Archiv

fir
pathologische Anatomie und Physiologie

und fiir

klinische Medicin,

Bd. XVIL. (Neue Folge Bd. VIL)Hft: T u.e2._

e e it e e

|

Anatomische Beitrige zur Ohrenfemkunde.

Von Dr. voan Treeliseh, pract. Arzt in Wirzburg.

L. Section von 16 Schwerhirigen.

lch habe mich im vergangenen Jahre im Junihefi dieses
Archivs (Bd. XIIL 8. 513) Eingangs meines Aufsaizes ,,die Unter-
suchung des Gehororgans an der Leiche” bereits dariiber ausge-
sprochen, dass die Ohrenheilkunde nach meiner Meinung nament-
lich darum so sehr in ihrer wissenschaftlichen Eniwicklung zu-
riickgeblieben ist, weil sie sich so wenig auf genau beobachtete
Thatsachen stiiizen kann, wie sie uas vor Allem die Leichenunter-
suchung bietet. Wie ich dort bestrebt war, den technischen Theil
der Section des Gehororgans genau zu beschreiben, um solche fiir
Andere leichter zuginglich zu machen, so will ich hier den Lei-
chenbefund an 16 Schwerhdrigen folgen lassen, deren Gehirorgane
in den letzten Jahren von mir zergliedert und uniersucht wurden.
Im Beginne jeder einzelnen Mitthellung wird ausgefiihrt werden,
was mir von dem Ohrenleiden des lndividuums, seinen Erschei-
nongen und seiner Dauer bekannt wurde, ferner auf welche Weise
ich Nachricht dariiber erhielt, ob durch eigene Untersuchung zu
Lebzeiten oder nur durch Mittheilung fremder. Wo mbglich sind
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Angaben liber die zum Tode fithrende Krankheit, die klinische
Diagnose, und endlich das Hauptsichliche iiber den allgemeinen
Leichenbefund aus den Sectionsprotokollen der hiesigen pathelo-
gisch-anatomischen Anstalt beigefligt. Viele der hier veréffent-
lichten Fille verdanke ich der Gilte des Hrn. Prof. Bamberger,
welcher mich gewohnlich benachrichtigen ldsst, wenn Ohrenleidende
in seine Abtheilung und Klinik aufgenommen werden, welche ich
dann, in neuerer Zeit namentlich unter der frenndlichen Mitwir-
kung des ersten klinischen Assistenten, Dr. Friedrich Roth,
weiter ausforsche und untersuche. Dass das Letztere in vollen
Krankensilen und bei heruntergekommenen, dem Ende nahen Kran-
ken aus Humanitdtsriicksichten hiufig nur sebr beschrinki ausge-
fithrt werden kann, liegt in der Natur der Sache. Die nichtklini-
schen Kranken stammen meist aus der Pfriindenanstalt des Julius~
spitals und dem Ehehaltenhause, einer vor den Thoren Wiirzburgs
gelegenen Versorgungsanstall. Um mwein Beobachtungs- und Sec-
tionsmaterial zu vermehren, habe ich mich niimlich seit lingerer
Zeit daran. gemacht, die Inwohner dieser Anstalten allmilig simmi-
lich, gleichviel ob gut- oder schlechthdrend, vorzunehmen, ihre
Horkraft abzumessen, Gehbrgang und Trommelfell zu inspiciren
und mir Alles sammt weiteren Notizen iiber allenfallsige Krank-
heiten des Gehors, deren Ursache, Veriauf ete. zu Papier zu bringen,
Im Ehehaltenhause stehi mir bei diesemn Werke der Hausarzt, mein
Freund Privaldozent Dr. Geigel, geireulich bei und hilft mir na-
mentlich ein wachsames Auge {iber alle Veriinderungen haben, die
vom Zeitpunktie der Untersuchung bis zum Tode sich einstellen
konnten. In der Natur solcher Versorgungsanstalien liegt 'es, dass
ihre Bevilkerung einem ziemlich rasehen Generationswechsel unter-
liegt, daher mir aus diesen Untersuchungen allmilig immer mehr
brauchbares Sectionsmaterial erwachsen wird. Diese Anstalten sind
indessen nicht gestiftet, um den Aerzien wissenschaftliches Beob-
achtungsmaterial zu liefern, sondern damit alie und arbeitsunfihige
Leute den Rest ihrer Tage miglichst sorgenfrei verleben, daher
die Dictatur der Aerzte daselbst eine sehr bedingte ist und sich
auch meine Uniersuchungsmethoden darnach beschrinken miissen.
So kann ich z. B. keinem Pfriindner zumuthen, sich kathelerisiren
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zu lassen, indem Pfriindner, wenn auch noch so taub, in der
Regel durchaus nicht Hiilfe bediirftig sind und den ungerufenen
Arzt nur ungern an sich herankommen lassen. Wiirde ich nur
mit einer Operation kommen, die wenigstens ungebildeten und
misstrauischen Leuten immer einen unangenehmen und erschrek-
kenden Eindruck machen wird, so weiss ich gewiss, wiirden sie
sich von mir gar nicht mehr untersuchen lassen. Indessen kommt
bei dem hauptsichlich anatomischen Zweck, den ich bei diesen
Untersuchungen im Auge habe, meist gar nichts darauf an, ob der
Kranke zu Lebzeiten katheterisirt wurde oder nieht, zumal es sich
gewohnlich um abgelaufene, veraltete Fille von Schwerhdrigkeit
handelt. Ganz anders verhiilt sich dies bei Kranken, die mich als
Arzt um Rath und Hillfe apgehen. Wo hier das Leiden nicht ent-
schieden allein in den Zusseren Theilen des Ohres begriindet ist,
muss der Katheter zum Zwecke der Behandlung und jedenfalls zum
Zwecke einer bestimmten Prognose stets eingefiibrt werden. Bei
den genannten Untersuchungen der Pfriindner und Spitalkranken
kommt es mir aber nur darauf an, Anhaltspunkte fiir die kiinftige
Section und ihre Verwerthung zu gewinnen, und vorzugsweise iiber
das Horvermbgen, iiber vorausgegangene Ohrenkrankheiten und
deren Verlauf etwas zu erfahren. Von Werth ferner fiir die spii-
tere Section ist die vorhergehende Besichiigung des Trommelfells
am Lebenden, indem ich dadurch in den Stand gesetzt werde,
gewisse #Husserlich sichtbare Verinderungen an dieser Membran auf
bestimmte Abnormititen an derselben oder hinter ihr, in der Pau-
kenhthle, zu beziehen und ich habe aus solchen Vergleichungen
_schon manchen Nutzen gezogen filr die Diagnose am Lebenden.
Sectionen von Solchen, die man zu Lebzeiten ofter untersucht,
lingere Zeit behandelt und bis zum Tode genan beobachiet hat,
wiiren natiirlich am werthvollsten und aus ihnen konnte man am
meisien lernen; da mir indessen solche Fille vorldufig fehlen, muss
ich eben suchen, auch pathologisch-anatomischem Material, das
unter weniger giinstigen Verhilinissen erworben wurde, moglichst
viel zur Forderung des eigenen Wissens und Erkennens abzuge-
winnen. Wilhelm Krainer erklirt an verschiedenen Orten alle
Sectionen von Gehororganen flir durchaus unniitz und jedes wis-
1*5
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senschaftlichen wie practischen Werthes enibehrend, wenn die Dbe-
treftenden Individuen nicht zu Lebzeiten mit Ohrspiegel und Ohr-
katheler untersucht, angemessen behandeli, der Grad der Schwer-
hirigkeit genau bestimmt und dieselben bhis zum Tode sorgfiltig
beobachiet wurden. Ich heisse das nach einem alien deutschen
Sprichworte: ,,das Kind mit dem Bade ausschiitten” und alles Gute
verschmiihen, weil man das Beste nicht erreichen kann. Gerade
Kramer hdtte den Werth anatomischer Arbeiten nicht so gering
anschlagen sollen, wie dies mebrmals im Verlaufe der miigetheilien
Fille und der eingestreuten Bemerkungen gezeigt werden wird.
Dieses Archiv ist am wenigsten der Ort, um weitliufig dariiber zu
sprechen, welchen Werth jede Arl von Vermehrung unseres ana-
tomischen Wissens besitzt und dass jede Bereicherung des anato-
mischen Details, selbst wenn es vorliufig ohne jede weitere practi-
sche -oder theoretische Beziehung wire, doch in sich und fir die
Zukunft seine Bedeutung und seine Bereehligung hat. Hier, wo
es sich in conereto um Sectionen des Gehbrorganes und ihren
Werth fiir Forderung der Ohrenheilkunde handelt, iiberlasse ich
ruhig denen, die das Nachfolgende lesen, zu urtheilen, ob sich in
den mitgetheilten Sectionsbefunden troiz der manchmal sehr spir-
lichen vorausgehenden Notizen, nicht Manches findet, was allge-
mein brauchbar und selbst fiir die Praxis von Nuizen ist. lch
gestehe, ich lernte aus Ohrensectionen von beliebigen Individuen,
von denen ich absolut gar nichis wusste, also aueh nicht, ob sie
gut oder schlecht hirten, trotzdem hiufig sehr viel, was mir von
grossem Werthe war fiir die Beurtheilung der im Ohre vorgehenden
Prozesse und fiir die Auffassung von Fillen, wie sie dem Arzle
die Praxis bringt. Ich bekam auf diese Weise eine richiige Ein-
sicht, welche Verinderungen iiberhaupt im Gehdrorgane vorkom-
men, und iberrascht von der Mannigfaltigkeit derselben, bemiihie
ich mich, dieselben an Ohrenkranken wieder erkennen zu kénnen,
und Alles, was mir die Untersuchung bei diesen ergab, in rich-
tiger Weise zu deuten. Vor Allem dringt sich mir aber unter
der Fiille dessen, was ich an der Leiche fand, Eines auf: wir
wissen in der Ohrenheilkunde noch ersiaunlich wenig, und hier
ist lange nithig, tiichtig zu arbeilen und sorgfiltig zn beobachien,
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bevor man an irgend einen Abschluss denken darf. Dic Ohren-
heilkunde ist einer ganz anderen Entwicklung fihig, als man von
je gewohnt ist zu glauben, dies ist meine innerste Ueberzeugung,
und wenn sie bis jetzt noch auf einer sehr niederen wissenschaft-
lichen Stufe und eimer 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.Hauptfehlern, die hier begangen werden, gehort, dass man
entweder an dem wirklich Gesehenen und Beobachteten sich sebr
bald geniigen lisst und allzufriih bestimmte Krankheitsformen fest-
stellt, {iber die hinaus man unichts mehr anerkennt, was nicht zu
den erarbeiteten Dogmen passen will, oder aher dass man an ein-
zelne Beobachtungen sich anlehnend, im Schaffen von Krankheits-
gruppen und Malen von Krankheitsbildern seiner Phantasie alizu
freien Lauf lisst, wobei man schliesslich nicht mehr unterscheiden
kann, was wabr und wirklich thatsichlich und was nur dem poeti-
schen Schwung des- phantasicreichen Autors seinen Ursprung ver-
dankt. Gerade der pathelogisch-anatomische Siandpunki ist am
meisten geeignet, uns vor diesen beiden Irrwegen zu bewahren
und sie als solche erkennen zu lassen. Wie die Manmigfaltigkeit
dessen, was die Leichenuntersuchung am Gehororgane zeigt, am
eindringlichsten lehrt, bescheiden zu sein, unaufhorlich nach bes-
serer Erkenntniss zu streben und uns schiitzt vor friihzéitigem
Systematisiren und Abschliessen, so erweist sich auch alles Ge-
machle und Windige, woran ohreniirztliche Leistungen bis in die
allerneueste Zeit reich sind, am ehesten als solches, wenn wir uns
nach der anatomischen Grundlage des Gegebenen umsehen und
uns fragen, ob dasselbe iiberhaupt eine solche aufzuweisen hat.-
Sorgfiltiges Beobachten am Kranken, griindliches Arbeiten an
der Leiche, langsames und vorsichtiges Ziehen von allgemeinen
Folgerungen, das scheint mir vor Allem nithig zu sein, wenn aus
der Ohrenheilkunde. etwas anderes werden soll, als sie bisher,
wahrlich nicht zum Vortheil der Kranken wie der ganzen Wissen-
schaft gewesen ist. Feind aller {iberfliissigen Polemik, durch deren
‘Pllege hesonders die ohrendrzilichen Autoren.sich und der Sache
von jeher schadeten, werde ich im N&chfolgenden Ansichten Anderer
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nur dann berthren, wenn es absolut nothwendig ist und die Wich-
ligkeit des Gegenstandes es als unumgiinglich verlangt. Im Uebrigen
lege man nur selbst an Alles, was Ohrenirzte drucken und lehren,
den anatomischen Maassstab an, so wird man sehr bald wissen,
vias daran ist und wieviel man davon glauben darf

Noch muss ich Einiges zu meiner Entschuldigung anfithren.
fch bin practischer Arzt und wenn ich auch nur Augen- und Ohren-
kranke annehme, so kostet mir meine Praxis doeh Zeit und Mihe
geﬁug, dass ich nur einen kleinen Theil des Tages an anatomische
Arbeiten denken darf, welche durch Hiufung der Berufsgeschifte
wanchmal auof kiirzere oder Kingere Zeil ganz unterbrochen werden.
Daher kommt es, dass in manchen der mitgetheilten Fille die Ein-
zelnheiten des anatomischen Befundes, namentlich was die mikro-
skopischen Verhiltnisse betrifft, sehr ungleich, manchmal gar nicht
weiter ausgearbeitet sind.

I (1.0.2.)*%). Schwerhérigkeit im Verlanfe von Typhus enistanden.
— Beidseitig die Paukenhohle und dieZetlen des Warzenfortsatzes
mit Eiter erfiillt, die Sehleimhaut derselben stark hypperimisch
und geschwellt. Auf der einen Seite ausserdem Injection der
Cutisschichte des Trommelfells.

Leonbard Mack, 33 Iahre alt, Dienstknecht aus Grambach, trat am 14, Januar
1856 mit beginnendem Typhus ins Julinsspital, im Verlaufe dessen er schwerhérig
wurde. Ich sah den Kranken zu Lebzeiten nicht, kann auch weiter nichts an-
geben, Starb am 18. Febrnar. Die Section wies Ileotyphus mit ausgedehnter
Ulceration und besonderem Ergriffensein der Solitirfollikel im unteren Theile des
lleums nach. Ausserdem Milztumor und parenchymatése Nephritis.

Links. Gehorgang trocken, ein schwacher Ohrenschmalzring an den Wun-
den da, wo der knorpelige Gebérgang in den kndchernen iibergebt. Das Trom-
melfell, vom dusseren Gehéirgang angesehen, zeigt sich injicirt, vnd zwar zieht
sich einmal ein Gefissstrang, welcher mit Geféissen an der oberen Wand des Ge-
horgangs zusammenhing, von oben nach unten lings des Hammergrifies his zu
dessen Ende (Umbo), ferner zeigten sich zarte radifire Gefiisschen, die ebenfalls
ganz oberflichlich von der Peripherie des Trommelfells sich fast his zu dessen
Mitte hin erstrecken. Das Trommelfell selbst schwach gelblich durchscheinend.
Bei der Eréfflnung der PaukenhGhle zeigt sich dieselbe, wie die Zellen des

*) Da in spédteren Mittheilungen Sectionen von Individuen kommen werden, die
mir vollstindig unbekannt waren und die ich nur mit der fortlaufenden Num-
mer bezeichnen kann, welche sie in meinen Sectionshiichern und unter meinen
aufbewahrten Priiparaten fiihren, so setze ich hier schon jedem der Fille diese
fortlauvfende Nummer in arabischen Ziffern (eingeschlossen) hei.
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Warzenfortsatzes, mit schleimig-eitriger Masse gefillt; die Schleimbaut stark

hyperiimisch, geschwellt.
Rechts. Im Wesentlichen dasselbe; das Trommelfell nicht injicirt, opak.

In der Paukenhohle reichlich puriforme Fliissigkeit, die sich nach der mikros-
kopischen Untersuchung als Eiter ergiebt.

Die Schnecke heidseitig in ihrer Knochensubstanz stark gelblich, ihre Weich-
theile. zeigen eine sebr reichliche Einlagerung.von Pigment.

Die Taba fehlte an dem Priparat, das mir zukam.

Diese Section bot somit im Ganzen .ihnliche Zustinde, wie
sie Pappenheim und Passavant von den Ohren Typhuskranker
‘beschreiben (Henle und Pfeuffer’s Zeitschrift 1844 u. 1849.),
nur dass diese gewbhnlich ,,Schleim” in der Paukenhdhle fanden,
wiihrend -es sich hier entschiedén um ,, Eiter” handelte. TFiir meine
eigenen Anschauungen und kiinftigen Arbeiten hat sie dagegen einen
sehr maassgebenden Einfluss, indem sie die ersie Section war, die
ich am Ohre iiberhaupt in mehr ausfiihrlicher Weisé anstellte und
sie mir so recht zeigte, wie man gut thut, in Allem, was normale
wie pathologische Anatomie des Obres betrifft, sich weniger auf
Autoritiiten, als .auf eigene genaue Beobachtungen zu verlassen.
Was einmal die normal-anatomischen Verhilinisse angeht, so war
ich verwundert, am Trommelfell grossere, dem Hammergriff ent-
lang verlaufende Gefisse jm entschiedenen Zusammenhang mit Ge-
fissen des dusseren Gehirganges zu finden, wihrend doch gewthn-
lich angenommen wird, dass die Gefisse des Trommelfells von
innen, von der Paukenhdble her kommen und einem Zusammen-
fritte der Art. tympanica von der stylomastoidea und der Art.
tympanica von der maxillaris interna ihr Dasein verdanken — Ver-
hiltnisse, wie sie. Arnold sowohl in seinem Handbuche der Ana-
{fomie, wie in seinen Icones organorum sensuum in gepannter Weise
beschreibt und abbildet. Angeregt durch diese erste Section und
diesen Befund, der mir ein wesentlich anderes Verhalten der Ge-
fasse - zeigte, unternabm ich denn weitere Untersuchungen iiber
diesen Punkt, welche mich zu der Ueberzeugung brachten, dass
der. grossere Theil der Gefisse des Trommelfells jedenfalls vom
dusseren Gehorgang kommt, und zwar gerade diese beiden ober-
flieblich in der Coriumschichi des Trommelfells liegenden Gefiss-
netze, welche wir an dem genamnten Typhuskranken vertreten
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fanden, und von denen das eine an der Peripherie liegende cen-
tripetale Gefdssnetz mnehr in seinen feinen Reiserchen, die Gefiss-
versorgung dagegen, die lings des Griffes von oben nach unten
geht und vom Umbo aus centrifugale radiiire Aesichen abschickt,
nur in ihren Hauptstimmen deutlich entwickelt war. Ausserdem
grgaben mir bald weitere Untersuchungen, dass das Trommelfell aueh
an seiner inneren Seite, seiner Schleimhautplatte, eine von der Husse-
ren im Wesentlichen getrennte Vascularisation besitzt, die mit den
Gefidssen der Paukenhthle zusammenhiingt, — Verhiiltnisse, welche
ich genauer beschrieben habe in meinen ,,Beitrigen zur Anatomie des
menschlichen Trommelfells” (Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zoologie
vor Kiélliker und Siebold (Bd.I1X. 8.97) und wie sie spiter
Gerlach in seinen ,,Mikroskop. Studien aus dem Gebiete der
menschlichen Morphologie” (Erlangen 1858.) ebenso angegeben
und durch Injectionen weiter verfolgt hat. — Unter gewohnlichen
Verhiltnissen sieht man sowohl beim Lebenden, als an der Leiche
nichts von diesen Gefiissen, die erst nach vorausgegangenen Reizen
sich mit Blutkiigelchen fiillen, sei es nun bei entziindlichen Vor-
gingen, wo namenilich hivfig die lings des Griffes von oben nach
unten laufenden Gefisse sichtbar werden, oder nach Reizen, die
auf die Innen- oder Aussenfliche des Trommelfells einwirken; so
fullen sich die lings des Griffes verlaufenden Gefiisse hidufig schon
wenn lauwarmes Wasser mit einiger Gewalt in den Gehbrgang ein-
gespritzt, oder ein krifiiger Luftstrom durch den Katheter in die
Paukenhthle eingetrieben wird, fast constant aber, wenn z. B. Sal-
miakdimpfe, wie sie bei Catarrhen des Mittelohrs von grossem
Nutzen sind, durch den Katheter in dasselbe einsirdmen. Genau
zu wissen, woher ein Theil seine Gefisszufuhr erhilt, ist nicht
nur wissenschaftlich interessant, sondern auch hiufig praclisch sehr
wichtig, indem ortliche Blutentleerungen natiirlich dann am meisten
Einfluss auf ein erkranktes Organ haben werden, wenn wir sie an
einer unter denselben Gefissen stehenden Stelle vornehmen. Bei
den verschiedenen entziindlichen Affectionen des Ohres ist man
von jeher gewohnt, Blutegel an den Processus mastoideus zu seizen.
Wenn wir nun wissen, dass der #ussere Gehorgang nur allein vou
der Arteria auricularis profunda (aus der Maxill. inlerna) versorgt
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wird, welche hinter dem Gelenkfortsatz des Unierkiefers, also vor
der Obrioffnung, liegt, und wir oben sahen, dass aus derselben
Quelle der bei weitem grossere Theil der Trommelfellgefisse kommt,
so scheint es a priori schon viel gerathener, bei- Ohrenentziin-
dungen, deren Sitz im &usseren Gehdrgang oder im Trommelfell,
die Blutegel vor den"]‘ragus,* dicht hinter dem Kiefergelenk oder
an die #ussere Partie der Ohroffnung selbst anzulegen, nicht aber
an den Warzenforisatz, dessen Gefisse nur in entfernter Bezichung
steben zu den erkrankien Theilen. Anders dagegen, wenn es sich
um Ernidbrongsstdrungen in der Tiefe, in der Paukenhohble und
dem anliegenden Knochen handelt. In solchen Fillen, wo man
mit Blutentziehungen iiberhaupt nicht sparsam sein darf, wenn man
noch zur rechien Zeit bedenkliche Ausgiinge vermeiden will, muss
man nach dem, was uns die Anatomie lehri, die Blutegel theils
an den Processus mastoideus, theils unter die Ohréffnung, ans
Foramen stylomastoideum, aber auch vor das Ohr setzen, einge-
denk, dass die Paukenhdhie und der angrenzende Knochen von
verschiedenen Seiten seine Erndhrungszufuhr erhilt, einmal von der
Art. tympanica, welche durch die Glaser’sche Spalte, also am Kie-
fergelenk eintritl, denn von der Stylomastoidea, welche unter der
Ohrdfinung in den Fallopischen Kanal dringt; endlich aber wird
der Zitzenforisatz von einer grossen Menge Gefisse durehbohrt
(Vasa emissoria Santorini), welche in enger Beziehung stehen zur
Ernihrung des ganzen anliegenden Knochens und zogleich zu den
Gehirngefdssen, namentlich den Sinus der Dura mater. (Der letzi-
genannte Ort, der Proc. mastoideus, eignet sich sehr gut, um da-
selbst mittelst Heurteloup’scher kiinstlicher Blutegel rasche und
starke Blutenileerungen vorzunehmen, die hier zuweilen unzwei-
deutige Dienste leisten.) Ich sagte oben, schon aus aprioristischen,
rein anatomischen Griinden, miisste man in dieser Weise die Blut-
entziehungen bei den verschiedenen Obrenentzlindungen vornehmen,
allein auch vielfache eigene Erfahrung bestitigt mir in praxi den
Werth dieser Unterscheidungen und den tiberwiegenden Nuizen der
Application der Blulegel vor dem Tragus hei allen Entz'iindun_geu,
welche den #usseren Gehdrgang und das Trommelfell betreffen, wie
auch lange, bevor diese anatomischen Verhdltnisse durch mich ge-



10

nauer bestimmt wurden, ein sehr gediegener Praktiker und Ohven-
arzt, Wilde in Dublin, nach den Ergebnissen seiner Erfahrung
darauf aufmerksam machte, dass die Anweandung der Blutegel —
und als sehmerzhafte Entziindungen am Ohre charakterisiren sich
besonders die des #usseren Gehbrganges und des Trommelfells —
vor dem Tragus bei schmerzhaften Ohvenentziindungen weit wirk-
samer wire, als wenn man sie an den Zitzenfortsatz anlege.

Ein weiteres Moment dieses Befundes, das mich zum selb-
stindigen Beobachien aufforderte und zum Misstrauen gegen das
vou ,, Autoritiiten” Ausgesprochene, soweit dies die Anatomie und
Pathologie des Gehdrorgans betrifft, ist, dass die Paukenhthle wie
Zellen des Proc. mast. beiderseiiig mit ,,Eiter” gefiillt waren. Wer
die ohrenirztliche Literatur und ihre hiufig hochst unerquicklichen
Zinkercien nicht niher kennt, wird sich wundern, warum ich dies
betone. Denn wir wissen, dass ,,jede Schleimhaut unter Umstin-
den puriforme Elemente liefern kionne” (Virehow, Cellularpatho-
logie 8. 397), finden es also sehr begreiflich, dass auch das Mittel-
ohr Eiter produciren und mit Eiter gefiillt sein kann. W. Kramer
indessen, der unerbittliche Censor der ohrenirztlichen Literatur,
sprach sich an verschiedenen Orten mit gewohnter Schiirfe und
Strenge gegen die Richtigkeit und Genauigkeit aller der Beobach-
fungen aus, die von primirer eiteriger Entziindung der Pauken-
hohle Zeugniss ablegen sollten. Finden wir a priori es fiir uner-
kldrlich, warum die Schleimhaut der Paukenhhle nicht ebensogut
Eiter erzeugen konne, wie eine andere Mucosa, so sprechen neben
dem hier mitgetheilten Sectionsbefund viele andere, namentlich an
Kindesleichen, von denen spiter die Rede sein wird, wie nicht
weniger mehrere Fille aus meiner Praxis, fiir die ich Exaetheil
der Beobachiung in Anspruch nehme, entschieden fiir die Moglich-
keit und das Vorkommen primirer eiteriger Eniziindung des mitl-
leren Ohres, die somit nur mit Unrecht geliugnet wird.

IL (40. u. 41.). Links. Gehdrgang erfiillt mit einem Ohrenschmalz-
piropf. Theilweise Erweiterung des Gehdrganges mit Usar seiner
hiuatigen Auskleidung und Perforation des Trommelfells durch die
Anhtufung des Cerumen, — Rechts. Dieselbe Verdnderung des Ge-
hérganges nebst Perforation des Trommelfells ohne Anhiufung
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yon Cerumen. Troumimeifell wie Paukenhdhienschileimbaut verdickt
und mit abnormer Absonderung hedeckt.

Barbara Kiihn, 73 Jahre alt, ins Juliusspital eingetreten am 28. April 1856,
gestorben den 7. Juni. War im hohen Grad schwerhirig. Medicinische Diagnose:
Tnsufficienz der Mitralis. Hydrops. — Anatomische Diagnose: Ausgedehnte Endo-
carditis’ vnd Endoarteriitis. Chronische Peritonitie. Ausgedehnte Klappenfehler.
Iusufficienz aller 4 Klappen.

