach ausser~ gegen die Ohrtiffnung gerichteten 
Oberfl~che, die in situ nach unten gerichtet War und der unteren 

Wand des GehSrganges anlag, unter mehreren Scbichten Pflaster- 
epithel reichliches Bindegewebe mit sehr entwickelten Bindegewebs- 
kSrpercben, welche auffallend grosse Kerne besiIzen. Beim Durch- 
schnitte des ganzen Gebildes finden sich im Innern desselben 
mehrere verschieden grosse Hiihlungen, theil~veise geftillt mit De- 
tritusmassen, Fett- und K(irnchenzellen. Die mittlere Substanz 
dieser Geschwnlst besitzt entschieden die der Lamina propria des 
Trommelfells eigenen Elemente, d.h. wie diese scharf markirte, 
das Licht stark brechende Fasern, welche hier theilweise normal, 
mit parallelen Contouren, theilweise variciis geschwollen und sonstig 
veritndert sind. Zwiscben diesen Trommelfellfasern eine grosse 
Menge eckiger Gebilde, die wie Kernwucheruagen aussehen, und 
viele blasse, schart" contourirte Kugeln 0hne Kern und Inhalt yon 
verschiedener Grtisse, die auf Zusatz yon w~issriger Jodltisung nicht 

jodroth werden, also keine Corpora am~lacea sind, denen die 
grtisseren dieser Kugeln auffallend iihnlich sehen, l ie  hintere 
Seite des Trommetfells, welcbe bier als obere Fl~iche des mittleren 
Po.1)~pen im itusseren GehSrgang lag, besitzt wiederum prlichtiges 
Plattenepithel mit grossen Kernen und sehr deutliehen Kernkiir- 
perchen, wie es sich auch, nur mit wenigel ~ deutlichem Kerne, in 
tier ganzen Umgebung, in der Paukenhiihle und an den W~inden 
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des Sinus mastoideus findet. Erst in der Tuba ist das Epithel 
ein cvlindrisches, mit sehr grossen, gut erhaltenen Flimmerhaareri 
und einer starken Contour zwischen diesen und der Zelle SelbSt 

(wie an den Darmzotten). 
Nach L e b e r t ' s  trefflichen hrtikeln ,,tiber Hirnabscesse" (die- 

ses Archly Bd. X. 1856.) haben dieselben ungemein hliufig ihren 
Ausgangspunkt in Caries des Felsenbeins; unter 80 yon L e b e r t  
zusammengestellten F~illen yon Hirnabscessen gingen dieselben 
18real yon Caries des Felsenbeins aus, also fast in einem Viertheil 
tier vorliegenden Beobachtungen. I)er oben mitgetheilte Fall wtirde 
sic~ am n~ichsten der yon L e b e r t  angeftihrten VL Beobachtung 
(3. Heft S. 434) aus dem Spital Beaujon anschliessen: ,,Ohrenpolvp 
auf der rechten Seite, Kopfsehmerz, schneli eintretender unerW~ir- 
teter Tod, - -  P01vp der paukenh~ihle, Abscess in der rechten Hemi- 
sphgre." - -  Es lassen sich indessen noch welt mehr Beobach- 
tungen in der Literatur auffinden, wo ~vernachHissigte O~orrboe und. 
Erkrankung des Fel~nbeins mit Abscess im Gehirn endete. So 
finden sich in K r a m e r ' s  Lehrbueh tier Ohrenheflkunde (Berlin 
1849) zwei F~ille aufgefiihrt (S. 375 und 385),  yon dcnen der 
letztere, nicht yon trim selbst beobachtete, ebenhlls mit Polypen- 
bild:ung einherging. Bet Wilde  (Deutsche Uebersetzung S. 494 u. 
4-96) sind ebenfalls zwei Fiille aus der Praxis ~von Banks  und 
Co.rri 'gan in Dublin aufgefiihrt. - -  In T o y n b e e ' s  Catal,og yon 
O:hrenpr@araten ferner finden sieh zehn solch'er Fiflle ausf0hrlich 
mitg~heilt, die er selbst beobaehtete und seci'rte (No. 808, 814, 

8~3, 824, 830, 835, 838, 8~8, 851, 852) und in denen manehe 
sehr interessgnte Einzelheit enthalten ist. Dutch L e b e r  t 's  A rbeit 
arigeregL veri~ffentlichte denn endlich ProfeSsor Wol f f  in Berlin 
3 soleher Fiitle ~Berlitier medic. Zeitung 1857. No. 35 u. 36), so 
dass, den oben yon mir mitgetheilten Fall mitgezlihlt, sich weitere 
18 Beobaehtungen, also 36 im Ganzen, zusammenstellen lassen, 
in denen Gehirnabscess dutch Caries des Felsenbeins verursacht 
wurde, und sich jedenfalls die I-I~iufigkeit dieser Complication n-o~h 
viel ~ Sprechender herausstell~, als L e b e r t  sic: bereits angegeben. 
Die Caries des Sehl~ifenbeins fiihrt nun wei~er ungemein hiiufig zu 
Entzfindu~lgen tier benaehbarten venensinusse, ebenso h~iufig zu 
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eiteriger Meningitis, sp~iter werden wir mehrere F~ille kennen lernen, 

wo neben Caries des Fetsenbeins sieh allgemeine Tuberculose in 

ether auffallend raschen Weise entwickelte, so dass man sich ~,e- 

nigstens fragen muss, ob diese beiden Factoren ohne alle gegen- 
seitige Beziehung zu  einander stiinden. - -  Setzen wir nun statt 

Caries des Felsenbeins lunge bestehende Otorrhoe, statt lunge be, 

stehender Otorrhoe geringgesch~itzte und vernachliissigte Otorrhoe 

und fragen wir endlich, yon were eiterige Ohrenausfliisse am rnei- 

sten geringgeschiitzt~ yon were hiebei am meisten auf die Zeil;, 

auf das ,,Auswachsen" etc. vertrtistet w i r d ? -  Die sehr ernste 
Antwort iiberlasse ich meinen Collegen. - -  In den Lehrbticbern 

tiber Ohrenheilkunde und in den J0urnalen sind sehr verschiedene 

Ansichten fiber den gewShnlichen Sitz und Ausgangspunkt der Ohr- 

polypen niedergelegt, und zwar manchmal mit wahrer Exclusivit~it 

und Intoleranz gegen Andersdenkende~ wie man sie sich und An- 

deren sehr leicht durch Untersnchung solcher Fiille an der Leielie 
h~itte ersparen ki3nnen. Man h~tte sich dann tiberzeugt, dass bier 

jedenfalls eine sehr grosse Mannigfaltigkeit vorhanden ist und class 

die Pole-pen weder allein yore Trommelfell, noch allein yore Ge ~- 

htirgang ausgehen. Die obeu mitgetheilte Beobachtung ergiebt nut  

einen Pole, pen, der im ~usseren GehSrgang, auf der Grenze zwi- 
schen dem knorpeligen und kntichernen Theile, wurzelt, einen 

zweiten, der you der Schleiml~.aut tier obersten Pattie der Tuba 
Eustachii ausgeht, und endlich einen dritten, yon einem~ entarteten 
Trommelfell selbst gebildet. Ausserdem babe/ ich am Lebende:n 

iifter van der iiusseren Flliche des Trommelfells verschieden grosse 

Wucherungen ausgehen sehen, die sich als selbst~indige ,,Pol!Cpen" 

darstellten. Der Name ,,Pol)~p " entspricht tibrigens mehr 'dem 

p'raktischen Bediirfnisse und einer mehr ~usserlichen Anschauung, 

indem unter diesem Namen sehr verschiedenartige, nut ~iusserlieh 
~ihnliche t~ildungeu einhergehen, unter welchen am Ohre wenigstens 

die einfache Bindegewebsgranulation in sehr entwickelter Form sich 
sehr h~iufig finden mag. Dem set nun, wie ibm wolle, jedenhlls 
sind Polypen im Ohre eine sehr hhufig e Ursache hartn~icldger, lange 
bestehender Eiterausfltisse, welche nicht nur die Sinnesth~tigkeit, 
sendern h~iufig genug aueh das Leben des Individuums gef~ihrden 
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und deren bedenklichen Folgen nut durch eine Entfernung der poly- 
pi~sen Wucherungen vorgebeugt werden kann. Entfernt man sie, 

so hiirt gewiihnlich sehr bald die eiterige Absonderung auf und 

es ktinnen nun erst die weiteren Zust~ndq, soweit sie krankhaft 

siud und Taubheit bedingenl berticksichtigt werden. Zur Ausrot- 

tung der Ohrpolypen bediene ich reich nahezu immer des yon 

WiIde  angegebeuen und in seinem Werke tiber Ohrenheilkunde 
abgebildeten und beschriebenen Schlingentriigers ~), der mir einen 

wesentlichen Vorzug vor allen sonst bekannten derartigen Instru- 
menten zu verdienen scheint. Ich sah Wilde in Dublin damit 

ganz kleine, kaum erbsengrosse Excrescenzen in der Tiefe des 

kniichernen Gehi~rganges abtragen und habe selbst schon mehrfach 

ganz winzige Polypen in der niichsten 3I~ihe des Trommelfells da- 

mit entfernt, nach welcher Operation schon seit Jahren bestehende, 

stets umsonst mit Adstringentien u. s. w. behandelte Ohrenfltisse 
wie abgeschnitten aufhUrten. Ich kenne nun kein anderes Instru- 

ment und keine andere Methode, mit der man im Stande wiire, 

in solcher 'riefe mit vollst~ndiger Schonung der benachbarten wich- 
t i gen  Theile, z.B. des dicht anstehenden Trommelfells, und mit 

solcher Leichtigkeit und Sicherheit kleine Polypen wegzunehmen, 
sowie man auch bei griisseren Gesehwiilsten leicht mit der Draht- 

schlinge gegen die Wurzel vordringen und sie dort mit einem 

Zuge abschneiden kann**). Den noch tibrigen hnsatzpunkt der 

Geschwulst taut man am besten, in einer sp~iteren Sitzung, nacb- 

dem der GehUrgang yon allem Secrete gereinigt und mit Baum- 

wolle, die man mittelst einer Pincette in die Tiefe bringt, griind- 

lich getrocknet ist, mit einem feinen, auf einem eigenen Aetztr~iger 
befestigten HiJllensteinstiftchen zu ~itzen, auf welche Weise es mir 

bisher immer gelang, pollcptise Excrescenzen grtindlich zu entfernen. 

*) Siehe Wilde, Practical Observations on Aural Surgery. London 1853, p. 420 
oder dessert deutscbe~ yon Dr, v. Haselberg besorgte und yon Proi Baum 
bevorwortete Uebersetzung. GSttingen 1855~ S, 482. 

**) leb fiihle reich umsomehr veranlasst~ auf den Wilde'sehen Schlingentriiger 
f/Jr Ohrpolypen aufmerksam zu machen, als nach demselben Principe gear- 
beitete und zweckentspreehend ver~inderle Instrumeute gewiss aueb bei anderen 
Polypen, z. B, Nasen- oder Uteruspolypen, wenu man der Wurzel schwer bei- 
kommen kann~ wesentliche Dienste leisten wiirden. 
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Ich sah vom Beseitigen der Ohrpolypen bisher immer nur die 
wesentlichsten Vortheile, einmal sogar das AufhSren ziemlich vor- 
geriickter Gehirnsymptorne, hie aber den geringsten Nachtheil, dahel' 

der Fall, we!chert L e u b u s c h e r  berichtet und in welchem die seit 
einem Jahre bestehenden Erscheinungen yon Otitis und Kopf- 
schmerzen durch das Ausreissen eines Ohrpolypen sehr gesteigert 
wurden, sowie die Beobachtungen, welche L a l l e m a n d  zum ,,Re- 

spectiren" mancher Ohrpolypen veranhssten *), auf bereits sehr weir 
vorgeschrittene Folgezust~inde, z. B. ein bereits bestehendes Gehirn- 
leiden, oder ein sehr unzartes Operiren, ein wahres ,,Ausrelssen" ", 
bezogen werden kiinnen. Selbst in F~llen, wo es  sich bereits um 
Caries des Felsenbeins handelt nnd die Polypen nichts anderes 
sind, als wuchernde Fleischw~irzchen, wie man sie anf cariiisen 
Knochen oft in griisserer Ausdehnung findet, nehme ich keinen 

Anstand, dieselben auf die eine oder andere Weise zu entfernen, 
indem ich nicht pfiege, eine cariSse Erkrankung des Felsenbeins 
yon vornherein als hoffnungslos aufzugeben, eine erspriessliche Be- 
handlurig des Knochenleidens aber erst dann erm(iglicht wird, wenn 
die starke Absonderung beschr~inkt ist, wie sie nament!ich yon 
Granulationen und Polypen ausgeht oder unterhalten wird. Wo 
allerdings noch ganze Polypen oder Polypenreste in der Pauken- 
hiihle vorhanden sind, ist nut ein vorsichtiges, genau zu control- 
lirendes Aetzen oder der Gebrauch starker Adstringentien, z. B. 

concentrirter Bleiliisungen, am Platze, well sonst leicht Besch~idi- 
gtmgen wichtiger benachbarter Theile Vorkommen kfnnten. 

Kehren wir zu unserem Fall zurtick. Ich habe schon oben 
(bei No.V.) meine Ansicht begrfindet, warum i ch glaube, dass 

Caries des Felsenbeins viel hiiufiger yon einem Leiden tier Schleim- 
haut der Paukenhi3hle oder der Haut des ~iusseren Gehi~rganges, 
als yon einem prim~iren Knochenleiden, einer idiopathischen Ostitis, 
ausgeht. Aueh in der bier vorliegenden Beobachtung lassen sicb 
s~immtliche zur Obduction gelangte Ver~nderungen am ungezwun- 
gensten auf einen urspriinglich vorhandenen Catarrh der Pauken- 
hiihle, als den Ausgangspunkt, zurtickftihren. Den ganzen Vorgang 
ki3nnte nian sich etwa in folgender Weise denken. Im Verlaufe 

*) Siehe dieses Archly Bd. i .  S. 86. 
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einer aeuten Krankheit, z.B. eines Typhus, eines Exanthems, einer 
Bronchitis, - - . d e r  Kranke sprach nut yon einer ,hitzigen Krank- 
heir" - -  entwickelte sich, wie das so h~iufig dcr Fall, ein Catarrh 

der Paukenhiihle, d e r ,  wie sich hier an mehreren Stellen kleine 

zottige Wucherungen der Schleimhaut fanden, an einer besonders 

disponirten Stelle*) zur Bildung einer grSsseren, vielleicht aus 

einer entarteten Driise hervorgehenden Wucherung Anlass gab 
der Anfang des gr(issten und l~ingsten, jedenfalls auch Ntesten 

Polypen, der aus dem obersten Tbeile der Tuba cntsprang. Unter  
Zunahme dieser Wucherung, welche ihrer Oertlichkeit nach zugleicb 

dem Secrete der Paukenhbhle jeden Ausweg durch die Tuba voll- 

stlindig abschloss~ mehrte siel~ die Sehwellung und ttyperseeretion 

der Schleimhaut in der ganzen Umgebung immer mehr,, bis end- 
lich unter dem Drucke und dem Reize des angehliuften Secretes 

wie dcr wachsenden Polypen das Trommelfell theilweise zcrstiJrt, 

theilweise nach aussen,  gegen den Gehih,gang, urngebogen win'de 
und der Polyp sieh unbehindert im ~iusseren Geh~irgang ausdehnen 

konute, wo wit ihn bei der Section ziemlich welt gegen die iiussere 

Ohr~iffnung vorgeriickt finden und ihn his zu seinem Ausgangs- 
punkte im oberen Theile der kniJehernen Tuba i~erfolgen ld~nnen. 

Die tleste des TrommelMls unter dem fortwiihrenden ileize des 

reichlieh geliefertcn Secretes und der hy-pcrlimisehen Naehbarsehaft 

entwiekelten sich ihrerseits in wuehernder Weise, wie sehr natiir- 

lieh, trod bildeten so den anderen Polypen, wie aueh der kleine, 

jiingste Polyp im iiusseren Gehtirgang in Folg e des Reizzustandes 
sieh entwiekelte, in welchen alia h~iutige Anskleidung diescs Kanals 

dutch die aus der Tiefe kommenden Oesehwtilste und ihr Secret 
versetzt wurde. Dutch die fortdauernde HypeNimie der Weieh- 
iheile in Paukenhi3hle und Geh~ivgang und die allenthalben stag- 
findende Anh~ufung sieh zersetzenden Secretes litt allm~lig die Er- 
nlihrung der darunterliegenden Knoehen, bildete sieh oberfl~ichliche 

*) Wo die Tuba in die Paukenh/ihle iibergeht, ist, Mufig, wie schon einmal er- 
wlihnt, die Schleimhaut am stfirkstcn entwickelt, auch land ieh daselbst und 
ganz nahe dem vorderen Rande des Trommelfells in mehreren Fiilien ziemlich 
betr/ichtliche traubenfSrmige Sch]eimdr(isen~ die bisher yon den hutoren f/it 
din Paukenh6hle in Abrede gestellt sind. 