Links. Der Gehdrgang ecfillt mit einem langen dicken Pfropfen von ein-
gedicktem dunkelen Ohrenschmalz, der reichlich mit Haaren vermiseht ist und einen
vollstdndigen Abguss des Gehorgamges bis zum Trommelfell bildet. Dieser Pfropf
ist in seinem mittleren Theile {iberzogen von einer weisslichen, perlmuitetglinzenden
Schicht, die aus melireren Lagen rundlicher, kernloser Plattenepithelien mit Cho-
lestearinkrystallen in grossen schbmen Tafeln besteht. Der kndcherne Gehorgang ist
in -einer. Strecke, 4 Mm.-vom Trommelfell entfernt bis nahe an dasselbe seiper
hiutigen Auskleidung vollstindig verlustig, -ausgenommen an seiner oberen Wand
(wo die Gefisse und Nerven liegen, die zum Trommelfell gehen und wo das Corium
des Gehorgangs stets am meisten entwickelt ist). Der Krochen liegt daselbst bloss,
ist rauh und uneben. Das Lumen des Gehirganges daselhst bemerklich weiter als
normal, namentlich- nach unten. . Dagegen unmittelbar am  Trommelfell ist .der
Knochen nicht bloss und rawh, sendern von seiner Haut hedeckt, wéfche, nermal
weite Partie von der rauben erweiterten Zone scharf, gleichsam durch eine Crista
abgetrennt ist. Das Trommelfell ist rings um das Ende des Hammergriffs stark
verdiinnt, nacli vorn vom Umbo. eine. Perforation -des Trommelfells von 1 Mm. im
Durchmesser, welcher Stelle entsprechend der Obrenschmalzpfropfen einen etwas
hirteren weisslichen Hicker erkennen- lisst, der durch die Perfordtion in die Pau-
kenhéhle hineinragte. — Beim Trennen der. Schuppe vom Schlifenbein wird der
Kanal des Musculus stapedius blossgelegt, der zwar stark aussieht, indessen
keine deutlichen Querstreifen zeigt, so dass seine muskulése Natur nur aus der
biindelartigen Anordnung der Theile erkannt werdén kanm. Bei Zusatz von Essig-
siure ziehen sich die Bindel zusammen und stossen gleichsam ibren Inhalt aus,
der rasch ausstrmt und krnig zu sein scheint, — Der Musculus tensor tym-
pani scheint ganz atrophisch zu sein und zeigt nur gonz blasses, uddeutliches
Gewebe. )

Rechts. Kein Cerumen im Gehdrgang. Kundcherner Gehdrgang in der
Nihe des Trommelfells etwas missfarbig, uneben, rauh, Gehirgang dort erweitert,
wie links. Das Trommelfell selbst griinlich-missfarbig, ' stark verdicke, nach
aussen mit einem griinlichen, schmierigen Ueberzuge bedeckt. Nach' vorn und un-
ten vom Griffende eine ziemlich grosse nierenfrmige Perforation,‘ welehe 4 Mm,
in -ihrem lingsten, 2 Mm. in ihrem kivzesten mitileren Durchmesser misst, Die
Schieimhaut der Paukenhdhle verdickt, iiberzogen von einer schmierigen miiss-
farbigen- Masse, die auch die Zellen des Processus mastoideus erfillt. Der Eno-
chen indessen. nicht. wesentlich erweicht.
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Dass Ohrensehmalzpfropfe nicht immer so ganz harmlos und
unschuldig sind, als man gewdhnlich glaubt, sondern manchmal
sehr wesentliche Vertinderungen an den Nachbartheilen hervorrufen
kosnen, hat Toynbee bereits 1855 in den Transactions of the
Patholog. Society of London (Vol. VI.) in einem Aufsaize ,,on the
causes of the accumulations of cerumen in the external auditory
meatus and their effects upon different parts of the ear” dargethan,
indem er, theils auf Erfahrungen in der Praxis, theils auf Sections-
befunde gestiitzt, von einer Reihe von Folgezustinden langen Ver-
weilens umfangreicher Anhiiufungen verhirteten Ohrenschmalzes im
Gehirgange berichtet, hervorgebracht durch den Druck, den das-
selbe auf die Umgebung ausiibt. Toynbee fiihrt neben einfacher
Erweiterung des Gehdrgangs, Usur der hinteren Wand mit folgen-
der Communication zwischen Gehirgang und den Zellen des War-
zenfortsaizes an, dann Usur der vorderen Wand und als Folge eine
Oeffnung zur Fossa parotidea, Absorption der oberen Wand mit
Oeffnung in die Paukenhthle, Druck auf die Hussere Fliche des
Trommelfells, welches dadurch sehr concav wif*d, endlich Entziin-
dung und Verdickung des Trommelfells, manchmal sogar mit Per-
foration desselben und Vordringen des Cerumen in die Pauken-
hohle. Dass solche Vorkemmnuisse nielit ,,unerhdrt”, ,,absonderlich”
sind, oder ,,sich den siirksien pathologischen Unglaublichkeiten
dreist an die Seite stellen”, wie W. Kramer sich ausspricht *),
das zeigi der eben vorgefiihrte Sectionsbefund, dem sich im Laufe
dieser Mittheilungen noch die eine oder andere &dhnliche Beobach-
tung anschliessen wird.

Doch suchen wir unserem Fall einiges Interesse fiir die Praxis
abzugewinnen. Wenn Barbara Kiihn zu Lebzeitlen, ilrer Schwer-
hiorigkeit iiberdriissig, sich an einen Arzt gewandt, und dieser
nicht von vornherein das Leiden fiir ,,Altersschwiche” und ,,ner-
vose Taubheit” erklirt — wie es sich ja manchmal ereignet —
sondern das Ohr selbst einiger Betrachiung gewiirdigt bille, so
wiirde das mechanische Hinderniss des Horens, der Ohrenschmalz-
pfropft, in seiner bedeutenden Eniwicklung aueh dem Ungeiiblesten
ohne jede instrnmenielle Hiiife aufgefallen sein. In solchen Fillen'

*) Die Ohrenheilkunde in den Jahren 185135, 8. 97,
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benuizen nun die Praktiker zur Entfernung des Pfropfens in Hr-
mangelung von Spritze und warmem Wasser, hiiufig Ohrenloffel,
Haarnadeln, Pincelten oder kleine hebelartige Instrumente, mit
denen die das Ohr verstopfende Masse mehr oder weniger zart
bearbeitet wird. Im gegebenen Falle hiitte upstreitig jede Hiilfe-
leistung, die nicht schonend und allmilig die Befreiung des Gehor-
ganges vom Ohrenschmalzpfropfen angestrebt hétie, den tieferen
Theil desselben gegen das Trommelfell angedriickt, dasselbe, wel-
ches bereits perforirt und in ausgedehntem Maasse verdiinnt war,
noch weiter beschidigt, und einen Theil des Ohrenschmalzes wohl
in die Paukenhohle gedringt, wo es jedenfalls eine heftige und
bedenkliche Entziindung hitie hervorrufen kinnen. Patientin hitte
sodann keine Befreiung von ihrer Taubheit, wohl aber neben dieser
noch Husserst heftige Schmerzen im Ohre gehabt, die vom Moment
der drztlichen Hiilfebestrebungen an, tage-, selbst wochenlang ge-
davert und im Falle eines giinstigen Ausganges in eine langwierige
Otorrhoe geendet hitten. — Ich weiss gar nichis Niheres von dem
Object unserer anatomischen Untersuchung, nicht wie lange’ sie
taub, nicht ob sie auf der einen Seite, wo kein Obrenschmalz sich
fand, je entziiudliche Erscheinungen dargeboten oder einen reich-
lichen Ausfluss gehabht, ebensowenig, ob sie je einen Arzi ihres
Ohrenleidens wegen um Rath angegangen, allein fragen wir uns,
wiirde der Befund im rechien Ohre sich im mindesten anders, als
er wirklich war, dargestelll haben, wenn das Alles sich, wie
eben erdichtet, zugeiragen, sie auch im rechien Ohre eine dhn-
liche lange bestehende Ansammlung von Cerumen gehabt hitte
(wofifr sogar in der That das meist beiderseitige Vorkommen sol-
cher Verstopfungen, wie die gleichen Veréinderungen im knéchernen
Gehtrgang der einen und der anderen Seile im gegebenen Falle
sprechen), wenn sie sich desswegen an einen Arzt gewandt und
von demselben das richlig erkannie Leiden in einer allzustiirmi-
schen Weise, wie oben geschildert, behandelt worden wire? Doch
lassen wir diese Betrachiungen, die wir bei dem vollstindigen
Mange! jeder weiteren Angaben nicht einmal zum Rang einer Hy-
pothese erhoben wissen wollten, und halten wir uns an das, was
uns das Factum, welches uns hier vorlag, bereits in sich bietet
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und lehrt. Es ist dies 1) Ansammlungen von Ohrenschmalz im
dusseren Gehirgang konnen, wenn bhedeutend und lange bestehend,
auf wichtige benachbarte Theile, wie auf das Trommelfell, sehr sid-
rend und reizend einwirken. 2) Bei Euntfernung von solchen An-
sammlungen wird man daher gut ihun, vorsichtig und nicht zu
stlirmisch zu verfahren.

1. (44. 0. 45.). Schwerhorigkeit im Verlaufe und am Schlusse von
chronisher Tuberculose. — Keine Abnormitdt im Gehdrorgane.
Andmie.

Katharina Galena gus Mainsontheim, eine 35jdhrige, schon lange tuberkuldse
und ungemein heruntergekommene Frau, die den 15. Juni 1836 an Pneumothorax
starh und in der letzten Zeit schlecht hérte. (Juliusspital.)

Die Section ergab rechtseitigen Pneumothorax in Folge von Durchbruch einer
grossen ulcerdsen Lungenhdhle. Sehr betrichtliche kisige Infiltration beider Lun-
gen. Secundire Dilatation und Hypertrophie des vechten Herzens. Schlaffer in-
durirter Milztumor. Nephritis catarrhalis. Starke Reclination des Uterus. Frische
Darmtuberculose. Vernarbtes Magengeschwiir.

Es findet sich in beiden Gehdrorganen durchaus keine Abnormitit, abge-
sehen von grosser Blisse und Aniimie, wie sie sich im ganzen Cadaver zeigte. Da-
her die in der letzten Zeit ihres Lebens erst bemerkte Schwerhirigkeit wohl einzig
auf den allgemein an#imischen Zustand und den Collapsus virium bezogen wer-

den darf.

Dieser Fall, der nichts Auffallendes bietet, indem wir ja tig-
lich nach langwierigen depaseirenden Krankheiten mit dem Sinken
der Korperkriifte im Allgemeinen schliesslich auch einen Nachlass
in der Energie der Sinne eintreten sehen, ohne dass hesondere
anatomische Verdnderungen vorhanden sind, wurde von mir na-
mentlich in Bezug auf den nichstfolgenden Fall hier aufgenommen,
welcher, ebenfalls eine junge Tuberkuldse betreffend, in den functio-
nellen Storungen sehr dhnlich, doch ein wesentlich anderes anato-
misches Bild darbietet. Beide tuberkults und schwerhirig, die
eine ohne anatomische Alterationen, nur in Folge allgemeiner Ent-
kriftung, die andere unter sehr ausgesprochenen und merkwiir-
digen Veriinderungen in den Gehbrorganen.

iV. (49.u. 30.) Schwerhérigkeit bei einer Tuberculésen. — Links,
Epidermisschichten im Gehdrgang und am Trommelfell. Umfang-

reiche Durchldcherung des Trommelfells mit theiiweiser Kalkein~
lagerung in die hintere ibriggebliebene Hialfte. Anchylose der
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Gehorknéchelchen, Verwachsung des Ambos mit dem Trommellell

— Rechts, Trommelfell undurchsichtig, abnorm flach, zeigt zwei

verkalkte Stellen und eine geheilte Perforation; an der inneren

Seite mehrere Stringe aus der verdickten vnd hyperdimischen

Schleimhaut der Paukenhdhle kommend. Verdnderungen an den
Gehbérkndclielchen,

Barbara Hai, 28 Jahwe alt, aus Loffelstelzen, starh im, Juliusspital an Tuber-
culose der Lungen und seit 16 Tagen bestehendem Pneumothorax am 6. Juli 1856.

Warde mir als ,,schwerhdrig” gewesen"bei der Section bezeichnet, die ausser
sehr “ausgedehnter #lterer nnd-frischerer Tuberculose beider Lunge;l und emormen
Caverpen, vorgeschrittene Tuberculose des Larynx mit Zerstorung der oberen Stimm-
binder und ausgedehnte tuberculgse Ulceration des Dickdarms ‘nnehwies.

Links, Die Auskleidung des kndchernen Gehérgangs von mehreren Lagen
membranartig zusammenhingender Epidermis hedeckt, die sich eine nach der an-
deren abziehen lisst. Ehemso Idsst sich von der Oberfliche des Trommelfells
eine dicke Lage aus mehreren Epidermisschichten bestehend abheben, welche mach
vorn und oben eine kleinerbdengrosse Liicke zeigt. Diese Liicke geht kanalartig
von oben nach unten dfreh die das Trommelfell bedeckenden Massen, und zwar
gelangt man mit einer Sonde durch sie hindurch in die Paukenhible. Entfernt
man nun diese Epidermisiagen, so ergiebt sich, dass dieselben eine noch weit
grossere Perforation des Trommelfells verdeckten. Es fehlt nimlich die ganze vor-
dere Hilfte des Trommelfells bis zum Hammergriff wmit Ausnabme eines ganz klei-
nen vorderen Randes. Der iibrige Rest des Trommelfells, also der hintere Theil,
ist grau, tribe und zeigt eine ziemlich umfangreiche weissgelbe Stelle, welche sich
ranh, wie verkalkt anfiihlt. Diese verkalkte Partie nimmt iiber ein Drittel der hin-
teren Halfte des Trommelfells ein, und. ersireckt sich halbmondfSrmig von oben
nach unten und zwar so, dass zwischen der convexen nach hinten gerichteten Seite
des Halbmonds und dem - Falze, in dem das Trommelfell befestigt ist, noch eine
schmale, relativ.normale, d. h. nicht verkalkte Zone, vorhanden ist. — Untever
Theil der Tuba nicht vorhanden am Priparat, die knjcherne Tuba stark weit, kein
Schieim in ibr, '

Schleimhaut der Paukenhéhle aufgelockert, mit einer réthlichen Fliissigkeit
infiltrirt, die wie von Cholestearin glitzert. (Dieselbe Flissigkeit fand sich auch an
den Winden des Gehdrgangs.) Schleimhant am Hammer-, Ambosgelenk stark
verdickt und auofgelockert; Beweglichkeit im Gelenk vollstindig aufgehoben. Der
Ambos, dessen langer, dem Hammergriff parallel liegender Fortsatz, seiner ganzen
Linge nach mit der hinteren Fliche des Trommelfells verwachsen ist, ist mannig-
fach fixirt, ebenso der Steigbligel. Processus mastoideus hesitzt keine gros-
seren Hohlrfume, ist sehr massiv.

Eine genauere mikroskopische Untersuchung der verkalkten Trommel-
fellpartie zeigt an den Réndern, wo der Verkalkungsprocess weniger intensiv ist,
Kalkkérnchen in die Bindegewebskdrperchen sowoll, als in die Trommelfellfasern
selbst eingelagert. Die ersteren finden sich hiufig verkiimmert, nicht wie gewdhn-
lich mit Essigé‘aiure'leicht darzustellen, wohei eine starke Gasentwicklung statt-
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tindet; manchmal sind die Bindegewebskirperchen auch der ganzen Liinge nach
mit Feitmoleciilen erfiillt, Wo der Process ein intensiverer und sich statt des Trom-
melfells eine vollstandige Kalkplatte findet, die gegen die Paukenhihle zu promi-
nirt, lassen sich keine bestimmten Gewebselemente mebr nachweisen, es bestebt
Alles aus undurebsichtigen zerbrockeloden Massen, die auf Salzsfiurezusatz stark
aufbrausen. Auch einzelne kristallinische Formen finden sich in diesen Bréckeln.

Rechts. Im Gehdrgang etwas diinnes gelbes Cerumen’; derselbe, wie auch
links, gleichmissig sehr weit. Das Trommelfell grau, undurchsichtig, flacher
als gewdhnlich, der Hammergriff kaum zu sehen. Das Trommelfell besitzt nach
vorn und oben einen kleinen Lreidigen Fleck, eine grissere, nahezu halbmondfdr-
mige, dichtere, kreidige Stelle nach hinten, #bnlich der auf der linken Seite, nur
weniger umfangreich. Dicht unter dem Umbo zeigt sich eine linsengrosse Stelle,
die sich vom ibrigen Trommelfell durch eine auffallende Durchsichtigkeit und gros-
sere Diinne unterscheidet. Dieselbe, rundlich mit nach ohen ausgeschweiltem
Rande, scheint bei niherer makroskopischer Betrachiung blos aus dem Fpidermis-
iberzug zu bestehen, welcher sich am scharfen Rande dieser Stelle nach innen
vertieft, Eine genaue mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass es sich in der
That um einen Substanzverlust, eine geheilte Perforation, handelt, indem die
fibrose Platte des Trommelfells hier vollstindig fehlt. Die Rinder sind nicht ver-
dickt, sondern verddnnen sich allmilig his zum giinzlichen Mangel der Tunica pro-
pria membranae tympani. An diesen Rindern sind die Trommelfellfasern etwas
unregelmissig angeordnet, nicht in der normalen Weise parallel oder concentrisch,
zeigen hiufig Unterbrechungen in ihrer Coptinuitit und liegen oft isolirt oder ge-
kreuzt. — Aus der knorpeligen Tuba Eustachii entleert sich bei Druck eine
rothliche (cadavergse) Flissigkeit, dle sich auch in der Paukenhdhle findet. Am
Uebergang in den kndchernen Theil ist sie weiter als gewbhnlich und zwar durch
Verdiinnung der Knochenlamelle, welche die vordere Wand des Canalis caroticus
und die hintere der kndchernen Tuba bildet. Diese Lamelle ist hier zu einem
ganz durchsichtigen Plittchen verdiinnt, das an einer Stelle sogar eine kleine Liicke
zeigte, so dass also Carotis und Tubenschleimhant dicht an einander lagen. In der
Paukenhdhile die Labyrinthwand stark injicirt. Schleimbant namentlick an der
Iunenfliche des Trommelfells missig stark verdickt, vorn, am Ostium tympanicum
tubae, wie hinten ziemlich starke verdickte Stringe bildend, die eine Strecke weit
itber das Trommelfell sich hereinerstrecken und dasselbe jedenfalls abnorm stark
spannten und abflachten. Hammer ond Ambos mit einer réthlichen sulzig in-
filtrirten Masse umgeben. Steigbigel allseitig durch Adhisionen fixirt, indessen
noch beweglich. Ambos, wie links, mit dem Trommelfell verwachsen in der gan-
zen Ausdehnung seines Jangen Schenkels.

Dieser an anatomischem Detail reiche Sectionsbefund ergiebt
uns Manches von Interesse. Was einmal die Kalkeinlagerungen
in das Trommelfell betrifft, so kommen dieselben nicht eben selten
vor; abgesehen von mehreren andeven dhnlichen Ergebnissen bei
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Sectionen, fand ich sie auch schon ofter am Lebenden, und zwar
bis jetzi immer #hnlich gelagert wie hier, entweder vorn und oben,
dann in einer rundlich-linglichen Gestalt, oder nach hinten, wo
stets in gr'dsserér und zwar bhalbmondférmiger Ausdehnung und
50, dass der Halbmond mit der convexen Seite nach hinten schaute
und zwischen ihm und dem Sehnénring, der sich um das Trom-
melfell herumzieht, eine nicht verkalkte Zone sich. befand, #hnlich
dem Annulus senilis der Cornea, wo ebenfalls zwischen der un-
-durchsichtigen Partie und der Scleraigrenze der Hornhaut stets eine
durchsichtige Zone liegt. Meist findet man aber die Kalkeinlage-
rung an beiden Stellen. Noch hiufiger als diese Verkalkung trifft
man namentlich bei &lteren Personen, eine weisslich-graue sehnige
Figur in derselben halbmondférmigen Anordnung im hinteren Theile
des Trommelfells. Wie welt solche Kalkeinlagerungen hindernd auf
das Horen einwirken, miissen erst Beobachtungen von Fillen fest-
stellen, die nicht mit anderen Verinderungen im Gehtrorgane com-
plicirt sind — “wenn solche Verkalkungen iiberhaupt allein vor-
kommen. Ich traf sie bisher immer neben intensiven chronischen
Catarrhen des Mittelohrs, und in den Fillen, in denen das Trom-
melfell dabei nicht perforirt war, erwies sich die Schwerhorigkeit
stets als eine ,ho.chgradige. Wilde in Dublin mag diese Erkran-
kungsform wohl zuerst beschrieben haben. Er sagt*): ,,Es bilden
sich atheromatdse oder kalkarfige Ablagerungen zwischen den Schich-
ten des Trommelfells, und zwar gewdhnlich bei’ Ffauen, von mitt-
lerem Alter. Die Ablagerung befindet sich gewshnlich in dem
vorderen - Theil, ist von einer -gelblichen Farbe und hat einen
scharfen, deutlich gezeichneten aber unregelmissigen Rand, giinz-
lich verschieden von dem einer lymphatischen Ausschwitzung, welche
gé,wiihnlich in die umgebende Membran hineinschattirt. Wenn man
mit einer Staarnadel darauf kratzi, findet man sie rauh, aber ich
kann nichi genau sagen, woraus sie besteht. Ich glaube, ich war
der Erste, der diese eigenthiimliche Erscheinung angefiihrt hat;
nimlich vor 10 Jahren in meiner Abhandlung idber den Ohren-
fluss” (erschien 1844). Mehrere Fille von solchen kalkigen Ein-
%} Praktische Beobachtungen aus der Ohrenheilkunde. Aus dem Englischen von
Haselberg, 5. 321.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVIL Hfi. 1wu. 2. 2
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lagerungen -ins Trommelfell giebt dann Toynbee an in seinem
,, Descriptive catalogue of preparations illustrative of the diseases
of the ear” p. 17.; es fanden sich dabei immer uoch andere we-
sentliche Veriinderungen namentlich in der Paukenhbhle und den
Gehbrkndchelchen. — Was die jn unserem Falle beiderseitig vor-
liegende Verwachsung des langen Fortsatzes des Ambos mit dem
Trommelfell betrifft, so kommt sie in verschiedener Ausdehnung
nicht selten zur Beobachiung an der Leiche, wie am Lebenden;
man kann sie ndmlich bei passender Beleuchtung auch am Leben-
den erkennen, wo sich dann an der entsprechenden Stelle des
Trommelfells in seiner hinteren Hilfte eine gelbliche Férbung und
manchmal eine Einsenkung bemerklich macht. Dasselbe gili von
der verdiinnten Stelle unter dem Griff des rechten Trommelfells,
die ich nach dem Aussehen vom blossen Auge, sowie nach den
Resultaten der mikroskopischen Untersuchung fiir eine geheilte
Perforation erkliren muss, wie sie sich am Lebenden ebenfalls
diagnosticiren lisst, zumal man bei ausgedehnier Praxis ziemlich
hiufig Gelegenheit bat, Trommelfelle, die frither perforirt waren
uud sich von selbst oder unter geeigneter Behandlung schlossen,
spiter wieder zu untersuchen, wo sie alsdann meist dasselbe Bild
einer mehr verdiinnten, meist scharf abgegrenzten, etwas flach ein-
gesunkenen Stelle geben. — Es sind mir indessen auch schon
mehrere Fille vorgekommen, wo ich eniweder selbst eine Perfo-
ration des Trommelfells beobachiete oder dieselbe nach den An-
gaben des Kranken sicher vorbanden war, und wo ich, auch bei
der genauesten Untersuchung nicht im Stande war, eine Spur des
friilheren Substanzverlustes zu erkennen., Die Regenerationskraft
des Trommelfells nach erlittenen Durchlécherungen muss iiberhaupt
als eine sehr bedeutende erklirt werden. — Strangartige Fallen bei
Verdiékung der Schleimhaunt der Paukenhihle, wie sie hier sich in
ziemlicher Stirke iiber das Trommelfell hineinerstreckten und jeden-
falls einen wmodificirenden Einfluss auf den Spannungsgrad des
Trommelfells haben miissen, werden wir noch ofter an Individuen
aufzufiihren haben, die an den Folgen chronischer Catarrhe des
Miitelohrs litten. Fiir die functionellen StSrungen bei solchen Leiden
kinnten sie nach den Geselzen der Physiologie von sebr grosser
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Bedeutung sein und ist nicht zu iibersehen, dass das Trommelfell
hier flacher als gewdhnlich, der Hammergriff seiner ganzen Linge
nach mehr nach einwiirts gezogen und daher von aussen kaum
zu erkennen war, Zustinde, wie sie sich auch am Lebenden uns
darbieten.

V. (99. u. 100.) Beiderseitige Otorrhoe mit einseitiger Gesichtslih-

mung ~— Tuberculose der Lungen und des Darmes. Eiterige Me-

ningitis. — Ausgedebnte Caries beider Felsenbeine, auf der einen

Seite Thrombose des Sinus transversus, ferner Caries des Keil-
beins und Ulcerationen am Gaumen und in der Nase*).

Johann Riffel, 1 Jahre alt, infans spurius, hatte nach den Angaben, die ich
dem damaligen Assistenten der Poliklinik, Dr, Gerhardt, verdanke, schon mebvere
Monate citerigen Ausfluss aus beiden Ohren nebst starker Anschwelinng der Lymph-
driisen am Halse. Als das Kind von der Polillinik #ibernommen werde und ich
es zum erstenmale sah, befand es.sich bereits in einem sopordsen Zustande, in
dem es hinfig laut anfschrie. Gesicht blass, Puls klein und schnell. "Ausser dem
sehr reichlichen Ausfluss aus beiden Olren zeigte es heftigen Naseucatarrh und
beim Qeffoen des Mundes Eiter am Gaumen, dabei rechterseits eine auffallende
und fast vollstindige Lakimung des Facialis. Die Pflegedltern behaupten, das Kind
hiitte frither gehort, reagire aber schon lingere Zeit nicht wmehr auf Zussere Ge-
riusche; an einem bereits moribunden 13jihrigen Kinde selbst Weiteres eruiren
zu wollen, wire natirlich mebr, als umsonst gewesen. Tod einige Tage nach
seiner Aufnahme am 2. Juni 1857.

Section., Leiche sehr blass und mager. Submasillar- und Subclavicular-
driisen sehr stark angeschwollen, theilweise kiisig, theilweise im Centrum erweicht.
Beide Lungen, vorne adhiirent, zeigen in der oberen Partie grosse Cavernen and
im mittleren Theile. pneumonische, theilweise tuberculisivende Heerde. Méssiges
Hydropericardium. Tuberculdse Geschwiire im Dinndarm, die sich an die Peyer-
schien Plagues halten und theilweise bis auf die Serosa reichen. Starker Hydro-
cephalus internus und externus. Gehirnsubstanz sehr erweicht, Eiteriges, menin-
gitisches- Exsudat, entsprechend der hinteren Fliche des Felsenbeins und mit dem-
selben verklebt, Soweit die mir (berlieferten Angaben. Den Kopf hatte Hr. Prof.
Rinecker die Gite, mir zur weiteren Untersuchung zu iiberlassen.

Untersuchung des Kopfes und der Gehdrorgane.

Rechts. Aeusserlich fiel schon ein stark missfarbiges Ausseben der O hr-
muschel an ihrer Avheftungsstelle an den Knochen, sowie eine bedeutende An-
schwellung und griinliche Firbung der oberen Partie des Sternacleidomastoideus
und_ seiner ganzen Umgebung auf. Nachdem die vordere Wand des knorpeligen
Gehorganges weggenommen war, erdffnete sich die Aussicht in einen grossen

*) Das anatomische Detail dieses Falles, wie von No. IX., wurde der phsyikalisch-
medic. Gesellschaft in Wiirzburg vorgelegt und in deren Verhandlungen (Bd. 1X.
1. Hft. 1858, S. 151 u. £) bereits veroffentlicht.