Erweichung desselben an der Labyrinthwand der Paukenhiihle, eot- 

wi~elten s:ich die verschiedenen Knoche~lfistcha, yon denca die 

eine dicbt.an dem ~iusseren, die andere dicht unter dem yon der 

Tuba ausgehenden P olypen sich fand, --- zwei Orte, v.:o am mei~ton 
R eizung and Secretanhliufung stattfinden m usste, - -  wurde dann 

end~lich die g.anze partio des Felsenbejns, welche das Labyrint:h 

umschliesst, in ihrer Ern~ihrungszufuhr beeintr~ichtigt, dahe:r wit 
sie in begin~ender nekrotischer Isolirung and Abgrenzu~ begriffeta 

fiaden. Wiihrend der Ohrenfiuss and das ganze Ohrenleiden be- 
re its sieben Jahre bestand, finden wir die Knochenaffection erst 

in ihren An fangsstadien und gegentiber den sehr ausgesprochenen 

Ver~inderungen an der Schleimhaut des Mittelohres vcrh~iltniss- 
m~issig wenig entwickelt, daher wir wohl im Rechte sind, wenn 

wir ~diese als Ausgangspunkt, die Caries aber als eonsecutiv be- 

trachten. Ebenso sehen wir die Anomalien in der Paukenhiihle 

unendlich mehr vorgeriickt, als im iiusseren Gehiirgang, daher wir 

wiederum annehmen mtissen, dass der krankhafte Prozcss yon 

innen nach aussen, yon tier Paukenhtihle gegen den Gehtirgang 

sich ausgedehnl und nicht umgekehrt eine Entziindung im iiusseren 
Gehih'gang dutch Stagniren des Secretes u. s.w. auf TrommelfeU 

und Schleimhaut sch~idlich zurtickgewirkt habe. Soweit die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose tiber den Verlauf der Krankheit an der Hand 

des vorliegenden anatomischen Befundes. - -  Dass gerade der ganze 

Thcil der Pyramide, welcher das Labyrinth umschliesst, sich in 
heginnender Nekrose begriffen zeigt und sich somit als geschlossene 

Ern~ihrungseinheit darstellt, darf uns nicht wundern, indem he- 

kanntlich sich dieser Theil der Pyramide in der That gesondert 

entwickelt und schon in friiherer Zcit vollkommen verknScl~ert, 

w~ihrend die umgebcnden Theile noch wenig in der Ossification 

vorgeschritten sind a). Es liegen indessen in der Literatur auch 
mehrere F~ille yon beschr~nkter Nekrose gerade dieses Theils des 
Felsenbeins vor. So erz~ihlt Wi lde  (p. 377, in der deutschen 
Ausgabe S. 432 , 'wo auch das merkwtirdige Prliparat abgebildet), 

*) Genaueres fiber die verschiedenen Verkniicherungsvorg/inge des Feisenbeins s. in 
Gfi nther: Beobachtungen fib. die Entwiekelung des Geh6rorgans. Leipzig i84~, 
S. 21 ft. Das NSthigste and Wiehtigste in Hyrtl's Lehrbueh. l. huff., S. 419. 
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dass eine junge Dame, die an den heftigsten Symptomen yon Ge- 
hirnentztindung mit L~hmung des Gcsichtes, Armes und Beines 

und vollst~indiger Taubheit einer Seite litt, unter dem Eintritte eines 

reichlichen Eiterausflusses aus dem Ohr yon den Kopfsymptomen 

und der L~illmung der Extremit~iten wieder genas und ihr bald 

darauf, nach mehreren heftigen Schmerzanf~illen im Ohr, yon dem 
beriihmten Sir P h i l i p p  C r a m p t o n  eine lose Knochenmasse aus 

dem Ohr gezogen wurde. Dieses merkwtirdig geformte Knochen- 

stiick bestand aus dcm ganzen inneren Ohr, der Schnecke, dem 

Vorhof und den Bogengiingen, nebst einem kleinen Stiick yon der 

inneren Wand der Pankenhiihle. ,,Es schien die harte ~ussere 

Emaillc des Knochens nicht angegriffen gewesen zu sein, abet die 

Scala cochleae ist schiiner dargelegt, als es dutch die Kunst hlitte 

geschehen k(hmen." - -  Ein ~ihnlich geformtes Pr~iparat, das einem 

spiiter genesenen Patienten aus dcm Ohre gezogen wurde, erinnere 

ich reich, in T o y n b e e ' s  Sammlung gesehen zu haben, doch 
scheint er es in seinem Catalog nicht beschrieben zu haben, we- 
nigstens kann ich es nicht finden. Men i b re  berichtet in der 

Gazette m6dicale de Paris (1857. No. 50) einen Fall aus seiner 

Praxis, wo nach lange bestehender Otorrhoe beim Einspritzen ein 

Knochenstiickchen sich entleerte, das bei genauerer Untersuchung 
sich als die ganze Schnecke erwies. Oer Patient befand sich dabei 

ganz wohl. Einen ~ihnlichen Zustand, wie ich oben mittheilte, land 

er ferner bei der Obduction eines unter Gehirnerscheinungen ver- 

storbenen Knaben, der lange Zeit an Ohrenfluss gelitten hatte. Das 

ganze kniicherne Labyrinth zeigte in seinen Grenzen einen Ent- 

ziindungsprozess, der jedenfalls zur Abkapselung des nekrotisirtcn 
inner.en Ohres geftihrt h~tte. Die Entztindung hatte sich indessen 
auf die ~iussere Oberfi~iche des Felsenbeins gezogen, dort Menin- 
gitis und weiterhin Encephalitis hervorgerufen. Am getrockneten 
Pr~iparate konnte man sich iiberzeugen, dass die Schnecke und 

einer der halbzirkelfiirmigen Kan~ile vollstlindig yore umliegenden 
Knochengewebe abgetrennt waren und dass diese Theile in Stiick- 
chen oder im Ganzen dutch eine grosse Oeffnung in der Wand 
der Paukenhiihle nach aussen hlitten kommen kiJnnen, wie es bei 
dem ersterwlihnten Knaben geschah. Nicht unerw:dhnt m(ichte ich 
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hier lassen, dass die Arteria auditiva interna, welche sich im La- 

byrinthe verzweigt, nicht immer direct aus der Basilaris, sondern 

nicht selten aus der Art. cerebelli anterior inferior enlspringt*), 

welche den vorderen unte~'en Lappen des Kleinhirns versorgt, ge- 
meinschaftliebe Ern~hrungsst(irungen des Cerebellum und des La- 
byrinthes wobl also manchmal auch in dieser Weise auf einen 
gleichen Ursprung zuri!ckgeftihrt werden k~innten. - -  lch betonte 

oben, class sich an allen drei Polypen sehr deutliches Pilaster- 
epithel ohne Flimmerhaare fand, well M e i s s n e r  in seinen Unter- 

suchungen ,,tiber die Polypen des ~usseren GehiJrganges" ( B e n l e  

und P f e u f f e r ' s  Zeitschrift I853)  wie vor ihm W a l l s t e i n  "**) 

und B a u m  ~ * )  allen Ohrpolype n fiimmerndes Epithelium zu- 
schrieben, wogegen aucb anderweitige Untersucbungen yon mir an 

verschiedenen durch Operation acquirirten Ohrpolypen 'sprechen,  

die nicht flimmerndes, einfaches grosses Pflasterepithel besassen. 
Andere allerdings, wie mehrere j(ingst an einem lndividuum ent- 

fernte Polypen, welche ich Herrn Prof. F t i r s t e r  zur genaueren 
Untersuchung iibergab, zeigten sehr sch~ines Fli,nmerepithelium, 

so dass hier jedenfalls verschiedene Formen zur Beobachtung kom- 

men. In dem zuletzt ~ genannlen Falle entsprangen die Polypen in 

der PaukenhOhle oder wenigstens war das Trommelfell zerst(irt, so 

dass sieh leichter einsehen liisst, woher die Flimmern kommen, 

als in den Fiillen yon M e i s s n e r ,  wo die Polypen immer yore 

GehSrgange ausgingen und das Trommelfell unverletzt gewesen sein 
soil  Ich habe keine Veranlassung ttnd kein Recht, in den Fiillen 
yon Meis  s ne r  einenBeobaehtungsfehler anzunehmen, indessen maehe 

ieh doeh darauf aufmerksam, class selbst wenn Jemand sear getibt 
im Untersuchen des Ohres am Lebenden ist, wie ich dies yon mir 
behaupte, man sich nicht immer in solchen Ffillen sogleieh ent- 

scheiden kann, ob das Tt'ommelfell noch unverletzt vorhanden, 
indem wenn polypi3se Wucherungen und Otorrhoe liingere Zeit be- 

*) Siehe Oesterreieh,er's anatomischen Atlas. geffisslehre Tab. XlI. 2. und 
Arnold's Handbuch der hnalomie, II. Bd. I. hbth. S. 476. 

**) De quibusdum otitidis externai.' forints. Gryphiae I846. 
***) Im amtlichen Berieht fiber die 25ste Versammlung deutseher Naturforscher 

und Aerzte ia Aachen 1847. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVll. IIIL 1 u. 2. 4 
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standen haben ,  an allen benachbarten Theilen h~iufig solche Ver- 

i inderungen vorgegangen sind,  dass ein unbefangener  Beobaehter  

bet aller Uebung nicht sogleieh angeben kann, mit  welchen Tbei]en 

er es  zu thun hat ,  und ob z. B. das jedenfalls verdickte und ab- 

norme Trommelfel l  nicht i rgendwo einen Substanzverlust  erlit ten 

hat. - -  Was iibrigens im Allgemeinen das Epithel der PaukenhShle 

betrifft,  so konnte ich bis jetzt an der inneren,  dem Trommelfel l  

gegentibert iegenden Wand der Paukenhi~hle niemals Fl immerbaare  

an den Pflasterzellen nachweisen,  w i e  dies die Autoren,  z. B. 

B o w m a n n  und K i i l l i k e r  angeben,  wohl aber  besiizen die ,  alle 

UebergangsformeT1 zwischen Platten- und Cylinderepithel darbieten- 

den Zellen am Boden der PaukenhShle stets an Einer  Seite Wimpern,  

Erst  in der Tuba beginnt das eigentl ich cylindrische Flimmerepithel ,  

welches mehrfach geschiehte t  und gew(Jhnlich noch ziemlich lange 

nach dem Tode s e a r  deutl ich nachzuweisen ist. 

x. (108.) Langebes tehende  s c h m e r z i o s e  Sehwerh~r igke i t .  - -  Aus- 
g e s p r o c h e n e r  a l t e r  Rachenea ta r rh .  hdh / i s ionen  in der Pauken-  
hShle. Anchyloso zwischen Hammer und Ambos. T rommel fe l I  nn- 

durchs ieht ig~ triib~ abnorm concav. Ambos und Steigb/igel  yon 
e inande r  getrennt .  

Anna Seitz aus Wfirzburg, 53 ~ahre alt, Pfriindnerin im Ehehaltenhaus, friiher 
als Wiischerin hiiufigen Verkfiltungen ausgesetzt, litt oft an Heiserkeit und ttals- 
entziindungen, ist schon seit lange etwas sehwerhSrig, welche SchwerhSrigkei,t all- 
m~lig ohne Schmerzen, dagegen mit h/iufigem Ohrensausen zunabm, l-I~3rt gegen- 
w/irtig meine Uhr rechts 3", links 6". - -  Beidseitig die Trommelfelle bl/iu- 
Itch grau. CulIapsus tier W~inde cles GehSrganges. Litt an TubercuIose mit Bron- 
chiectasie, woran sie zwei Monate nach tier Untersuchung am 7. Februar 1858 
starb. Die Leiche wurde injicirt und ich erhielt nut die GehSrorgane der rechten 
Seite, und zwar nachdem die Leiche einige Wochen in Spiritus getegen. 

Schleimbaut an den C hoa nen ungemein verdickt, auffallend ist namentlich 
die Dicke des durcbschnittenen weicl~en Gaumens (durchaus keine Injections- 
masse eingedrungen)~ zwisehen dessert beiden Sehleimhantiiberzfigen eine sehr ent- 
wiekelte kSrnige l)riisenmasse eingelagert ist. An der vordercn Seite des Gaumen- 
segels eine Menge feiner Oeffnungen sichtbar, aus denen sich etwas Secret aus- 
dr@ken l~isst. Sch le imhau t  des Rachens  und des Ostium pharyngeum tubae 
ebenfalls sear stark verdiekt. Schleimhaut der Tuba durcbaus nieht gewulstel 9 
diese eher erweitert als verengt. I)ort wo die knorpelige Tuba in die knScherne 
/ibergeht, finder sieh ein deutlicher Absatz, wie eine Einschniirnng, indcssen ohne 
Yerengerung des Lumens. Oberhalb dieser Stelie ist die kn(icherne Tuba sogleicll 
sear welt und steigt mit parallelen Wanden zur PaukenhShle auf. Die Flimmer- 
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haare des Cylinderepithels noch deutlich. Die Knoehenlamelle, welche den Canalis 
caroticus yon der Tuba trennt, verd/innt, an Einer Stelte durchl6cbert. Trommel-  
fell  auffallend concav, Hammer  dutch Adi~/isionen an die ':iussere Wand fixirt, 
ausserdem anchvIosirt mit dem Ambos. Bet (lem weiteren Oeffnen der Pauken- 
h6ble zeigt sich die Verbindung zwischen Ambos resp. Sylvischen Beinchen 
und Steigbfigel getrennt, obne dass icb mir bewusst w/ire, eine besondere Er- 
sehfitterung beim Er6ffnen der Paul(enb6ble bewirkt zu haben. An den Kn6chel- 
chen dieser Verbindung durchaus nichts Abnqr,nes; S:/Iviscbes Kn6cbelchen normal. 
Die Sehleimhaut der Paukenh/ihle l/~sst sich bet dem Alter des Pr@arates nicbt 
mehr beurtheilen. Trommelfellfasern scbeinen etwas dicker zu seth, dabei sehr 
triib, starke Gasentwicklung bet Essigs~iurezusatz, die indessen keine wesentliche 
Aufhellung hervorbringt. Die Anchylose des Hammer-Ambosgelenks zeigt sich durch 
Verdickung der Gelenkkapsel hervorgebrachb die sich als dunkler Streifen abziehen 
l~isst. 

Dieses im Ganzen nicht sehr gtinstigc Beobachtungsobject 

schliesst sich No. VI u. VIII an, wo ebenfalls Catarrhe der hintcren 

Mundh0hle die Schwerhiirigkcit und  die Vcr~inderungen in der 

Paukenhi3hle begleiteten. Solche F~ille wiirden ein sehr gutes Ob- 

ject fiir ein genaues Studium der Anatomie des Gaumens und 

der Rachenhiihle a b g e b e n .  Sehr auffallend war namentl ich die 

Entwicklung des in alas Gaumensegel  eingebctteten Drtisenlagers, 

yon dem G o l d s t t i c k e r * )  mittheilt,  class cs fiir gewtihnlich eine 

die tttilfte des weichen Gaumens e innehmende Schicht bilde, 

A. y o n  S z o n t a g h * . ~ )  zi~hlte 100 Schleimdriisen-Ausftihrungsgiinge 

an dot vorderen, 40 an der hinteren Fliiche des weichen Gaumcns 

und  berichtet zugleich, dass sich einzelne Muskelbtindel nicht nu r  

zwischen den Driisen hin ziehen, sondern dicseIben auch theilweise 

umgreifen, so dass sie bet ihrcr Contraction die Dr0sen nothwendig 

pressen mtissen, w a s  for die oben angefiihrte Ansicht spricht, dass 

beim Gebrauch der Gurgelwlisser der beim Gurgeln nothwendigen 

energischen ~duskelzusammenziehung und  dercn Einfluss auf die 

D rtisen t i n  wescntlicher hnthei l  der Wirkung dcrselben zugeschrie- 

ben  werden masse.  ~ Was die eigenthtimliche Trennung  zwischen 

Ambos und Stcigbiigel betrifft, so fand ich dieselbe schon mehr- 

*) De staplaylorrhaphia. Dissert. inaugur. Vratisl. 18561 lm Auszug mitgetheilt 
in Reich er t 's  Bericbt fiber die Fortsehritle tier mikroskopisehen Anatomic 
im Jahre 1856. J. Miiller 's Archly, 1857, Heft fi; 

**) ,,Beitr/ige zur feineren Anatomie des menschliehen Gaumens" in den Sitzungs- 
berichten tier Wiener Academic 1556, Bd. XX. '1. ttft. S. 7. 