2*
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Jaucheheerd, welcher die Paukenhdhle und die ganze Umgegend des dusseren
Ohrs in sein Bereich gezogen hatte. Derselbe erstreckte sich so weit nach hinten
und oben, dass die ganze Ohrmaschel und die hinter ihr liegende Haut von dem
Knochen abgehoben war; dieser selbst war hinter der Muschel in einem Umfang
von 3 Mm. etwa vom Periost entblosst, raub, erweicht und pords, so dass er unter
dem leisesten Druck nacbgiebt und nach innen durchbricht. Nach unten zu sind
die Weichtheile allenthalben abgehoben von der hinteren und vorderen Fliche der
Pyramide, die hier dberall obne Knochenhant und stark rothlich gefarbt ist.
An der vorderen Fliche der Pyramide ein circa 3 Mm. im Durchmesser baltendes,
zackiges Loch, das mit Gehdrgang und Pankenbéhle communicirt, Noch weiter
nach vorne erstreckt sich die Ablosung der Weichtheile vom Knochen bis zur Ca-
vitas glenoidea des Unterkiefers, dessen Gelenkfortsatz sehr pords und stark miss-
farbig. Beim Ausspiilen dieser Kloake entleeren sich ausser theils fliissigem, theils
eingedicktem Eiter mit schwirzlichen Fetzen und Flocken cinige eckige und zackige
Knochenstiickchen, darunter ein rundes, allenthalben angeiitztes Stiickchen, jeden-
falls der Kopf des Hammers, dann Ambos und Steigbiigel, letatere schwiirz-
lich gefirbt und allenthalben Vertiefungen und Unebenheiten zeigend. Von diesem
laucheheerde aus erstrecken sich Fistelginge nach verschiedenen Seiten, theils die
Weichtheile unterminirend, theils die benachbarten Knochen durchbohrend, -einer
davon geht zum Sinus transversus, resp, Fossa sigmoidea des Warzenfor{satzes;
ebenso hat sich die Fissura Glaseri in einen solchen ziemlich weiten Fistel-
gong verwandelt. Betvachtet man das Felsenbein von innen, so erscheint-die Dura
mater, da wo die Pyramide in den Schuppentheil Gbergeht, in ziemlicher Aus-
dehnung griinlich gefirbt. Zieht map nun die mit dem Knochen stark verwachsene
Dura ab, so zeigt sie an irer Innenfliche entsprechend der von .anssen sichibaren
Entfirbung eine etwa 10 Mm. im Durchmesser haltende Verdickung, welche un-
eben, in der Mitte schwiirzlich, nach aussen gelb-griinlich ist, und der eine eben-
falls stark missfarbige Stelle im Knochen an der Fissura petroso-squamosa ent-
gpricht.  Dieser Sutur entlang finden sich zerfallene Massen, aus Extravasat und
Exsudat gemischt, nach deren Entfernung die Sonde in die Paukenhdhle dringt,
eben dort, wo deren Decke stets mebr oder weniger diinn ist und dicht unter sich
den Kopl des Hammers birgt, Wird von dieser Stelle aus die Paukenhdhle
weiter erdffnet, so zeigen sich allenthalben in ihr, den Zellen des Warzenfori-
satzes und in dem kndéchernen Theil der Tuba graugriinliche, den Winden dicht
anhiingende, theils fetzige, theils kriimliche Massen, kurz iiherall peripherisch fort-
schreitender Zerfall der Weichtheile und des Knochens, in die auch der Canalis
Fallopii gezogen ist, da wo er mit dem Nervus facialis an der hinteren Wand der
Paukenhéhle verliuft. — Oeffnet man nun endlich den Sinus transversus, so
zeigt sich derselbe ausgefillt mit einem nach oben derben und weisslichen, nach
unten rothlichen und weicheren Faserstoffgerinnsel, das am Uebergang des Sinus
in die Vena jugalaris interna in vollkommenem Zerfall und Entfirbung begriffen ist.
Da wo diese Erweichung des Thrombus beginnt, endet die oben erwihnte Fistel,
welche vom &usseren Jaucheheerd den Knochen und die dort missfarbige Wand
des Sinus durchbohrt.
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Links. Aeusserlich am Ohre nur wenig Secret zu sehen. Nach Hinweg-
nahme der vorderen Wand des Gehorganges ehenfalls Caries des Felsenbeius,
doch ohpe die weitgehenden . jauchigen Verheerungen, wie auf der rechten Seite,
Nar, dem‘Eipgang in die Paukenhdhle zundchst Entbldssung des Knochens mit
theilweisem  Substanzverlust. - Der - Eingang in  die Paukenhéhle ganz frei, vom
Tromelifell und Hammer nichts mebr zu sehen. Beim Wassereingiessen schwimmt
der Ambos beraus mit vielen gelblichen fetzigen und kiisigen Massen. An der
Dura mater nichts Abnormes, nach ihrer Wegnahme erscheint eine kleine Stelle
an der Fissura petroso-squamosa missfarbig und erweicht, die Nachbarschaft im
Gegentheil dichter und sclerosirt.. Nach Abtragung des Daches der Paukenhghle
zeigt sich dieselbe wie die Zellen des Warzenfortsatzes grosstentheils mit ki-
sigem Inhalt. gefiillt, der aus Eiterkdrperchen in fettigem Zerfall begriffén besteht.
Sinus transversus blutleer, Wunde normal

Durch den zn Lebzeiten am Ganmen bemerkien Eiter aufmerksam gemacht,
pntersuche ieh den Kopf weiter und finde ausser zwei sehr betrichtlichen Perfo-
rationen in der vorderen Partie des weichen Gaumerns ebenfalls linkerseits eine
mehrere Linien im Umfang haltende: Ulceration der Nasenschleimbant mit Ansitzung
des Oberkieferknochens im unteren Nasengange, dicht iiber dem harten Gau-
men, ferner eine oberflichliche Caries an beiden Seiten des Keilheinkorpers
am Ursprung der Fliigelfortsdtze, sich noch etwas auf die innere Fldche der inneren
Lamelle des Processus pterygoidei heriber erstreckend. An. der hinteren Pharyn-
gealwand dicht unter der Basis cranii mebrere bedeutend geschwollene Lymph-
driisen, die sich als stark hervorragende Wiilste- darstellen. Ein directer Zusam-
menhang dieser carifsen Erkrankung des Keilbeins mit der Caries des. Felsenbeins
lisst sich nicht nachwelsen, indem die Tuba normal und auch in der die Tuba
umgebenden fibro-cartilaginésen Masse, die sich in nahem Zosammenhange befand
mit den verschiedenen hrkrankungsheerden keine nachweishare Anomahe sich fin-
den liess.

Dieser unter Thrombose des Sinus transversus und Meningitis
zum Tode fiihrende Fall von Caries des Felsenbeins. wiirde sich
demnach direct an dhnliche Fille anschliessen, wie sie Lebert in
seinem Artikel iiber Eniziindung der Gehirnsinus in diesem Archiv
1855 beschrieben hat, und liegt hier der Zusammenhang ungemein
klar vor uns, indem eine Fistel von dem Haupt-Jaucheheerde aus
durch die Knochen sich bis zum Sinus transversus: erstreckte und
dessen Wand selbst noch durchbohrte. Ob es sich nun in diesem
Fall von Caries um ein primires Leiden des Knochens handelte,
oder ob der Knochen erst in Folge einer vorhergehenden Affection
der Weichtheile der Paukenhtble oder des Gehbrganges in ausge-
dehnie Mitleidenschaft gezogen wurde, dariiber lisst sich bei der

Spérlichkeit der anamnestischen Momente kein bestimmter Anhalts-
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punkt gewinnen, Ich bin indessen geneigt, Uberhaupt primire
Knochenaffectionen des Felsenbeins, selbst bei Kindern fiir viel
seltener zu halten, als die gewdhnlichen Angaben es lehren. Und
das ans verschiedenen Griinden, klinischen, wie anatomischen. Dass
selbst bei kachektischen Individuen, bei denen primire, nichi~frau-
matische Knochenleiden doch noch am hiufigsten vorkommen, diese
immer noch ungleich seltener sich entwickeln, als Eniziindungen
der Schleimhiiute und der #usseren Haut, wird wohl jede siatisti-
sche Zusammenstellung aufs Deutlichste ergeben. Leiztere Leiden
ferner, im Ohre vertreten durch den so hiufigen Catarrh der Pau-
kenhdhle und die nicht selieneren Entziindungen der Oberhaut des
Trommelfells und des Gehirganges, wie sie meist mit profuser Se-
cretion einhergehen und daher unter dem Sammelbegriff ,,Otorrhoe”
zusammengefasst werden, konnen unter geeigneien Verhilinissen,
namentlich bei Niehtbeachtung, zu secundiren Knochenleiden fiihren,
die im Befunde dem oben mitgetheilten mehr oder weniger #hnlich
sind. Dies zeigt eine genaue Beobachtung des Krankheitsverlanfes
in der Praxis gar nicht selten und lisst sich auch sehr leicht er-
kliren und einsehen. Im Gehrgange, wie in der Paukenhthle,
ist die Knochenhaut mit der dariiber liegenden absondernden Mem-
bran — Cutis oder Schleimhaut -~ in so inniger nachbarlicher
Beziehung, dass die beiden im Gehirgange nur sehr schwer, in
der Paukenhohle aber gar nichi getrennt dargestellt werden kinnen.
Eben so innig ist der Ernihrungsbezug und die Gefissversorgung
dieser Theile verbunden, so dass auch Erndhrungsstbrungen in der
oberflachlich liegenden Membran, Cutis oder Schleimhaut, stets
ihre Rilckwirkung auf das eng verbundene und darupter liegende
Periost und den Knochen selbst Hussern werden, weleche Riick-
jusserungen hier in der Regel um so energischer werden miissen,
als die Beschaffenheit und Enge des Lokals, in Paukenhohle, wie
im Husseren Gehirgange leicht eine Anhdufung des Secretes ge-
statten, und diese auf rein mechanische oder chemische Weise das
thrige zur Weiterverbreitung der entziindlichen Stdrungen. beitriigt.
Aus einem Schleimhautleiden der Paukenhéhle, wie aus einer Ent-
ziindung der Haut des dusseren Gehorganges kann sich somit Jeicht
eine sehr ernste und bedenkliche Knoehenaffection, wie Caries des
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Felsenbeins, entwickeln. Wie die Moglichkeit einer solchen Ent-
wicklung in dem anatomischen Verhalten der Theile begriindet liegt,
50 lassen sieh auch eine Reihe klinischer Beobachtungen, wenn
unbefangen betrachiet, kaum anders als auf einen solchen inneren
Zusammenhang. deuten, Wie hiufig aber gerade  Schleimbaut-
affectionen der Paukenhohle, namentlich bei Kindern sind, das zeigt
ein anatomisches Factum, das in der unverhilinissmiissigen Hiufig-
keit seines Vorkommens wohl von mir zuerst festgestellt wurde.
Untersucht man niimlich die Paukenhohle Kleiner Kinder — die
von wir secirten befanden sich im Alter von einigen Tagen bis zu
8 Monaten ~— so findei man- itberraschend oft die Paukenhihle
und die Zellen des Warzenfortsatzes angefiilit mit einer puriformen
rahmigen oder gallertigen Flussigkeit, die Schleimhaut sehr lebhaft
injicirt und um’s Mehrfache verdickt,. die Gehorkndchelchen vall-
stindig in dieselbe eingebettet, und ebenso die Schleimhautfliiche
des Trommelfells mit einem reichlichen Gefissnetz iiberzogen —
kurz ein Bild, das wir sonst mit dem Namen ,acuten Catarrh der
Paukenhohle” bhezeichnen wiirden. Unter 35 Felsenbeinen von
Kindern, die ich bisher auf ihr anatomisches Verhalten untersuchte,
boten nur fiinf diesen Befund nicht dar, itber welchen ich bereits
im vergangenen November unserer physikalisch-medicinischen Ge-
sellschaft ausfithrlich Mittheilung machte, daher ich hier nur in
Kiirze auf die auffallende Hiufigkeit krankhafter Schieimhautaffectio~
nen des mittleren Ohres, namentlich bei Kindern, aufmerksam
machen wollte.

VL (101.w. 102.) Schwerhdorigkeit hei einer Tuberculésen Starker
‘Catarrh des Rachens und der Tuba. Beweglichkeitsverminderung
einzelner erhiirknb'chelchen; rechts ausserdem Verwachsung der
hinteren Tasche des Tromme"l'{'e]ls.

Ama Ursprung, 35 Jabre alt, Magd, lag an ausgesprochener Tuberculose im
Julius“spital, wo ich sie einige Wochen vor ihrem-Tode sah. Sie hért meine fiir
Normathérende 6-—8 Fuss weit horbare Cylinderuhr rechts § Zoll; links 4 Zoll.
Sie bemerkt ihre allmilig ohne Schmerzen oder Sausen  zunehmende Schwerhérig-
keit seit etwa drei Monaten. Giebt an, vor 10 Jabren in Folge des Nervenfiebers
das Gehor verloren, spiter aber wieder ganz gut gehdrt zu haben. Starb am
7.-Junt 1857. — Die Section ergiebt ausgedehnte Tuberculose der Lungen mit
Cavernenbildupg, ausserdem amyloide Degenération der Leber, Milz- und Nieren;
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Untersuchung der Gehdrorgane,

Rechts. Rachenschleimhaut mit Schleim und Secret bedeckt, allent-
halben stark gewulstet, mit rithlichen Flecken und Streifen, dhnlich varicdsen Ge-
fassen, versehen; dabei eine Reilie Faltenbildungen, Vertiefungen und partielle Wul-
stungen der Schleimhaut in der Nihe der Tubenmiindung. Der hintere Tuben-
knorpel auffallend dick, um das Dreifache verdickt, was sich beim Darchschnitt
aus der Hypertrophie der Rachenschieimhaut und des submucdsen Gewebes erklirt.
Der Knorpel selbst zeigt namentlich am Ostinm pharyngenm tubae feine Licherchen
und Spaltbildungen. Die Schleimbaunt der Tuba selbst wenig verdndert, mit dick-
lichem, glasigem Schleim bedeckt. Miindung der Tuba auffallend weit und klaf-
fend, was sich eine Strecke lang fortsetzt, um dann in eine ebenso auffallende Ver-
engerung des Ranals iiberzngehen. — Auskleidung der Paukenbéhle durchans
andmisch und nicht verdickt. Der Steighiigel lisst sich auffallend wenig hin
und her bewegen. — Das Trommelfell von anssen, vom Gehérgang aus, normal
aussehend, bhis auf eine grauliche hervorspringende Leiste, die oben und hinten
vom Rande des Trommelfells sich gegen den Processus brevis mallei hinzog. Die-
ser von aussen sichitharen Leiste entsprechend zeigt sich, wenn man das Trommel-
fell von innen, von der Paukenhfhle aus, betrachtet, eine Verwachsung der hinteren
Tasche in ihrem vorderen, dem Hammer zunichst liegenden Theile. Der Rand der
hinteren Partie derselben, der Peripherie des Trommelfells zunéchst liegend, ist
frei, uicht verwachsen. Das Ligamentum mallei internum in der Glaser-
schen Spalte sebr stark entwickeft. Trommelfell selbst sehr dinn, — Die Wand
der Fossa sigmoidea, welche den Sinus transversus von den Zellen des Warzen-
fortsatzes trennt, so diinn, dass man sie mit der Pincette leicht durchdriicken kann,
— Sinus sphenoidales, maxillaris und frontalis sind alle selr stark
entwickelt und von einer ganz diinnen, blassen Haut ausgekleidet, oltne alle Secret-
anhdofung in ihnen.

Links. Derselbe Zustand der Rachenschleimbaut wie rechts. Auffallend
ist auch hier das starke Klaffen der Tubenmiindung, die einige Millimeter im
Durchmesser hat. Aus derselben ldsst sich eine ziemliche Quantitit glasigen, fa-
denziehenden Schleims ausdricken. An der seitlichen Rachenwand unter der
Schleimhaut eine stark entwickelte, réthliche Lymphdriise. Auf Durchschnitien
zeigt der Tubenknorpel einzelne Hohlrdume, aus denen ein réthlicher Inhali
sich ausdriicken lisst. Unter dem Mikroskop finden sich diese Hobirdume mit
Fettkugeln gefiillt, dapeben cine bedeutende Wucherung der Knorpelzellen, die theil-
weise trith ond dunkel, fettig erfiillt sind. - In der Paukenhohle kein Schleim,
iherhaupt keine wesentliche Verdinderung, als dass das Hammer~Ambos- Gelenk
ungewdhnlich fest, fast anchylotisch ist, indem eine gesonderte Bewegung eines
Knochens nicht stattfinden kann. Der Steigbiigel lasst sich in den verschiede-
nen Richtungen hewegen.

Die hier sich darbietenden Veriinderungen in der Paukenhihle,
die Beweglichkeitsverminderung einzelner Gehirknbehelchen und
die theilweise Verwachsung der hinleren Tasche des Trommelfells
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miissen auf stattgehabte catarrhalische Prozesse bezogen werden,
wie wir sie bei Tuberculsen im Mittelohr eben so hiiufig als auf
anderen Schleimhiuten antreffen. Auffallend ist hier nur, dass die
Schleimhaut der Paukenhdhle sich ausserdem nicht verdickt und
veridndert zeigle, was eniweder dafiir spricht, dass die vorgefun-
denen Abnormititen Residuen einer lange vorhergegangenen Eniziin-
dung waren, welche nur hier Spuren zuriickgelassen, oder dass
Affectionen an den Gelenken der Gehirknichelchen in einer ge-
wissen Selbstiindigkeit ohne weitere bedeutende Leiden der Pau-
kenhohle vorkommen konnen. Die Anamnese giebt uns hieriiber
keine Aufschliisse, indem sie uns sogar zweifelhaft lisst, ob nicht
ein Theil der sichtbaren Verdnderungen schon aus fritherer Zeit
stammt. Patientin war vor 10 Jahren schon einmal taub in Folge
eines ,,Nervenfiebers” (wohl Typhus, bei dem bekanntlich sehr
hiiufig Catarrhe des Mittelohres mit Schwerhdrigkeit vorkommen),
und ein geringer Grad von Schwerhorigkeit konnte immerhin seit
jener Zeit bestanden haben, ohne dass Patientin sich desselben
bewusst gewesen wire, wie sich das sehr hiufig ereignet.

Was ich unter ,,Verwachsung der hinteren Tasche des Trom-
melfells” meine, wird Vielen unklar sein. Da die hintere und vor-
dere Tasche des Trommelfells Gebilde sind, weleche zuerst von mir
beschrieben wurden und zwar in einem Journale, das mehr von
den Anatomen, als von demn Prakiikern gelesen wird (Ko6lliker
und Siebold’s Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zoologie Bd.IX.), es
sich hier aber um eine Veréinderung handelt, welche hdufig vor-
zukommen scheint und welche man bei passender Beleuchtung auch
am Lebenden diagnosticiren kann, halte ich es fiir rathsam, die
entsprechende Stelle hier beizufiigen (S.94 L ¢.): ,,Betrachtet man
das Trommelfell in seiner Befestigung im Schuppentheil des Schii-
fenbeins von innen, nachdem die ganze Pyramide weggenommen
und sodann der Ambes aus seiner Gelenkverbindung mit dem
Hanimerkopfe geltst ist, so fillt uns ein Gebilde auf, das wohl,
weil es _gewthnlich durch den langen Schenkel des Ambos verdeckt
ist, die Aufmerksamkeit der Anatomen wenig auf sich gezogen hat.
Es ist dies eine verhiltnissm#ssig grosse Duplicatur oder Falte des
Trommelfells, die in der hinteren oberen Partie desselben vom
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Sehnenring ausgehend, und anfangs in einer eigenen stets mehr
oder weniger stark ausgebildeten, mit dem Suleus pro membrana
tympani zusammenbingenden Knochenrinne und dann auof einem
feinen in die Paukenhthle mit scharfem Rande ragenden Knochen-
vorsprunge verlaufend, sich gegen den Hammergrif nach vorn
wendet und sich dicht unter der Insertion der Sehne des Muse.
tensor tympani an die hintere Kante des Griffes ansetzi. Diese
Duplicatur bildet mit dem eigentlichen, nach aussen gelegenen
Trommelfelle eine Tasche, deren grissier Hohendurchmesser, dicht
am Hammer gemessen, bis 4 Mm. betriigt, und von oben nach
unten an Weite zunehmend, ihren freien concaven Rand nach
unten, gegen den Boden der Paukenhthle, zukehrt. An diesem
freien Rande lduft eine Sirecke weit die Chorda tympani, welche
alsdann sich mehr nach oben gegen den Hals des Hammers wen-
det und so den tiefsten Ansatz dieser Duplicaiur am Hammergriffe
als ein kleines Dreieck unter sich ldsst. Diese Duplicatur, weiche
sich bei jeder Betrachtung des Trommelfells von innen deutlich
zeigt, indessen bei durchfallendem Lichte auveh von aussen, ja
selbst am Lebenden bei guter Beleuchiung und normal durchsich-
tiger Membran sich leicht erkennen lisst, schliesst in der durch
sie gebildeten und mit verdiinnter Sehleimhaut ausgekleideten Tasche
nicht selten Schleim ein; ebenso findet man an der Leiche zu-
weilen die beiden sich zugekehrten Schleimhauiflichen in einer
mehr oder weniger grossen Ausdehnung verwachsen, Verhiltnisse,
die von grosser praktischer Bedeutung erscheinen, wenn man be-
denkt, dass dadurch die Elasticitit und Schwingungsfihigkeit des
Trommelfells, somit auch sein funciioneller Werth fiir das Indivi-
duum jedenfalls wesentliche Alterationen erfahren muss.”

»Auffallend hiufig finde ich auch bei denjenigen wmeiner Pa-
tienten, deren Schwerhidrigkeit auf einen chronischen Catarrh des
mittleren Ohres bezogen werden muss, gerade an diesem hinteren
oberen Theile des Trommelfells Verdnderungen.”

»Dieses Gebilde zeigt sich auch dadurch als eine &Hchte Du-
plicatur, als ein integrirender Bestandtheil des Trommelfells, dass
es wesenilich von denselben faserigen Elementen zusammengeseizt
ist”. ,,Fir den zwischen dieser Falte und der hinteren oberen
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Partie des Trommelfells vorhandenen Raum méchte der Name
,nhintere Tasche des Trommelfells” um so passender sein,
als ein #hnlicher abgeschlossener Raum in derselben Hohe auch
nach vorn vom Hammer existirt. Diese ,,vordere Tasche des
Trommelfells” ist indessen nicht durch eine Duplicatur der Tunica
propria membranae tympani, sondern durch einen dem Hammer-
halse sich zuwilbenden und allmilig sich zuspitzenden Knochen-
vorsprung und alle jene Gebilde bedingt, welche durch die Fissura
Glaseri ein- und austreten — also nebst dem nur bei Kindern
vollstindigen Processus longus mallei, vorn Ligam. mallei anterius,
der Chorda tympani, der Arteria tympanica inferior und der alle
Theile der Paukenhhle bekleidenden Schleimhaut. Diese vordere
Tasche ist wohl auch ziemlich geriiumig, hat indessen eine gerin-
gere Hohenausdehnung und ist ebenso weniger lang, da ja der
Hammer nicht ganz in der Miite des Trommelfells, sondern niher
dem vorderen Rande desselben sich befindet.”

VII. (103 u. 104.) BeiderseitigeVerdickung der Schleimhaut der Pau-

kenhéhle mit Unbeweglichkeit des Steigbiigels und theilweiser

Verwachsung der hinteren Tasche des Trommeifells. Betrdchtliche
Veréinderung am runden Fenster.

Anna Sobn, 64 Jahre alt, Pfriindnerin im Ehehaltenhause, ist nach der Aus-
sage von Dr. Geigel, dem ich die weiteren Notizen verdanke, und der Wirterin
schon seit Jahren sehr schwerhdrig, ganz taub erst seit einigen Wochen, seit sie
krank ist. ,,Sie erkrankte mit gastrischen Erscheinungen, denen sich im Verlaufe
allmilig als Symptome eines chronischen Gehirnleidens starker Sehwindel, bedeu-
tender Kopfschmerz, Apathie, Abnahme der Intelligenz, doch ohne Alienation und
schliesslich allgemeine Macies gesellten, an welcher sie zu Gronde ging.” Ich
sah sie einige Tage vor ihrem Tode, indessen in einem so marastischen Zustande,
dass auf weitere Untersuchung zu Lebzeiten verzichtet werden musste. Starb am
12. Juli 1857.

Ueber die Schleimhaut der Rachenhdhle lisst sich nichts Genaueres sagen,
indem die Leiche, obwohl ziemlich frisch, in Folge der Julibitze in starker Zer-
setzung begriffen ist. )

Links. Die Miindung der Tuba zeigt nichts Auffallendes; die Tuba selbst
sehr gerdumig und weit, selbst an ihrer engsten Stelle, Abnormes Secret weder
in ibr, noch in der Paukenhéhle zu constatiren. Die Auskleidung derselben
hat etwas sehr Dichtes und Starres und lisst sich in grisseren zusammenhingen-
den Stiicken abziehen. Die Furchen und Linien fir die Gefisse und Nerven der
Paukenhé¢hle sind {berall sehr stark ausgesprochen (wie auch sonst am Schidel
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die Gefisskanile sehr stark vertieft sind). Der Steigbiigel zeigt sich ganz fest
eingekeilt und unbeweglich; er zerbricht beim Versuch ihn zu bewegen, obwohl
derselbe keineswegs gewalisam angestellt war. Das Promontorium ist auffal-
lend stark entwickelt, so dass der Raum der Paukenhihle dadurch verengt ist.
(Schon vom Gehirgange aus war sein Durchscheinen durch das Trommelfell sehr
auffallend als ein gelblicher Reflex hinter dem Umbo.) Das runde Fenster ist
stark verengt und in einen engen Schlitz reducirt, durch den man kaum die Spitze
einer feinen Pincetienbranche einfiihren kann,

Rechits. Ebenfalls Unbeweglichkeit des Steighiigels mit aunffallender Ent-
wicklung des Musculus stapedius. Zwischen dem Kanal dieses Muskels und dem
Promontorium {iber die daselbst befindliche Grube eine starre Membran ausgespannt.
Der Ueherzng des Promontorium weniger verdickt als links. Das runde
Fenster und der zu demselben fibrende Kanal in seiner normalen Grésse vor-
handen, doch ist die Membran selbst verdickt und der dieselbe bedeckende Vor-
sprung zeigt eine kleine spitze Exostose. — Auf beiden Seiten die hintere Tasche
des Trommelfells in ihirem dem Hammergriffe zugewandten Winkel verwachsen.
An diesen Befund mit seinen Verdnderongen in der Paukenhhie schliesst sich der
folgende, genauer beobachtete und untersuchte Fall, in welchém dieselben noch
viel ausgesprochener vorhanden sind,

VIfL. (105. u. 106.) Nach einer starken Verkiltung rasch auftretende
Taubheit, welche bald zuriickgeht, aus der sich abereineallmilig
zunehmende hochigradige Schwerhdrigkeit entwickelt. — Sehr aus-
gesprochener alter Rachencatarrh. Rechts. Hyperidmische Ver-
dickung der Schleimhaut der Tuba und der Paukenhdhle. Adhi-
gionen um die Gehdrkndchelchen herum. Stiarke vascularisirte
Pseudomembran @ber dem Eingang zum runden Fenster, dessen
Membran sehr verdickt und gefissreich. Trommelfellabnorm flach,
undurchsichtig, moleculire Kalkeinstrenung in dasselbe. Muscu-
jus tensor tympani auffallend sehnig. — Links. Im Wesentlichen
dieselben Verdinderungen, nur stirker ausgesprochen, zugleich
Beweglichkeitsbeschrdnkunyg der Gehdrkndchelchen.

Kaspar Kranz, 53 Jahre alt, Pfrindner im Ehehaltenhaus, frither Anatomie-
dienergehiilfe, wurde von mir einige Wochen vor seinem ganz plbtzlichen Tode
untersucht. Wenn man deutlich in seiner Nihe spricht, so versteht er selbst ziem-
. lich leise Gesprochenes, wihrend er selbst Lautgesprochenes, wenn man einige Fuss
entfernt ist, nicht mehr versteht. Meine Uhr hért er rechts nur beim Andriicken
an die Ohrmuoschel, links selhst dann nicht, wohl aber, wenn ich an die Riickseite
der Uhr mit dem Nagel kratze (wegen der Gravirung auf der Riickseite eine ziem-
lich lautes Gerilusch). Er erzéhlt mir, dass er vor 20 Jahren, als Soldat in Grie-
chenland stebend, Riubern in die Hinde gefallen sei, die ibn, volistindig entkleidet,
die Nachi mit sich in die Berge fiihrten. Den nichsten Tag wire er vollstindig
taub gewesen. Bald wieder frei, kam er ins Lazareth, wo sich seine Schwerhorig-
keit wesentlich besserte, jedoch nur, um in den niichsten Jahren allmilig wieder
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einen bedeutenden Grad zu erreichen. So wie jetzt befinde sich seine Schwer-
hirigkeit seit etwa 9 Iahreh, bei feuchtem Wetter hire er indessen immer etwas
schlechter. Leide dabei fortwdhrend an Schnupfen und Catarrhen, hinfig an
Schwindelanfillen und Athembeschwerden und hat eine sehr betrichtliche Herz-
hypertrophie.

Rechts Trommelfell g]elchmasslg bléulich -grau, undarchsichtig, matt und
ohne Glanz. Hammergriff nicbt . deatlich zu sehen; Trommelfell auffallend flach;
links das Trommelfell etwas mehr glinzend, sonst ebenso.

Sein Tod, vier Wochen nach dieser Untersuchung, am 7. September 1857,
war ein ganz plstelicher und unerwarteter. Ohne alle vorausgegangene Stirungen
fiel er auf einmal um und war todt. Die Section zeigte eine colossale Hyper-
trophie des linken Herzens, zugleich Granularatrophie der Nieren, dann eine gelbe
Platte im Hinterlappen des Grosshirns, eine kleine pigmentirte Narbe im rechten
Sehhiigel und Synechie der Dura mater mit dem Schédeldach.

Die Schwellkérper an den Choanen sebr stark entwickelt. Die Schleim-
hant des Rachens, ungemein hypertrophisch, zeigt allenthalben hervorspringende
weissliche, linsenformige Erhabenheiten, die nach Hinwegnahme der oberflichlichsten
Schicht sich als eine Menge, durch weisse Fiden zusammenhingende Driisen er-
weisen, von demselben Ansehen, wie die Elemente der Parotis, meist 1 —2 Mm,
lang und mebr in der Fliche entwickelt, manchmal aber auch rundlich, Sie zei-
gen einen traubenférmigen Bau, ibr Inbali Kerne. Der Zusammenhang und die
Ausdehnung dieser entwickelten Driisenschicht wird am klarsten, wenn man die
Schleimhaut von dem darunter liegenden Gewebe lospriparirt und gegen das Fen-
ster hilt. In ungemein massenhafter Entwicklung finden sich diese Driisen na-
mentlich in der Rosenmiillerschen Grube hinter dem Ostium pharyngeum tubae.
Zwischen und auf ihnen reichliche Gefisse. Die Schleimhant in der Nihe der Tu-
benmiindung stark schwirzlich gefirbt durch Pigmenteinstrenung; auch lisst sich
durch Auofgiessen von Wasser vie!l fadenziehender Schleim entfernen.

Rechts. Im unteren Theil der Tuba nichts Abnormes; wo die knorpelige
Tuba in die knbcherne {ibergeht und der Kanal am engsten, ist die Schleimbaut ver-
dickt, 16st sich in kleinen Fetzen ab, und ist schwéirzlich punktirt, von da gehen ein-
zelne Gefisschen nach oben, die namentlich in der Gegend des Trommelfells zahl-
reicher werden. Die Sehne des Musculus tensor tympani sehr starr und
kriftig, nach oben und vorn mit angrenzender Schleimbaut verwachsen. Der Mas-
kel selbst auifallend stark und sehr sehnig. — Wie mir schon zu Lebzeiten auf-
fiel, dass der Hammergriff im Trommelfell nicht, wie gewGhnlich, deutlich sichi-
bar war, so zeigt sich dies nun auch nach Eréffaung des dusseren Gehor-
gangs, der sehr trocken und ohne alles Ohrenschmalz. Das Trommelfell er-
scheint von aussen viel flacher, als ob der Hammer etwas nach einwirts gezogen,
fixirt wire und zwar in einer zu seiner normalen Lage parallelen Richtung. In
der Paukenhdhle kein Secret am Promontorium ziemlich starke Gefissentwick-
lung. Die Gehérkndchelchen sind simmtlich einzeln beweglich, auch der
Steighiige! sowohl allein, als im Zusammenhang mit dem Ambos; doch erstrecken
sich allenthalben um Steigbiigel wie Ambos feine Adhasionen herum. Der Ham-
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merhals durch ein starkes abmormes Band an die oberhalb des Trommelfells
liegende Paukenhéhlenwand fixirt. Eingang zur Fenestra rotunda verbaut durch
starres Gewebe, das sich iber sie hinliberspannt and sich als eine zusammenhiin-
gende Membran mit einzelnen weisslicheren Ziigen abziehen ldsst — ziemlich re-
sistenies Bindegewebe mit einem reichlichen. Capillarnetz. Die Schleimbaut
des Promontorium verdickt, Iisst sich in stirkeren Fetzen abziehen und besitzt
zahlreiche Gefisse, — Auch bei mikroskopischer Untersuchung ergiebt der Muse.
tensor tympani anffallend viel gelocktes, dichtes Bindegewebe, das manchmal
in Fibrillenform angelagert ist, daneben indessen auch Querstreifen ungemein deut-
lich, Ebenso besitzt der Musculus stapedius neben gut erhaltenen querge-
streiften Biindeln sehr viel Bindegewebe, und ausserdem eigenthéimlich lingliche
leichtstreifige Gebilde, é&hnlich langen Muskelfibrillen, die aber im Innern leicht
kérnig und ohne Querstreifen sind. Sie sehen kérnig verinderten Muskelbiindeln
am 3halichsten, wie sie Rokitansky in seiner neuen Ausgabe abbildet. — Ner-
vus acusticus normal, Axencylinder ungemein deutlich. (Das Préparat hatte
einige Tage in ganz schwacher Chromsdureldsung gelegen.) In Schnecke und
Vorhof nichts Abnormes. Nach Hinwegnahme der Schnecke gelingt es, die Mem-
bran des runden Fensters rein auszulosen, zu welcher der Zugang durch die
vorhin erwilnte Psendomembran von der Paukenbihle aus versperrt war. Zwischen
dieser Pseandomembran und der eigentlichen Membrand tympani secundaria besteht
ein 1 Mm, tiefer Zwischenraum, wie alle Vertiefungen und Gruben bei dem grobh-
knochigen Individuum sehr entwickelt sind. Die Membran selbst stark verdiekt,
gefasshaltig, hellt sich uater Essigsdureeinwirkung wenig auf, erst nach Zusatz von
Salzsiure (zu gleichen Theilen mit Wasser verdiinnt) und zwar mit einiger Gas-
entwicklung. — Bei -genauerer Untersuchung findet sich die Verbindung zwischen
Ambos und Hammer abnorm fest, wenn auch keine merkliche Beweglichkeits-
beschrankung stat{ﬁndet, es ziehen sich um das Gelenk starke Verdickungen herum,
die aus starrem Bindegewebe mit eingestreatem Kalk bestehen. — Endlich wird
das Trommelfell aus seinem Falze gelost und seine beiden Schichten, die Ra~
didrfaser- und die Ringsfaserschicht, gesondert untersucht*). Beide sind kérnig
getriibt, vorzugsweise die Ringsfasern, welche in directem Zusammenhang mit der

*) Bei der unverdienten Kiirze, mit der ein praktisch und physiologisch so wich-
tiges Gebilde, wie das Trommelfell, selbst in den neuesten Handbiichern der
Gewebelehre abgehandelt wird, scheint es rathsam, hier Einiges iber dessen
anatomische Structur beizufiigen. Das Trommelfell besteht bekanntlich im
Wesentlichen aus drei Schichten, ndmlich der mittleren sogenannten fibrdsen
Platte, oder Lamina propria membranae tympani, und den beiden Ueberziigen,
welche dieselbe, aussen von der Haut des Gehorganges und innen von der
Schleimhaut der Paukenhdhle, erhélt. Was zuerst den Husseren Ueberzug
betrifft, so setzt sich nicht blos Epidermis, sondern auch Corium vom #usse-
ren Gehorgang auf das Trommelfell fort und zwar ist es gerade diese Cutis-
schichte, in welche die hauptsiichlichsten Gefiisse des Trommelfells und sein
sehr bedeutender Nervenstamm eintreten und sich verdisteln. Daher krank-
hafte Processe in dieser &usseren Schichte meist mit heftigen Schmerzen und
vermehrter Absonderung, Otorrhoe, verbunden sind. Die fibrise Plaite des
Trommelfells lisst sich in zwei Faserlagen trennen, von denen die Aussere mit
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Schleimhautplatte stehen. Und zwar sind die feinen dunkelen Kornchen, welche
sich als kohlensaurer Kalk, durch Zusatz von Essigsiure und verdiinnter Salzsaure,
erweisen, in die Fasern selbst eingelagert, wibrend die zwischen den Fasern lie-
genden Bindegewebskdrperchen sehr klein, verkiimmert und mit einem triiben In-
halt gefillt sind. .

Links (wo die Uhr nicht einmal beim Andriicken an die Ohrmuschel gehort
wurde). Im Ganzen dieselben Verinderungen wie rechts, nur theilweise stirker
ausgesprochen. Auch hier ist das Trommelfell nach aussen abnorm flach,
Hammergriff und Processus brevis mallei nach aussen kaum sichtbar, weil sie mehr
nach innen gegen die Pankenhohle zu liegen und der Kopf des Hammers nach
oben und nach aussen durch starke Binder abnorm fixirt ist. Gehdrkndchel-
chen in ihrer Beweglichkeit vermindert.. Gelenkkapsel des Hammer-Ambos-
Gelenks stark verdickt, beide Kndchelchen lassen sich nur mit einander, nicht ein-
zeln, bewegen und erst durch grissere Gewalt aus ihrer Verbindung bringen, die
sich sonst auf den leichtesten Zug 16st. Der Steighbiigel lisst sich bei Zug an
der Sehne seines Muskels weniger bewegen als gewohnlich. Sehne des Muse,
tensor tympani stark verwachsen mit der anliegenden Schleimhaut und durch
ein starkes Band mit den durch die Fissura Glaseri tretenden Gebilden, Trom-
melfell wenig durchsichtig, starr, Ringsfasern abnorm stark entwickelt. Es fillt
mir auf, dass die Radiarfasern sebr spaltig sind, vielfach sich theilen und Aeste
abgeben, wibrend man sonst, selbst bei sehr genauer Untersuchung, zweifelhaft
bleibt, ob eine Theilung und Veréistelung der Trommelfellfasern {iberhaupt statt-
findet. Membran des runden Fensters 3 Mm, dick, also enorm verdickt, lisst
sich in mehrere Schichten zerlegen und enthélt viele Gefiisse. — In der Schnecke
auffallend viele schwarze Pigmentklumpen.

Die'vielen Einzelheiten dieses so zusammengeseizten Sections-
befundes, welche alle in Verdnderungen der Schleimhaut bestehen,
miissen auf wiederholte Catarrhe der Paukenhthle bezogen werden.
So allein lassen sich alle diese verschiedenen Anomalien unter
Einem GésichtSpunkte zusammenfassen, in keiner anderen Weise

dem Corium zusammenhingende nur radidre Fasern enthilt, welche von dem
in der Mitte des Trommelfells befindlichen Hammergriff entspringen und von
da speichenartig gegen die Peripherie zu verlaufen. Die innere, gegen die
Paukenhéhle zu gelegene oder Ringsfaserschicht, besitzt, wie ihr Name besagt,
nur concentrisch angeordnete Fasern, welche in der Nihe des sehnigen Ringes,
durch den das Trommelfell in seiem Knochenfalze befestigt ist, am méichtig-
sten sind. Diese Ringsfasern sind es, welche mit der zarten Schleimhautplatte
des Trommelfells sehr innig zusammenhiingen und gewdhnlich an deren Ver-
dnderung und Verdickung Theil nehmen. Der innere Ueberzug endlich, den
das Trommelfell von der Schleimhaut der Paukenhéhle erhalt, erscheint ge-
wohnlich verdiinnt. zu einer einfachen Lage von Pflasterepithel, findet sich
aber oft erkrankt und mehr weniger verdickt und gefisshaltig. — Siehe Aus-
fiihrlicheres iiber alle diese Verhiiltnisse in meinen , Beitriigen zur Anatomie
des Trommelfells«.
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ungezwungen deuien und mit der Anamnese in Uebereinstimmung
bringen. Nach einer sehr intensiven Erkiltung trat plotzlieh voll-
stiindige Taubheit ein, die sich wohl wieder verlor, aber doch einen
gewissen Grad von Schwerhorigkeit mit grosser Neigung zu Reci-
diven zuriickliess, welche auch allmilig zu einer sehr bemerkbaren
Schwerhorigkeit fithrten. Ich kenne kein anderes Leiden, das ohne
Schmerzen, ohne Ausfluss oder anderweitige Lihmungserscheinungen
so plotzlich zu vollstindiger Taubheit fithren 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, wenun zuriickgegangen, in derﬂRegel einen
gewissen Grad von Schwerhorigkeit mit Neigung zu Recidiven und
chronischen Hyperimien der Schleimbaut zuriick, die ohne geeig-
nete oriliche Behandlung gewthnlich zu einem hiheren Grade von
Harthorigkeit filhren. In Folge jener wiederholten Entzijndungs;
vorginge und chronischen Hyperimien der Schleimhaut des Rachens
und der Paukenhthle, welche sehr hiufig gemeinschaftlich ergriffen
sind, bildeten sich alle jene Verinderungen aus, wie wir sie hier
als Verdickung der Gelenkkapsel der Gehérknbchelchen, als Pseudo-
membran am runden Fenster oder Verdickung der Membran des-
selben, als Adh#sionen des Hammerkopfes mit ihren Folgen auf
Abflachang des Trommelfells und Einwirtsziehen des Hammergriffes,
als Hypertrophie der Ringsfaserschicht des Trommelfells ete. vor
uns finden. Dass solehen chronisch-entziindlichen Vorgiingen hiiufig,
namentlich in spiteren Lebensjahren, Kalkeinlagerungen beigesellt
sind, ist aus der allgemeinen pathologischen Anatomie bekannt.
Die Catarrhe der Paukenh@hle und ihre Folgen liefern das
bei weitem grosste Coniingent der zur Beobachtung und zur Be-
handlung kommenden Schwerhorigkeiten, daher einige hicher ge-
horige Bemerkungen wohl am Plaize sein miochien. Beim acuten
Catarrh des Ohres miissen wir uns nach vorliegenden Beobach-
tungen am Kranken und an der Leiche die Schleimhaut geschwellt,
hyperimisch und die unter normalen Verhéltnissen jedenfalls sehr
unbetriichtliche Schleimproduction in.der Paukenhthle mehr oder
weniger gesteigert denken. Was wird nun nach voriibergegangenem
acuten Stadium aus dem einmal gesetzten Product, dem die Pau-
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kenhohle erfiillenden oder wenigstens ihre Wiinde bedeckenden
Schleime? Die Tuba Eustachii mag woh! unter den gewthnlichen
normalen Verhiltnissen, unierstiitzt durch ibr wimperndes Epithel
die Enifernung des spirlichen Secretes der Pankenhohle nach unten
vermitteln. Sobald dieses Secret aber reichlicher und ziher wird,
kann von einer gentigenden Enileerung, von einem ,,Abfluss”, wie
man sich gewdhnlich ausdriickt, auf 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
eniziindlichen Vorgange und folgende Schwellung noch mehr ver-
ringert ist. Noch dazu findet man bei entziindlichen Zustinden
des Mittelohrs an der Leiche meist die Schleimhaut da, wo die
Tuba in die PaukenhGhle miindet, auffallend stark geschwollen,
wodurch eine Art Abschniirung zwischen Tuba und Paukenhhle
einzutreten scheint. Reichlich gesetztes und zihes Exsudat bleibt
somit in der Paukenhbhle und wird daselbst weitere Verinderungen
eingehen. Entweder zerfillt es feitig und wird dann allmilig auf-
gesogen oder es wird unter Verlust seines Wassergehaltes immer
dicker, zdher und weniger, so dass der mittlere Raum der Hohle
immer mehr frei wird und das Secret nur noch den Winden an-
klebt, sowie den Gehorknochelchen und der Innenseite des Trom-
melfells, bis es immer mehr consistent wird und endlich in Binde-
gewebe sich verwandelt. Wie nun aus dem freien Exsudate sich
O’rganisationen entwickeln, so kann auch ein lingeres Verharren
der erkrankten, alle Gebilde der Paukenhohle tiberziehenden Schleim-
haut in ithrem hyperdmischen und geschwellien Zustande den Grund
legen zu den verschiedenen Folgezustinden vorausgegangener Ca-
tarrhe, wie wir sie bei Caspar Kranz und mehreren anderen hier
mitgetheilten Fillen finden. Diese Organisationen, die entweder
aus dem freien Exsudate oder durch parenchymatdse Veriinderungen
‘der Schleimbaut entstehen, -stellen sich versehieden dar je mnach
der Oertlichkeit, an der sie sich entwickeln, entweder als band-
artige Adbidsionen 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 Dignitit
der Stelle, wo sich solche Organisationen gebildet haben, wird sich
Archiv f. pathol. Auar. Bd. XVIL It 1w 2. 3
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dann der Einfluss dieser verschiedenen Folgezustinde des Ohrenca-
tarrhs fiir das Gehor gestalien. An gewissen Stellen der Pauken-
hohle werden selbst betrdichtliche anatomische Verdnderungen das
Horvermdgen des hetroffenen Individuums verhiltnissmiissig wenig
schwichen, dhnlich wie selbst sehr umfangreiche Hornhauttritbungen
wenn sie peripherisch und ausser dem Bereich der Pupille gelegen,
dem Sehvermbgen sehr wenig oder gar keinen Eintrag thun. Um-
gekehrt werden dagegen manche nur sehr beschrinkte Alterationen
in der PaukenhGhle sich verhalien wie centrale, wenn auch kleine
Hornhautflecken nur die Sinnesschiirfe sehr wesentlich beeintriich-
tigen. Nun finden wir aber in der Paukenhthle gerade an Stellen,
die nach den Lehren der Physiologie fiir den Gehdrsinn am wieh-
tigsten zu sein scheinen, so an den Gehdrknochelchen, namentlich
demmn Hammerkopf, vor Allem aber um den Steighiigel herum und
am Eingang *) zur Membran des runden Fensters, am meisten Un-~
ebenheiten und am reichlichsten Wandfldche auf gegebenem kleinen
Raume sich gegeniiberliegen, so dass wir uns nicht wundern diir-
fen, gerade an diesen Stellen auch am hiufigsten Neubildungen in
Form von Stringen und Membranen sowie Verdickungen zu begegnen.
Macht man sich auf diese Weise die Entwicklung solcher Ver-
inderungen in der Paukenhohle klar, die hiiufig den siBrendsten
Einfluss auf den Gehtrsinn und somit auf die ganze Lebensstel-
lung des Individoums idiben, so wird man sich auf der anderen
Seite weniger tiuschen iiber die Behandlung, durch welche man
bei einmal eingetretener Erkrankung solchen Ausglingen vorbeugen
kann. Indication bei einem Ohrencatarrh wird also sein: einmal
baldmiglichste Entfernung des Secrets aus der Paukenhihle, ausser-
dem moglichst vollstindige Zurlickbildung der hyperimischen und
geschwelltenk Schleimhaut zur normalen Beschaffenheit. Auf diese
*) Die Membran des runden Fensters, oder die Membrana tympani secundaria,
liegt keineswegs an der Oberfliche der Labyrinthwand der Paukenhohle, wie
man sich das gewéhnlich vorzustellen scheint, sondern etwa 1 Mm. tiefer am
Ende eines kleinen Kanals, der ebenso weit als die Membran, etwas schief

von hinten nach vorn geht. Man kann daher beim Lebenden, selbst wenn

das ganze Trommelfell fehlt, vom Gehdrgang aus nur den Eingang dieses Ka-

nals, niemals die Membran selbst sehen, wie das ein bekannter Qhrenarzt he-
hanptet, der an diese falsche Anschauung gar seltsame Schliisse kniipft.
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Weise wird man nicht nur die bereits vorhandene Functionsstorung
beheben, sondern auch den angedeuteten Gefahren und den dro-
henden Organisationen vorbeugen. Dass hier nur von einer ori-
lichen Behandlung mittelst des Kaiheters sichere und rasche Er-
folge zu erwarten sind, indem man so allein mechanisch den
Schleim entfernen und in geeigneter directer Weise, z. B. durch
Einleitung von Diémplen in die Paukenhthle, auf die erkrankte
Schleimhaut einwirken kann, mdchte man a priori schon annehmen,
aber es zeigt mir auch bisher die Erfahrung, dass nur eine solche
driliche Behandlung acuter Ohrencatarrhe mit einiger Sicherheit vor
Recidiven und vor allmiliger Entwicklung von Schwerhorigkeit
schiitzt. Acute Catarrhe der Pavkenhohle gehen nicht selten unter
giinstigen Verhilinissen von selbst oder unter allgemeiner Medi-
cation zuriick, zugleich mindert sich die stets hochgradige Schwer-
horigkeit — wie wohl auch im obigen Falle nur eine allgemeine,
keine oriliche Behandlung eingeleitet wurde — allein in der Regel
erholt sich das Gehor nicht vollsiindig und es entwickelt sich
spiter eine langsam, aber stetig zunehmende Schwerhorigkeit. Diese
Erfabrung, die sich mir sebr deutlich aus einer Reihe von Beob-
achtungen aufdringt, lisst sich sehr gut deuien und erkliren nach
den oben gegebenen Auseinandersetzungen, wie sie sich durch
Vergleichung‘einer Reihe von pathologisch-anatomischen Befunden
von selbst ergaben.

Doch noch eine weitere direct praktische Nutzanwendung, mo-
ralische, wie diagnostische, sei uns gestatiet, diesem Sectionshe-
funde abzugewinnen. Manche Obreniirzie glauben sich nur dann
berechtigt, ein catarrhalisches Leiden der Paukenhohle anzunehmen,
wenn beim Einblasen von Luft' durch den Katheter ein brodeindes
Gerdiusch, ein Schleimrasseln in der Paukenhiihle zum Vorschein
kommt und zugleich dem Lufteinblasen unmittelbar eine mehr oder
weniger grosse Verbesserung des Horens folgt. Folgezustinde von
Catarrhen, wie also unser vorliegender Fall, und die grosse Menge
dhnlicher in der Praxis vorkommender werden demnach bei einer
solechen Auffassung der Dinge entweder gar nicht oder falsch ge-
wiirdigt. Als Caspar Kranz starb, war kein Secret weder in seiner
Tuba noch in seiner Paukenhthle vorhanden, geschweige denn so-

. 3
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viel, um ein Schleimrasseln zu erzeugen. Wire 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 hiitte, als an dem Tage
seines plitzlichen Todes, so wire die Luft jedenfalls michtig und
rein in die Paukenhohle gelangt und da sie durchaus kein Hinder-
niss ihres Eindringens und ihres Ausbreitens gefunden, auch bis
zum Trommelfell eingedrungen. Denn all die wesentlichen Veriin-
derungen in der Paukenhthle, so wichtig sie fiir die Sinnesschirfe,
so bildeten sie doch nicht im geringsten ein Hinderniss fiir den
freien Eintritt eines Luftstroms in die Paukenhohle. Eine Besserung
des Horvermogens wiire sicherlich auch nicht eingetreten, weil ja
kein Schleim zum Entfernen da war. Kramer sliitzt nun seine
Diagnose ,,nerviose Schwerhtrigkeit” wesentlich darauf, dass bei
dieser Krankheitsform die Luft beim Einblasen durch den Katheter
kein Hinderniss finde und die Horweite dadurch nicht ‘gebessert
wiirde und sagt, von den einzelnen diagnostischen Zeichen der
mnervisen Schwerhorigkeit” sprechend, S. 726 seines Werkes ,,Die
Erkenntniss und Heilung der Ohrenkrankheiten” (Berlin 1849.):
, Die Luft, welche durch den Katheter eingeblasen oder mit der
Luftpresse in mehr oder weniger starkem Strome in denselben ein-
geleitet wird, stromt mit reinem, trocknem Tone, in freiem breitem
Strome, ohne auf irgend welches Hinderniss zu stossen durch die
Eustachische Trompete bis an die innere Seite des Trommelfells;
selbst der mildeste leichieste Anbauch erreicht schon dieses Ziel.
Es muss also das mittlere Ohr von jeder organischen
Abweichung vom villig gesunden Zustande vollkommen
frei sein.” Darnach hiitte also Caspar Kranz an ,nervéser Taub-
heit” gelitten trotz der massenhaften Verdnderungen, die seine Pau-
kenhohle darbot! Ich denke, Kramer sollte nicht so eifrig gegen
pathologisch-anatomische Studien predigen und formlich vor solchen
warnen, wenn man das, was solche Sectionen des Ohres uns bieten,
ruhig betrachtet und dariiber nachdenkt, wie sich der einzelne Fall
wohl zu Lebzeiten unseren diagnostischen und therapeutischen
Hiilfsmitieln gegeniiber verhalten hiitte, so wird man, auch wenn
man den Kranken nicht zu Lebzeiten untersucht, katheterisirt, be-
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obachtet und bebandelt hat, wie das Kramer verlangt, unstreitig
Manches lernen, was bildend und erweiternd auf unsere Anschau-
ungen iiber die Krankheiten der Gehororgane einwirken wird; wo-
gegen der, welcher sich solchen bildenden Einfliissen verschliesst,
bald veraltet und zuriickbleibt. ‘

Gehen wir schliesslich auf einzelne Punkte des obigen Sections-
befundes genauer ein, so ist die punktformige schwirzliche Pigmen-
tirung, die sich auf der Rachenschleimhaut in der Nihe der Tu-
benmiindung und in der Tuba selbst findet, entsprechend ihnlichem
Vorkommen, z. B. auf der Darmschleimhaut, jedenfalls auf friihere
beschriinkte Blutaunstritte zu beziehen, deren Farbstoff sich in schwar-
zes Pigment umgewandelt hat und bezeugen diese schwarzen Punkte
frither statigehabte Entzlindungen. Frische, verschieden grosse
oberflichliche Extravasate in der Rachenschleimhaut habe ich mehr-
mals an der Leiche gesehen. — Was die Anfangs erwihnten, eine
zusammenhiingende Lage darstellenden Driisen betrifft, so handelt
es sich um die gewbhnlichen traubenformigen Schleimdriisen der
Rachenschleimhaut, von denen Kélliker in seiner Gewebelehre
sagt, dass sie an der hinteren Wand des Pharynx und in der Nihe
der Ostia pharyngea der Tubae Eustachii eine ganz eontinuirliche
Schicht bilden. So massenhaft und so stark entwickelt sah ich
diese Driisen indessen nie, als hier, wo auch die ganze Schleim-
haut in sehr bedeutendem Maasse verdickt war. Man sieht diese
Driisen als flache Erhabenheiten sehr deutlich beim Oeffnen des
Mundes auch in den unteren Theilen des Pharynx und kann bei
Rachencatarrhen mehrfach ihre Verinderungen verfolgen. — Catarrhe
des Pharynx und der Paukenhthlenschleimhaut kommen wie an der
Leiche, so auch am Lebenden ungemein hiufig neben einander vor.
Sie scheinen meist in causalem Zusammenhange zu stehen, wie
auch therapeutische Einwirkungen auf die Rachenschleimhaut sehr
hiufig glinstigen Einfluss auf den Catarrh des Ohres austiben. Ich
erfahre dies nicht selten in sehr unzweideutiger Weise beim Ge-
brauche verschiedener Gurgelwisser, vor Allem aber beim Aetzen
des Rachens mittelst starker Hollensteinlosungen, die, ich weiss
nicht warum, von so vielen Aerzten fiir hochst gefihrlich vnd be-
denklich gehalten werden, Ieh wende sie seit lingerer Zeit in
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meiner Praxis fast tiglick an, und habe nie den geringsten Nach-
theil, wohl aber constani sebr giinstige Wirkungen auf die chro-
nische Schwellung und Hyperimie der Pharyngealschieimbaut, hiufig
auch auf den chronischen Catarrh des Ohres gesehen. Die schwiichste
Liosung, der ich mich bediene, ist die von 20 Gran auf die Unze,
die stirkeren und hiufiger gebrauchten 30 und 40 Gran auf die-
selbe Dosis Wasser. Man erfiillt ein an einem gekriimmten Fisch-
beinstabe befestigies Schwimmehen mii-der Losung und fiihrt man
nun dasselbe energisch hinter das Gaumensegel, 5o kann man je
nach der dem Fischbein gegebenen Kriimmung ziemlich weit, jeden-
falls bis zum Ostium pharyngeum tubae hinauf gelangen. Kommt
man nicht rasch hinter das Gaumensegel, so schliesst dasselbe so
energisch den Eingang ins Nase-pharyngealcavom ab, dass man
nur die untere Partie des Pharynx mit dem Schwimmchen beriihrt
und: se dann hiufig Brechbewegungen hervorruft, die man bei
empfindlichen Leuten schon aus Riicksicht gegen sich selbst, sein
Gesicht und seine Wiische, vermeiden muss. Bei diesen Aetzungen,
wie noch mehr bei den Gurgelwissern, kommi gewiss neben der
directen therapeutischen Wirkung, die das Aetzmittel oder das
Gurgelwasser auf die Schleimhaut ausiibt, noch der weitere Um-
stand in Betracht, dass die unter der Schleimhaunt liegenden Mus-
keln des Gaumens und Rachens zu sehr activer Thitigkeit ange-
vegt und so die Entleerung der Driisensecreie sehr wesentlich be-
gitnstigt wird. — Endlich sei noch auf das Factum aufmerksam
gemacht, dass neben einer starken Hyperimie der Paukenhohlen-
sehleimhaut sich ein reichliches Capillarnetz auf beiden verdickten
Membranen des runden Fensters vorfand. Leider habe ich nichts
notirt, ob Caspar Kranz zu Lebzeiten hdufig tther Ohrensausen
klagte, eine hinfige Qual der Schwerhdrigen, die an chronischem
Gatarrhe des Mittelohres leiden. Indessen liegt die Frage nahe,
ob. solehe Hyperimien- in der nichsten Nihe des Labyrinthes we-
niger durch Fortleitung von Gefissgeriuschen, wie sie wohl kaum
bei Capillaren anzunehimen sind, als auf reflectorischem Wege, als
peripherischer Reiz, nicht die Ursache solcher subjectiven Gehtr-
empfindungen sein -konnten?
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IX. (107.) Otorrhoé seit 7 Jahrén. Fieberlose Erkrankung untér
liéttigem Kopfschmerz und Sopor. Tod nach I6 Tagén. — Abscess
idi Kleinhirn, Polypen des dussereén Gehdrganges, de§ Tronimél-
fells und der Tuba, Caries des Felsenbeins mif hegi‘invne‘ridie‘r
Necrose des Labyrinthes.