4* 
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reals an Leiehen. E r h a r d ,  dem dasselbe einmal in einem ana- 

tomischen Prliparate begegnete*), glaubt in diesem Befund den 
,,Schltissel" gefimden zu baben zur Erkl~irung jener eigenthtim- 

lichen F~ille you SchwerhSrigkeit, wclche dutch Einbringung eines 

fremden KSrpers, z.B. eines Kautschuki)liittchens oder ,,kiinstlichen 

Trommelfells" nach T o y n b e e ,  eines Baumwollenkiigelchen etc. in 
den GebSrgang eine oft wunder~ihnlicbe Besserung erfahren, und 

die er unter dem Namen ,,Schwerhiirigkeit, heilbar durch Druck" 

zusammenfasste. E r h a r d  berichtet uns indessen nichts dariiber, 

ob er das fragliche Kind, an dessen Leiche er die Verbindung 

zwischen Ambos und Steigbtigel getrennt fand, zu Lebzeiten ge- 

kannt, ob man bei ihm dutch Einbringen eines fremden KSrpers 

in den GehSrgang die erwiihnte auffallende Bessernng hervorbringen 
konnte, kurz ob das Kind, dessen Section die ,,Schwerhiirigkeit, 

heilbar durch Druck" erkl~rt und aufimllt, zu dieser Form yon 

Gehiirleiden in irgend einem nacbweisbaren Zusammenhange ge- 

standen habe. War das Alles nicht der Fall, so begreift man nicht, 

wie E r h a r d  dazu kommt, den Befund am Ohre eines beliebigen 
Kindes zur Erkl'drung einer ganzen Reihe bisher r~ithselhafter Be- 

obachtungen zu benutzen. Allein, wenn auch E r h a r d  das secirte 
Kind zu Lebzeiten als mit der genannten Art Schwerhiirigkeit be- 

haftet gekannt hiitte, so kann man aus einem einzigen Falle nur 

mit grosser Vorsieht allgemeinere Schliisse ziehen und zwar muss 

dann die Beobachtung fiber jeden Einwand erhaben sein. Hier 

abet muss man sich vor Allem fragen, ob eine solche seltsame 

Trennung zweier Gehiirkn(ichelchen nicht Folge der Prliparations- 

methode sein kann oder aber auf Maeerationsvorg~inge an der Leiche 
bezogen werden muss. Unter diesen Sectionen, in dcren Mitthei- 
lung ich eben begriffen bin, fand ich dreimal diese Trennung zwi- 
schen Ambos resp. Sylvisehen Beincben und Steigbiigel. Bei 
No. XV, wo die Leiche tiber S Tage zum Muskelpr~ipariren diente, 
die PaukenhShle mit eiterigem Secret erfiillt war und sich ausser- 
dem im Gebiirorgane deutliche Macerationserscheinungen fanden, 
kann kaum tin Zweifel tiber die cadaveriSse Natnr diescs Bcfundes 
und sein Entstehen post mortem walten. Zweifelhaft bleibt dies 

*) ,Ueber SchwerhSrigkeit, heilbar durch Druck." Leipzig 1856, S. 37. 



53 

im obigen Falle, wo die Leiche bereits mehrere Wochen lag, wenn 

auch als Injectionspr~iparat in Spiritus, und sich keine Fliissigkeit 

in tier Paukenhiihle befand. Beim n~ichsten Falle dagegen No. XI, 

wo sich auf tier einen Seite derselbe Befund ergab, liegt keine 
Ursache ftir eine solche Erkl~irung vor. Wenn wit * uns nach wei- 

teren Erkl~irungen umsehen, auf wclcheWeise die Verbindung zwi- 
schen Ambos und Steigbiigel zu Lebzciten getrennt werden k(innte, 

w~it'e es einmal mtiglich, dass reichliche Ansammlung yon Exsudat 

in der PaukenhiJhle entweder auf mechanischem, odor chemisch- 
physikalischem Wege eine allm~iligc Liisung dersclben bewerkstel- 

ligte, wie wit' ja manchmal bei lange dauernden Otorrhiien ein 
Gehiirkntichelchen aus allem Zusammenhange geli~st mit dem Aus- 

flusse nach aussen kommen sehen. Eine solche Zerreissung der 
sehr zarten Verbindung kiinnte ferner zu Stande kommen, wenn 

das eine der beiden GchiJrkniichclchen odor beide dutch Pseudo- 

membranen und Verwachsungen in einer Richtung flxirt wliren, 

dass ihre Verbindung nothwendig eine Zel'rung erleiden miisste, 

welche allm~ilig zu einer Berstung der zarten Membran fiihrte, welche 

a l l e i n -  Ambos und Steigbtigel besitzen niimlich kein eigentliches 
Gelenk und keine fibriJsen, stiirkeren Biinder z~vischen sich - -  

diese beiden Kntichelchen zusammenhielt. Aehnliche Verh~iltnisse, 
wie ich sie zu dieser Hypothese und Erkllirung benutzte, n~imlich 

verminderte Beweglichkeit und abnorme Fixationen der Gehiir- 
kntichelchen, fanden sich in den beiden Fiillen yon No. X u. XI; 

was mich abet noch mehr zu einer solchen Deutung brachte, ist, 
dass sio sich auch auf mehrere Fiille anwenden liisst yon Tren- 

nung der Ambos-Steigbtigel-Verbindung, welche ich in T o y n b e e ' s  

mehrerw~ihntem Catalog auffand, wclcher indessen diesen Befund 

nut einfach mittheilt, ohne welter darauf einzugehen, Schliesslich 

muss ich abet darauf aufmerksam machen, class bei einer so deli- 
caten Arbeit, wie die Zerlegung des Gehiirorganes i s t ,  auch dem 
Getibtesten manchmal eine Verletzung der Integritlit der Theile mit- 

untcrlaufen kann; wenn man das kniicherne Dach der Paukenhiihle 
wegnimmt, kann man den dicht daruntcrliegenden Kopf des Ham- 
mers lcicht in einer unsanftcn Weise beriihren, was h~iufig allein 

gentigt, eine solche Luxation in der Steigbtigel-Ambos-Verbindung 
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ktinstlich hervorzurufen.  Jedenfalls sind wir noch welt  entfernt,  

einen solchen auffatlenden Befund, dessert ganze Natur noch nicht 

geniigend festgestellt  ist, bereits zur  Erkllirung einer  ganzen Reihe  

yon klinischen Beobachtungen benutzen zu diirfen, wie dies E r h a r d  

gethan hat. ]ch habe bereits  in einer Reihe yon Fiillen bei durch-  

15chertem oder  zerstiJrtem Tr0mmelfell  auffallenden und bleibenden 

Nutzen vom Tragen des ,,ktinstlichen Trommelfel ls"  yon T o y n b e e  

gesehen ,  ohne mir  indessen tiber die Wirl iung desselben klar ge- 

worden zu sein. Dass es der Druck ist ,  den der fremde K~irper 

ausiibt  und nicht der  Verschtuss der  Trommelfelti3ffnung, wie 

T o y n b e e  meint,  darin gebe ich E r h a r d  vol lkommen Rech t ;  denn 

es ist vollstiindig gleichgiiltig in de rWi rkung ,  ob man T o y n b e e ' s  

Kautschukpl~ttchen,  das ich im Ganzen vorziehe,  oder das Watte-  

kiigelchen yon Y e a r s l e y  und E r h a r d  t ragen l~sst, auch braucht  

der Abschluss zwischen Paukenh~ihle und Gehi3rgang durchaus kein 

vollst~ndiger zu sein. In Einem Falle sah ich bei durchaus unver-  

]etztem Tromrnelfell dieselbe zauberart ige Wirkung ,  als ich ein 

Watteki igelehen an den unteren  Rand desselben anpresste.  

xl. (109. u. 110.) Langj i ihr ige  bochgrad ige  S c h w e r h S r i g k e l t ,  h~ufig 
mit bef t igen  Ohre n s c h m e r z e n . - -  Chronisch e Ent z iindung im Schlund- 
gewSIbe. Be idse i t ig  die S c b i e i m h a u t  der P a u k e n h S h l e  ungemein  
s ta rk  verdickt~ mi t  e igenth i im] ichen  dr i i s igen  Auf l age rungen .  
Membran des runden F e n s t e r s  stark verdickt  und vascu la r i s i r t .  
H a m m e r - A m b o s - G e l e n k  anchy los i r t .  Links Steigbi igel  und Ambos 
yon e inande r  getrcnnt .  Rechts  v e r d i c h t e t e  Strf inge auf der  hyper -  

t r oph i scben  S c h l e i m h a u t p l a t t e  des Trommel t ' e l l s .  Verwachsung 
der b i n t e r e n  Tasche. 

Barbara R6ttinger aus Samberg, 74. Jahre altO, Pfriindnerin im Juliusspital, 
wurde vier Monate vor ihrem Tode yon mir untersncht. Bedeutend schwerbgri~, 
indem sie nut versleht, wenn man in ihrer N/ihe ziemlich laut spricbt; hSrt racine 
Uhr recbts beim Anlegen ans Olil'~ links gar nicht. Beidseitig die Trommelfelle 
ohne Gtanz und scbiefergrau, namentlich an der Peripherie, dabei yore hinteren 
cberen Bande eine hervorragende, abet nicht anders gefih'bte gekr/immte Linie ge- 
gen den Prncessus brevis mallei sich ziehen~l, l)as 6ran des Trommelfeils erseheint 
namentlich am Umbo etwas radiiir gestreift, als ob die einzelnen Radiarfasern ver- 
dicbtet wiiren. Giebt an, bereits vor 40 Jabrcn einmat recbt beftige Schmerzen 
in beiden Ohren gehabt zu haben, seit 15 Jahren will sie abet erst auf tier lin- 
ken Seite schwer b6ren, litt dann haufig an ,Kopfgicht" und heftigem Reissen in 
beiden Ohren: wobei sie alim/ilig auch rechts schwerhSrig wurde. Findet, dass 
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ihre SchwerhSrigkeit namentlich in den letzten zwei Jahren bedeutend zugenom- 
men habe. 

Schleimhant der hinteren SchIundwand allenthalben stark geschwollen, mit 
mannigfachen Tascben und FaIten versel~en. Aus mel)reren Oeffnungen liisst sich 
ein glasiger zfiher Schleim ausdriicken. T u b e n m f i n d f f n g e n  ungemein weit, wit 
klaffend erhalten durch das um!iegende verdickte Gewebe. 

L inks .  Im Verlaufe der knorpeligen Tuba  mehrmals gelbliche Flecke auf 
der Oberfli~che, wie fettige Enlartung; das Lumen welt, hie und da etwas Schleim 
in ihr. Die Gehgrl(nSchelchen sehr wenig beweglich; kurzer Schenkel des 
A m b o s  mit starren sebnigen Bandmassen an den 14nnchen befestigt. Ob der 
S t e i g b r i g e l  beweglich war, ltisst sich nicbt sagen, da er beim Trennen des Prii- 
parates zerbrach. Das Gelenk zwischen Ambos und Steigbiigel war schon vorher 
gctrennt, ohne dass icb mir dies dutch eine Gewalteinwirkung erktiiren konnte. 
Die S c h l e i m h a u t  tier P a u k e n b i i h l e  grau uad sehnig, l/isst sich in ziemlich 
derben und dichten Stricken abziehen und zeigt sich verdickt, am Boden der Pan- 
kenhShle allentbalben weissliche Streifen in ihr, wie yon partiellen Verdickungen, 
diese weissen Streifen am st~irksten in der n/ichsten Nahe des T r o m m e l f e l l s .  
Dasselbe trrib; man sieht die Radi/irfasern auffallend stark , wenn man das Trom- 
melfell mit der Schuppe des Schllifenbeins gegen das Licht h~ilt. Ueber dem Eta- 
gang zur F e n e s t r a  r o t u n d a  ziehen sich Pseudomembranen, die sich in mebre- 
ren Sc!Iichten abziehen /assert und sich als eta dichtcs~ trfibes, der Essigs/inre/ange 
widerstehendes Gewebe erweisen, mit eigenth(imlichen, verschieden grossen, thetis 
rnnden, thetis hiiekerig-drrisigen Gebilden, welche theilweise gelblicb oder br/iunlieh 
gef/irbt sind nnd slimmtlich fiber der Oberfltiche erhaben zu sein scheinen, Dabei 

gelbr6thliche Str/~nge mit mebrfachen Untcrbrechungen, obliterirte Gef/isse. Nach 
dem Abzug dieser oberfl~ichlichen Schichten l~sst sicb aas dem Kanal, der zur 
Membran des runden Feasters fiihrt, ein dicbter derber Pfropf herausziehen, triibes, 
theilweise ziemlich dichtes, faseriges nnd homogenes Bindegewebe mit theils erhal- 
tenen,  theils obliterirten Gefassen, an manchen Stellen eine Menge grosser triiber 
Kugeln, die bet Druck Fetttropfen austreten lassen. Hie und da noch kieine gelbe, 
runde Kugeln auf dem Gewebe aufsitzend, thetis driisig, theils yon homogener 
Structur. - -  Die Verbindung zwischen H a m m e r  und A m b o s  abnorm fest, yon 
beiden Gelenkfl/ichen lassen sich -~ Mm. dicke Scbichten abheben, yon miissiger 
Coh/irenz und Consistenz,. am meisten erweict~tem Knorpet /ihnlich im itusseren 
Ansehen - -  eine trribe Grundsubstanz mit sehr reichlichen, meist e(~kigen Zel!en. 
- -  I)er P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  durchweg massiv, nut eine einzige kirschkern- 
grosse H6hlung besitzend, wdche ,~on ether graulich gliinzenden, derben und dieh- 
ten Membran ausgekleidet ist; unter ihr tier Knncben dieht und weiss, weiterhin 
leicht porfis, r/ithlich. 

Re c h t s .  Tuba  fret, nirgends verengt. Beweglichkeit tier Geh i i rkn i i che l -  
chert  wesentlich verringert, hmbos nach hinten mit slarken Bandern an den Si- 
nus mastoideus befestigt. Steigb~igel-Ambosverbindung erhal/en. Steigbfigel f6rm- 
Itch eingebettet in hdhlisionen: die namentlich zahlreich sind in tier Niihe der 
Steigbfigelplatte; er  lfisst sich erst nach stiirkeren Versuchen bewegen. Fene  s t r a  
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rotunda kaum zu entdecken, indem ibr Eingang durch verdichtetes Gewebe aus- 
geglicben ist. Aehnliche Verdichlungen der Schleimhaut mit Falten- u~d Strang- 
bildungen auch an der Innenil~icbe des TrommeIfel ls ,  namentlich an seiner Pe- 
ripherie und dort, wo der Eingang tier Tuba an das Trommelfell angrenzt. Nut 
das Centrum des Trommelfells ist, durcbsichtig~ die ganze Peripherie stark sehnig 
gram und zwar durch Verdickung der SclfieimhauCplatte. Ein sehr auffallender 
verdichteter, weisslicher Strang geht yon der Tuba aus noch 1�89 fiber die In- 
nenfliiche des Trommelfells bis zum Ende des Griffes. Aehnliche spannende Falten 
gehen nach binten und unteu yore Trommelfell zur benachbarten Schleimhaut. 
Eine mehr taschenartige Bildung finder sich oben •nd vorn an der Innenfliiche des 
Trommeifel!s, den Eingang in die vordere Tasche versperrend. Die hintere Tasehe 
ist his auf den Band verwachsen. Schleimhaut  auch am Promontorium stark 
grau und verdickt. Carotis interna in ibrem Kanal stark atheromatiis. 