Fohann Schmitt, 37 Jahre alt, Maurer, kam ain 10. Noveihber 1857 in§ Ju:
liusspital und starb am 26sten. Der Kranke, der bei der Aufnalime dber eirien
fizen; den ganien Kopf durchbohrenden Schmerz klagt, kann, weil Yalb unbesini-
lich, wenig angeben. Die. objective Untersuchung ergiebt einen f6tid riechendeit
Ausfluss aus dém linken Ohre, den Patient seit 7 Jaliren, al§'Folge eines ,hitzigen
Fiebers” haben will; alle sonstigen Organe zeigen keine fachweisbaren Verdinderur-
gen; Fieber keines, Obstipation, wie auch friher hufig, seit einigen Tagen. Die
Behandlung bestand in fleissiger Reinigung des Ohres, einmal einige Blutegel an
die’ Schiafe, bei stirkeren Kopfschmerzen kalte Umschlige, Vesicans hiriter das Ohr
der leidenden Seite, Abfihrmittel. Der Kranke lag von' seinem Eintritté' an immer
apathisch zu Bette und unter zunebmendem Sopor erfolgte der Tod.

Diese Notizen verdanke ich Herrn Dr. Carl Schmitt, damaligem ersten As-
sistenzarit der meédiciniscien Rlinik, Ich selbst sah den Kranken zweéi Tage vor
geitem Tode, Nahezn unbesinnlich giebt er nur mit Miikie Antwort auf wiederhiolt
géstellte Fragen und kann nur unter Beihdlfe einer Wirterin' vom Bett auf éinen
Stuhl api Fenster gebracht werden. Ich bringe nur sovie! aus ihm heraus, dass
e seiy 7 Jaliten an seiiem Ohrenfluss leilet, seitdem aucli immer. schlechter Liore,
Kiufig an Schmerzen im Olre gelitten rind manchmal auch Blut daraus verlorén
habe. Beéim Sprechen wird der Mund stirker nach rechts gezogen. Hort meirie
Cylindérubr niclit’ beim Anlegen ans linke Ohr, wolil aber vom Tuber frontale der~
gélben Seite avs. Bei nilierer Untersuchung zeigt sich etwd } Zoll vor der dus-
seren Ohrdffnung enifernt, an der hinteren Wand des Gehorganges, eine kirgclikern-
grosse, theilweise mit diinném Eiter bedeckte, missig rothe, rundliché Geschiwulst,
die béi der Berihrang mit der' Sonde ziemlich derb und unempfindlich zu el
schieinit, etwds weiter nach hinten sieht man eine zweite dhnliche’ Geschwulst. Die
Winde des Gehiorganges stavk geschwollen und derselbe’ mit stinkerideni Eiter
erfillt,

Sdction. Nich deii’ weiteren freundlichen Mittheilungen des: Herin Div
‘Schmitt zéigle sich i der linken Kleinhirnhemisphire éii taubeneigrosser Ab-
geess, it einer etwa 137 dicken Lage Cortictlsubstanz umschlossen, diese
selbst melir weniger erweicit. Der in der Abscesshohle eingeschlossene Eiter vor
pétletrantém- Geriché. Die entsprechende Stelle der' Dura‘mater Bedeutend verdickt
wnd’ fast ani Felenbeitt adligrirend. Dieses selbst in seinem” deri' Labyfinth dnge:
irenden Theil necrotisch abgegrenzt. Sinus transversus und Vend: jugularis sind
durchgingig. Im dbrigen Kleinhirn, sowie im Grosshirn keine Verinderungen. An
den: ii’bfigen Eingeweiden' in den verschiedenen Leibeshilileri keine: auffallenden Ab-
normititen. Lungen leicht ddematds.

Das linke Felsenbein wurde aus dem Kopfe entfernt und von Herrn Prof.
Bomiberger mir zur weileren Untersuchung iberlassen. Die Weichtheile in
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der Umgebung der Ohrmuschel, namentlich nach vorn, etwas verdickt, beim Ein-
schuoeiden leicht missfarbig, am meisten in der Néhe der Fissura Glaseri, deren
Winde stark erweicht sind, so dass man durch sie mit einer Sonde unter leisem
Drucke in die Paukenhdhle gelangen kann. Der dussere GehOrgang mit iibel-
riechendem Eiter erfiillt, seine hdutige Auskleidung stark geschwellt. Nach Hin-
wegnahme der vorderen Wand desselben zeigen sich drei verschieden grosse, weiche
Geschwiilste, Polypen. Der erste erbsengross und rundlich, an der oberen hin-
teren Wand des kndchernen Gehorganges, gerade wo der knorpelige sich an ihn
ansetzt. Unmittelbar dber ibm der Knochen an einer Stelle missfarbig und er-
weicht, so dass eine Sonde unmittelbar in die Fossa sigmoidea gelangt. Der zweite
Polyp, wie der erste, schon bei der Untersuchung zu Lehzeiten wahrgenommen,
beginut dicht hinter diesem und erstreckt sich durch den Gehorgang und die Pau-
kenhohle bis an den Beginn der kndchernen Tuba, von deren Schleimhaut er mit
etwa 1" breiter Basis seinen Ursprung nimmt, Der dritte, viel kiirzer und
dicker, unter dem zweiten liegend, nimmt seinen Ursprung dort, wo unter gewshn-
lichen Verhiltnissen der untere Rand des Trommelfells sich befindet. Heht man
diesen dritten Polypen auof und zurlick, so zeigt es sich deutlich durch die ganze
Configuration und den Winkel, den dieses Gebilde mit dem Gehérgange macht,
dass wir es mit einem verinderten Trommelfell zu thun haben, was spiter auch
die mikroskopische Untersuchung erwies. Die Trommelhéhle, Zellen des
Warzenfortsatzes und Beginn der kndchernen Tuba sind in Eine grosse Héhle
verwandelt, die mit stinkendem, kisig eingedicktem Eiter erfiillt und deren aus-
kleidende Membran stark verdickt, hie und da mit kleinen zottigen Wucherungen
hesetzt ist. An der hinteren Wand dieser Hohle, dem Sinus mastoideus ent-
sprechend, ist der Knochen in grosserem Umfange porls, missfarbig und eine mit
iibelriechender dicklicher Flissigkeit gefiilite Fistel vorhanden, deren hinteres Ende
oherhalb der Fossa sigmoidea liegt.

An der inneren Wand der Paukenhghle, entsprechend dem Promontorium,
enthehrt der Knochen an einer etwa 1" grossen Stelle jeder Bedeckung, ist
vash und oberflichlich erweicht. Betrachtet man das Felsenbein von seiner
hinteren Fliche nach Abzug der Dura mater, so zeigt sich der Theil der Pyra-
mide, welcher das Labyrinth einschliesst, von auffallend weisser Farbe und
dareh eine gezackte réthliche Linie abgegrenzt von der tibrigen normal gefirbten
Pyramide. Lings dieser Demarcationslinie ist der Knochen allenthalben etwas er-
weicht, am stirksten ganz unten, wo sich eine feine Sonde einfiihren und darch
die ganze Dicke der Pyramide nach vorn schieben ldsst, so dass sie an der hin-
teren Wand des Anfangstheiles der kndchernen Tuba wieder erscheint. Beim Durch-
sigen der Pyramide zeigt sich, dass die erwihnte Demarcationslinie oben sich in
den Knochen fortsetzt und die obere Kante des Felsenbeins in Form eines Drei-
ecks von dem darunter liegenden Knochen abgrenzt.

Leider war ich in den nichsten Wochen zu sehr von anderen
Berufsgesehiften in Anspruch genommien, um eine griindliche mi-
kroskopische Untersuchung der Polypen unternehmen zu konnen,
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wie sie bei der Spirlichkeit von Arbeiten in diesem Punkie wiin-
schenswerth gewesen wire. Als ich endlich meine anatomischen
Arbeiten wieder aufnehmen konnte, hatten Zeit und Spiritus das
Préparat zu sebr verdndert, daher nur Weniges noch zugetiigt wer-
den kann. Alle drei Polypen besassen Pflasterepithel an ihren
simmtlichen Flichen, der im Gehorgang wie die beiden tiefer ent-
springénden, und zwar sehr schines grosses Pflasterepithel mit
deutlichem Kern und Kernkérperchen. Der zuerst erwihnte erbsen-
grosse runde Polyp erwies sich beim Durchschnitt massiv, ohne
Hohlung, aus Bindegewebe bestehend, das reichlich zellige Elemente
besass. Der zweite, schmichtige und lange Polyp, der. aus dem
Anfangstheil der Tuba Eustachii kam, ebenfalls solid. Der driite,
oder eigentlich mittlere, aus dem veriinderten Trommelfell beste-
hende zeigl an der, nach aussen gegen die Ohrdffnung gerichieten
Oberfliiche, die in situ nach unten gerichtet war und der unteren
Wand des Gehbrganges anlag, unter mehreren Schichten Pflaster-
epithel reichliches Bindegewebe mit sehr entwickelten Bindegewebs-
kirperchen, welche auffallend grosse Kerne besiizen. Beim Durch-
schnitte des ganzen Gebildes finden sich im Innern desselben
mehrere verschieden grosse Hohlungen, theilweise gefiillt mit De-
tritusmassen, Fett- und Kornchenzellen. Die mittlere Substanz
dieser Geschwulst 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 varicos geschwollen und sonstig
verindert sind. Zwischen diesen Trommelfellfasern eine grosse
Menge eckiger Gebilde, die wie Kernwucherungen aussehen, und
viele blasse, scharf contourirte Kugeln ohne Kern und Inhalt von
verschiedener Grosse, die auf Zusaiz von wissriger Jodlgsung nicht
jodroth werden, also keine Corpora amylacea sind, .denen die
grisseren djeser Kugeln auffallend &hnlich sehen. Die hintere
Seite des Trommelfells, welche hier als obere Fliche des mittleren
Polypen im #usseren Gehtrgang lag, besitzt wiederum priichtiges
Plattenepithel mit grossen Kernen und sehr dentlichen Kernkor-
perchen, wie es sich auch, nur mit weniger deutlichem Kerne, in
der ganzen Umgebung, in der Paukenhdhle und an den Winden
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des Sinus mastoideus findet. Erst in der Tuba ist das Epithel
ein cylindrisches, mit sehr grossen, gut erhaltenen Flimmerhaaren
und éiner starken Contour zwischen diesen und der Zelle selbst
(wie an den Darmzoiten).

Nach Lebert’s trefflichen Artikeln ,,iiber Hirnabscesse” (die-
seés Archiv Bd. X. 1856.) haben dieselben ungemein hiufig ihren
Ausgangspunkt in Caries des Felsenbeins; unter 80 von Lebert
zusammengestellien Fillen von Hirnabscessen gingen dieselben
18mal von Caries des Felsenbeins aus, also fast in einem Viertheil
der vorliegenden Beobachtungen. Der oben mitgetheilte Fall wiirde
sich am wuHichsten der von Lebert angefihrten VI Beobachtung
(3. Heft S.434) aus dem Spital Beaujon ansehliessen: ,,Ohrénpolyp
auf der rechten Seite, Kopfschmerz, schnell eintretender unerwar-
teter Tod, — Polyp der Paukenhthle, Abscess in der rechten Hemi-
sphive.,” — Es lassen sich indessen noch weit mehr Beobach-
tungen in der Literatur auffinden, wo vernachlissigte Otorrioe und:
Erkrankung des Felgenbeins mit Abscess im Gehirn endete. So
finden sich in Kramer’s Lehrbuch der Ohrenheilkunde (Berlin
1849) zwei Fille aufgeftihrt (S. 375 und 385), von denen der
letztere, nicht von ifin selbst beobachtete, ebenfalls mit Polypen-
bildung einherging. Bei Wilde (Deutsche Uebersetzung S. 494 u.
496) sind ebenfalls zwei Fille aus der Praxis von Banks und
Corrigan in Dublin auofgefihrt. — In Toynbee’s Catalog von
Ohreénpriparateén ferner finden sich zehn solcher Fille ausfihrlich
mitgetheilt, die er selbst beobachtete und secirte (No. 808, 814,
823, 824, 830, 835, 838, 848, 851, 852) und in demen manche
sehr interessante Einzelheit enthalten ist. Durch Lebert’s Arbeit
angeregt, verdffenilichte denn endlich Professor Wolff in Berlin
3 solcher Fille (Berliner medic. Zeitung 1857. No. 35 u. 36), so
dass, den oben von mir mitgetheilten Fall mitgezihlt, sich weitére
18 Beobachiungen, also 36 im Ganzen, zusammensiellen lassen,
i denen Gehirnabscess durch Caries des Felsenbeins verursacht
wurde, und sich jedenfalls: die Hiufigkeit dieser Complication noch
viel' sprechénder herdusstellf, als Lebert sie bereits angegeben.
Bie Caries des Schldfenbeins fiihrt nun weiter ungemein hiufig zu
Entziinduigen der benachbarten Venensinusse, ebenso hiufig zu -
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eiteriger Meningitis, spdter werden wir mehrere Fille kennen lernen,
wo neben Caries des Felsenbeins sich allgemeine Tuberculose in
einer auffallend raschen Weise entwickelte, so dass man sich we-
nigstens fragen muss, ob diese beiden Factoren ohne alle gegen-
seitige Beziehung zu einander stfinden. — Seizen wir nun statt
Caries des Felsenbeins lange bestehende Otorrhoe, statt lange be-
stehender Otorrhoe geringgeschdizte und vernachlissigte Otorrhoe
und fragen wir endlich, von wem eiterige Ohrenausfliisse am mei-
sten geringgeschitzt, von wem hiebei am meisten auf die Zeit,
auf das ,,Auswachsen” etc. vertrdstet wird? — Die sehr ernste
Antwort itberlasse ich meinen Collegen. — In den Lehrbiichern
iiber Ohrenheilkunde und in den Journalen sind sehr verschiedene
Ansichten iiber den gewdhnlichen Sitz und Ausgangspunkt der Ohr-
polypen niedergelegt, und zwar manchmal mit wahrer Exelusivitit
und Intoleranz gegen Andersdenkende, wie man sie sich und An-
deren sehr leicht durch Untersuchung solcher Fille an der Leiche
hiitte ersparen konnen. Man hitte sich dann iiberzeugt, dass hier
jedenfalls eine sehr grosse Mannigfaltigkeit vorhanden ist und dass
die Polypen weder allein vom Trommelfell, noch ‘alleinv vom Ge-
hiirgang ausgehen. Die oben mitgetheilte Beobachtung ergiebt nur
einen Polypen, der im #dusseren Gelirgang, auf der Grenze zwi-
schen dem knorpeligen und kndchernen Theile, wurzelt, einen
zweiten, der von der-Schleimbaui der obersten Partier der Tuba
Eustachii ausgeht, und endlich einen dritten, von einemr entarteten
Trommelfell selbst gebildet. Ausserdem habe ich am Lebenden
bfter von der dusseren Fliche des Trommelfells verschieden grosse
Wucherungen ausgehen sehen, die sich als selbstindige ,,Polypen”
darstellten. Der Name ,,Polyp” entspricht ibrigens wmelir™ dem
praktischen Bediirfnisse und einer mehr Husserlichen Anschauung,
indem unter diesem Namen sehr verschiedenarlige, nur dusserlich
dhnliche Bildungen einhergehen, unter welchen am Olre wenigstens
die einfache Bindegewebsgranulalion in selir entwickelier Form sich
sebir hiufig' finden mag. Dem sei nun, wie ihm wolle, jedenfalls
sind Polypen im Ohre eine sehr hiinfige. Ursache hartnickiger, lange
bestehender Eiierausfliisse, welche nicht nur die Sinnesthéitigkeit,
sondern hiufig genug auch das Leben des Individuums gefihrden
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und deren bedenklichen Folgen nur durch eire Entfernung der poly-
pisen Wucherungen vorgebeugt werden kann. Entfernt man sie,
so hort gewohnlich sehr bald die eiterige Absonderung auf und
es konnen nun erst die weiteren Zusténde, soweit sie krankhaft
sind und Taubheit bedingen; beriicksichtigt werden. Zur Ausrot-
tung der Ohrpolypen bediene ich mich nahezu immer des von
Wilde angegebenen und in seinem Werke iiber 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
knochernen Gehorganges abtragen und habe selbst schon mehrfach
ganz winzige Polypen in der nichsten Nihe des Trommelfells da-
mit entfernt, nach welcher Operation schon seit Jahren bestehende,
stets umsonst mit Adstringentien u. s. w. behandelte Ohrenfliisse
wie abgeschnitten aufhirten. Ich kenne nun kein anderes Instru-
ment und keine andere Methode, mit der man im Stande wiire,
in solcher Tiefe mit vollsténdiger Schonung der benachbarten wich-
“tigen Theile, z. B, des dicht anstehenden Trommelfells, und mit
solcher Leichtigkeit und Sicherheit kleine Polypen wegzunehmen,
sowie man auch bei grisseren Geschwiilsten leicht mit der Draht-
schlinge gegen die Wurzel vordringen und sie dort mit einem
Zuge abschneiden kann *¥*). Den noch {ibrigen Ansatzpunkt der
Geschwulst thut man am besten, in einer spiteren Sitzung, nach-
dem der Gehrgang von 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 Aetziriiger
befestigten Hollensteinstiftchen zu itzen, auf welche Weise es mir
bisher immer gelang, polypdse Excrescenzen griindlich zu enifernen.
*) Siehe Wilde, Practical Observations on Aural Surgery. London 1853, p. 420
oder dessen deutsche, von Dr. v. Haselberg besorgte und von Prof Baum
bevorwortete Uebersetzung. Gottingen 1855, S. 482,
**) leh fiihle mich umsomehr veranlasst, suf den Wilde’schen Schlingentriger
fir Obrpolypen aufmerksam zu machen, als nach demselben Principe gear-
heitete und zweckentsprechend verdnderte Instrumente gewiss auch bei anderen

Polypen, z. B. Nasen- oder Uteruspolypen, wenn man der Wurzel schwer bei-
kommen kann, wesentliche Dienste leisten wiirden.
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Ich sah vom Beseitigen der Ohrpolypwen bisher immer nur die
wesentlichsten Vortheile, einmal sogar das Aufhoren ziemlich vor-
geriickter Gehirnsymptome, nie aber den geringsten Nachtheil, daher
der Fall, welchen Leubuscher berichtet und in welchem die seit
einem Jahre bestehenden Erscheinungen von Otitis und Kopf-
schmerzen durch das Ausreissen eines Ohrpolypen sehr gesteigert
wurden, sowie die Beobachtungen, welche Lallemand zum ,,Re-
spectiren” mancher Ohrpelypen veranlassten #), auf bereits sehr weit
vorgeschrittene Folgezustiinde, z. B. ein bereits bestehendes Gehirn-
leiden, oder ein sehr unzartes Operiren, ein wahres »Ausreissen”,
bezogen werden konnen. Selbst in Fillen, wo .es sich bereils um
Caries des Felsenbeins handelt und die Polypen nichts anderes
sind, als wuchernde Fleischwiirzchen, wie man sie auf caritsen
Knochen oft in grisserer Ausdehnung findet, nehme ich keinen
Anstand, dieselben auf die eine oder andere Weise zu entfernen,
indem ich nieht pflege, eine caridse Erkrankung des Felsenbeins
von vornherein als hoffnungslos anfzugeben, eine erspriessliche Be-
handlung des Knochenleidens aber erst dann ermiglicht wird, wenn
die starke Absonderung beschrinkt ist, wie¢ sie namentlich von
Granulationen und Polypen ausgeht oder unterbalten wird. Wo
allerdings noch ganze Polypen oder Polypenreste in der Pauken-
hohle vorhanden sind, ist nur ein vorsichtiges, genan zu control-
lirendes Aetzen ‘oder der Gebrauch starker Adstringentien, z. B.
concentrirter Bleilosungen, am Platze, weil sonst leicht Beschidi-
gungen wichtiger benachbarter Theile vorkommen konnten.

Kehren wir zu unserem Fall zuriick. Ich habe schon oben
(bei No.V.) meine Ansicht begriindet, warum ich glaube, dass
Caries des Felsenbeins viel hiufiger von einem Leiden der Schleim-
haut der Paukenhdhle oder der Haut des Husseren Gehorganges,
als von einem priméven Knochenleiden, einer idiopathischen Ostitis,
ausgeht. Auch in der hier vorliegenden Beobachtung lassen swh
simmtliche zur Obduciion gelangte Verinderungen am ungezwun-
gensten auf einen urspriinglich vorhandenen Catarrh der Pauken-
hihle, als den Ausgangspunkt, zuriickfiihren. Den ganzen Vorgang
konnte man sich etwa in folgender Weise denken. Im Verlaufe

*} Siehe dieses Archiv Bd. X. S. 86.
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einer acuten Krankheii, z. B. eines Typhus, eines Exanthems, einer
Bronchilis, — der Kranke sprach nur von einer ,, hitzigen Krank-
heit” — entwickelte sich, wie das so h#ufig der Fall, ein Catarrh
der Paukenhohle, der, wie sich hier an mehreren Stellen kleine
zoitige Wucherungen der Schieimhaut fanden, an einer besonders
disponirten Stellé #¥) zur Bildung einer grisseren, vielleicht aus
einer entarteten Driise hervorgehenden Wucherung Anlass gap —
der Anfang des grissten und lingsten, jedenfalls auch &ltesten
Polypen, der aus dem ohersten Theile der Tuba entsprang. Unter
Zunahme dieser Wucherung, welche ikirer Oertlichkeit nach zugleich
dem Secrete der Pavkenhthle jeden Ausweg durch die Tuba voll-
stindig abschloss, mebrte sich die Schwellung und Hypersecretion
der Schleimhaut in der ganzen Umgebung immer mehr, bis end-
lich unter dem Drucke und dem Reize des angeh#uften Secretes
wie der wachsenden Polypen das Trommelfell theilweise zerstort,
theilweise nach aussen, gegen den Gehbrgang, umgebogen wurde
und der Polyp sich unbehindert im Husseren Gehtrgang ausdehnen
konnte, wo wir ihn bei der Section ziemlich weit gegen die Hussere
Ohroffaung vorgeriickt finden und ihn bis zu seinem Ausgangs-
punkte im oberen Theile der kndchernen Tuba verfolgen kdnnen.
Die Reste des Trommelfells unter dem foriwihrenden Reize des
reichlich gelieferten Secretes und der hyperéimischen Nachbarschaft
entwickelten sich ihrerseits in wuchernder Weise, wie sehr natiir-
lich, und bildeten so den anderen Polypen, wie auch der kleine,
jlingste Polyp im Husseren Gehorgang in Folge des Reizzustandes
sich entwickelie, in welchen diz hiutige Auskleidung dieses Kanals
durch die aus der Tiefe kommenden Geschwiilsie und ihr Secret
verseizt wurde. Durch die fortdauernde Hyperiimie der Weich-
theile in Paukenhdhle und Gehbrgang und die allenthalben statt-
findende Anhdvufung sich zersetzenden Secretes litt allmilig die Er~
nihrung der darunterliegenden Knochen, bildete sich oberflichliche

*) Wo die Tuba in die Paukenhdhle Gbergeht, ist hiufig, wie schon einmal er-
wibat, die Schleimhaut am stirksten entwickelt, auch fand ich daselbst und
ganz nake dem vorderen Rande des Trommelfells in mehreren Fillen ziemlich
betrichtliche trouben{Grmige Schleimdriisen, die bisher von den Autoren fiir
die Paukenhihle in Abrede gestellt sind.
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Erweichung desselben an der Labyrinthwand der Paukenhihle, eni-
wickelten sich die verschiedenen Knochenfisteln, von denen die
eine dicht an dem &usseren, die andere dicht unter dém von der
Tuba ausgehenden Polypen sich fand, — zwei Orte, v.0 am meisien
Reizung und Secretanhiufung statifinden musste, — wurde dann
endlich die ganze Partie des Felsenbeins, welche das Labyrinth
umsehliesst, in jhrer Erndihrungszufubr beeintrichtigt, daher wir
sie in beginnender nekrotischer Isolirung und Abgrenzung begriffen
finden. Wihrend der Obrenfluss und das ganze Ohrenleiden be-
reits sieben Jahre bestand, finden wir die Knochenaffection erst
in ihren Ar_;fangss,tadien‘ und gegeniiber den sehr ausgesprochenen
Verinderungen an der Schleimhaut des Mittelohres verhiiltniss-
miissig wenig entwickelt, daher wir wohl im Rechle sind, wenn
wir diese als Ausgangspunki, die Caries aber als consecutiv he-
trachten. Ebenso sehen wir die Anomalien in der Paukenhihle
-unendlich mehr vorgeriickt, als im Husseren Gehirgang, daher wir
wiederum annehmen miissen, dass der krankbafie Prozess von
innen nach aussen, von der Paukenhthle gegen den Gehirgang
sich ausgedehnt und nicht umgekehrt eine Entziindung im &Husseren
Gehorgang durch Stagniren des Secretes u.s. w. aof Trommelfell
und Schleimhaut schidlich zuriickgewirkt habe. Soweit die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose iiber den Verlauf der Krankheit an der Hand
des vorliegenden anatomischen Befundes. — Dass gerade der ganze
Theil der Pyramide, welcher das Labyrinth umschliesst, sich in
beginnender Nekrose begriffen zeigt und sich somit als geschlossene
Ernihrungseinheit darstellt, darf uns nicht wundern, indem be-
kanntlich sich dieser Theil der Pyramide in der That gesondert
entwickelt upnd schon in fritherer Zeit vollkommen verkntchert,
wilhrend die umgebenden Theile noch wenig in der Ossification
vorgeschritien sind ¥). Es liegen indessen in der Literatur auch
mehrere Fille von beschriinkier Nekrose gerade dieses Theils des
Felsenbeins vor. So erzéiblt Wilde (p. 377, in der deutschen
Ausgabe S.432,°wo auch das merkwiirdige Priparat abgebildet),

*) Genaueres {iber die verschiedenen Verkndcherungsvorginge des Felsenbeins s. in

Giinther: Beobachiungen iib. die Entwickelung des Gehdrorgans. Leipzig 1842,
8. 21 f. Das Nithigste und Wichtigste in Hyrtl’s Lebrbuch, 1. Avfl,, S. 4£19.
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dass eine junge Dame, die an den heftigsten Symptomen von Ge-
hirneniziindung mit Lihmung des Gesichtes, Armes und Beines
und vollstindiger Taubheil einer Seite litt, unter dem Eintritie eines
reichlichen Eiterausflusses aus dem Ohr von den Kopfsymptomen
und der Lihmung der Extremititen wieder genas und ihr bald
darauf, nach mehreren heftigen Schmerzanfillen im Ohr, von dem
beriithmien Sir Philipp Crampton eine lose Knochenmasse aus
dem Ohr gezogen wurde. Dieses merkwiirdig geformte Knochen-
stiick bestand aus dem ganzen inneren Ohr, der Schnecke, dem
Yorhof und den Bogengiingen, nebst einem kleinen Stiick von der
inneren Wand der Paukenhohle. ,,Es schien die harte &ussere
Emaille des Knochens nicht angegriffen gewesen zu sein, aber die
Scala cochleae ist schiner dargelegt, als es durch die Kunst hitte
geschehen konnen.” — Ein &hnlich geformtes Préparat, das einem
spiiter genesenen Patienten aus dem Ohre gezogen wurde, erinnere
ich miech, in Toynbee’s Sammlung gesehen zu hsben, doch
seheint er es in seinem Catalog nicht beschrieben zu haben, we-
nigstens kann ich es nicht finden. Meniére berichtet in der
Gazette médicale 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. Der Patient befand sich dabei
ganz wohl. Einen #hnlichen Zustand, wie ich oben mittheilte, fand
er ferner bei der Obduction eines unter Gehirnerscheinungen ver-
storbenen Knaben, der lange Zeit an Ohrenfluss gelitten hatte. Das
ganze knocherne Labyrinth zeigte in seinen Grenzen einen Eni-
zlindungsprozess, der jedenfalls zur Abkapselung des nekrotisirten
inneren Ohres gefithrt hiite. Die Entziindung hatte sich indessen
auf die dussere Oberfliche des Felsenbeins gezogen, dort Menin-
gitis und weiterhin Encephalitis hervorgerufen. Am getrockneten
Priparate konnte man sich iiberzeugen, dass die Schnecke und
einer der halbzirkelférmigen Kanile vollstindig vom umliegenden
Knochengewebe abgetrennt waren und dass diese Theile in Stiick-
chen oder im GCanzen durch eine grosse Oeffnung in der Wand
der Paukenhohle nach aussen hiilten kommen konnen, wie es bel
dem ersterwihnten Knaben geschah. Nicht unerwihnt mochte ich
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hier lassen, dass die Arteria audiiiva interna, welche sich im La-
byrinthe verzweigt, nicht immer direct aus der Basilaris, sondern
nicht selten aus der Art. cerebelli anterior inferior enispringt ¥),
welehe den vorderen unteren Lappen des Kieinhirns versorgt, ge-
meinschaftliche Erndhrungssidrungen des Cerebellum und des La-
byrinthes wohl also manchmal auch in dieser Weise auf einen
gleichen Ursprung zuriickgefilbrt werden konnten. — Ich betonte
oben, dass sich an allen drei Polypen sehr deutliches Pflaster-
epithel ohne Flimmerhaare fand, weil Meissner in seinen Unter-
suchungen ,,iiber die Polypen des usseren Gehorganges” (Henle
und Pfeuffer’s Zeitschrift 1853) wie vor ihm Wallstein *¥)
und Baum ***) allen -Ohrpolypen flimmerndes Epithelium zu-
schrieben, wogegen auch anderweitige Untersuchungen von mir an
verschiedenen durch Operation acquirirten Ohrpolypen * sprechen,
die nicht flimmerndes, einfaches grosses Pflasterepithel besassen.
Andere allerdings, wie mehrere jiingst an einem Individuum ent-
fernte Polypen, welche ich Herrn Prof. Forster zur genaueren
Untersuchung iibergab, zeiglen sehr schines Flimmerepithelium,
S0 dass hier jedenfalls verschiedene Formen zur Beobachtung kom-
men. In dem zuletzt genannten Falle enisprangen die Polypen in
der Paukenhihle oder wenigsiens war das Trommelfell zerstort, so
dass sich leichter einsehen lisst, woher die Flimmern kommen,
als in den Fillen von Meissner, wo die Polypen immer vom
Gehorgange ausgingen und das Trommelfell unverletzt gewesen sein
soll. Ieh habe keine Veranlassung und kein Recht, in den Fillen
vonMeissner einenBeobachtungsfehler anzunehmen, indessen mache
ich doch darauf aufmerksam, dass selbsi wenn Jemand sehr geiibt
im Untersuehen des Ohres am Lebenden ist, wie ich dies von mir
behaupte, man sich nicht immer in solchen Fillen sogleich ent-
scheiden kann, ob das Trommelfell noch unverletzt vorhanden,
indem wenn polypdse Wucherungen und Otorrhoe lingere Zeit be-

*) Siehe Oesterreicher’s anatomischen Atlas, Gefisslehre Tab. XII. 2. und
Arnold’s Handbuch der Apatomie, I Bd. 1. Abth. S. 476.
*¥) De quibusdum otitidis externae formis. Gryphiae 1846.
***) Im amtlichen Bericht dber die 23ste Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte in Aachen 1847.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVIL. Hft. 1 u. 2. 4
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standen haben, an allen benachbarten Theilen hiufig solche Ver-
inderungen vorgegangen sind, dass ein unbefangener Beobachter
bei aller Uebung nicht sogleich angeben kann, mit welehen Theilen
er es zu thun hat, und ob z. B. das jedenfalls verdickte und ab-
norme Trommelfell nicht irgendwo einen Substanzverlust erlitten
hat. — Was {ibrigens im Allgemeinen das Epithel der Paukenhihle
betrifft, so konnte ich bis jetzt an der inneren, dem Trommelfell
gegeniiberliegenden Wand der Paukenhthle niemals Flimmerhaare
an den Pflasterzellen nachweisen, -wie dies die Autoren, z. B.
Bowmann und Kélliker angeben, wohl aber besitzen die, alle
Uebergangsformen zwischen Plaiten- und Cylinderepithel darbieten-
den Zellen am Boden der Paukenhdhle stets an Einer Seite Wimpern.
Erst in der Tuba beginnt das eigentlich cylindrische Flimmerepithel,
welches mehrfach geschichtet und gewdhnlich noch ziemlich lange
nach dem Tode -sehr deutlich nachzuweisen ist.

X. (108.) Langebestehende sehmerziose Schwerhdrigkeit. — Aus-
gesprochener alter Rachencatarrh, Adhdsionen in der Pauken-
héhle. Anchylose zwischen Hammer und Ambos. Trommelfell un-
durchsichtig, trib, abnorm concav. Ambos und Steighiigel von
: einander getrennt.

Anna Seitz aus Wiirzburg, 53 Jahre alt, Pfriindnerin im Ehehaltenhaus, friiher
als Wischerin hidufigen Verkéltungen ausgesetzt, litt oft an Heiserkeit und Hals-
entziindungen, ist schon seit lange efwas schwerldrig, welche Schwerhérigkeit all-
milig ohne Schmerzen, dagegen mit hiinfigem Ohrensausen zanahm. Hort gegen-
wirtig meire Uhr rechts 37, links 6”. — Beidseitig die Trommelfelle blin-
lich grau. Collapsus der Winde des Gehdrganges. Litt an Tuberculose mit Bron-
chiectasie, woran sie zwei Monate nach der Untersuchung am 7. Februar 1858
starh. Die Leiche wurde injicirt und ich erhielt nur die Gehororgane der rechten
Seite, und zwar nachdem die Leiche einige Wochen in Spiritas gelegen.

Schleimhaut an den Choanen ungemein verdickt, auffallend ist namentlich
die Dicke des durchschnittenen weichen Gaumens (durchaus keine Injections-
masse eingedrungen), zwischen dessen beiden Sclhleimhautiiberziigen eine sehr ent-
wickelte kornige Driisenmasse eingelagert ist. An der vorderen Seite des Ganmen-
segels eine Menge feiner Oeffnungen sichtbar, aus denen sich etwas Secret aus-
driicken lisst. Schleimhaut des Rachens und des Ostium pharyngeum tubae
ebenfalls sebr stark verdickt. Schleimhaut der Tuba durchaus nicht gewalstet,
diese eher erweitert als verengt. Dort wo die knorpelige Tuba in die kudcherne
ibergeht, findet sich ein deutlicher Absatz, wie eine Einschniirung, indessen ohne
Verengerung des Lumens. Oberhalb dieser Stelle ist die kndcherne Tuba sogleich
sehr weit und steigt mit parallelen Winden zur Paukenhohle auf. Die Flimmer-
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haare des Cylinderepithels noch deutlich. Die Knochenlamelle, welche den Canalis
caroticus von der Tuba trennt, verdiinnt, an Einer Stelle durchldchert. Trommel-
fell auffallend concav, Hammer durch Adhdsionen an die Sussere Wand fixirt,
ausserdem anchylosirt mit dem Ambos. Bel dem weiteren Oeffnen der Pauken-
holle. zeigt sich die Verbindung zwischen Ambos resp, Sylvischen Beinchen
nnd Steigbiigel getrennt, ohne dass ich mir bewusst wire, eine besondere Er-
schiitterung beim Erdffnen der Puukenhdhle bewirkt za haben. An den Kndchel-
chen dieser Verbindung durchaus nichis Abnormes; Sylvisches Knéchelchen normal.
Die Schleimhaut der Paukenhdéhle ldsst sich bei dem Alter des Priiparates nicht
melir beurtheilen. Trommelfelifasern scheinen etwas dicker zu sein, dabel sehr
triib, starke Gasentwicklung bel Essigsdurezusatz, die indessen keine wesentliche
Aufhellung hervorbringt. Die Anchylose des Hammer-Ambosgelenks zeigt sich durch
Verdickung der Gelenkkapsel hervorgebracht, die sich als dunkler Streifen abziehen
lasst.
~ Dieses im Ganzen nieht sehr giinstige Beobachtungsobject
schliesst sich No. VI u. VIII an, wo ebenfalls Catarrhe der hinleren
Mundhthle die Schwerhrigkeit und die Verdnderungen in .der
Paukenhohle begleiteien. Solche Fille wiirden ein sehr gutes Ob-
ject fiir ein genaues Studium der Anatomie des Gaumens und
der RachenhOhle abgeben. Sehr auffallend war namentlich die
Entwicklung des in das Gaumensegel eingebetieten Driiseniagers,
von dem Goldstiicker*) miitheilt, dass es fiir gewthnlich eine
die Hilfte des weichen Gaumens ecinnehmende Schichi bilde.
A. von Szontagh #¥) zihlte 100 Schleimdriisen-Ausfithrungsgiinge
an der vorderen, 40 an der hinteren Fliche des weichen Gaumens
und berichtet zugleich, dass sich einzelne Muskelbiindel nicht nur
zwischen den Driisen hinziehen, sondern dieselben auch theilweise
umgreifen, so dass sie bei ihrer Contraction die Driisen nothwendig
pressen miissen, was fiir die oben angefiihrte Ansicht spricht, dass
beim Gebrauch der Gurgelwidsser der beim Gurgeln nothwendigen
energischen Muskelzusammenziebung und deren Einfluss auf die
Driisen ein wesentlicher Antheil der Wirkung derselben zugeschrie-
ben werden miisse. — Was die eigenihiimliche Trennung zwischen
Ambos und Steighiigel betrifft, so fand ich dieselbe schon mehr-
*) De staphylorrhaphia. Dissert. inaugur. Vratisl, 1856. Im Auszug mitgetheilt

in Reichert’s Bericht iiber die Fortschritte der mikroskopischen Anatomie

im Jahre 1856. J. Miiller’s Archiv, 1857, Heft 6.
#)  Beitrige zur feineren Anatomie des menschlichen Gaumens® in den Sitzungs-

berichten der Wiener Academie 1856, Bd. XX. 1. Hft. S. 7.

4%
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mals an Leichen. Erhard, dem dasselbe einmal in einem ana-
tomischen Priparate begegnete *), glaubt in diesem Befund den
» Schliissel” gefunden zu haben zur Erklirung jener eigenthiim-
lichen Fille von Schwerhorigkeit, welche durch Finbringung eines
fremden Korpers, z. B. eines Kaulschukplitichens oder ,,kiinstlichen
Trommelfells” nach Toynbee, eines Baumwollenkiigelchen etc. in
den Gehorgang eine oft wunderiihnliche Besserung erfahren, und
die er unter dem Namen ,,Schwerhorigkeit, heilbar durch Druck”
zusammenfasste. Erhard berichtet uns indessen nichts dariiber,
ob er das fragliche Kind, an dessen Leiche er die Verbindung
zwischen Ambos und Steigbiigel getrennt fand, zu Lebzeiten ge-
kannt, ob man bei ihm durch Einbringen eines fremden Korpers
in den Gehdrgang die erwihnte auffallende Besserung hervorbringen
konnte, kurz ob das Kind, dessen Section die ,,Schwerhirigkeit,
heilbar durch Druck” erklirt und aufhelit, zu dieser Form von
Gehtrleiden in irgend einem nachweisbaren Zusammenhange ge-
standen habe. War das Alles nicht der Fall, so begreift man nicht,
wie Erhard dazu kommt, den Befund am Ohre eines beliebigen
Kindes zur Erklirung einer ganzen Reihe bisher vithseihafter Be-
obachtungen zu benuizen. Allein, wenn auch Erhard das secirte
Kind zu Lebzeiten als mit der genannten Art Schwerhirigkeit be-
haftet gekannt hitte, so kann man aus cinem einzigen Falle nur
mit grosser Vorsicht allgemeinere Schliisse ziehen und zwar muss
dann die Beobachtung iiber jeden Einwand erhaben sein. . Hier
aber muss man sich vor Allem fragen, ob eine solche seltsame
Trennung zweier Gehdrkntchelchen nicht Folge der Priiparations-
methode sein kann oder aber auf Macerationsvorgiinge an der Leiche
bezogen werden muss. Unter diesen Sectionen, in deren Mitthei-
lung ich eben begriffen bin, fand ich dreimal diese Trennung zwi-
schen Ambos resp. Sylvischen Beinchen und Steigbiigel. Bei
No. XV, wo die Leiche iiber 8 Tage zum Muskelpripariren diente,
die Paukenhthle mit eiterigem Secret erfiillt war und sich ausser-
dem im GehSrorgane deutliche Macerationserscheinungen fanden,
kann kaum ein Zweifel tiber die cadavertse Natur dieses Befundes
und sein Entstehen post mortem walten. Zweifelhaft bleibt dies
*) »Ueber Schwerhorigkeit, heilbar durch Druck. Leipzig 1856, S. 37.
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im obigen Falle, wo die Leiche bereits mehrere Wochen lag, wenn
auch als Injectionsprdparat in Spiritus, und sich keine Fliissigkeit
in der Paukenhthle befand. Beim niichsten Falle dagegen No. XI,
wo sich auf der einen Seite derselbe Befund ergab, liegt keine
Ursache fiir eine solche Erklirung vor. Wenn wir uns nach wei-
teren Erklirungen umsehen, auf welche Weise die Verbindung zwi-
schen Ambos und Steigbiigel zu Lebzeiten getrennt werden kénnte,
wire es einmal moglich, dass reichliche Ansammlung von Exsudat
in der Paukenhthle entweder auf mechanischem, oder chemisch-
physikalischem Wege eine allmilige Liosung derselben bewerkstel-
ligte, wie wir ja manchmal bei lange dauernden Otorrhden ein
Gehorknichelchen aus allem Zusammenhange geldst mit dem Aus-
flusse nach aussen kommen sehen. FEine solche Zerreissung der
sehr zarten Verbindung kinnte ferner zu Stande korﬁmen, wenn
das eine der beiden Gehorkndechelchen oder beide durch Pseudo-
membranen und Verwachsungen in einer Richtung fixirt wiren,
dass ihre Verbindung nothwendig eine Zerrung erleiden miisste,
welche allmilig zu einer Berstung der zarten Membran fithrie, welche
allein — Ambos und Steighiigel besitzen nimlich kein eigentliches
~Gelenk und keine fibrosen, stirkeren Binder zwischen sich —
diese beiden Knochelchen zusammenhielt. Aehnliche Verhiltnisse,
wie ich sie zu dieser Hypothese und Erklirung benutzte, niimlich
verminderte Beweglichkeit und abnorme Fixationen der Gehir-
knichelchen, fanden sich in den beiden Fillen von No. X u. XI;
was mich aber noch mehr zu einer solchen Deutung brachte, ist,
dass sie sich auch auf mehrere Fille anwenden lisst von Tren-
nung der Ambos—Steigbﬁgel-Verbindubg, welche ich in Toynhee’s
mehrerwihntemn Catalog auffand, welcher indessen diesen Befund
nur einfach miuhe(ilt, chne weiter darauf einzugehen. Schliesslich
muss- ich aber darauf aufmerksam machen, dass bei einer so deli-
caten Arbeit, wie die Zerlegung des Gehdrorganes ist, auch dem
Geiibtesten manchmal eine Verletzung. der Integritit der Theile mit-
unterlaufen kann; wenn mdn das knicherne Dach der Paukenhohle
wegnimmt, kann man den dicht darunlerliegenden Kopf des Ham-
mers leicht in einer unsanften Weise beriihren, was hidufig allein
geniigt, eine solche Luxation in der Steightigel-Ambos-Verbindung
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kiinstlich hervorzurufen. Jedenfalls sind wir noch weit entfernt,
einen solchen auffallenden Befund, dessen ganze Natur noch nicht
geniigend festgestellt ist, bereits zur Erklirung einer ganzen Reibe
von klinischen Beobachtungen benutzen zu diirfen, wie dies Erhard
gethan hat. Tch habe bereits in einer Reihe von Féllen bei durch-
l6chertem oder zerstdrtem Trommelfell auffallenden und bleibenden
Nutzen vom Tragen des ,kiinstlichen Trommelfells” von Toynbee
gesehen, ohne mir indessen Gber die Wirkung desselben klar ge-
worden zu sein. Dass es der Druck ist, den der fremde Korper
ausiibt und nicht der Verschluss der Tromwelfelléffnung, wie
Toynbee meint, darin gebe ich Erhard vollkommen Recht; deon
es ist vollstindig gleiehgiiltig in der Wirkung, ob man Toynbee’s
Kautschukplitichen, das ich im Ganzen vorziehe, oder das Walte-
kiigelchen von Yearsley und Erhard tragen ldsst, auch braucht
der Abschluss zwischen Paukenh@hle und Gehdrgang durchaus kein
vollstindiger zu sein. In Einem Falle sah ich bei durchaus unver-
Jetztem Tromimelfell dieselbe zauberartige Wirkung, als ich ein
Watiekiigelchen an den unteren Rand desselben anpresste.

XL (109. u. 110.) Langjihrige hochgradige Schwerhdrigkeit, hiufig
mitheftigenOhrenschmerzen.— ChronischeEntzindungim Schland-
gewGibe. Beidseitig die Schieimbaut der Paukenhohle ungemein
stark verdickt, mit eigenthimlichen driisigen Auflagerungen.
Memhran des runden Fensters stark verdickt und vascularisirt.
Hammer-Ambos-Gelenk anchylosirt, Links Steighiigel und Ambos
von einander getrennt. Rechts verdichtete Striinge auf der hyper-

trophischen Schleimhautplatte des Trommelfells. Verwachsung

der hinteren Tasche.

Barbara Réttinger aus Samberg, 74 Jahre alt, Plrindnerin im Juliusspital,
wurde vier Monate vor ibrem Tode von mir untersucht. Bedeutend schwerhdrig,
indem sie nur versteht, wenn man in ibrer Nihe ziemlich laut spricht; hort meine
Cbr rechts beim Anlegen ans Ohr, links gar nicht. Beidseitig die Trommelfelle
ohne Glanz und schiefergrau, namentlich an der Peripherie, dabei vom hinteren
cheren Rande eine hervorragende, aber nieht anders gefirbte gekrimmte Linie ge-
gen den Processus brevis mailei sich ziehend. Das Gran des Trommelfells erscheint
namentlich am Umbo etwas radidr gestreift, als ob die einzelnen Radidrfasern ver-
dichtet wiiren. Giebt an, bereits vor 40 Jabren einmal recht beftige Schmerzen
in beiden Ohren gehaht zu haben. Selt 15 Jahren will sie aber erst auf der lin-
ken Seite schwer horen, litt dann hdufig an ,Kopfgicht* und heftigem Reissen in
beiden Obren, wobel sie allmilig such rechts schwerhorig wurde. Findet, dass
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ihre Schwerhorigkeit namentlich in den letzten zwei Jabren bedeutend zugenom-
men habe.

Schleimbant der binteren Schlundwand allenthalben stark geschwollen, mit
mannigfachen Taschen und Falten versehen. Aus mebreren Oeffnungen lsst sich
ein glasiger zdher Schleim ausdriicken. Tubenmiindungen ungemein weit, wie
klaffend erhalten durch das umliegende verdickte Gewebe.

Links. Im Verlaufe der knorpeligen Tuba mehrmals gelbliche Flecke auf
der Oberfliiche, wie fettige Entartung; das Lumen weit, hie und da etwas Schleim
in ihr. Die Gehdrkndchelchen sehr wenig beweglich; kurzer Schenkel des
Ambos mit starren sehnigen Bandmassen an den Knochen hefestigt, Ob der
Steighiigel beweglich war, lisst sich nicht sagen, da er beim Trennen des Pri-
parates zerbrach. Das Gelenk zwischen Ambos und Steigbiigel war schon vorber
getrennt, ohme dass ich mir dies durch eine Gewalteinwirkung erkliren konnte.
Die Schleimhaut der Paukenhdhle grau und sehnig, lisst sich in ziemlich
derben und dichten Stiicken abzichen und zeigt sich verdickt, am Boden der Pau-
kenhohle allenthalben weissliche Streifen in ijhr, wie von partiellen Verdickungen,
diese weissen Streifen am stiirksten in der nichsten Nihe des Trommelfells.
Dasselbe triib; man sicht die Radidrfasern suffallend stark, wenn man das Trom-
melfell mit der Schuppe des Schlifenbeins gegen das Licht halt. Ueber dem Ein-
gang zur Fenestra rotunda ziehen sich Pseudomembranen, die sich in mehre-
ren Schichten abziehen lassen und sich als ein dichtes, triibes, der Essigsiure lange
widerstehendes Gewebe erweisen, mit cigenthiimlichen, verschieden grossen, theils
runden, theils hickerig-driisigen Gebilden, welche theilweise gelblich oder briunlich
gefirbt sind und simmtlich Gber der Oherfliiche erhaben zu sein scheinen, Dabei
" gelbrothliche Stringe mit mehrfachen Unterbrechungen, obliterirte Gefiisse, Nach
dem Abzug dieser oberflichlichen Schichten lisst sich aus dem Kanal, der zur
Membran des runden Fensters fiihrt, ein dichter derber Pfropf herausziehen, triihes,
theilweise ziemlich dichtes, faseriges und homogenes Bindegewebe mit theils erhal-
-tenen, theils obliterirten Gefissen, an manchen Stellen eine Menge grosser triiber
Kugeln, die bei Druck Fetttropfen austreten lassen. Hie und da noch kleine gelbe,
runde Kugeln auf dem Gewebe aufsitzend, theils driisig, theils von homegener
Structur. — Die Verhindung zwischen Hammer und Amhbos abnorm fest, von
beiden Gelenkilichen lassen sich 4 Mm. dicke Schichten abheben, von missiger
Cohdrenz und Cousistenz,. am meisten erweichtem Knorpel ihnlich im Zusseren
Ansehen — eine tribe Grundsubstanz mit schr reichlichen, meist eckigen Zellen.
— Der Processus mastoidens durchweg massiv, nur eine einzige kirschkern-
grosse Hohlung besitzend, welche von einer graulich glinzenden, derben und dich-
ten Membran ausgekleidet ist; unter ilir der Knochen dicht und weiss, weiterhin
leicht pords, rthlich.

Rechts. Tuba frei, nirgends verengt. Beweglichkeit der Gehérkndchel-
chen wesentlich verringert. -Ambos nach hinten mit starken Béndern an den Si-
nus mastoidens befestigt. Steigbiigel-Ambosverbindung erhalten. Steigbiigel {6rm-
lich eingebettet in Adhdsionen, die namentlich zablreich sind in der Niihe der
Steigbiigelplatte; er ldsst sich erst nach starkeren Versuchen bewegen. Fenestra
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rotunda kaum zu entdecken, indem ikr Eingang durch verdichtetes Gewebe aus-
geglichen ist. Aehnliche Verdichtungen der Schleimhaut mit Falten- und Strang-
bildungen auch an der Innenfliche des Trommelfells, namentlich an seiner Pe-
ripherie und dort, wo der Eingang der Tuba an das Trommelfell angrenzt. Nur
das Centrum des Trommelfells ist durchsichtig, die ganze Peripherie stark sehinig
graw und zwar durch Verdickung der Schleimhautplatte. FEin sehr auffallender
verdichteter, weisslicher Strang geht von der Tuba aus noch 12" iiber die In-
nenfliche des Trommelfells bis zum Ende des Griffes. Aehnliche spannende Falten
gehen nach binten und unten vom Trommelfell zur benachbarten Schleimhaut.
Eine mebr taschenartige Bildung findet sich oben und vorn an der Innenfliche des
Trommelfells, den Eingang in die vordere Tasche versperrend. Die hintere Tasche
ist bis auf den Rand verwachsen. Schleimhaut auch am Promontorium stark
grau und verdickt. Carotis interna in ihrem Kanal stark atheromatds.

Bei chronischen Catarrhen kiénnen sich sehr umfangreiche
Veridnderungen in der Paukenhdhle ausbilden, ohne dass der Pa-
tient je durch andere Symptome, als die Ahnahme seines Horver-
mogens, auf sein Leiden aufmerksam gemacht wird, namentlich
ohne dass je Schmerzen sich eingestellt hdtten. Im obigen Falle
wurde ein acuter Schmerzanfall und spiter  hiufig ,,Reissen” im
Ohre angegeben. Es wire nicht unwahrscheinlich, dass die weiss-
lichen verdickten Streifen an verschiedenen Partien der Pauken-
héhlen von stiirmisch aufiretenden Prozessen herriihrien, wie sie
auch im Mittelohr meist mit Schmerzen verlanfen; jedenfalls miissen
aber diese verdickten Stringe, namentlich die sich von der Um-
gegend auf die Innenfliche des Trommelfells heriiberzogen, span-
nend und zerrend auf die Nachbarschaft, besonders auf das Trom-
melfell eingewirkt haben, welche Zerrung leicht unter Umstinden
reissende Schmerzen verursachen musste, indem ja das Trommel-
fell einen sehr betriichilichen Nervenreichthum besitzt und am
Boden der Paukenhthle, wo sich solche Streifen vorwiegend zeig-
ten, mehrfache Nervenaunsbreitungen sich finden. — Die eigenthiim-
lich runden und hdckerig-driisigen Gebilde an den verdickien
Membranen der Fenestra rotunda erinnerten mich am meisten an
die kalkigen Auflagerungen und Driisen, wie sie Prof. Heinrich
Miiller an der Glaslamelle der Choricidea bei alten Leuten sah
und im Avchiv fiir Ophthalmologie Bd. . Abih. 2. (1856) S. 1—65
ausfilbriich beschreibt und abbildet. Einmal fand ich bei einer
84jdnrigen Person solche i#bnliche Gebilde, nur manchmal mehr
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schlauchférmig oder wie auf Stielen sitzend in der Schleimhaut-
platte des Trommelfells und im oberen Theil der Tuba, wo sie
mir jenen Hervorragungen zu #hneln schienen, welehe Gerlach
in seinen ,,mikroskopischen Studien” (S. 64) als normal vorkom-
mende Papillen oder Zotten des Trommelfells beschreibt, von deren
Vorkommen an jiingeren Leuten ich mich bisher nicht iiberzeugen
konnte.

XIL (113.) Ohrenfluss. Pnemmonie mit eigenthiimlichem Verlauf,

— Eiter im Gehdrgang und Paukenhohle. Trommelfell fehlt fast

vollstindig. Schleimhaut der Paukenhdhle geschwellt. — Kein
Zusammenhang nachweishar zwischen Tod und Ohrenleiden.

Joseplr Korner, 30 Jahre alt, Tagelohner aus Waldbiittelbronn, wurde halb
sopords am 12. April 1358 ins Juliusspital gebracht, so dass man nichts Niberes
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 heiderseitig eine reine Pneumonie im Stadium der
grauen Hepatisation, ausserdem trockene fasersioffige Pleuritis rechts, ohne alle
metastatischen Abscesse oder  Gehirnerkrankungen. Gehirn hyperdimisch. Sinus
transversus links von einem schwachen Blutgerinnsel, Vena jugularis mit leicht ge-
ronnenem dunkelen Blute erfiillt. Winde der Gefisse durchaus normal. An Dura
mater und Felsenbein keine Erkrankung machzuweisen. Knochen allenthalben sehr
stark und dick.