Bet chronischen Catarrhen ktinnen sich sehr umfangreiche 

Ver~nderungen in der Paukenh~hle ausbilden, ohne dass der Pa- 

tient je dutch andere Symptome, als die Abnahme seines Hiirver- 

mSgens, auf sein Leiden aufmerksam gemacht wird, namentlich 

ohne dass je Schmerzen sich eingestellt hiitten. Im obigen Falle 

wurde ein aeuter Schmerzanfall und spl i ter  hiinfig , ,Reissen" im 

Ohre angegeben. Es w~re nicht unwahrscheinlich, dass die weiss- 

lichen verdickten Streifen an verschiedenen Partien der Pauken- 

hShlen yon stiirmisch auftretenden Prozessen herrtihrten, wie sie 

atlch im Mittelohr meist mit Schmerzen verlanfen; jedenfalls mtissen 

abet  diese verdickten Striinge, namentlich die sich yon der Um- 

gegend auf die Innenflliehe des Trommelfells hertiberzogen, span- 

nend nnd zerrend auf die Nachbarschaft, besonders auf das Trom- 

melfell eingewirkt haben, welche Zerrnng leicht unter Umstlinden 

reissende Schmerzen verursachen musste, indem ja das Trommel- 

fell einen sehr betrlichtlichen Nervenreichthum besitzt und am 

Boden der Paukenh~hle, wo sich solche Streifen vorwiegend zeig- 

ten, mehrfache Nervenausbreitungen sich f i n d e n . -  Die eigenthtim- 

Itch runden und h0ckerig-dr0sigen Gebilde an den verdickten 

Membranen der Fenestra rotunda erinnerten reich am meisten an 

die kalkigen Auflagerungen nnd Drtisen, wie sie Prof. H e i n r i e h  

M O i l e r  an der Glaslamelle der Chorioidea bet alten Lenten sah 

und im Archly /'iir Ophthalmologie Bd. lI. Abth. 2. (1856) S. 1 - - 6 5  

ausf0hrlich beschreibt and abbildet. Einmal land ich bet einer 

S4jiihrigen Person solehe iihnliche Gebilde, nut  manchmal mehr 
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schlauchfiirmig oder wit auf Stielen sitzend in der Schleimhaut- 
platte des Trommelfells und im oberen Theil tier Tuba, wo sie 
mir jenen Hervorragungen zu ~hneln schienen, welche Ger laeh  
in seinen ,,mikroskopisehen Studien" (S  64) als normal vorkom- 
mende Papillen oder Zotten des Trommelfells beschreibt, yon deren 
Vorkommen an jtingeren Leuten ich reich bisher nicht tiberzeugen 
konnte. 

XIL (113.) O h r e n f l u s s .  P n e u m o n i e  mi t  e i g e n t h ~ m l i c h e m  V e r l a u L  
- -  E i t e r  ira Geh~irgang und P a u k e n h / i h l e .  T r o m m e l f e l l  f e h l t  f a s t  
vo l l s t / i nd ig .  S c h l e i m h a u t  d e r  P a u k e n h 6 h l e  g e s c h w e l l t .  --- Kein 

Z u s a m m e n h a n g  n a c h w e i s b a r  z w i s c h e n  Tod und O b r e n l e i d e n .  

Joseph Kiirner, 30 Jahre alt, Tagel61mer aus Waldbiittelbronn, wurde halb 
sopor~is ant 12. April 1858 ins Juliusspital gehracht, so dass man nichts N~iheres 
iiber sein Leiden erfahren konnte. Die Diagnose wurde auf Typhus mit beider- 
seitiger hypostatischer Pneumonie gestellt. Einige Tage vor seinem Tode wurde 
links ein eiteriger Ohrenausfluss bemerkt. Er starb am 5ten Tage nach seiner 
Aufnahme. Die Section ergab beiderseitig eine reine Pneumonie im Stadium der 
grauen Hepatisation, ausserdem trockene faserstoftige Pleuritis reehts, ohne alle 
.metastatisehen Abscesse oder Gehirnerkrankungen. Gehirn hyper/imisch. Sinus 
transversns links yon einem schwachen Blutgerinnsel, Vena jugularis mit leicht ge- 
ronnenem dunkelen Blute erfiillt. W~nde tier Gef/isse durchaus normal. An Dura 
mater und Felsenbein keine Erkrankung nachzuweisen. Knocben allenthalben sehr 
stark und dick. 

lm / ius se ren  Gehi i rgang~ dessert hiiutige Auskleidung wenig geschwollen 
war, reichlich Eiter. Bus T r o m m e l f e l l  fehlt his auf einen scbwachen Rand und 
den obersten Theil, in dem tier H a m m e r  befestigt ist; sowie auch der Hammer- 
griff noch einige Reste Trommelfell an sich bat. Der Griff selbst etwas nach ein- 
w~irts gezogen. Hammer wie Am bos  mit Eiter bedeckt, yon ve~'dickter, tbei]weise 
gef/isshaltiger Schleimhaut iiberzogen. P h a r y n x s c h l e i m h a u t  biass und ge- 
schwollen, zeigt einzelne rothe Extravasatpunkte; auf ihr, wie in der Tuba etwas 
Schleim. Diese i.n ihrem knSchernen Theil auffallend welt, und zwar nnmittelbar 
yon ihrem Uebergang in den Knochen, die Wfnde uneben, als'ob die Schleimhaut 
verd~nnt und tier Knochen k]eine Osteophyten gebildet bane. Die Sch]eimhaut der 
Pank  e n h 5 h I e ungemeiu gewulstet, gelblich mit einzelnen Gef/issen, iiberall mit 

x 
Eiter bedeckt. Bet der mikroskopischen Entersucbung des Randes der T r o m m e l -  
f e l l r e s t e  zeigt sich daselbst keine Spur von erhaltenen Trommelfellfasern, nut 
triibes Gewebe mit reichlichen Kernen oder BindegewebskSrpern, welche vergriissert 
und mit einem kSrnigen Inhalt erffilh sind, dabei einigemal cystoide runde Gebilde, 
immer mit Epithel belegt und mit deutlichen doppelt contonrirten Wandungen; an 
tieferen Stellen sind die Trommelfellfasern erhalten und die Bindegewebskiirperchen 
zwischen ihnen nahezu normal. 
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Leider fehlen uus hier alle anamnestischen Angaben. Zwi- 
schen der Otorrhoe, die nach dem Seetionsbefund wohl schou liin- 
gere Zeit bestanden, den Knochen abet nirgends afficirt hatte, 
und dem t@tliehen Ausgange llisst sich nach dem Vorliegenden 

kein ursiichlicher Zusammenhang nachweisen. Auffallen kann 
allerdings das ebenso rasche Auftreten der Erkrankung, wie der 

eigenthiimliche Verlauf, namentlich der intensive Sopor, in dem 

sich der Kranke fortwhhrend befand, so dass man zu Leb- 

zeiten an ein Gehirnleiden denken musste, far das sich an der 

Leiche durchaus kein Anhaltspunkt land. - -  Das mikroskopisehe 

Bild, welches der freie Rand des ulcerirten Trommelfells hot, er- 

innerte auffallend an die Zeichnungen, welche His seinen klas- 

sischen ,,Beitr~igen zur normalen und pathologischen Histologie der 

Hornhaut" beigiebt, da wo er die Ver~inderungen des Hornhautge- 
webes bei Thieren unter ,,Keratitis traumatica" nach Aetzungen 
und anderen kiinstlichen Reizungen besehreiht und ahbildet. Ueber- 
haupt ist die histologische Aehnlichkeit zwischen tlornhaut und 

Trommelfell in manchcr Beziehung eine sehr grosse; namentlich 

gteichen sich die zelligen Gebilde auffallend, welche in beiden Ge- 

weben zwischen den einzelnen Elementen der Grundsubstanz in 

einer gewissen Regelmiissigkeit eingelagert sind und jedenfalls in 

sehr enger Beziehung zur Ernlihrung dieser Theile stehen. Wenn 
man nun bedenkt, dass J o s e p h  T o ) ' n b e e  der erste und eigent- 

liche Entdecker der HornhautkiJrperchen war, so kann man sieh 

nieht genug wundern, wie derselbe im Trommelfell, das zu seiner 

Specialit~t gehi~rte und dessen anatomische Untersuchung er zuerst 
in einer grtindlicheren Weise unternahm, die den Itornhautki~r- 
perchen durchaus analogen zelligen Gebilde misskennen konnte. 
T o y n b e e  spricht nlimlich in seiner Arbeit ,,on the structure of 

the membrana tympani in the human ear"*) nut yon ,,elongated 
oval nuclei" welche ,,manehmal" nach Zusatz yon Essigs~iure zwi- 

sehen den Fasern des Trommelfells zum Vorsehein kommen ,,kei- 
neswegs abet immer zu entdeckeu sind" (p. 162). Ebenso sagt 
er auf der nlichsten Seite yon den ,,oval nuclei" zwischen den 
Ringsfasern ,,as a general rule their presence in the tissue is not 

*) Philosophical Transactions 1851. Part. I. p. 159--168. 
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detected." Das ist nun ein grosscr und yon eincm Untcrsuchcr, 

wie To v n b c e ,  unbegreiflicher h'rthum. Nach Essigs~iurezusatz 

sieht man n~imlich constant zwischen den einzelnen Fasern, sowohl 

der Rings- als der Radilirfaserschicht des Trommelfells nicht ovale 
Kerne, sondern ovale, meist spindelfli.rmige KiJrperchen, die hUufig 
einen deutlichen Kern, manchmal selbst mit Kernkiirperchen ent- 

halten und die nach Verglcichen yon L~ings- und Querschnitten 
sich als mit Ausl~iufern nach ~,erschiedenen Richtungen versehene 

Bindegewebskiirperchen (nach Vir chow,  Saftzellen oder Bildungs- 

zellen des elastischen Gewebes nach Ki i l l ike r ,  Kernfasern nach 

H e n l e )  e r g e b e n -  welche Zellen man entsprechend ihrem Namen 
in der Hornhaut Trommelfellk(irperchen nennen }:ann. Nach dem, 

was mir bekannt, babe ich zuerst diese Zellen beschrieben, indem 
ich in meiner ersten Ver(iffentlichung fiber die Anatomie des Trom- 
melfells*) sage ,,die Fasern beider Schichten (der fibriisen Lamelle 

des Trommelfells) haben eine grosse Menge unregelmiissig geform- 
ter, mit Auslliufern versehener, kernhaltiger Zellen zwischen sich, 

welche durchaus den in der Itornhaut und anderen elastisch-seh- 

nigen Theilen befindlichen sogenannten Bindegewebskiirpcrchen ent- 
sprechen" und mich in iihnlicher Weise in meinen spiiteren ,,Bei- 

tr~gcn zur Anatomie des menschlichen Trommelfells"**) (S. 97) 

ausgesprochen habe. husfiihi'licher beschrieben wurden diese zel- 

ligen Gebilde hierauf, namentlich nach ihrem verschiedenen Ver- 

halten in den beiden Schichten der fibriisen Trommelfellplatte, der 
Radilir- und Ringsfaserschicht, zuerst von Prof. G e r l a c h  in seiner 
,,mikroskopischen Untersuchung des menschlichcn Trommelfells"***), 

bet welcher Gelegenheit Oer lach  sehr aufmuntert zu weiteren Ar- 
beiten fiber das Trommelfell, indem seine Bestandthcile yon grossem 

allgemeinen histologischen lnteresse und vielleicht am besten ge- 

eignet wiiren, manch~ schwcbende Streitfrage zur endlichen Lilsung 
zu bringen. 

*) Wiirzburger Verhandlungen yore Jahre 1856. Sitzungsberichte S. XXXIX. 
**) In K 611 ik e r und S i e b o I d's Zeitschrift f(ir wissenschaftliche Zootogie, 1857, 

Bd. IX. 
***) S. Gerlach, Mikroskop. Studien aus dem Gebiete der menschlichen Morpho- 

!ogie. Erlangen 1858, S. 54--64. 
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XIlI. (i19. u. 120.) L a n g j / i b r i g e  T a u b b e i t .  - -  C o l l a p s u s  der  W~inde 
d e s  G e h S r g a n g e s ,  b e i d e  mi t  C e r u m e n  er f i i l l t .  V e r s c b i e d e n e  

h d h ~ s i o n e n  in der  P a u k e n b S h l e .  

Etisabetha Sehatz aus Itimmelsiadt, 74 Jabre alt, Juliusspitalpfrfindnerin. Ieh 
sah sie ein balbes Jabr vor ibrem Tode. Die Wiirterin gab mir an, sie w/ire, seit 
sie in der Pfi'iinde ist, also seit mehreren Jahren~ ,,stoekiaub" und verstfinde niehts, 
was man ihr sagt. Eine eigensinnige, mfirrisehe Alte~ die sieh weigert, irgend or- 
was an sieh vornehmen zu lassen, daher ieh nicbts welter angeben kann. Starb 
ganz p]St}lieh im September 1858. Apoplexia fulminans lautete die Diagnose. 
Es fand sieh keine Gehirnkrankheit, nut ein starkes Lnngen/idem. (Vor I.}Jahren 
war ihr wegen Cancroids der Nase eine kfinstliebe Nase aus einem Stirnlappen yon 
Prof. L inh  a rd t gemaebt worden, eins der scbSnsten Producte der Rhinoplastik, 
die mir je vorgekommen.) 

L inks .  Der an seinem /iusseren Ende schlitzfgrmig verengte G e b 6 r g a n g  
erffillt mit einem harten dunkelen Ohrenschmalzpfropf, der einen vollsttindigen Ab- 
guss des ganzen Gehfrganges darstellt und sich bis zum Trommelfell erstreckt. Die 
/iusserste der Wand anliegende Sehichte dieses dunkelen Pfropfes ist gelblich und 
lamellSs und steht mit einer ~bnliehen etwa �89 dicken, boniggelben~ ziemlich 
barren und spr6den Sebicbte in Verbindung, welehe dem Trommelfell selbst anliegt. 
Diese letzterw/ihnte Sehiehle ist an ihrer dem Trommelfell zugekehrten Fl~ehe plait 
und convex, der Concavit/it des Trommelfells entspreebend~ die andere, dem scbwar- 
zen Pfropf zugekehrte ist hgckerig, uneben. Der knileherne Cehgrgang welter als 
gewghnlieh. T r o m m e l f e l l  durehsichtig~ nut ]tings des Griffes und am Umbo 
weisslich, an letzterer Stelle mehrere kurze radilir verlaufende Gef/isschen. Schleim- 
haut der knorpeligen Tuba blassriitl~lich, hie und da ein kleines Schleimkliimpcben. 
Die K n ~ i c h e l c h e n ,  namentlich der Steigb'3get , normal beweglich. Eine I~lenge 
feiner fadenffrmiger Adhlisionen zwischen Hammerbals wie Ambos und der gegen- 
iiberliegenden Labyrintbwand der Paukenh6hle, ebenso zwischen Ambos nnd Steig- 
biigel. Eine sttirkere fadenfilrmige Verbindung zieht sich yon der unteren Hiilfte 
des Trommelfells zum gegeniiberliegenden Promontorium. Etwas weniger wiisserige 
Fliissigkeit, an den WSnden der Pauken l~6b le ,  namentlich in den Vertiefungen 
und Tasehen. Die S c h l e i m h a u t  blassrSthlich, kaum verdickt. Musc. t e n s o r  
t y m p a n i  hat sebr scbSne Querstreifen, diese nur selten am Muse. s t a p e d i u s ,  
der viele k6rnig erf~illte~ kurze Fibrillen besitzt. Ueber dem Eingang zum run den 
F e n s t e r  ist eine feine zarte Membran gebreitet, die beim Abziehen zackige Fort- 
satze zeigt und auf der ein rundlieher eigenthfimlieher K/irper aufsitzt. Derselbe~ 
der sich beim Bewegen des Prtiparates leicbt abtrennt~ ist leieht gelblieh~ erweist 
sieh beim Rollen als nieht vollst/indig fund, sondern mebr orangenartig und zeigt 
eine coneentrisehe Streifung, so d~ss er einem Vaterschen oder Paccinisehen K/ir- 
perchen sehr /ihnlich sieht. Erst bei starkem Druck entleert sieh ein sebr eoh~- 
renter~ in der Mitre leiebt k~h'niger Inhalt und bleibt dann eine abgeplattete Blase 
zur(ick. Das K~rperchen ist ziemlich gross~ indem es bei starker Vergr6sserung 
(300) ~ des 6esichtsfeldes einnimmt. Ein weiteres~ gelbliches und zwiebelartig 
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gestreiftes~ nor kIeineres (vie]Ieicbt cystoides?) IiSrperehen tier Art befindet sich 
ausserdem noch an derselben Membran, und zwar an einem kleinen Stiele befestigt. 
- -  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  besitzt sehr grosseHohlr/iume, die fiberall imKno- 
chen sebr entwickelt stud; so ist das Tegmen tympani dick, aber por6s, aueh der 
Boden der Paukenhiihle ist, ~hnlich wie bet manehen Thieren, mit weiten Zellen 
und Hohlriiumen versehen. 

Re e h t s .  Ein iihnlicher Ohrenschmalzpfropf, der den ganzen G e h f r g a n g  
bis zum Trommelfell erfrillt. T r o m m e l f e l l  etwas weisslir An der T u b a  
niehts hbnormes zu bemerken. Viele feine Bander spannen sic!l in der P a u k e n -  
h 6 h l e  nach allen Seiten, mebrere yon der inneren Fl/iclle des K6rpers des Am- 
bosses gegen das Promontorium, das sehr nahe gegenfiberliegt, wodureh die Pau- 
kenh6h[e sehr enge erseheint. Die iiussere Fi~che des hmboskSrpers mit der hin- 
teren Tasebe verwachsen, deren Blatt sebr weit yon dem Trommelfel[ absteht. Der 
Hammerkopf durch verschiedene starre Bander mit seiner Umgebung verwaehsen. 
Der S t e i g b i i g e l  allenthalben you versehieden festen Bfindern umgeben; seine 
Platte lest mit dem Knoehen verwachsen. Ueber dem Eingang zum r u n d e n  Fen-  
s t e r  eine zarte Pseudomembran gespannt. Muse. t e n s o r  t y m p a n i  wie s t a -  
p e d i u s  besitzen seAr deutliehe Querstreifen, in ]etzteren aueh auffallend viel seh- 
niges und k6rniges Gewebe. S e h l e i m h a u t  der PaukenhShle in ziemlieh zarten 
Stricken abziehbar, also m~issig verdickt. 