Im dusseren Gehorgang, dessen hiutige Auskleidung wenig geschwollen
war, reichlich Eiter. Das Trommelfell fehlt bis auf einen schwachen Rand und
den obersten Theil, in dem der Hammer befestigt ist, sowie auch der Hammer-
griff noch einige Reste Trommelfell an sich hat. Der Griff selbst efwas nach ein-
wirts gezogen. Hammer wie Ambos mit Eiter bedeckt, von verdickter, theilweise
gefdsshaltiger Schleimhaut iiberzogen. Pharynxschleimbaut blass und ge-
schwollen, zeigt einzelne rothe Extravasatpunkie; auf ibr, wie in der Tuba elwas
Schleim. Diese in ibrem kndchernen Theil auffallend weit, und zwar unmittelbar
von ihrem Uebergang in den Knochen, die Winde uneben, als ob die Schleimhaut
verdiinnt und der Knochen kleine Osteophyfen gebildet hatte. Die Schleimhaut der
Paukenhdhle ungemein gewulstet, gelblich mit einzelnen Gefissen, iberall mit
Eiter bedeckt. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Randes der Trommel-
fellreste zeigl sich daselbst keine Spur von erhaltenen Trommelfellfasern, nur
triibes Gewebe mit reichlichen Kernen oder Bindegewebskdrpern, welche vergrossert
und mit einem kirnigen Inhalt erfillt sind, dabei einigemal cystoide runde Gebilde,
immer mit Epithel belegt und mit deutlichen doppelt contourirten Wandungen; an
tieferen Stellen sind die Trommelfellfasern erhalten und die Bindegewebskérperchen
zwischen ihnen nahezu pormal.
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Leider fehlen uns hier alle anamnestischen Angaben. Zwi-
schen der Otorrhoe, die nach dem Sectionshefund wohl schon lin-
gere Zeit bestanden, den Knochen aber nirgends afficirt hatte,
und dem todtlichen Ausgange lisst sich nach dem Vorliegenden
kein ursiichlicher Zusammenhang nachweisen. ~ Auffallen kann
allerdings das ebenso rasche Aufirelen der Erkrankung, wie der
eigenthiimliche Verlauf, namentlich der intensive Sopor, in dem
sich der Kranke fortwihrend befand, so dass man zu Leb-
zeiten an ein Gehirnleiden denken musste, fiir das sich an der
Leiche durchaus kein Anhaltspunkt fand. — Das mikroskopisehe
Bild, welches der freie Rand des ulcerirlen Trommelfells bot, er-
innerte auffallend an die Zeichnungen, welche His seinen klas-
sischen ,,Beitrigen zur normalen und pathologischen Histologie der
Hornhaut” beigiebt, da wo er die Verinderungen des Hornhautge-
webes bei Thieren unter ,,Keratitis traumatica” nach Aetzungen
und anderen kiinstlichen Reizungen besehreibt und abbildet. Ueber-
haupt ist die histologische Aehnlichkeit zwischen Hornhavt und
Trommelfell in mancher Beziehung eine sehr grosse; namentlich
gleichen sich die zelligen Gebilde auffallend, welche in beiden Ge-
weben zwischen den einzelnen Elementen der Grundsubstanz in
einer gewissen Regelmissigkeit eingelagért sind und jedenfalls in
sehr enger Beziehung zur Erndhrung dieser Theile stehen. Wenn
man nun bedenkt, dass Joseph Toynbee der erste und eigent-
liche Entdecker der Hornhautkdrperchen war, so kann man sich
nieht genug wundern, wie derselbe im Trommelfell, das zu seiner
Specialitit gehorte und dessen anatomische Untersuchung er zuerst
in einer griindlicheren Weise unternahm, die den Hornhautkor-
perchen durchaus analogen zelligen Gebilde misskennen konmnte.
Toynbee spricht nimlich in seiner Arbeit ,,on the structure of
the membrana tympani in the human ear”*) nur von ,,elongated
oval nuclei” welche ,,manchmal” nach Zusaiz von Essigsiure zwi-
schen den Fasern des Trommelfells zum Vorschein kommen ,kei-
neswegs aber immer zu entdecken sind” (p. 162). Ebenso sagt
er auf der niichsten Seite von den ,,oval nuclei” zwischen den
Ringsfasern ,,as a general rule their presence in the tissue is not

*) Philosophical Transactions 185%1. Part. I. p. 159—168.
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detected.” Das ist nun ein grosser und von einem Untersucher,
wie Toynbee, unbegreiflicher Irrthum. Nach Essigsiurezusalz
sieht man niamlich constant zwischen den einzeluen Fasern, sowohl -
der Rings- als der Radidrfaserschicht des Trommelfells nicht ovale
Kerne, sondern ovale, meist spindelfirmige Korperchen, die hiufig
einen deutlichen Kern, manchmal selbst mit Kernkérperchen ent-
halten und die nach Vergleichen von Lings- und Querschnitten
sich als mit Ausliufern nach verschiedenen Richtungen versehene
Bindegewebskﬁrpérchen {nach Virchow, Saftzellen oder Bildungs-
zellen des elastischen Gewebes nach Kolliker, Kernfasern nach
Henle) ergeben — welche Zellen man entsprechend ihrem Namen
in der Hornhaut 'l‘rommelfellkiir}ierchen nennen kann. Nach dem,
was mir bekanni, habe ich zuerst diese Zellen beschrieben, indem
ich in meiner ersten Veroffentlichung iiber die Anatomie des Trom-
melfells ¥) sage ,,die Fasern beider Schichten (der fibrisen Lamelle
des Trommelfells) haben eine grosse Menge unregelmiissig geform-
ter, mit Ausliufern versehener, kernhaltiger Zellen zwischen sich,
welche durchaus den in der Hornhaut und anderen elastisch- seh-
nigen Theilen befindlichen sogenannten Bindegewebskirperchen ent-
sprechen” und mich in dhnlicher Weise in meinen spéteren ,,Bei-
irigen zur Anatomie des menschlichen Trommelfells” #*) (8. 97)
ausgesprochen habe. Ausfithrlicher beschrieben wurden diese zel-
ligen Gebilde hierauf, namentlich nach ihrem verschiedenen Ver-
halten in den beiden Schichten der fibrdsen Trommelfeliplatte, der
Radidr- ond Ringsfaserschicht, zuerst von Prof. Gerlach in seiner
»mikroskopischen Untersuchung des menschlichen Trommelfells” *#%),
bei welcher Gelegenheit Gerlach sehr aufmuntert zu weiteren Ar-
beiten iiber das Trommelfell, indem seine Bestandtheile von grossem
allgemeinen histologischen Interesse und vielleicht am hesten ge-
eignet wiren, manché schwebende Streitfrage zur endlichen Lisung
zu bringen.

*) Wiirzburger Verhandlungen vom Jahre 856. Sitzungsberichte S. XXXIX.
**) In Kiélliker und Siebold’s Zeitschrift fir wissenschaftliche Zoologie, 1857,
Bd. IX.
***) 8. Gerlach, Mikroskop. Studien aus dem Gebiete der menschlichen Morpho-
logie. Erlangen 1838, S. 54—64.
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XHI (‘“9. u. 120.) Langjdhrige Taubheit. — Collapsus der Winde
des Gehorganges, beide mit Cerumen erfiillt. Verschiedene
Adhisionen in der Paukenhdhle.

Elisabetha Schatz aus Himmelstadt, 74 Jahre alt, Juliusspitalpfriindnerin. Ich
sah sie ein halbes Jahr vor ibrem Tode. Die Wirterin gab mir an, sie wire, seit
sie in der Pfriinde ist, also seit mehreren Jahren, ,stocktaub® und verstiinde nichts,
was man ihr sagt. Eine eigensinnige, miirrische Alte, die sich weigert, irgend et-
was an sich vornehmen zu lassen, daher ich nichts weiter angeben kann. Starb
ganz plotzlich im September 1858. Apoplexia fulminans lautete die Diagnose.
Es fand sich keine Gehirnkrankbeit, nur ein starkes Lungenidem. (Vor 1} Jahren
war ihr wegen Cancroids der Nase eine kiinstliche Nase aus einem Stirnlappen von
Prof, Linhardt gemacht worden, eins der schonsten Producte der Rhinoplastik,
die mir je vorgekommen.)

Links. Der an seinem &usseren Ende schlitzférmig verengte Gehdrgang
erfiillt mit einem harten dunkelen Olrenschmalzpfropf, der einen vollstiindigen Ab-
guss des ganzen Gehorganges darstellt und sich bis zum Trommelfell erstreckt. Die
dusserste der Wand anliegende Schichte dieses dunkelen Pfropfes ist gelblich und
lamellés und steht mit einer &hnlichen etwa 1”7 dicken, honiggelben, ziemlich
harten und spréden Schichte in Verbindung, welche dem Trommelfell selbst anliegt.
Diese letzterwiihnte Schichte ist an ihrer dem Trommelfell zugekehrten Fliche platt
und conves, der Concavitit des Trommelfells entsprechend, die andere, dem schwar-
zen Pfropf zugekehrte ist héckerig, uneben, Der knicherne Gehorgang weiter als
gewdhnlich. Trommelfell durchsichtig, nur lings des Griffes- und am Umbo
weisslich, an letzterer Stelle mehrere kurze radidr verlaufende Gefisschen. Sehleim-
haut der knorpeligen Tuba blassréthlich, hie und da ein kleines Schleimkliimpchen.
Die Knéchelchen, namentlich der Steighfigel, normal beweglich. Eine Menge
feiner fadenfSrmiger Adhdsionen zwischen Hammerhals wie Ambos und der gegen-
{iberliegenden Labyrinthwand der Paukenhihle, ebenso zwischen Ambos und Steig-
hiigel. Fine stirkere fadenférmige Verbindung zieht sich von der unteren Hilfte
des Trommelfells zum gegeniiberliegenden Promontorium. Etwas weniger wisserige
Fliissigkeit, an den Winden der Paukenh&hle, namentlich in den Vertiefungen
und Taschen. Die Schleimhaut blassréthlich, kaum verdickt. Musec. tensor
tympani bat sehr schine Querstreifen, diese nur selten am Musec. stapedius,
der viele kirnig erfiillte, kurze Fibrillen besitzt, Ueber dem Eingang zum runden
Fenster ist ecine feine zarte Membran gebreitet, die beim Abziehen zackige Fort-
sitze zeigt und auf der ein rundlicher eigenthiimlicher Kérper aufsitzt, Derselbe,
der sich beim Bewegen des Priiparates leicht abtrennt, ist leicht gelblich, erweist
sich beim Rollen als nicht vollstindig rund, sondern mehr orangenartig und zeigt
eine concentrische Streifung, so dass er einem Vaterschen oder Paccinischen Kor-
perchen sehr dhnlich sieht. Erst bei starkem Druck entleert sich ein sehr cohi~
renter, in der Mitte leichit korniger Iohalt und bleibt dann eine abgeplattete Blase
zurlick, Das Korperchen ist ziemlich gross, indem es bei starker Vergrésserung
(300)  des Gesichtsfeldes einnimmt. Ein weiteres, gelbliches und zwiehelariig



61

gesireiftes, nur kleineres (vielleicht cystoides?} Kérperchen der Art befindet sich
ausserdem .- noch an derselben Membran, und zwar an einem kleinen Sticle befestigt.
~— Processus mastoideus besitzt sehr grosse Hollriume, die iiberall im Kno-
chen sebr entwickelt sind; so ist das Tegmen tympani dick, aber pords, auch der
Boden der Paukenhéhle ist, shnlich wie bel manchen Thieren, mit weiten Zellen
und Hohlriumen versehen,

Rechts, Ein #hnlicher Ohrenschmalzplropf, der den ganzen Geldrgang
bis zum Trommelfell erfillt. Trommelfell etwas weisslich, An der Tuba
nichts Abnormes zu bemerken. Viele feine Bander spannen sich in der Pauken-
hohle nach allen Seiten, mehrere von der inneren Fliche des Kérpers des Am-
bosses gegen das Promontorinm, das sehr nale gegeniiberliegt, wodurch die Pau-
kenhhle sehir enge erscheint. Die #ussere Fliche des Amboskdrpers mit der hin-
teren Tasche verwachsen, deren Blatt. sehr weit von dem Trommelfell abstelit. Der
Hammerkopf durch verschiedene starre Binder mit seiner Umgebung verwachsen.
Der Steighiigel allenthalben von verschieden festen Bdndern umgeben; seine
Platte fest mit dem Knochen verwachsen. Ueber dem Eingang zum runden Fen-
ster eine zarte Pseudomembran gespannt. Musc. tensor tympani wie sta-
pedius hesitzen sehr deutliche Qﬁerstreifen, in letzteren auch auffallend viel seh-
niges und kdorniges Gewebe. Schleimhaut der Paukenhdhle in ziemlich zarten
Stiicken abziebbar, also miissig verdickt.

XI¥. (123. u. 124.) Seit zwei Monalen Ohrenfluss, pléizliiche fie-
berhafte, sogleich mit Gehiresymptomen auftretende Erkrankung,
welche in 14 Tagen zum Tode fibrie. — Meningitis, Miliartnber-
culose. — Kein bestimmter Zusammenhang nachzuweisen zwischen
Tod und Ohrenleiden. Sehr unbedeutende Caries in der
Paukenhéhle, ausserdem Sondirungsphinomene.

Dorothea Reidelbach, 26jihrige Magd aus Ochsenfurt, wird am 235. October
1858 ins Juliusspital gebracht. Ilhr Zustand ist ein solcher, dass man keine Ana-
mnese erheben kann. Aus dem, was ibre Umgebung anssagt, geht hervor, dass
sie schon friiher an geschwollenen Lymphdriisen, namentlich am Halse litt, ebenso
seit einiger Zeit an Fiterausfluss aus dem rechten Ohre mit Schwerhérigkeit da-
selbst. Seit zwei Tagen erkrankte sie mit heftigen Fiebererschelnungen, zeitweiligem
Verluste der Besinnung und néchtlichen Delirien.

Gesichtsfarbe der Kranken blass, cachectisch, der Korper dabei nicht stark
abgemagert. Im Trigonum colli posterius ein geéffneter Lymphdriisenabscess, der
sehr viel iibelriechenden Eiter absondert, die iibrigen Lymphdriisen am Halse sind
geschwollen, ebenso die Achseldriisen, darunter eine bis zur Wallnussgrosse. Auch
die Inguinaldriisen sind angelaufen. —~ Aus dem rechten Ohre ergiesst sich eine
missige Menge eiteriger Fliissigkeit. — Gesichtsausdruck stupid, Sprache sehr lang-
sam und lallend. Die Nackenmuskeln namentlich der rechten Seite sind gespannt,
der Kopf etwas nach hinten gezogen. Die Kranke klagt iiber hefiige stechende
und reissende Kopfschmerzen. Der Puls hart, circa 110. — Die Percussion der
Lungen ergiebt dberall vollen und hellen Schall, die Auscaltation eatarrhalische
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Erscheinungen. Auswurf gering, eiterig-schleimig. Stah! angehalten. Delirien sind
nur Nachts vorbanden, bei Tage licgt die Kranke in einem mehr schiafsiichtigen
Zustande, der nur zuweilen von unwillkiirlichen Bewegungen der oberen Extremi-
titen (Flockenlesen) begleitet ist.

Nachdem alle diese Erscheinungen theils in geringerem, theils in hoherem
Grade durch etwa 8 Tage angehalten hatten, trat eine auffallende Zunabme der
Erscheinungen ein. Die Kranke verfiel in anhaltende Bewasstlosigkeit, unterbrochen
von Delirien und zeitweisen Convulsionen der Extremititen. Die Nackenmuskeln
waren bis zur Bretthirte gespannt, der Kopf stark nach riickwirts gezogen, die
Augipfel unbeweglich, Pupillen weit, nur in geringerem Grade reagirend. Die Re-
spiration verlangsamt und miibsam, Puls auffailend hart und langsam, der Unter-
leib stark eingezogen. Urin- und Stuhlentleerung angehalten. Die Kranke guil
hiufig unter schmerzlicher Verziehung der Gesichtsmuskeln nach dem Kopfe, konnte
sich jedoch nicht mebr verstindlich machen. In den letsten Tagen nahm die Puls-
frequenz wieder anffallend rasch zu, derselbe war dabei sebr kiein, .die Respiration
geschah stossweise und verlangsamte sich mehr und mehr, die Pupillen wurden
enge, der Mand fest geschlossen, die Lippen blau, mit Schaum bedeckt, hie und
da convalsivische Bewegungen der Extremitéiten, das Gesicht wurde cyamotisch, die
Haut war mit klebrigem Schweisse bedeckt, Harn- und Stublentleerungen hirten
ganz auf. Der Puls war zuletzt nichi mehr zu zihlen, — Der Tod trat am 5. No-
vember, also 12 Tage nach der Aufnahme ins Spital, 14 Tage nach Beginn der
acuten Erkrankung, ein.

Dies aus den Angaben, die ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. Seisser,
des zu der Zeil zweiten Assistenzarztes der medicinischen Klinik, verdanke. '

Ich selbst sah Patientin 6 Tage vor ihrem Tode in einem Zustande, in dem
man sehr wenig von {hr erfaren komnte. Sie will vor zwei Monaten plétzlich
unter Sausen und Schmerzen den Eiterausfluss aus dem rechten Ohre bekommen
haben, der seitdem fortdauerte. Der rechte Gehdrgang ist voll Eiter, nach dem
‘Ausspritzen sielit man ein weissgraues, mehr flaches Trommelfell, dessen Griff stavk
hervortritt, nach hinten eine kleine léngliche, etwa hanfkorngrosse Perforation.

Die Section ergab Meningitis und Miliartuberculose.

Viele Pacchionische Granulationen. Die Pia mater der Hirnbasis vom Nervus
opticus bis zur Medulla oblongata mit serGsem, gallertigem Exsudat infillrirt. Die
Fossa Sylvii durch Essudat fest verklebt. Pia mater stark hyperfimisch und mit
Kleinen grauen ¥notehen durchsetzt. Die Hirnhohlen durch hefles Serum stark
ausgedehnt; Fornix sehr weich. Piam ater an der Comvexitst stark hyperdmisch. Ge-
birn missig blatreich, Consistenz gering. In der Wand des absteigenden Horns
des rechten hinteren Ventrikels Lleine Ecchymosen. Dura mater auf dem rechien
Felsenbein, sowie der Knochen selhst zeigen keine Verinderung. — In dem Hirn-
sinus findet sich flissiges Blut. — Schleimbaut der Luftwege diinn, blass, ohne
besondere Verinderungen. Lungen mit Miliartuberkeln durchsetzt.

Der Untersuchung der Gehdrorgane muss ich vorausschicken, dass
an der Leiche vor der Section von mehreren Seiten eine Sondirung des rechten
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Ohres stattgefunden, durch welche der eigentliche Zustand desselben wesentlich
verindert wurde.

Schieimhaut des Schlundgewdlbes sehr hyperiimisch, in der Nihe des
Ostium pharyngeum tubae mehrfache Ecchymosen in derselben, an mehreren Stellen
entleert sich bei Druck reichlicher glasiger Schleim, es finden sich melrere hirse-
korngrosse, zackige, braune Contractionen in der Schieimhaut abgesackt, sowie an
mehreren Stellen oberflichliche, rundliche Substanzveriuste, Follicalarverschwi-
rungen.

Rechts. Gehdrgang voll Eiter, vom Trommelfell keine Spar, Ham-
mer ohne Verbindung mit dem Ambos, nur an dem Ligamentum mallei anterius
héngend, liegt nach vorn. dislocirt in der Paukenholle. Die Seite des Hommer-
halses, welche gegen die-Paukenhdlile zu liegt, stark carids angedtzt. In der Pau- -
kenhdhle wie in der kndchernen Tuba reichlich Eiter. Das kndcherne Dach der
Paukenhohle, Tegmen tympani sehr schwach missfarbig, nicht verdinnt. Die La.
byrinthwand der Paukenhdhle, ohne Schleimhaut, gelblich und ohne erweichie oder
rauhe Oberfliche; nur-nach unten und hinten am Boden der Paukenhohle geringe
carijse Veriinderung des Knochens, dort die Schleimhaut noch erhalten, und zwar
verdickt, theilweise gerdthet. Der Ambos ohne Verbindung mit Hammer oder
Steighiigel. Der letztere schwimmt zerbrochen, jedoch ohne sichtbare Ober-
flichen- und Gewebsveriinderung, beim Ausspiilen aus der Paukenhihle heraus. Die
Lamelle, welche die Carotis interna von der Paukenhéhle trennt, papierdiinn und
durchscheinend; — nach nnten ugd vorn am Boden der Paukenhéhle lasst sich
eine Sonde durch den Knochen durchschiehen und kommt zwischen Fossa pro
bulbo venae jugularis int. und hinterer Wand des Can, caroticus zum Vorschein,
Der Knochen daselbst ist nicht missfarbig und zeigt keine weitere Verdnderung.
Vena jugularis interna, wie auch die Wandung des Sinus transversus ganz normal,
In der dem Felsenbeine zunichst liegenden Muskulatur mehrere haselnussgrosse,
ziemlich harte Lymphdriisen mit weissem, markigem Durchschnite.

Links, Trommelfell normal; wie auch die Tuba, Schleimhavt der Pau-
kenhéhle zart injicirt, kaum verdickt.

Nach den mitgetheilten Sectionsergebnissen lisst sich ein ana-
tomischer Zusammenhang zwischen dem Eiterheerde im Ohre und
dem tUnter Meningitis und Miliartuberculose verlaufendem todtlichen
Ausgange nicht nachweisen. Die Miglichkeit eines solchen, z. B.
auf embolischem Wege oder durch septische Einwirkung ist des-
halb nicht vollstindig ausgeschlossen. Nicht iibersehen diirfen wir
hier vielleicht den Lymphdriisenabscess in der hinteren oberen
Halsgegend, wo bekannilich die Glandulae subauriculares liegen,
jene Driisen, - welche ihren Zufluss theilweise aus den Lymphge-
fissen des Ohres erhalten und die wir hiufig bei eniziindlichen
Otraffectionen- geschwollen finden. — Ein grosser Theil der Ver-
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inderungen am Trommelfell und in der Paukenhbhle miissen auf
die allzu energische Sondirung des Ohres an der Leiche bezogen
werden, so die vollstindige Zerstorung des Trommelfells, das 6
Tage vor dem Tode noch von mir untersucht wurde und damals
nur eine kleine Perforation zeigte, dann die vollstindige Ortsver-
inderung der Gehorkndchelchen, die jedes Zusammenhanges und
jeder Befestigung ermangelten, ebenso das Fehlen der Paukenhdh-
lenschleimhaut an der fiic die Sonde am meisten zuginglichen
Partie der Labyrinthwand, simmtlich Verinderungen, die sich sonst
nicht erkliren lassen. Ieh halte im Ganzen ein Sondiren im Fin-
stern selbst an der Leiche nicht fiif das geeignetste Mittel, sich
iiber das etwaige Vorhandensein von Caries im Ohre zu verge-
wissern, doch wird es am Cadaver hichstens fiir eine spiitere ge-
navere Untersuchung das Bild trilben — leider wird aber auch
am Lebenden die irztliche Wissbegierde hiufig genug in dieser
Weise befriedigt und jedes Jahr bringt mir mehrere Fiille, wo nach
Allem, was die Erzihlung der Patienten, wie die ortliche Unter-
suchung des Ohres crgiebt, die misslichsten und gefihrlichsten
Zustinde von einer derartigen Sondirung des Ohres von Seite des
Arztes herriihren. Manchmal kann auch der geiihteste Specialist
nicht ohne Sonde den Zustand des Ohres genau beurtheilen, allein
abgesehen, dass dies nur in sehr wenigen Fillen, wie z. B. bei
polypbsen Excrescenzen u. dgl. der Fall ist, muss hiebei stets sehr
vorsichtig und mit genauer Ortskenntniss zu Werke gegangen wer-
den, vor Allem aber darf man nie anders, als bei sehr guter Be-
leuchtung des Gehirganges sondiren, weil man sonst leicht Gefahr
lduft, das Trommelfell zu durchldchern und sonstige wichtige Theile
zut beschiidigen. Wenn so h#ufig Aerzte bei Schwerhdrigen, deren
Gehdrorgane sie untersuchen wollen, die Sonde gebrauchen und
dieselbe bis zur Gegend des Trommelfells fiihren, ohne deren Gang
und Weg durch griindliche Beleuchtung des Ohres zu beaufsich-
tigen, so erinnern sie sich in diesem Momente nicht, wie fein und
zart das Trommelfell ist, dass es sehr leicht bei der Beriihrung eine
Durchlocherung erleiden kann, um so mehr als seine Hussere Fliche
sehr empfindlich und jede Betastung desselben den Kranken leicht
zu unwillkiirlichen Bewegungen mit dem Kopfe veranlassen wird.
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In den zwei Fillen, in denen ich bisher die kiinstliche Durchiche-
rung des Trommelfells fiir angezeigt hielt, bediente ich mich nicht
der angegebenen Locheisen, Bohrver und sonstiger zusammenge-
setzter Instrumente, sondern einer gewdhnlichen Knopfsonde und
erreichte damit meine Absicht vollstéindig, wenigstens. was die Ope-
ration selbst betraf. Ich wiederhole es daher, Sonden diirfen zur
Untersuchung in der Tiefe des Ohres nur dann in Gebrauch ge-
zogen werden, wenn sich der Untersuchende sebr bestimmt der
anatomischen Anordnung der Theile und ihlfel‘ Widerstandsfahigkeit
bewusst ist, aber dann auch nur in sehr vorsichtiger Weise und
unter genauer Controllirung miitelst grﬁndlicher Beleuchtung des
Gehtrganges, - sonst l4uft ‘der Arzt Gefahr, wider Willen viel Unheil
anzurlchten -— Caries am Hammerhalse, wie hier, sah. ich ausser-
dem. noch nie, es lisst sich recht gut denken, dass, wenn die Ca-
ries an dieser Stelle noch weiter gehit, leicht -eine Continuititstren-
nung. des Knochelchens: eintritt, und der untere Theil des Hammers,
der Griff, zu Verlust gehi, wie wir bei Caries des Felsenbeins
nicht selten am Lebenden und an der Leiche nur den oberen Theil
des Hammers, den Kbpf, bis zum Halse erhalten sehen. — An
der Stelle, zwischen Fossa bulbi venae jugularis und der unteren
Oeffnung des Canalis caroticus, wo sich im obigen Falle eine
missige Sonde von dem Boden der Paukenhthle durchschieben
ldsst, befindet sich -der Canaliculus tympanicus, durch. welchen der
Nervus tympanicus s. Jacobsonii aus dem Ganglion oticum und ein
kleines,' aus der Pharyngea-ascendens oder der Vidiana kommen-<
des Gefisschen fiir das Promontorium durchiriit. Dieses Kan&lchen
ist gewOhnlich so diinn, dass sich kaum eine Schweinsborste ein-
fiihren lisst. Hier liess sich eine Sonde durchschieben. Der Ort,
als am Boden der Paukenhohle liegend, wo.die corrodirende Ein-
wirkung des angehiiuften Secreis am {frithesten und intensivsten
stattfinden milsste, wire sehr ginstig fir eine Erkrankung des
Knochens und zugleich fiir eine Erkrankung des daselbst verlau-
fenden Gefisses — allein es fehlten hier alle weiteren Anhalts-
punkte, auch liegt mir dieser Befund so einzig vor, dass ich vor-
liufig nichts Weiteres daran kniipfen mochte.
Archiv f, pathol. Anat. Bd. XVIL Hft.1u.2. 5
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XV. (148. 1. 149.) Hochgradige Taubheit, die sich sebr rasch neben

acuter Phthiseentwickelt. — Rechts. Eingedickter, fettiger Eiter
die Paukenhéhle erfiillend, Schleimhaut geschwellt und hyper-
amisch. Macerationserscheinungen. — Links, Trichterférmige Ver-

wachsung des Trommelfells mit der Labyrinthwand der Pauken-
héhle. Abnorme Concavitit des Trommelfells von aussen
sichthar. Wulstung der Schieimhaut.