XlV. (173. u. I74.) Se i t  zwei 9r O h r e n f l u s s ,  p l S t z ] i c h e  f i e -  
b e r h a f t e ,  s o g l e i c h  m i t G e h i r n s y m p t o m e n  a u f t r e t e n d e  E r k r a n k u n g ,  
w e l c he  in 14 Tagen  zum Tode ff ihrte.  - -  M e n i n g i t i s ,  M i l i a r t u b e r -  
c u l o s e . - -  Kein b e s t i m m t e r  Z u s a m m e n h a n g  n a e h z u w e i s e n  z w i s c h e n  

Tod und  O h r e n l e i d e n .  S e b r  u n b e d e u t e n d e  C a r i e s  in d e r  
P a u k e n h 6 b l e ,  a u s s e r d e m  S o n d i r u n g s p h t i n o m e n e .  

Dorothea Reidelbach, 26jfihrige Magd aus Ocbsenfurt~ wird am 25. October 
1858 ins Juliusspital gebracht, lhr Zustand ist ein solcher~ dass man keine Ana- 
mnese erheben kann. bus dem, was ihre Umgebung aussagt, geht l!ervor, dass 
sic sebon frfiber an gescbwollenen Lymphdrrisen, namenflich am Halse litt, ebenso 
seit einiger Zeit an Eiterausfiuss aus dem rechten Ohre mit SehwerhSrigkeit da- 
setbst. Seit zwei Tagen erkrankte sic mit heftigen Fiebererseheintmgen, zeitweiIigem 
Yeriuste der Besinnung und n/icbtlichen Delirien. 

Gesichtsfarbe der Kranken bIass~ cacbeetisch, der KSrper dabei nieht stark 
abgemagerL ]m Trigonum colli posterius eta geSffneter Lymphdrfisenabscess, der 
seAr viel fibelriechenden Eiter absondert, die iibr!gen Lymphdrfisen am [lalse sind. 
gesehwollen, ebenso die Achseldrfisen~ darunter eine his zur Wallnussgrfisse. buell 
die lnguinaldriisen sind angelaufen. - -  bus dem rechten Ohre ergiesst sieh eine 
m/issige Menge eiteriger Ftrissigkeit .-  Gesiehtsansdrnck stupid, Spraehe sehr lung- 
sam und ]allend. Die Nackenmuskeln namentlich der reehten Seite sind gespannt, 
der Kopf etwas nach hinten gezogen. Die Kranke klagt fiber beftige stechende 
und reissende Kopfsehmerzen. Der PUlS hart, circa 'l:l{). - -  Die Percussion der 
Lungen ergiebt iiberall voilen und. hellea Schall, die Auscultation eatarrhalisehe 
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Erschelnungen. Auswurf gering, eilerig-schleimig. Slum angehalCen. Delirien sind 
nut Nachts vorhanden, bet Tage iiegt die Kranke in einem mehr schlafsfichtigen 
Znstande, d e r n u r  zuweilen yon unwillk(irlichen Bewegungen tier oberen Extremi- 

tfiten (Flockeu!esen) begleitet ist. 
Nachdem alle diese Erscheinungen theils in geringerem, thetis in hShel~m 

Grade durclt etwa 8 Tage angehalten hatten, trat eine anffallende Zanahme der 
Erscheinungen ein. Die Kranke verfiel in anhaitende Bewusstlosigkeit, nnterbrochen 
yon Delirien und zeitweisen Convulsionen der Extremitiiten. Die Nac~kenmuskeln 
waren his zur Bretthlt.rte gespannt, der Kopf stark nach riickw/irts gezogen, die 
AugiipfeI unbeweglich, PupiIlen welt, nur in geringerem Grade reagirend. Die Re- 
spiration verlangsamt und m(il~sam, Puls auffallend hart und langsam, der Unter- 
leib stark eingezogen. Urin- und Stal~1entleerung angehalten, l)ie Kranke griff 
h~iufig unter schmerzlieher Verziehung der Gesichtsmuskela nad~ dem Kopfe, konnte 
sich jedoeh nicht mehr verstiindlich maehen. In den letzten Tagen nahm die P~ls- 
fi-equenz wieder auffallend raseh za, derselbe war dabei sehr klein, .die Respiration 
gesehah stossweise und verlangsamte sial1 mehr und mehr, die Pupillen wnrden 
enge, der Mnnd fest gesehtossen~ die Lippen blan, mit Schaum bedeckt, hie and 
da convulsivische Bewegungen tier Extremi~tiiten, .das Gesicht wurde cyanotisch, die 
Haut war mit ktebrigem Schweisse bedeckt, Harn- und Stuhlentleerungen h/irten 
ganz auf. Der Puls war zuletzt nieht mehr zu z/ihlen. ~ Der Tod trat am 5. :%o- 
vember, also 12 Tage nach tier Aufnahme ins Spiral, 14 Tage nach Beginn der 

acuten Erkrankung, ein. 
Dies aus den hngaben, die ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. S e i s s e r ,  

des zu der Zeit zweiten Assistenzarztes der medicinischen Klinik, verdanke. 
lch selbst sah Patientin 6 Tage vor ihrem Tode in einem Zustande, in dem 

man sehr wenig yon ihr erfahren konnte. Sie will vor zwei Monaten plStzlich 
nnter Sausen und Schmerzen den Eiterausflnss aus dem rechten Ohre bekommen 
haben, der seitdem fortdauerte. Der rechte GehSrgang ist ~'oll Eiter, nach dem 
-Ausspritzen sieht man eta weissgraues, mehr flaehes Trommelfelt, dessert Griff stark 
hervortritt, nach hinten eine kleine l/ingliche, etwa hanfkorngrosse Perforation. 

Die S e e t io  n ergab Meningitis and Miliartuberculose. 
"/iele Pacchionische 6ranulationen. Die Pia mater der Itirnbasis yore Nervus 

opticns bis zur MeduIla oblongata mit seriisem, gallertigem Exsudat infillrirt. Die 
Fossa Sylvii durch Exsudat fest verklebt. Pia mater stark hyperfimiseh .and mit 
kleinen grauen KnStchen durchsetzt. Die Itirnhiihlen durch helles Serum stark 
ausgedehnt; Fornix sehr welch. Piam ater an tier Convexit~it stark hyperfimisch. Ge- 
him mlissig blutreich, Consistenz gering. In der Wand des absteigenden Horns 
des rechten hinteren Ven'trikels kleine Ecchymosen. Oura mater auf dem reehten 
Felsenbein, sowie tier Knochen selbst zeigen keine Yer/inderung. - -  In dem Him- 
sinus findet sich fl~ssiges Blut. - -  Schleimhaut der Luftwege dilnn, blass, ohne 
besondere Veriinderungen. Lungen mit Miliartuberkeln durchsetzt. 

Der U n t e r s u c h u n g  tier G e h 6 r o r g a n e  muss ich voraussehleken, dass 
an def. Leiche vor tier Section yon mehreren Seiten eine Sondirung des rechten 
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Ohres statlgefunden~ durch welche der eigentliche Zustand desselbea wesentlich 
verlindert wurde. 

Scbleimbaut des ScblundgewSlbes  sebr byper/imisch, in der Niihe des 
Ostimn pharyngeum tubae mehrfache Ecchymosen in derselben, an mehreren Stellen 
entleert sich bei Druck reich/icher glasiger Scbleim, es finden sich mehrere hirse- 
korngrosse, zackige, braune Contractionen in der Sehleimhaut abgesackt, sowie an 
mehreren Stellen oberfl~icbliche, rundliche Substanzverluste, Fotlicularverschwli- 
rungen. 

Recbts.  GehSrgang  roll Eiter, vom Trommel f e l l  keine Spur, Ham- 
mer obne Verbindung mit clem Ambos, nor an dem Ligamentum mallei anterius 
biingend, liegt nacb ~,orn dislocirt in der Paukenbiihle. Die Seite des Hammer- 
halses, welcbe gegen die PaukenbShle zu Iiegt, stark carl/is ange/itzt. In der Pau- 
kenbShle  wie in der knScbernen Tuba reichlich Eiter. Das knScherne Dach der 
PaukenhShle, Tegmen tympani sehr schwacb missfarbig, nicht verd~innt. Die La- 
byrintbwand der Paukenhfble, ohne Schleimhaut, gelblich und ohne erweichte oder 
rauhe Oberfl~iche; nut nach unten und binten am Boden der PankenhShle gerlnge 
cariSse Yer/inderung des Knochens, dort die Scbleimbaut noch erha!ten, und zwar 
verdickt, theilweise gerStbet. Der Ambos olme Verbindung mit Hammer oder 
Steigbfigel.  Der letztere schwimmt zerbrochen, jedoch ohne sichtbare Ober- 
fl/ichen- und Gewebsver/inderung, beim Ausspiilen aus der PaukenbSble beraus. Die 
Lamelle, welcbe die Carotis interna yon der PaukenhShle trennt, papierdiinn und 
durehscbeinend; - -  nach unten nnd voru am Boden tier PaukenhShle lasst sicb 
eine Sonde durch den linochen durchschieben und kommt zwischen Fossa pro 
bulbo venue jugularis int. und hinterer Wand des Can. caroticus zmn Vorschdn. 
I)er Knochen daselbst ist nicbt missfarbig und zeigt keine weitere Ver~inderung. 
Vena jugularis interna, wie aucit die Wandung des Sinus transversus ganz normal. 
In der dem Felsenbeine zun~chst liegenden Muskulatur mebrere haselnnssgrosse, 
ziemlicll harte. Lymphdriisen ~it weissem, markigem Durehschnitt. 

Links. T rommel fe l l  normal; wie aueh die Tuba,  Sehleimhaut derPau- 
ken h 6h le zart injicirt, kaum verdickt. 

Nach den mitgetheilten Sect ionsergebnissen l~isst sich ein ana- 

tomischer  Zusammenhang zwischen dern Ei terheerde  im Ohre und 

dem Unter Meningi:tis und Mitiartuberculose verlaufendem tiJdtlichen 

Ausgange nicht  nachweisen. Die MSglichkeit eines solchen,  z . B .  

auf  embot ischem Wege oder (lurch septische Einwirkung ist des- 

halb nicht vollstiindig ausgeschlossen. Nicht tibersehen diirfen wi t  

hier vielleicht den L:pnphdrtisenabscess in der hi,~teren oberen 

t ta lsgegend,  wo bekanntlich die Glandulae subauriculares  liegen, 

je:ne D r i i s e n ,  welche ihren Zufluss theilweise aus den L~'mphge- 

f'~ssen des Ohres erhalten und die wir  hliufig bei entztindlichen 

Ohraffectionen geschwotlen finden. ~ Ein grosse t  Theil der  Yer- 
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~nderungen am Trommelfell und in tier Paukenh~ihle mtissen auf 
die allzu energische Sondirung des Ohrcs an der Leiche bezogen 
werden, so die vollstiindige ZerstiJrung des Trommelfells, das 6 
Tage vor dem Tode noch yon mir untersucht wurde und damals 
nur eine kleine Perforation zeigte, dann die vollst~indige Ortsver- 

~inderung der GehiJrkniichelchen, die jedes Zusammenhanges und 

jeder Befestigung ermangelten, ebenso das Fehlen der Paukenh(Ih- 

lenschleimhaut an der f[ir die Sonde am meisten zuglinglichen 
Pattie der Labyrinthwand, slimmtlich Ver~nderungen, die sich sonst 

nicht erklliren lassen. Ieh halte im Ganzen ein Sondiren im Fin- 

stern selbst an der Leiche nicht ffii" das geeignetste Mittel~ sich 

fiber das etwaige Vorhandensein yon Caries im Ohre zu verge- 
wissern, doch wird es am Cadaver h(ichstens fiir eine sp~itere ge- 

nauere Untersuchung das Bild triiben - -  leider wird aber auch 
am Lebenden die iirztliche Wissbegierde hliufig genug in dieser 

Weise befi'iedigt und jedes Jahr bringt mir mehrere Fiille, wo nach 

Allem, was die Erzlihlung der Patienten, wie die iJrtliche Unter- 
suchung des Ohres ergiebt, die misslichsten und gef~ihrlichsten 

Zustiinde yon einer derartigen Sondirung des Ohres yon Seite des 

.~rztes herriihren. Manchmal kann auch der getibteste Specialist 

nieht ohne Sonde den Zustand des Ohres genau beurtheilen, allein 

abgesehen, dass dies nur in sehr wenigen FSllen, wie z. B. bei 
polypiisen Excreseenzen n. dgl. der Fall ist, muss hiebei stets sehr 

vorsichtig und mit genauer Ortskenntniss zu Werke gegangen wet- 

den, vor Allem aber darf man nie anders, als bei sehr guter Be- 
leuchtung des Geh(irganges sondiren, well man sonst leicht Gefahr 

l~iuft, das Trommelfell zu durchliichern und sonstige wichtige Theile 
zu beschiidigen. Wenn so hiiufig Aerzte bei Sehwerhiirigen, deren 
GehiJrorgane sie untersuchen wollen, die Sonde gebrauchen und 
dieselbe bis zur Gegend des Trommelfells ftihren, ohne deren Gang 

und Weg dureh griindliche Beleuchtung des Ohres zu beaufsich- 
tigen, so erinnern sie sich in diesem blomente nicht, wie fein und. 
zart das TrommelfeU ist, dass es sehr leicht bei der Bertihrung eine 
Durchliicherung erleiden kann, um so mehr als seine ~iussere Fl~iche 
sehr empfindlich und jede Betastung desselben den Kranken leicht 
zu unwillkiirlichea Bewegungen mit dem Kopfe veranlassen wird. 
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In den zwei F~illen, in denen ich bisher die kUnstliche Durchltiche- 

rung des Trommelfells fur angezeigt hielt, bediente ich mich nicht 

der angegebenen Locheisen, Bohrer und sonstiger zusammenge- 

setzter [nstrumente, sondern einer gewtihnlichen Knopfsonde und 

erreichte damit meine Absicht vollst~indig, wenigstens was die Ope- 

ration selbst betraf. Ich wiederhole es daher, Sonden dtirfen zur 

Untersuehung in der Tiefe des Ohres nut  dann in Gebrauch ge- 

zogen werden, wenn sich der Untersuchende sehr bestimmt der 

anatomischen Anordnung der Theile und ihrerWiderstandsf~ihigkei! 
bewusst ist, aber dann auch nur in sehr vorsichtiger Weise und 

unter genauer Controllirung mittelst grtindlicher Beleuchtung des 

Oehtirganges,-sonst l~iuft der Arzt Oefahr, wider Willen viel Unheil 

anzurichten. - - C a r i e s  am Hammerhalse, wie hier, sah ich ausser- 

dem noch hie, es l~isst sich recht gut denken, dass, wenn die Ca- 

ries an dieser Stelle noch weiter geht, leicht eine Continuit~itstren- 

hung des KntJchelchens eintritt, und der untere Theil des Hammers, 

der Oriff, zu Verlust geht, wie wir bei Caries des Felsenbeins 

nicht selten am Lebenden und an der Leiche nut den oberen Theil 

des Hammers, den Kopf, bis zum Halse erhalten sehen. - -  An 

der Stelle, zwischen Fossa bulbi venae jugularis und tier unteren 

Oeffnung des Canalis caroticus, wo sich im obigen Falle eine 
m~issige Sonde yon dem Boden der Paukenhiihle durchschieben 

l{isst, befindet sich der Canaliculus tympanicus, durch welchen der 

Nervus tympanic.us s. Jacobsonii aus dem Oanglion oticum und ein 

kleines, aus der Pharyngea ascendens oder der Vidiana kommen- 

des Oefiisschen ftir das Promontorium durchtritt. Dieses Kan~ilchen 

ist gewtihnlich so dtinn, dass sich kaum eine Schweinsborste ein- 

ftihren l~isst. Hier liess sich eine Sonde durchschieben. Der Ort, 

ais am Boden der Paukenhtihle liegend, wo die corrodirende Ein- 
wirkung des angeh~iuften Secrets am friihesten und intensivsten 

slattfinden mtisste, w~ire sehr giinstig Fdr eine Erkrankung des 
Knochens und zugleich fiir eine Erkrankung des daselbst verlau- 
fenden Gef~isses m allein es fehlten hier alle weiteren Anhalts- 
punkte, aueh liegt mir dieser Befund so einzig vor, class ich vor- 

l~iufig nichts Weiteres daran kntipfen miichte. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. Xu HR. 1 u. 2. 5 
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XV. ( |48 .  u. 149.) H o c h g r a d i g e  T a u b h e i t ,  (lie s i ch  s e b r  r a s c h  n e b e n  
a c u t e r P h t h i s e e n t w i c k e l t .  - -  Rcch t s .  E i n g e d i c k t e r ,  f e t t i g e r  E i t e r  
d ie  P a u k e n h S h l e  e r f i i l l e n d .  S c b l e i m h a u t  g e s c h w e l l t  und  h y p e r -  
fire|sob. M a c e r a t i o n s e r s c h e i n u n g e n .  - -  L inks .  T r i c h t e r f S r m i g e V e r -  
w a c h s u n g  des  T r o m m e l f e l l s  m i t  de r  L a b y r i n t h w a n d  d e r  P a u k e n -  

h6hle .  A b n o r m e  C o n c u r | t a t  des  T r o m m e l f e l l s  van  a u s s e n  
s i c h t b a r .  W u l s t u n g  de r  S c b l e i m b a u t .  

Joseph Raum, 55j~briger Schuhmacber aus Wiirzburg. Naeh den Mittbeilunget~ 
meines Freundes, Dr. Aloys G e i g e l ,  der lliagere Zeit schon Frau und Kinder 
des Raum in seiner Wohnung behandelte nod bierbei b/iufig mit ibm selbst zu 
sprechen hatte, bemerkte man noch kurz vor seiner Erkrankung durcbaus nicht, 
dass er schlecbt h6rte. Anfang October erkrankte Raum, bis daher gesund nnd 
verfiel bald in sehr acut verlaufende Lungenpbthise. Gleichzeitig mit dem Beginn 
dieser Erlirankung ling Patient an, nicht mehr gut zu b6ren, welche SchwerhSrig- 
keit binnen Kurzem, nach etwa l~i Tagen, sich zu einer derartigeu Taubheit ent- 
wickelt hat,e, dass man sich nut durch lautes Sprecben, sp/iter selbst Schreien 
ins Ohr mit ihm verst/indigen konnte. Ueber Schmerzen im Obr klagle Patient 
nie, wahl aber fiber hefti~es Ohrensausen. (lch selbst sub den Itranken zu Leh- 
zeiten nicht.) So blieb es his zu seinem am ft. December i858 eintretenden 
Ende, das also etwa acht Wochen nach Beginn der Erkrankung erfo[gte 

Die Section ergab ausgedehnte Pbthise beider Lungen. 
Da :lie Leiche auf tier Anatomie zum Muskelpr@ariren dienen musste, konnte 

ieh erst ache Tage naeh dem Tode die GebSrorgane untersuchen. 
Rech t s .  G e h 6 r g a n g  sehr we|t, im knSchernen Tbeile honiggelbes, bulb- 

welches Cerumen in Form eines Pfropfes his zum Trommelfell reicbend. Bei~ 
Herausziehen dieses Pfropfes zeigt sicb an seinem Ende weisse, breiige, puriforme 
Masse, van der sogleich noch mehr durch das Trommelfell aus der Tiefe zum Vor- 
schein kommt. I)as T r o m m e l f e l l  erweicht, zerrissen, l)er untere Theil der 
T u b a  fehlte am Priiparat; der obere, knScherne Theit mitderselben dickrahmigen, 
weisslichen Masse erf/ilit, die den Inhalt der P a u k e u h 6 h l e  ausmacht und van 
tier sich dutch alas Trommeifell etwas aussen zeigte. Nach Itinwegnahme des knS- 
chernen Tegmen tympani zeigt sich die S ch I e im h a u t der PaukenhShle daselbst 
stark verdickt, gegen den Knochen zu mit einem reichlichcn Gef/issnetz, gegen den 
lnhalt der PaukenhShle zu mit einer diinnen, gelbtichen, gallertigen Schicbt ver- 
sehen. Obwohl beim ErSffnen sicher keine Verletzung des Hammers vorgekommen, 
findet sieh das H a m m e r - A m b o s g e l e n k  getrennt; der Hammerkopf steht etwas 
mehr nach einwiirts, die KnSchelcben selbst weiss und glatt, oboe jede Ver/inde- 
rung. A m b o s  an seinem kurzen Schenkel fest mit dem Knoehen verwacbsen. 
Die weissr Masse, welche die PaokenhSble erf/illt, |st so coldirent und b/in-gt auch 
mit den Wandungen so innig zosammen, dass sie selbst durci~ einen kr~ftigen 
Wasserstrom nicht ausgespiilt werden kann und man sie in kleinen Portionen mit 
der Pincette entfernen muss. Nirgends |/isst sich eine scbarfe Grenze zwischen 
Schleimhaut und lnhalt der Paukenbfhle ziehen, die allenthalben in einander fiber- 
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gehen. Auch Ambos  und S t e i g b i i g e l  hfingen nicht mehr zusan]men, sondern 
liegen sich nor an. Der P r o c e s s u s  n ] a s t o i d e u s  gr6sstentheils n]assiv (die 
Schiidelknochen allenthalhen ungemein dick und hart)~ die wenigen ltohlriiun]e des~ 
selben mit eiaer gelb-r6thIichen, gallertigen Masse erffillt. 

Die Theile sind so macerirt, dass man z. B. yon] Tron]melfelI nieht sagen 
kann, wie welt es erweichb wie weit es durchl6chert war, was wobl der Fall ge- 
wesen zu sein seheint. - -  Der dickrahmige Inhalt der PaukenhShle besteht aus 
Detritus, fettk6rniger Masse, h)e und da fettig erffillte runclliche Zellen, deren ein- 
zelne noch zwei Kerne zeigen, Die oben beschriebene verdiekte Sehlein]haut unter 
den] Tegn]en tympani lasse ich ausgebreitet auf einen] Objeetglas eintrocknen und 
mache dann Durchsehnitte. iNaeh aussen resp. oben zeigen sicb einzelne~ in Ltings- 
richtung oder in kreisfSrmiger Anordnung gelagerte~ betriiehtlieh grosse Bindege- 
webskSrperehen, gegen die PaukenhShle zu wird das Gewebe imn]er triiber und 
zeigt dabei eine in]mer grSsser werdende Menge yon dicht zusan]n]en liegenden 

K ernen. 
L inks .  GehSrgang welt, aber rein und ohne Cerun]en. Das T r o m m e l f e l l  

auffailend stark concav; yon] Han]mergriff ist nor der Proeessus brevis zu sehen, 
welcher abnorn] stark hervortritt. Bus Tromn]elfell n]attgl~inzend, dunkelgrau, 
durchaus nicht durchscheinend, zeigt auf seiner Aussenfiiiche einzelne rothe Radiiir- 
streifcben~ Gef/isschen, die yon der Wand des fiusseren GehSrganges sieh~auf seine 
Peripherie fortsetzen. In der knSehernen Tuba  etwas weniger n]issfarbige Fl/issig~ 
heit; beim ErSffnen der P a u k e n h 6 h l e  yon der Tuba aus zeigt es sich nun, dass 
die Innenflliehe des Tron]n]elfells in ihren unteren zwei Dritttheilen mit der Laby- 
rinthwand der PaukenhShle und der unteren Seite der Sehne des Muse. tensor 
tyn]pani verwachsen, son]it nor oberhalb der Muskelsehne ein kleiner PaukenhShlen~ 
raun] vorhanden ist. Das T romn]  el f e I I zeigt sich trichterf6rn]ig naeh innen ge- 
zogen, die breite Spitze des Trichters ist mit der fiegeniiberliegenden Wand, der 
obere Rand mit der Sehne des Tensor tyn]pani, der untere Rand des Trichters 
n]it den] Roden der PaukenhShle verwachsen. Gegen die Tuba zu ziebt sich noch 
ein breites, reehtwinklig auf diesen] Trichter aufsitzendes Band quer i]ber die Pau~ 
kenhShle. Die glatte Innenfiiiehe des Trommelfeils an mehreren Stelien n]it puri- 
forn]en gelblieben l(liin]pchen bedeckt, die Zwischenriiun]e n]it einigen Tropfen 
scbleiloiger Fl/issigkei~ ausgefiillt, l)er H a n ] m e r k o p f  ist mit der gegeniiberlie- 
genden Wand, der Lab).rinthwand der PaukenhShle, ebenfalls verwachsen und zwar 
durch eine sicb begegnende Wucherung der Selflein]haut von beiden Seiten. Der 
iibrig bleibende Raun] nach hinten gegen den P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s ~  wie 
dessen Zellen setbst, sind mit gelblieher, stark gewulsteter Schlein]liaut ausgef/il]t, 
aus durehtr/inktem Bindegewebe besteilend, an dena sich durcb Essigs/iure keine 
zelligen Elemente nachweisen lassen. - -  Da die Concavit/it des Tron]n]elfells naeh 
aussen x, iel geringer~ als dass sie der sebr ausgesprochenen Convexititt des n]it 
der Labyrinthwand der PaukenhSble verwachsenen Triehters vollsttindig entspriiche~ 
schneide ich letzteren ein. Es zeigt sich nun ein kleiner Zwischenraun] zwischen 
den] eigentlichen Tromn]elfell und den] Trichter~ und dass also nieht s'an]mtliche 
Theiie des Tron]n]esfells den in die PaukenhShle hiueinragenden resp. ihn zun] 

5 *  
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grossea Theil erf/illenden Triehter bilden. Aueh wird durch diese Trennung eine 
genauere Ansicht und Untersuchung der Theiie m5glich. Der ganze Griff des Ham- 
mers yore Processus brevis an ist Knit in die PaukenhShle hineingezogen; die Ver- 
waehsung der beiden sich gegen~herliegenden Sehleimhautfl~ichen beginnt hereits 
am Boden der PaukenhShle, wo eine Wulstung der Scl~leimhaut noch am deutlich- 
sten nachzuweisen ist. Mit der einwarts gezogenen lnnenfl~iche des Trommelfells ist 

auch der S t e ig  b (i ge I verwachsen, weleher vollst/indig in organisirte bindegewehige 
Massen eingehiillt und unbeweglich ist. Ebenso sind H a m m e r  und  A m b o s  an 

ihrera Gelenke yon verdiekter Sch/eimhaut umzogen, und in ihrer gegenseitigen t3e- 
weglichkeit vollst/indig gehindert. Am meislen in diese allsei/igen Verwachsungen 
sind die Sehne des Tensor tympani und die Steigbiigel-Amhosverbindung hineinge- 

zogen, wetche wohl das allm~itige Fortsehreiten des Proeesse~ quer iiber die Pau- 

henhShle am meisten vermitteltem Die Verwachsungen sind s/immtlich ziemlich 
lest, doch scheinen die neugebildeten Gewebsmassen entschieden jungen Datums zu 

sein und widerslehen dem Einflusse verdiinnter Pflanzens~uren nur sehr kurz. 

Wir sehen bier zwei versehiedene Folgezust~inde yon Pauken- 
hi~hlenentziindung vor uns; auf der einen Suite ist die ganze Pau- 
kenhi~hle gef~illt mit Eiter, der in Eindickung nnd fettigem Zerfall 
begriffen ist, auf der anderen Suite finden wir vom Gehi~rgang aus 
siehtbar eine ungewShnliehe Concavittit des Trommelfells, die sieh 
erkl~irt dureh eine umfangreiehe Verwaehsung der Sehleimhautfl~iehe 
des Trommelfells mit tier gegen~iberliegenden Wand der Pauken- 

h~3hle. Ansammlung yon Eiter in der Pavlcenhbble sahen wir  be- 

felts bei No. I, jenem Kranken, weleher w~hrend eines Typhus 
sehwerhi3rig wurde, und noeh h~iufiger begegnen wir, wie bereits 

erw~ihnt, einem ~ihnliehen Befunde an den Leiehen kleiner Kinder. 
Die umfangreiche Erweiehung des Trommelfells, wie die Trennnng 

der Gehi~rkni~ehelchen aus ihrer gegenseitigen Gelenkverbindung 
muss als cadaveriJse Maceration aufgefasst werden, zumal die Leiche 
tiber 8 Tage lag und so das in der Paukenhi3hle angesammelte 
Exsudat zersetzend und F~iulniss erregend auf die angrenzenden, 
wenig resistenten Weichtheile einwirken musste. - -  Der Befund 
auf der anderen 8eite, wo der Griff des Hammers seiner ganzen 

L~nge nach vom Proeessus brevis ~) abw~irts nicht zu sehen, das 
Trommelfell dagegen abnorm stark eoncav war und sieh nebst 

*) Kurzen Hammerfortsa/z nennt man hekanntlich jenes ldeine stumpfeonische 
Hfckerchen, welches zwisehen Hals und Griff des Hammers gegen den ~usse- 
run GehSrgang zuliegt und yon aussen nahe dem oberen Pole des Trammel- 
felles zu sehen ist. 
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Ilammergriff in die Paukenhtihle hineingezogen und mit der gegen- 

iiberliegenden Wand derselben ausgedehnt verltithet erwies, ist ge- 

eignet, uns tiber eine Reihe yon Erscheinungen, die der Arzt bet 

Sehwerlitirigen trifft, Aufkiiirung zu geben. Untersueht man niim- 

Itch eine gri~ssere Anzahl Schwerh~riger, deren Leiden aut~ katarrha- 

lisehe Vorgiinge im Mittelohr zurtiekzuftihren ist ,  so findet man 

gewiss mehrfaeb die normale Wtilbung oder Kriimmung des Trom- 

melfells verlindert, namentlieh versehieden stark vermehrt ,  d. h. 

das Trommelfell eoneaver als im Normalen. Dies erkennt man na- 

mentlieh daran, wie sieh der in dry Mitte des Trommelfells ver- 

laufende Itammergriff unserem untersuehenden Auge darstellt. Ftir 

gewtihnlich sieht man diesen vollst~ndig, yore Proeessus brevis 

mallei an bis  zum Umbo - -  so nennt man die coneavste Partie 

des Trommelfells am Ende des Griffes, welehe man mit ether nabel- 

f~rmigen Vertiefung verglich - -  entspreehend der r des 

Trommelfells leieht yon aussen nach innen, vom Gehtirgang gegen 

die Paukenhi~hle zu geneJgt. Ist das Trommelfetl aber coneaver, 

als gewiihntich, so erseheint der Griffmehr naeh einw~irts gezogen 

und wit sehen ihn nut  in perspectiviseher Verktirzung, wlihrend 

tier tiber ibm befindliche kurze Fortsatz auffallend stark gegen uns 

hervortritt, welches Verh~ltniss verset~ieden ausgesprochen ist ,  je 

naeh dem Grade, in welehem die Coneavititt des Trommelfells zu- 

genommen hat. Ha/ sic sieh sebr bedeutend vermehrt, so sieht 

man scbliesslich gar nichts mehr votn Hammergriff, um so auffal- 

lender erscheiat abet  dana der Processus brevis. Letzteres finden 

wit im obigen Falle, der uns zugleich Aufsehluss giebt, wie diese 

abhorrer Concavitiit des Trommelfells zu Stande gekommen: das 

Trommell'ell, trichterf(irmig ix die Paukenhiihle hineingezogen, war 

umfangreich mit der gegentiberliegenden inneren Wand verltithet. 

Andere Ursachen, die auf dieWii lbung des Trommelfells yon Ein- 

fluss sein ktinnen, haben wit bereits wiederholt in den strangf~ir- 

migen Verdiekungen kennen gelernt, welche sieh yon der Pauken- 

hiihlenschleimhaut auf die Innenfl-;iche des Trommelfetls fortsetzten, 

sowie an den bandartigen Adhiisionen, die sieh yon dem Schleim- 

hautblatte des Trommelfells zum Promontorium zogen, l)ie ersteren 

liessen uns alas Trommetfell flaeher erseheinen, w~ihrend cs sich 
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yon selbst ergiebt, dass letztere, namentlich wenn stark und kurz. 

geringe Grade yon Einwlirtsziehung desselben erzielen ki~nnen. Auf 

welcheWeise sich solche B~inder und Verwachsungen, wie sie uns 

an ~hnliche Vorg~inge an ser~isen H~iuten, z. B. Pleura oder Peri- 

toneum erinnern, in der PaukenhShle ausbilden, erklitrt uns eben- 

falls der obige Sectionsbefund. Die entziindliche Schwellung der 

Schleimhaut bedingt eine Annliherung der gegentiberliegenden 

Schleimhautfl~ichen, welche bet endlicher Beriihrung leicht zur Ab- 

stossung des Epithels und schliesslichen Verwachsung der beiden 

Fl~ichen fiihren muss. Je n~her sich zwei Fltichen liegen, desto 

leichter werden sie sich natilrlich, wenn im gewulsteten Zustande, 

beriihren. Die innere und ~ussere Wand der PaukenhShle, die 

Labyrinthwand und das Trommelfell liegen an und fiir sich nicht 

weit auseinander, allein es ziehen sich sogar mehrere ebenfalls mit 

Schleimhaut umkleidete Organe, die Sehne des Trommelfellspanners 

und die GehSrkniichelchen, namentlich hmbos und Steigbiigel, quer 

durch die Paukenh(ihte yon der ~iusseren zur inneren Wand, so 

dass unter Vermittlung dieser Theile bet l~inger dauernder Wul- 

stung der Schleimhaut um so leichtez, eine alhn~ilige Annliherung 

und Verwachsung der sich gegeniiberliegenden Fl~ichen eintreten 

muss. Hierzu kommt noch, dass bet  Catarrh der Paukenhiihle 

stets auch die Tubenschleimhaut geschwollen oder die Tuba durch 

angesammeltes Secret yon oben verstopft ist, so dass die Com- 

munication zwischen Pauken- und l%chenhShle, wie der Luftzutritt 

auf diesem Wege unterhrochen ist. Kann nun die Luft nicht mehr 

in die Paukenh~ihle und zur inneren Fl~iche des Trommelfells ge- 

langen, so wird auf dasselbe nur ein einseitiger Lufidruck yore 
Geh(irgang aus einwirken, dasselbe etwas nach innen gedrtickt 

werden und die Ann~iherung dieser Membran an die gegeniiber- 
liegende Fl~iche jedenfalls begtinstig t und vermehrt. (Letzteres 
Verh~iltniss scheint mir bet Betrachtung der Anomalien des Trom- 

melfells und der Paukenh(ihle sehr berlicksichtigenswerth zu seth, 
und es l~isst sich leicht einsehen, dass ganz allein der einseitige 
Druck der atmosph~irischen Luft, wie er bet l~inger dauerndem Ver- 

schluss der Tuba ebenso tange auf der ~iusseren Trommelfetlfl~iche 
fasten muss, wesentliche Ver~ndcrungert in der Krtimmung und 
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auch in der Ftmctionsf'~ihigkeit dieser Membran, sowie der mit ihr 
verbundenen Kctte der 6eh~rkni~chelchen hervorrufen muss. Siehere 

Beobachtnngen yon SchwcrhOrigkeit, allein hervorgerufen durch 

solehen langedauerudeo, einseitigen Luftdruck auf das Trommelfell 
bei Luftabschluss yon Seite der Tuba, wo jede andere Veriinde- 
rung mangelte, liegen mir indessen noch nicht vet, da man tiber 
solche Verhliltnisse nur sehr schwer ins Klare kommen kann, wenn 
man anders an seine Beobachtungen den Maassstab strenger Selbst- 

kritik anlegt,) 
Dass Verwachsungen des Trommelfells mit dem Promontorium 

und Bildung versehiedenartiger bandartiger Adhlisionen in der Pau- 

kenhi~hle nieht zu den seltenen Befunden gehiJren, ergeben neben 
eigenen mehrfachen derartigen Beobachtungen am Lebenden und 
an der Leiehe die vielen iihnliehen Fiille, die To , /nbee  in seinem 

mehrerwiihnten Catalogue unter ,,Membrana tympani fallen in and 

adherent to the inner wall of tympannum" (p. 2 1 - - 2 3 ) ,  ferner 
unter ,,cavitas t~,mpani containing membranous hands of adhesion" 
(p. 36- -41)  und a n  anderen Orten anfiihrt. Wi lde  endlich beob- 
achtete viele solcher Falle, wo das Trommelfell abnorm concav er- 

schien, unter seinen schwerhi~rigen Patienten, und bespricht yore 

klinischen standpunkt aus diese Zustlinde an verschiedenen 
Orten seiner an trefflichen Bemerl~ungen so reichen ,,practical ob- 

servations on aural surser,/". Er nennt diesen Zustand moist 

,,collapse or falling inwards of the membrana tympani". Bei den 
deutsehen Autoren tiber Ohrenheilknnde kenne ich keine Angaben 
tiber diese Abnormit~iten des Trommelfells, die yon Manchen sogar, 

als aus falscher Beobachtung entsprungen, zurtickgewiesen werden. 
Es ist dies - -  beiliiufig bemerkt ~ ein Beweis for reich, wie 
wenig griind!ich gewShnlich bei uns das Trommetfelt untersucht 

wird und wie sehr die Ergebnisse der pathologischen Anatomie 
~ibersehen werden. Ieh wenigstens finde seit lange in meinen 
Krankengeschichten ziemlich hliufig die Angabe ,,Trommelfell auf- 
fallend coneav" ,Hammergriff in Verktirzung zu sehen" ,,Trommel- 
fell eingezogen, Griff gar nicht zu sehen, Processus hrevis tritt 
abnorm stark hervor" etc. Oiese genaueren Beobachtungen glaube 
ich einmal meiner Untersuchungsmethode mit dem liohl$piegel zu 
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verdanken, vor Allem aber meinen anatomischen Arbeiten, welche 
reich auf solche Ver~inderungen aufmerksam machten, daher ich 
nach ihnen suchte und sie aucb richtig gar nicht selten land. 

Kniipfen wit an die Betrachtung des letzten Theiles unseres 
Befundes noch eine direct praktische Frage an. Gesetzt, Raum 

wiire seinem Lungenleiden, das ihn, den bisher anscheinend Ge- 
sunden, so rasch zum Tode fiihrte, nicht erlegen, und w~re mit 

denselben Ver~nderungen im linken Ohre, wic sie uns der Sections- 

tisch zeigte, zu einem Ohrenarzte gekommen. Ob derselbe die 
abnorme Concavit~it des Trommelfelis erkannt und aus ihr Riick- 

schltisse aufVorg~inge bestimmter Art in der Paukenh~ihle gemacht~ 
ist sehr fraglich nach dem, was ich eben fiber die deutschen Auto- 
rit~iten der Obrenhei~kunde in diesem Punkte mitgetheilt. Docb 
gleichviel, jedenfalls h~itte jeder mit den Krankheiten des Ohres 

und deren Behandlung nur einigermaassen Vertraute, den Kathetcr 
eingefiihrt und sich durch Eintrciben yon Luft dutch denselben 
und Auseultiren der hierbei entstehenden ~er~iusche yon dem Zu- 

stande zu tiberzeugen gesucht, in welchem sich Tuba und Paukeu- 
hiihle bef~inden. Angenommen, der Luftstrom w~re kr~iftig genug 

gewesen, in die PaukenhOhle mit einiger Gewalt zu dringen, so 
wiirde jedenfalls der daselbst noch befindliche eingetrocknete und 
fliissige Schleim (siehe den Sectionsbericht) mehr oder weniger in 

Bewegung gesetzt und yon seinem bisherigen Orte entfernt worden 
sein. Bei der geringen Menge des in der Paukenhiihle augesam- 
melten Sehleimes und der Bedcutung tier tibrigen Ver~nderungen 
h~tte eine Entfernung desselben kaum einen Einfluss geiibt auf das 
Hiirvermiigen des Patienten. Ausserdem h~tte aber ein wieder- 
holter und starker Luhstrom, wie ihn eine sehr l~r~ftige Lunge 
oder eine Compressionspumpe teistet, sicher schwlichere und neuere 
patho/ogische Vcrklebungen in tier Paukenh~ihle dnrch seiu Dazwi- 
schentreten getrennt. Eine solche Trennung einer der vie]en und 
ausgedehnten Verl(ithungeu in der PaukenhiJhle h~tte m~iglicher- 
weise wiederum keinen Einliuss auf das H~iren des Raum ausliben 
k~i~nen, es b~tten abet auch akusLiscb wichlige Tbeile dadurch 

unter normalerc Verh~ltnisse kommen und zur Fortleitung yon 
Schallschwingungen wieder geeiguet werden ki~nnen, wodurch dann 
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eine ~'esentliche Besserung in der nahezu a~ffgehobenen tttirf,~ihig- 
keit des Patienten eingetreten wlire. 

Ieh glaube itberhaupt, dass wir beim Eintreiben eines kr~if- 

tigen Luftstromes dureh den Katheter in die Paukenh•hle, wie dies 
jeder besehiiftigte Ohrenarzt tliglieh mehrmals vornimmt, nieht nur 
Schteim aus derselben entfernen, sondern aueh nieht selten grti- 
here meehanische Wirkungen hervorrufen, z. B. Verliithungen und 
Verwachsungen zwisehen einzelnen Theilen trennen u. dgl. Be- 

trachten wit nur einen Fall, wie den obigen, so hlttte jede ener- 

gisehe Luftdouehe eine soleheWirkung ausiiben milssen. Adhlisiv- 

prozesse in der Paukenhtihle sind aber nach dem oben Mitgetheilten, 
namentlieh nach T oyn b e e 's  Untersuehungen ungemein hliufig, mils- 

sen uns also ebenfalls h'~ufig.unter den Schwerhiirigen vorkommen, 
die wir katheterisiren. Zu diesen aprioristisehen Ansehauungen kann 

ieh indessen Beobaehtungen aus meiner Praxis ftigen, die ich reich 
nieht im Stande sehe," anders als in dieser Weise zu deuten. 

Von der Ausicht ausgehend, dass wir in der Ohrenheilkunde 
uogemein wenig sieher wissen, dass wir aber auch hier sehr viel 
lernen ktinnen dureh ein genaues Beobaehten und Studiren der 

einzelnen F:ille, babe ich in Gewohnheit, das Trommelfell meiner 

Kranken stets vor und nach dem Einwirken der Luftdouche zu 

untersuehen und habe mieh auf diese Weise mehrfaeh iiberzeugt, 
dass ein kriiftig in die PaukenhShle dringender Luftstrom ~esent- 

liche Veriinderungen hervor.brachte in der Stellung des Hammer- 
griffes, wie einzelner Theile des Trommelfells, die vorher z. B. ab- 
norm eingezogen waren, Ver~nderungen, welehe manehmal yon 
einer ilberrasehenden H~rverbesserung begleitet wurden. Was war 
nun hier gesehehen? welche anatomische Ver~inderung hatte der 
in die Paukenhi~hle eindringende Luftstrom daselbst hervorgerufen, 

dass einmal der Patient unmittelbar darauf besser hiJrte, anderer- 
seits die Stellung des Trommelfells eine andere geworden war? 
Wurde vielleieM Sehleim, der sieh in tier Paukenhtihle angesam- 

melt hatte, weggeblasen? Bei fi'ischeren Catarrhen gesehieht es 
nieht selten~ class ein energisches Einblasen durch den Katheter 
unter starkem Rasseln in tier Paukenhiihle eine pliitzliehe HSrver- 
besserung hervorruft - -  es handelt sich dann um niehts als um 
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Enifernung in de[. Paukenhbhle angesatfm~elten Scbleims aus eiilei 
Lage, wo er sehr hinderlich war" fiir die Fortleitung tier Tgne zum 

Labyt'inth. Wir sehen dant~ das Trommelfell bgufig in Farbe und 

Aussel~en wesentlich ver~iudert, weil der dahintet" lagernde Sehleim 

mehr oder weniger weggeblasen utld es selbsL erschattert wurde - -  

die Kriimmung desselben abel' und dig Stellung des Griffes, die 

auch ~or dem Einblasen niebt ver~indert war, bleibt dieselbe. 

Also I(atm es sich in den citirten Beobachtungen nicht wohl um 

Enffernung yon Sct31eim gehandelt haben. Oder sollte, wie oben 

erw~hnt, ein einseitiger Luftdruek yon aussen auf alas Trommelfell 

eingewirkt und dasselbe nach innen gepresst habea, welebe ab- 

norme Stellung aufgehoben wurde, sobald yon Seite tier Tuba 

wieder Luft eindrang und das atmosph~irisehe Gleiehgewicht wieder 

hergestellt wurde? Einmal wisseu wir gar nicht, inwieweit ein 

solch einseitiger Dt'uck der ~iusseren Luft auf dasTrommelfell das- 

selbe nach einwgrts pressen, nocb viel weniger, ob hierdurch alleiu 

eit~e bedeutende SchwerhSrigkeit erzeugt werden kann, welter abet' 

gehen meine Beobacbtungen dahitl, dass itt dem einen und ande- 

ren Fall nicht auf alas erste, sondern erst auf wiederholtes und 

namentlich sehr kr~ftiges Einblasen yon Luft die vermehrte Con- 

cavit~t des Trommell'etls siel~ mindert, w~hrend, wenn es sieh um 

Eindringen der ~i,tsseren Lull in die PaukeubShle gehandelt b~tte, 

die genannten Ver~nderungen eingetreten w~iren, sobald nut das 

Communieationshinderniss in der Tuba gehoben war, wozu b~iufig 

einmaliges schwaches Blasen hinreichen wiirde. 
Naeh allem dem Mitgetheilten bin ieh der Ansieht, dass die 

zngefiihrten Beobaehtungen aus tier Praxis, wo unter Eintluss eines 

starkeu Luf~stromes das Aussehen und die Kr~immuug eines Theiles 

des Trommelfells oder tier ganzen Membran sieh wesentlieh ~n- 

derte, welehe Ver~ndet'ung mehrmals mit einer eben so plStzlichen 
Verminderung der SchwerhSrigkeit begleitet war, sieh nicht anders 

als durch LSsung oder Zerreissuug abnormer VerlSthungen und 

Adh~irenzen in der Paukenh~hle erkl~iren lassen, dutch welche ein- 
real alas Trommelfell oder eiu Theil desselben mehr nach einw~irt~ 
gezogen und zugleich die Fortpflanzung der Schallsehwingungen 

8ehr erschwert  war. 
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Wie rasch sieh solche Adhlisivprozesse in der PaukenhiShle 

selbst yon grossem Umfange, entwiekeln k~nnen, zeigt uns der obige 

Fall in tiberrasehender Weise. Wie das anatomisehe Verhalten f/it 
Bildungen aus tier jt'mgsten Zeit sprach, so ergiebt uns auch die 

Anamnese, dass Raum 10 Woehen etwa vor seinem Tode noch 
nieht sehwerh~rig war ,  wie dies beim Bestehen solcher Veri~nde. 

rungen jedenfa!ls im hohen Grade hlitte der Fall sein mtissen. 

leh erwiihnte oben, dass ieh Gehiirgang und Trommelfell am 
Kranken in einer Weise untersuehe, welche von tier gebrUuchlichen 

abweicht. Da ieh bisher noeh nicht dazu gekommen, einen vor 
unserer physikalisch-medicinisehen Gesellsehaft im vergangenen 
Jahre iiber diesen Gegenstand gehaltenen Vortrag ftir eine griJssere 

Oeffentliehkeit auszuarbeiten, wit! ich reich einstweilen in Kiirze 
dartiber aussprechen. Einmal benutze ieh start des zangenfifrmigen 

( K r a m e r ' s c h e n )  Ohrenspiegels, welcher in Deutschland gewiihnlich 

in Gebraueh ist, die Wilde ' sehen  Ohrentrichter, drei versehieden 
weite abgestumpfte Kegel yon Silber (in W i t d e ' s  mehrfaeh er. 
wlihntem Buehe heschrieben und abgebildet), die dem gewtinsch. 

ten Zweck vollstiindig entspreehen und dabei welt handlicher und 

bequemer, als alas zangenFdrmige Instrument sind. Ausserdem lhsst 
man gewi~hnlich helles Tages- oder Sonnenlieht in den GehiJrgang 

des Kranken fallen, um die tiefer gelegenen Theile, in specie das 
Trommelfeli zu erleuehten und zu sehen. Unter g~instigeu Ver- 

hliltnissen kann man hierbei ziemlich gut untersuehen, allein die 
Verhliltnisse miissen ebeu auch g[instig sein, sonst ist diese Me. 

rhode gar nieht zu beuutzen oder bekommt man wenigstens keinen 
geniigendeu Aufschluss; d.h. das Wetter darf nicht triib sein, der 

Kranke muss ans Fenster gebraeht werden kiinnen, dieses muss 
giinstig gelegen sein, der Arzt darf nieht kurzsichtig sein, well er 

sieh sonst leieht Schatten macht etc., lauter Umst~nde, ~t)er die 
man nicht immer gebieten kann und die daher keineswegs zur 
allgemeinen Brauehbarkeit dieser Methode beitragen. Was abet 
mehr aim Ailes ftir deren Unzullinglichkeit spricht, ist, dass, trotz- 
dem sie an vielen Often beschrieben ist und wohi jeder Arzt sic 
kennt, die grosse Mehrzahl tier Praktiker, selbst derer, die Eifer 
und den besten Willen haben, heutzutage noch nieht im Stande 
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ist, GehiJrgang und Trommelfell nu r  einigermaassen genilgend zu 

untersuchen,  ferner, dass eine Reihe yon Ver~nde, 'ungen und Vor~ 

giingen, welcbe sich am Trommelfe]l sehen und vertblgen lassen, 

selbst yon den getibtesten and beschifftigtsten Ohreniirzten nicht 

beschrieben und erwiihnt werdea, eiu Umstand, der sich wohl nicht 

auf das Beobachtungsmaterial  und die Beobachtungsgabe des Ein-  

zelnen,  sondern  nur  auf die Beobachtungsmethode beziehen l~issL 

Benutzt man dagegen rellectirtes Licht und noch dazu einen star- 

ken Itohlspiegel, mit dem man concentrirtes Licht in die Tiefe des 

gehSrganges  wirft,  so begegnet  man den erwlihnten Uebelstiinden 

und kann unter  den verschiedenart igsten VerhiiltnisSen, beim ge- 

wiShnlichen selbst trtibem Tageslicht,  wie Nachts bei der Lampe, 

am Bette, wie am Fenster  untersucben and zwar unendlich deut- 

licher seben ,  einmal wegen der Intensitlit der Beleuchtung,  dann 

well man mit dem Auge dent zu un te rsuchenden  6egens tande  

mbgliehst nahe kommen and so aueh die ldeinstcn , l'~ir eir~ige 

Ent fernung bereits nieht mehr  erkemlbaren Gesiehtsobjeete in ge- 

nt igender Deutliehkeit wahrnehmen kann. I l ier  nu t  soviel. Er- 

schiJpfenderes iiber diese Metbode und ihre Vorztige werde ieh 

demn~ichst in einer eigenen Besprechung dieses Gegenstandes aus- 

ftihren. 

XVI. (16s O b r e n f l u s s  sei t  IO Monaten. Sebr rasch auf t re tende  
nnd rapid ver lanfende T u b e r c u l o s e . -  Caries der PaukenhShle .  

Fr i sche  Tubereu lose  der Lungen und des Darmes. 

Michael Frost, Tagel6hner aus Zell, 19 Jahre alt, trat im October 1858 ins 
Juliusspital wegen Intermittens, das ibn kurz nach seiner Entlassung aus dem Straf- 
arbeitsbaus zu Kloster Ebrach ergriffen hatte. Wfibrend seines Aufenthaltes im 
Spiral wurde seine Brast mehrmals genau untersucl~t, sie bot damals durchaus 
keine Abnormit/it. im November yore Wechselfieber geheilt entlassen, kam er be- 
reits im December wieder ins Juliusspital mit starkem Fieber and sebr ausgebrei- 
~etem Bronchialcatarrh zur/ick. Die physikalische Untersachung ergab an beiden 
Lungenspitzen D~mpfung, namentlich rechts. Dabei links sehr rauhes Vesicul~ir- 
athmen mit Rasselgediusehen, reehts unbestimmtes Athmen mit bronchialem Ex- 
spirationsgerausch. Trotz Bebandlung und guter Pflege miissigte sich der Catarrh 
nicht, neben Diarrh~ien stellte sich continuirlicher intensiver Kopfscbmerz ein und 
folgte eine ungcmein rapide allgemeine Ab,nagerung. Am II. Jannar wtlrde link~ 
Pneumothorax constatirt, am 19ten erfolgte der Tod. 

So weit die Notizen~ die ich der Giite des tterrn Dr. Roth verdanke, lch 
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setbst sah den Kranken 3 Wochen vat seinem Tode; er erz~ihlte mir~ vor t0 Mo- 
naten p@zliche heftige Schmerzen im rechten Ohre, zugleich eiterigen Ausfluss 
aus demselben bekommen zu haben; die Schmerzen erneuerten sich seiidem 5fter, 
a~lch dauerte der Ausfluss in wechselnder Menge seitdem fort. Allmfilig stellte sich 
einseitige Taubheit ein. Er h6rt rechts meine massig stark schlageude Cylinder- 
uhr nicht beim Andriieken arts Uhr, auch nieht yore Prueessus mastoideus aus. 
Links, wu er stets gesund war, hiirt er sie mehrere Fuss welt. Wegen seines 
herabgekommenen Zustandes nicl~t welter untersucht. 

I)ie S e c t i o n  zeigte ausser dem linkseitigen Pneumothorax ausgebreitete Ta- 
bercnlose beider Lungen, untI zwar entsprechend dem raschen Verlaofe und dem 
kurzen Bestande des Lungenleiderrs nut frischere tuberout/ise Produkte. Ausserdem 
Tuberculose des Darmes und Fettleber. Ueber den Zustand der Lungen und 
die Art der Tuberculose entlehne ich Folgendes dem ausfiihrliehen Sectionsproto- 
coll. ,,Die Pleura ist au einigen Stellen lebhaft injicirt. Bronchien stark injieirb 
Schleimhaut sammetartig aufgelockert, mit purulentem Schleim bedeckt. Die Bron- 
chialdrlisen vergr6ssert, etwas tubercul6s infiltrirt. In der Niihe tier Si)itze der 
linken Lunge sitzen ganz oberfliichlich zwei kleine Cavernen, welche durch zwei 
kleine Oeffnungen die Pleura durchbrochen haben und mit Bronchien 5ter oder 
6ter Ordnung zusammenh/~ngen. Uebrigens ist tier linke Lappen mit festen grauen 
Tuberkeln durchsetzt. In der lebhaft injicirten Pleura sitzen einige grosse gelhe 
Tuberkel. Unterer Lappen blutreich, mit sehr sparsamen Grnppen harter grauer 
Tuberkel. I)er grSsste Theil des rechten oberen Lappens ist gleichm/issig grau in- 
durirt und mit Tuberkein durchsetzt. Der fibrige Theil des oberen Lappens, der 
mittlere und untere Lappen hyper~imisch, 5demat/is und mit zahlreichen Gruppen 
kleiner grauer Tuberkel durchsetzt." Gehirn, Schiidelknochen, namentlich Felsen- 
bein, sowie die benaehbarten Geflisse boten durchaus nichts Abnormes dar. 

U n t e r s n c h u u g  d e s  r e c h t e n  Ohre s .  Der 6 e l ~ 6 r g a n g  sehr welt, 
schon iiusserlich etwas feucht. Umgebung des Ohres nirgends missfarbig~ beim 
Entfernen der Weichtheile in der Niihe des Ohres f~llt bereits auf, dass die F i s -  
s a r a  G l a s e r i  viel welter als gewShnlich, ihre R~inder yon erweichtem Knochen 
gebildet sind und man mit einer Pr~iparirnadel yon bier leicht in die PaukenhShle 
dringen kanu. lm knSehernen Geh~irgang, dessert Auskleiduug etwas verdiekt, 
reichlich dickliche, grfin-ge!be, puriforme Flfissigkeit (unter dem Mikroskop nicht 
Eiter-~ sondern Epidermiszellen). Das T r o m m e l f e l l  fehlt vollst~ndig bis auf 
kleine peripherisehe Restehen, ebenso fehlt tier gauze untere Theil des H a m m e r s ,  
yon dem nor tier Kopf ~.ibrig ist. Dieser ist nach unten stark cariSs. Schon yon 
aussen sieht man~ dass auch der Ambos  auge~itzt ist and sein lauger, mit dem 
ftammergriff parallel laufender Schenkel fehlt. Labyrinthwand tier P a u k e n h S h l e  
wie Boden derselben erweicht, uneben, mit gelblich-grfinem Eiter bedt!ekt~ Das 
knScherne Dach der PaukenhShle nicht verdiinnt oder missfarbig, wie iiberhaupt 
der obere Theil des F e l s e n b e i n s  nirgends ver~indert. R a e h e n s e h l e i m h a u t  
in der Umgegend der Tuba mit reichlichem, theils glasigem, theils puriformem 
Sehleim bedeckt~ stark verdickt und hyper/imiseh, 5fter weissliche Coneremente 
einschliessend. An dem ,r Theil des Clivus" Blumenbaehi, also der Pars ba- 
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silaris des Hinterhauptsbeins, bellndet sich im submueSsen C, ewebe, yore Knoehen 
dureh ein starkes Band~ das Ligamemum ]ongitudinale anterius, yore Pharynx durch 
die Schlei'mhaut ge/rennt, eine kirscbkerngrosse, gelblich durehscheinende, gegen 
die SchlundhShle etwas hervorragende Geschwulst, welclm beim Einscbneiden etwa 
} l{affee/6ffel diekrahmigen~ weissgelblicben Breies enthiilt, lnnere W/Jude tier 6e- 
schwulst glalt~ der Inhalt zcigt durchaus keine Eiterzellen, sondern haupts/iehlich 
Cholestearinplatten, mit wenig zelligen Elementen, unter denen h/iufig grosse blasse, 
theils runde, thetis beim Aneinanderliegen polygonale Pflasterepithelien sich befan- 
den. In der Tuba  reicblich Schleim; im unteren Theil nur massenhaft abge- 
stossenes Flimmerepithel, nach oben hie und da aueh kleinere rundliche Zellen 
beigemengt. Tubenschleimhaut gewulstet~ rSthlich. Wo in der P a u k e n h S h l e  
noch Sclfleimbaut vorhaMen, wie namentlich nach oben, ist diese verdickt und 
byper/imisch. Die nicht sehr reichliche Flfissigkeit in der PaukenhShte gr6ssten- 
theils aus trfibem Detritus bestehend, hie und da rundliche Zellen. Die Hohl- 
r/iume des W a r z e n fo r t s a t z e s sind mit dicklicbem Eiter gef~illt, rundliche Zellen 
mit einem, haufig zwei |i.ernen und einem trfiben lnhalt~ der durch Essigs/iure el- 
was belier wird. Schleimhaut des Processus mastoideus stark verdickt nnd inji- 
cirt. - -  Der S te igbf ige l  vollst~indig lose in seinem Fenster~ so dass man ihn 
frei heraus und tier in den Vorbof hinein schieben kann. Durch eine krliftige 
Einspritzung Mtte er jedenfatls leicht nach aussen entleert werden kSnnen, with- 
rend die Reste yon Hammer und Ambos ziemlich lest mit den sie umgebenden 
verdickten Weichtheilen zusammenMngen. Der Steigbfi~el selbst vollstiindig unver- 
/indert. Spitze der Pyramide, welche spongi6se I~mochensubstanz besitzt, leicht 
missfarbig. Wtinde des S inus  t r a u s v e r s u s  gegen die Vena jngularis interna 
zu leicht missfarbig, wie dort der linochen iiberbaupt. Sinus leer, seine Wand 
nicbt unebeu. Vena jugularis nicht verfindert. 

Der knScherne Canalis caroticus da, wo er die hintere Wand der knSchernen 
Tuba bildet und an und ffir sicb sebr dfinu ist, linseugross defect. W/inde der 
Carolis scheinen etwas verdickt. 

Nach u n s e r e n  dermal igen  A n s c h a u u n g e n  liegt h ie r  du rchaus  

kein Z u s a m m e n h a n g  zwischen  dem Ohren le iden  und  dem tiidt- 

l i chen  Ausgange  vor. Wie alas Fe l senbe in  an se iner  oberen ,  dem 

Geli i rne zugewand ten  Fliiche u n v e r s e h r t  war ,  so zeigte aueh das 

GehiH~ mit  se inen  Htillen und  die b e n a c h b a r t e n  S inusse  keine  

Ver~indernngen.  Auch war  der  Tod n icht  un te r  E r sche inungen  

e inge t re ten ,  wie sie den bekann ten  Folgeztts l i inden tier Caries des 

Fe l senbe ins  e igen  zu sein pflegen. Dagegen hat  das pl~itzliche 

Auft re ten  der  Tube r cu l o s e ,  wie ihr  Ver lauf  immerh in  etwas Auf- 

fal lendes.  Pa t ien t  war zuflillig noch  3 ~lonate vor se inem Ende  

e ines  \ \~echself iebers wegen un t e r  Anl'sicht sorgfiil t iger Aerzte, 

welche damals  d u : c h a u s  kein Lungen le iden  naehweisen  konnten, 
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wie es doch gerade hei einem ~,u doppelt auf- 

gefallen wiire, wenn auctl die nile Lehre, dass Intermittens und 

Tuberkulose sieh aussehliessen, heutzutage nicht mehr *fls ganz 
stichhaltig gilt. Einen Monat darauf kommt er bereits unter aus- 
gesprochenen Zeichen beginnender Tuhereulose zurtiek, die binnen 
wenigeu Wochen unter dem raschesten Verlaufe zum Tode ftlhrte. 

Der eiterige Ohrenfluss selbst begann 10 Monate vorher, dauerte 
iudessen die ganze Zeit fort. Es erinnert uns dieser Fall einiger- 
maassen an den unter No. XIV aufgeftihrten der Dorothea Reidel- 

bach, wo nach zweimonatlichem Bestehen einer Otorrhoe pliitzlich 
eine fieberhafte Erkrankung sich entwiekelte, die nach 14 Tagen 
bereits unter Meningitis und Miliartnherculose zur Section fiihrte. 

Auch dort war kein anatomischer Zusammenhang zwischen Caries 
des Fetsenbeins mid den ttidtliehen Erkrankungsformen nachzu- 

weisen. Dort fand sich noch ein L2(mphdr~isenabscess am Halse, 
mit dem die bier vorhandene kleine submuc~ise Balggeschwulst in 

der hinteren oberen Pharynxwand wohl kaum in Parallele zu stellen 

ist. Ferner, auch bei Schuster Raum (No. XV), dessert Ohrenleiden 
gleichzeitig mit der Lungenaffection begonnen und ~'o letztere als 

acute Phthise in zwei Monarch tiidtlich endete, war die eine Pau- 
kenhiihle mit Eiter erftillt gewesen, hnmerhin mtichte man sich, 
Angesichts solcher auffallender F~ille, die Frage stellen, ob nieht 

tiberhaupt manche Formen yon raseh beginnender und rapid ver- 
laufender Tuberculose auf eine Infection des Blutes yon irgend 
einem Eiterheerde ausgehend, zuriiekgeftihrt werden ki3nnten? Were 
ein reiches Beobachtungsmaterial zu Gebote steht, der ktinnte am 
besten entscheiden, ob solche rasch verlaufende Formen you Tu- 

hercutose iiberwiegend hliufig gleichzeitig mit irgend einer Eiter- 

bildung im Ki~rper, oder ebenso hliufig ohne eine solche Compli- 

cation vorkommen und darnach liesse erst die aufgeworfene Frage 
sieh in einer'bestimmteren Weise beantworten und welter ver- 

folgen. 
Dass Otorrhtien und chronisehe Lungentuberculose im Ganzen 

so ungemein h~iufig neben einander vorkommen, hat nichts Auf-  
fallendes, da beiden doch sehr h~iufig vernachl~issigte oder welter 
entwickelte Catarrhe zu Grunde liegen. Die mit Lungentuberculose 
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einhergehenden Fiille yon Caries des Felsenbeins sind indessen 

am meisten geeignet, die Ableitung der letzteren yore Catarrh der 

Paukenhiihle als den gewiihnlichen Entwickhmgsgang und die selb- 

st~indige Knochenerkrankung als die unendlich seltenere festzu- 

stellen. 

11. 

Ueber das Geliilll im Munde mit besonderer Riicksicht auf 
den Geschmack. 

Untersuchungen yon Dr. l(laatsch und Dr. Stich. 

VeriJffentlicht yon Dr. A. S t i ch  in Danzig. 

Substanzen, die der gesunde Mensch zu schmecken vermeint, 

erregen zuweilen nur alas GefOhl, in anderen Fiillen nut den Ge- 

schmack, in anderen Fiillen nur den Geruch. Gemeiniglich in- 

dessen erregen sie nicht eine einzelne der angeftihrten Energien, 

sondern zwei yon ihnen oder alle drei gleichzeitig. Da der Mensch 

gewohnt ist, zwei oder drei dieser Erregungen gldchzeitig wahr- 

zunehmen, ist er geneigt, das Zwiefache oder Dreifache ungeson- 

deft zu lassen. Er nimmt das gleichzeitige Vielfache als einheit- 

liche Empfindung hin und nennt diese vermeintlich einheitliche 
Empfindung ,, Schmecken." 

Erst wenn er ein Urtheil fiber das ,,Geschmeckte" zu fiillen 
versucht, pilegt er unbewusst das Mehrfache der Empfindung zu 

sondern und durch die richtige Bezeichung tier je einzelnen 
Empfindungen, die Tiiuschung zu verrathen ohne "sie einzusehn. 
Er behauptet yon Speisen und Getrlinken sie schmecken nicht und 
ftihrt als Grund den , ,Nicht-Schmeckens" an, sie seien zu kalt. 

Von anderen Substanzen wird behauptet, sie schmecken nicht, sie 
seien zu z~ihe, noch andere schmecken nicht, weil sie nicht hart 