Joseph Raum, 55jdhriger Schuhmacher avs Wiirzburg. Nach den Mittheilungen
meines Freundes, Dr. Aloys Geigel, der lingere Zeit schon Frau und Kinder
des Raum in seiner Wohaung behandelte und hierbei hiéufig mit ihm selbst zu
sprechen hatte, bemerkie man noch kurz vor seiner Evkrankung durchaus nicht,
dass er schlecht horte. Anfang October erkrankte Raum, bis daher gesund und
verfiel bald in sehr acut verlaufende Lungenphthise. Gleichzeitig mit dem Beginn
dieser Erkrankung fing Patient an, nicht mebr gut zu héoren, welche Schwerhdrig-
keit binnen Kurzem, nach etwa 14 Tagen, sich zu einer derartigen Taunbheit ent-
wickelt hatte, dass man sich nur durch lautes Sprechen, spiiter sclbst Schreien
ins Ohr mit jhm verstéindigen konnte. Ucher Sehmerzen im Ohr klagie Patient
nie, wohl aber iiber heftiges Ohrensausen. (Ich selbst sah den Kranken zu Leb-
zeiten nieht.) So blieb es bis zu seinem am 6. December 1838 eintretenden
Ende, das also etwa acht Wochen nach Beginn der Erkrankung erfolgte.

Die Section ergab ausgedehnte Phthise beider Lungen,

Da die Leiche auf der Anatomie zum Muskelpripariren dienen musste, konnte
ich erst acht Tage nach dem Tode die Gehdrorgane untersuchen.

Rechts. Gehdrgang sehr weit, im kndchernen Theile honiggelbes, halb-
weiches Cerumen in Form eines Pfropfes bis zum Trommelfell reichend. Beitn
Herausziehen dieses Pfropfes zeigt sich an seinem Ende weisse, breiige, puriforme
Masse, von der sogleich noch mehr durch das Trommelfell aus der Tiefé zum Vor-
schein kommt. Das Trommelfell erweicht, zerrissen. Der untere Theil der
Tuba fehlte am Priiparat; der obere, knicherne Theil mit derselben dickrahmigen,
weisslichen Masse erfiillt, die den Inhalt der Paukenhohle ansmacht und von
der sich durel das Trommelfell etwas aussen zeigte. Nach Hinwegnahme des knd-
chernen Tegmen tympani zeigt sich die Schleimhaut der Paukenhdhle daselbst
stark verdickt, gegen den Knochen zu mit einem reichlichen Gefissnetz, gegen den
Inhalt der Paukenhéhle zn mit einer diinnen, gelblichen, gallertigen Schicht ver-
sehen. Obwohl beim Eréffnen sicher keine Verletzung des Hammers vorgekommen,
findet sich das Hammer-Ambosgelenk getrennt; der Hummerkopf steht etwas
mehr nach einwirts, die Kngchelchen selbst weiss und glatt, ohne jede Verinde-
rung. Ambos an seinem kurzen Schenkel fest mit dem Knochen verwachsen.
Die weisse Masse, welche die Paukenhéhle erfiillt, ist so cobdrent und hingt auch
mit den Wandungen so innig zusammen, dass sie selbst durch einen kréftigen
Wasserstrom nicht ausgespiilt werden kann und man sie in kleinen Portionen mit
der Pincette entfernen muss. Nirgends lisst sich eine scharfe Grenze zwischen
Schleimhaut und Inbalt der Paukenhohle ziehen, die allenthalben in einander iiber-
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gehen, Auch Ambos und Steigbiigel hingen nicht mehr zusammen, sondern
liegen sich mur an. Der Processus mastoideus grosstentheils massiv (die
Schidelknochen allenthalben ungemein dick und hart), die wenigen Hohlriume des-
selben mit einer gelb-réthlichen, gallertigen Masse erfiillt.

Die Theile sind so macerirt, dass man z. B. vom Trommelfell nicht sagen
kann, wie weit es erweicht, wie weit es durchldchert war, was wohl der Fall ge-
wesen zu sein scheint, — Der dickrahmige Inhalt der Paukenhohle besteht aus
Detritus, fettkirniger Masse, hie und da fettig erfiilite rundliche Zellen, deren. ein-
zelne noch zwei Kerne gzeigen. Die oben beschriebene verdickte Schleimhaut unter
dem Tegmen tympani lasse ich ausgebreitet auf einem Objectglas eintrocknen und
mache dann Durchschnitte. Nach aussen resp. oben zeigen sich einzelne, in Léngs-
richtung oder in kreisformiger Anordnung gelagerte, betriichtlich grosse Bindege-
wehskérperchen, gegen die Paukenhohle zu wird das Gewebe immer triiber und
zeigt dabei eine immer grosser werdende Menge von dicht zusammen liegenden
Kernen. )

Links. Gehdrgang weit, aber rein und obne Cerumen. Das Trommelfell
auffailend stark concav; vom Hammergriff ist nur der Processus brevis zu sehen,
welcher abnorm stark hbervortritt, Doas Trommelfell mattglinzend, donkelgrau,
durchous nicht durchscheinend, zeigt auf seiner Aussenfliche einzelne rothe Radidr-
streifchen, Gefiisschen, die von der Wand des dusseren Gehdrganges sich’auf seine
Peripherie fortsetzen. In der kndchernen Tuba etwas weniger missfarbige Fliissige
keit; beim Erdffnen der Paukenhdhle von der Tuba aus zeigt es sich nun, dass
die Innenfliche des Trommelfells in ihren unteren zwei Dritttheilen mit der Laby-
rinthwand der Paukenhohle und der unteren Seite der Sehne des Mausc. tensor
tympani verwachseh, somit nur oberhalb der Muskelsehne ein kleiner Paukenhohlen-
raum vorhanden ist. Das Trommelfell zeigt sich trichterférmig nach innen ge-
zogen, die breite Spitze des Trichters ist mit der gegeniiberliegenden Wand, der
obere Rand mit der Sehne des Tensor tympani, der untere Rand des Trichters
mit dem Boden der Paukenhohle verwachsen. Gegen die Tuba zu zieht sich noch
_ein breites, rechtwinklig auf diesem Trichter aufsitzendes Band quer iiber die Pau-
kenhohle. Die glatte Innenfliche des Trommelfells an mebreren Steilen mit puri-
formen gelblichen Klimpechen bedeckt, die Zwischenrdume mit einigen Tropfen
schleixﬁiger Fliissigkeit ausgefiillt. Der Hammerkopf ist mit der gegeniiberlie-
genden Wand, der Labyrinthwand der Paukenhoble, ebenfalls verwachsen und zwar
durch eine sich begegnende Wucherung der Schieimhaut von beiden Seiten. Der
iibrig bleibende Raum nach hinten. gegen den Processus mastoidens, wie
dessen Zellen selbst, sind mit gelblicher, stark gewulsteter Schleimhaut ausgefiillt,
aus durchtriinktem Bindegewebe bestehend, an dem sich durch Essigsiure keine
zelligen Elemente nachweisen lassen. — Da die Concavitiit des Trommelfells nach
aussen viel geringer, als dass sie der sebr ausgesprochemen Convexitit des mit
der Labyrinthwand der Paukenhohle verwachsenen Trichters vollstdudig entspréche,
schneide ich letzteren ein. Es zeigt sich nun ein kleiner Zwischeorawm zwischen
dem eigentlichen Trommelfell und dem Trichter, und dass also ‘nicht simmtliche

Theile des Trommesfells den in die Paukenhdhle hineinragenden resp. ibn zum
K #
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grossen Theil erfillenden Trichter bilden. Auch wird durch diese Trennung eine
genauere Ansicht und Untersuchung der Theile moglich. Der ganze Griff des Ham-
mers vom Processus brevis an ist mit in die Paukenhéhle hineingezogen; die Ver-
wachsung der beiden sich gegeniiberliegenden Schleimhautflichen beginnt bereits
am Boden der Paukenhdhle, wo eine Wulstung der Schleimhaut noch am deutlich-
sten nachzuweisen ist. Mit der einwérts gezogenen Inpenfliclie des Trommelfells ist
auch der Steigbligel verwachsen, welcher vollstindig in organisirte bindegewehige
Massen eingehiillt und vnbeweglich ist. Ebenso sind Hammer und Ambos an
ihrem Gelenke von verdickter Schleimbaut umzogen, und in ilwer gegenseitigen Be-
weglichkeit vollstindig gehindert. Am meisten in diese allseitigen Verwachsungen
sind die Sehne des Tensor tympani und die Steighiigel - Ambosverbindung hineinge-
zogen, welche wohl dos allmdlige Fortschreiten des Processed quer iiber die Pau-
kenhible am meisten vermittelten. Die Verwachsungen sind simmtlich ziemlich
fest, doch scheinen die neugebildeten Gewebsmassen entschieden jungen Datums zu
sein und widerstehen dem Einflusse verdinnter Planzensdvren nur sebr kurz,

Wir sehen hier zwei verschiedene Folgezustinde von Pauken-
hohlenentziindung vor uns; auf der einen Seite ist die ganze Pau-
kenhdhle gefiilit mit Etter, der in Eindickung und fetiigem Zerfall
begriffen ist, anf der anderen Seite finden wir vom Gehorgang aus
sichtbar eine ungewshnliche Concavitit des Trommelfells, die sich
erklirt durch eine umfangreiche Verwachsung der Schleimhautfidche
des Trommelfells mit der gegeniiberliegenden Wand der Pauken-
hthle. Ansammlung von Eiter in der Paukenhthle sahen wir be-
reits bei No. I, jenem Kranken, welcher wihrend eines Typhus
schwerhtrig wurde, und noech hiufiger begegnen wir, wie bereiis
erwiihnt, einem #hnlichen Befunde an den Leichen kieiner Kinder.
Die umfangreiche Erweichung des Trommelfells, wie die Trennung
der Gehtrknbchelchen aus ibrer gegenseitigen Gelenkverbinding
muss als cadavertise Maceration aufgefasst werden, zumal die Leiche
iiber 8 Tage lag und so das in der Paukenhthle angesammelte
Exsudat zerselzend und Fiulniss erregend auf die angrenzenden,
wenig resistenten Weichtheile einwirken musste. — Der Befund
auf der anderen Seite, wo der Griff des Hammers seiner ganzen
Lénge nach vom Processus brevis #) abwiirls nichi zu sehen, das
Trommelfell dagegen abnorm stark eoncav war und sich nebst

*) Kurzen Hammerfortsaiz nennt man hekanntlich jenes kleine stumpfeonische

Héckerchen, welches zwischen Hals und Griff des Hammers gegen den dusse-

ren Gehdrgang zoliegt und von aussen nahe dem oberen Pole des Trommel-
felles zu sehen ist.
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Hammergriff in die Paukenhiohle hineingezogen und. mit der gegen-
liberliegenden Wand derselben ausgedehnt verlithet erwies, ist ge-
eignet, uns iiber eine Reihe von Erscheinungen, die der Arzt bei
Schwerhtrigen trifft, Aufklirung zu geben. .Uuntersueht man niim-
lich eine grissere Anzahl Schwerhbriger, deren Leiden auf katarrha-
lische Vorgiinge im Mittelohr zuriickzufiihren ist, so findet man
gewiss mehrfach die normale Wilbung -oder Kriimimung des Trom-
melfells verindert, namentlich verschieden stark vermehrt, d. h.
das Trommelfell concaver als im Normalen. Dies erkennt man na-
mentlich daran, wie sich der in der Mitte des Trommelfells ver-
laufende Nammergriff unserem untersuchenden Auge darstellt. Fir
gewblinlich sieht man diesen vollstindig, vom Processus brevis
mallei an bis. zam Umbo. — so nennt man  die concavste Partie
des Trommelfells am Ende des Griffes, welche man ‘mit einer nabel-
formigen Vertiefung verglich — entsprechend - der - Concavitiit des
Trommelfells leicht von aussen nach innen, vom Gelibrgang gegen
~ die Paukenhéble zu geneigt. Ist das Trommelfell aber concaver,
als gewohnlich, so erscheint der Griff mehr nach einwiirts gezogen
und wir sehen ihn nur in perspectivischer Verkiirzung, wihrend
der iiber im befindliche kurze Fortsatz auffallend stark gegen uns
hervortritt, welches Verhiltniss verschieden ausgesprochen ist, je
nach dem Grade, in welchem die Concavitiit des Trommelfells zu-
genommen hat. Hat sie sick sebr bedeutend vermehrt, so sieht
man schliesslich gar nichis mehr vom Hammergriff, um so auffal-
lender erscheint aber dann der Processus brevis. Letzteres finden
wir im obigen Falle, der unms zugleich Aufschiuss gieht, wie diese
“abnorme Conéavitﬁt des Trommelfells. zu Stande gekommen: das
Trommellell, trichlerformig in die Paukenhfble hineingezogen, war
amfapgreich mit der gegeniibérliegenden inneren Wand verlothet.
Andere Ursachen, die auf die Walbung des Trommelfells von Ein-
fluss sein konnen, haben wir bereits wiederholt in den strangfor-
migen Verdickungen kenpen gelernt, welche sich von der Pauken-
‘hohlenschleimhaut auf die Innenfliche des Trommelfells forisetzten,
sowie an den bandartigen Adhisionen, die sich von dew Schleim-
hhutblatte. des Trommelfells Zum Promontm'ium zogen. Die ersteren
liessen uns das Trommelfell flacher erscheinen, wihrend es sich
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von selbst ergiebt, dass letztere, namentlich wenn stark und kusz,
geringe Grade von Einwiirisziehung desselben erzielen kinnen. Auf
welche Weise sich solche Binder und Verwachsungen, wie sie uns
an #hnliche Vorgiinge an serdsen Hiulen, z. B. Pleura oder Peri-
toneum erinnern, in der Pankenhdhle ausbilden, erkliri uns eben-
falls der obige Sectionsbefund. Die entziindliche Schwellung der
Schleimhaut bedingt eine Annidherung der gegeniiberliegenden
Schleimhautflichen, welche bei endlicher Berithrung leicht zur Ab-
stossung des Epithels und schliesslichen Verwachsung der beiden
Flichen fiihren muss. Je niher sich zwei Flichen liegen, desto
leichter werden sie sich natiirlich, wenn im gewulsteten Zustande,
beriihren. Die innere und #Hussere Wand der Paukenhohle, die
Labyrinthwand und das Trommelfell liegen an und fiir sich nicht
weit auseinander, allein es ziehen sich sogar mehrere ebenfalls mit
Schleimbaut umkleidete Organe, die Sehne des Trommelfellspanners
und die Gehérkndchelchen, namentlich Ambos und Steighiigel, quer
durch die Paukenhdhle von der Husseren zur inneren Wand, so
dass unter Vermitilung dieser Theile bei linger dauernder Wul-
stung der Schleimhaut um so leichter eine allmilige Anniherung
und Verwachsung der sich gegeniiberliegenden Flichen eintreten
muss. Hierzu kommt noeh, dass bei Catarrh der Paukenhihle
stets aueh die Tubenschleimhaut geschwollen oder die Tuba dureh
angesammeltes Secret von oben versiopfi ist, so dass die Com-
munication zwischen Pauken- und Rachenhthle, wie der Luftzuiritt
auf diesem Wege unterbrochen ist. Kann nun die Luft nicht mehr
in die Paukenhthle und zur inneren Fliche des Trommelfells ge-
langen, so wird auf dasselbe nur ein einseiliger Luftdruck vom
Gehrgang aus einwirken, dasselbe etwas nach innen gedriickt
werden und die Annidherung dieser Membran an die gegeniiber-
liegende Fliche jedenfalls begiinstigt und vermehrt. (Letzteres
Verhiiltniss scheint mir bei Betrachtung der Anomalien des Trom-
melfells und der Paukenhthle sehr beriicksichtigenswerth zu sein,
und es lisst sich leicht einsehen, dass ganz allein der einseitige
Druck der atmosphirischen Lufi, wie er bei linger danerndem Ver-
schluss der Tuba ebenso lange anf der Husseren Trommelfellfliche
lasten muss, wesentliche Verdnderungen in der Kriimmung und
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auch in der Functionsfihigkeit dieser Membran, sowie der mit ihr
verbundenen Kette der Gehirknichelchen hervorrufen muss. Sichere
Beobachtungen von Schwerhbrigkeit, allein hervorgerufen ~ durch
solchen langedauernden, einseitigen Luftdruck auf das Trommelfell
bei Luftabschluss von Seite der Tuba, wo jede andere Veriinde-
rung mangelte, liegen wir indessen noch nicht vor, da man iiber
solehe Verhiiltnisse nur sehr schwer ins Klare kommen kann, wenn
man anders an seine Beobachtungen den Maassstab sirenger Selbst-
kritik anlegt.) ‘

Dass Verwachsungen des Trommelfells mit dem Promontorium
und Bildung verschiedenartiger bandartiger Adhésionen in der Pau-
kenhohle nicht zu den seltenen Befunden gehtren, ergeben neben
eigenen mehrfachen derartigen Beobachtungen am Lebenden und
an der Leiche die vielen #hnlichen Fille, die Toynbee in seinem
mehrerwihnten Catalogue unter ,,Membrana tympani fallen in and
adherent to the inner wall of tympannum” (p. 21—23), ferner
unter ,cavitas tympani coniaining membranous bands of adhesion™
(p. 36 —41) und an anderen Orten anfithrt. Wilde endlich beob-
achtete viele solecher Fille, wo das Trommelfell abnorm concav er-
schien, unter seinen schwerhrigen Patienten, und bespricht vom
klinischen Standpunkt aus diese Zustinde an  vérschiedenen
Orten seiner an trefflichen Bemerkungen so reichen ,practical ob-
servations on aural surgery”. Er nennt diesen Zustand meist
,,collapse or falling inwards of the membrana {ympani”. Bei den
deutschen Autoren iiber Ohrenheilkunde kenne ich keine Angaben
iiber diese Abnormitiiten des Trommelfells, die von Manchen sogar,
als aus falscher Beobachtung enisprungen, zuriickgewiesen werden.
Es ist dies — beildufig bemerkt — ein Beweis fir mich, wie
wenig griindlich gewthnlich bel uns das Tromwelfell uniersucht
wird und wie sehr die Ergebnisse der pathologischen Anatomie
iihersehen werden. Ich wenigsiens finde seit lange in meinen
Krankengeschichten ziemlich hiufig die Angabe ,,Trommelfell auf-
fallend concay” ,Hammergriff in Verkiirzung zu sehen” ,,Trommel-
fell eingezogen, Griff gar nicht zu sehen, Processus brevis tritt
abnorm stark hervor” elc. Diese genaueren Beobachtungen glaube
ich einmal meiner Uniersuchungsmetnode mit dem Hohlspiegel zu
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verdanken, vor Allem aber meinen anatomischen Arbeiten, welche
mich auf solche Veriinderungen aufmerksam machien, daber ich
nach jhnen suchte und sie auch richtig gar micht selten fand.
Kniipfen wir an die Betrachtung des letzten Theiles unseres
Befundes noch eine direct praktische Frage an. Gesetzt, Raum
wire seinem Lungenleiden, das ihn, den bisher anscheinend Ge-
sunden, so rasch zum Tode fithrte, nicht erlegen, und wire mit
denselben Verinderungen im linken Ohre, wie sie uns der Sections-
tisch zeigte, zu einem Ohrenarzte gekommen. Ob derselbe die
abnorme Concavitiit des Trommelfells erkannt und aus ihr Riick-
schliisse auf Vorginge bestimmter Art in der Paukenhdhle gemacht,
ist sehr fraglich nach dem, was ich eben iiber die deutschen Auto-
rititen der Ohrenheilkunde in diesem Punkte mitgetheilt. Doch
gleichviel, jedenfalls hitte jeder mit den Krankheiten des Ohres
und deren Behandlung nur einigermaassen Vertraute, den Kathetor
eingefiihrt und sich dureh Eintreiben von Luft durch denselben
und Auscultiren der hierbei enistehenden Gerdiusehe von dem Zu-
stande zu iberzeugen gesueht, in welchem sich Tuba und Pauken-
hihle befinden. Angenommen, der Luftstrom wire kriftig genug
gewesen, in die PaukenhShle mit einiger Gewalt zu dringen, so
wiirde jedenfalls der daselbst noch befindliche eingeirocknete und
fliissige Schleim (siehe den Sectionsberich) mehr eder weniger in
Bewegung gesetzt und von seinem bisherigen Orle entfernt worden
sein. Dei der geringen Menge des in der Paukenhdhle angesam-
melten Schleimes und der Bedeutung der iibrigen Verinderungen
hiitte eine Entfernung desselben kaum einen Einfluss geitbt auf das
Hoérvermgen des Patienten. Ausserdem hiitte aber ein wieder-
holter und starker Luftstrom, wie ihn eine sehr lkriiftige Lunge
oder eine Compressionspumpe leistet, sicher schwichere und neuere
pathologische Verklebungen in der Paukenhohle durch sein Dazwi-
schentreten geirennt. Eine solche Trennung einer der vielen und
ausgedehnten Verldthungen in der Paukenbihle hiitte miglicher-
weise wiederum keinen Einfluss auf das Horen des Raum ausiiben
konnen, es hitten aber auch akuslisch wichlige Theile dadurch
unter normalerc Verhilinisse kommen und zur Fortleitung von
Schallschwingungen wieder geeignet werden konnen, wodurch dann
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eine wesentliche Besserung in der nahezu aufgehobenen Horfihig-
keit des Patienten eingeireten wire.

Ich glaube tiberhaupt, dass wir beim Eintreiben eines krif-
tigen Luftstromes durch den Katheter in die Pavkenh&hle, wie dies
jeder beschiftigte Ohrenarzt tdglich mehrmals vornimmt, nichl nur
Schleim aus derselben entfernen, sondern auch nicht selten gro-
bere mechanische Wirkungen hervorrufen, z. B. Verlsthungen und
Verwachsungen zwischen einzelnen Theilen trenmen u. dgl. Be-
trachten wir nur einen Fall, wie den obigen, so hitte jede ener-
gische Luftdouche eine solche Wirkung austiben miissen. Adhisiv-
prozesse in der Paukenhthle sind aber nach dem oben Mitgetheilien,
namentlich nach Toynbee’s Untersuckungen ungemein hiufig, miis-
sen uns also ebenfalls hiufig unter den Schwerhdrigen vorkommen,
die wir katheterisiren. Zu diesen aprioristischen Anschauungen kann

“ich indessen Beobachtungen aus meiner Praxis fiigen, die ich mich
nicht im Stande sehe, anders als in dieser Weise zu deuten.

Von der Aunsicht ausgehend, dass wir in der Ohrenheilkunde
ungemein wenig sicher wissen, dass wir aber auch hier sehr viel
lernen kounen durch ein genaues Beobachten und Studiren der
einzelnen Fille, habe ich in Gewohnheit, das Trommelfell meiner
Kranken stets vor und nach dem Einwirken der Luftdouche zu
untersuchen und habe mich auf diese Weise mehrfach iiberzeugt,
dass ein kriiftig in die Pavkenhdhle dringender Luftstrom wesent-
liche Verinderungen hervorbrachte in der Stellung des Hammer-
grifies, wie einzelner Theile des Tromwmelfells, die vorher z. B. ab-
norm eingezogen waren, Verdinderungen, welche manchmal von
einer iiberraschenden Hirverbesserung begleitet wurden. Was war
nun hier geschehen? welche anatomische Veriinderung hatte der
in die Paukenhthle eindringende Luftstrom daselbst hervorgerufen,
dass einmal der Patient unmittelbar darauf besser hirte, anderer-
seits die Stellung des Trommelfells eine andere geworden war?
Wurde vielleicht Schleim, der sich in der Paukenhihle angesam-
meli hatte, weggeblasen? Bei frischeren Catarrhen geschieht es
nicht selten, dass ein energisches Einblasen durch den Katheter
unter starkem Rasseln in der Paukenhéhle eine plétzliche Horvers
besserung hervorruft — es handelt sich dann um nichts als um
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Enifernung i der Paukenhdble angesammelien Schleims aus einer
Lage, wo er sehr hinderlich war fiir die Fortleitung der Téne zum
Labyrinth. Wir sehen dann das Trommelfell haufig in Farbe und
Aussehen wesentlich veriindert, weil der dahinter lagernde Schleim
mehr oder weniger weggeblasen und es selbsi erschijttert wurde —
die Krimmung desselben aber und die Stellung des Griffes, die
auch vor dem Einblasen nicht verdndert war, bleibt dieseltbe.
Also kann es sich in den cilirten Beobachtungen nicht wohl um
Entfernung von Schleim gehandelt haben. Oder sollte, wie oben
erwihpt, ein einseitiger Luftdruck von aussen auf das Trommelfell
eingewirkt und dasselbe nach innen gepressl haben, welche ab-
norme Stellung aufgeboben wurde, sobald von Seite der Tuba
wieder Luft eindrang und das atmosphirische Gleichgewicht wieder
hergestellt 'wurde? Einmal wissen wir gar nicht, inwieweit ein
soleh einseitiger Druck der #dusseren Lufi auf das Trommelfell das-
selbe nach einwirts pressen, noch viel weniger, ob hierdurch allein
eine bedeutende Schwerhrigkeit erzeugt werden kann, weiter aber
gehen meine Beobachtungen dahin, dass in dem einen und ande-
ren Fall nicht auf das erste, sondern ersi auf wiederholies und
namentlich sehr kriftiges Einblasen von Luft die vermehrte Con-
cavitit des Trommelfells sich mindert, wihrend, wenn es sich um
Eindringen der Husseren Luft in die Paukenhthle gehandelt hitte,
die genannten Verdnderungen eingeirelen wiren, sobald nur das
Communicationshinderniss in der Tuba gehoben war, wozu hiufig
einmaliges schwaches Blasen hinreichen wiirde.

Nach allem dem Mitgetheilten bin ich der Ansicht, dass die
angefiihriten Beobachtungen aus der Praxis, wo unter Einfluss eines
starken Lufistromes das Aussehen und die Kriimmung eines Theiles
des Trommelfells oder der ganzen Membran sich wesenilich &n-
derte, welche Verinderung mehrmals mit einer chen so pibtzlichen
Verminderung der Schwerhtrigkeit begleitet war, sich nicht anders
als durch Losung oder Zerreissung abnormer VerlSthungen und
Adhiirenzen in der Paukenhthle erkifiren lassen, durch welche ein-
mal das Trommelfell oder ein Theil desselben mehr nach eipwirts
gezogen und zugleich die Fortpflanzung der Schallschwingungen
sehr erschwert war.
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Wie rasch sich solche Adhiisivprozesse in der Paukenhdhle
selbst von grossem Umfange, entwickeln konnen, zeigt uns der obige
Fall in. iiberraschender Weise. Wie das anatomische Verhalten fiir
Bildungen aus der jingsten Zeit sprach, so ergiebt uns auch die
Anamnese, dass Raum 10 Wochen etwa vor seinem Tode noch
nicht schwerhorig war, wie dies beim Destehen solcher Verinde-
rungen jedenfalls im hohen Grade hitte der Fall sein miissen.

Ich erwiihnte oben, dass ich Gehorgang und Trommelfell am
Kranken in einer Weise untersuche, welche von der gebriuchlichen
abweicht. Da ich bisher noch nicht dazu gekommen, einen vor
unserer physikalisch-medicinischen Gesellschaft im vergangenen
Jahre iiber diesen Gegenstand gehaltenen Vortrag fiir eine grissere
Oeffentlichkeit ausiuarbeiten, will ich mich einstweilen in Kiirze
dariiber aussprechen. Einmal benutze ich statt des zangenformigen
(Kramer’schen) Ohrenspiegels, welcher in Deuischland gewbhnlieh
in Gebrauch ist, die Wilde’schen Oprentrichter, drei verschieden
weile abgestumpfte Kegel von Silber (in Wilde’s mehrfach er-
wihntem Buche beschrieben und abgebildet), die dem gewiinsch-
ten Zweck vollstiindig entsprechen und dabei weit handlicher und
bequemer, als das zangenférmige Instrument sind. Ausserdem lisst
man gewohnlich helles Tages- oder Sonnenlicht in den Gehdrgang
des Kranken fallen, um die tiefer gelegenen Theile, in specie das
Trommelfell zu erleuchten und zu sehen. Unter giinstigen Ver-
hiiltnissen kann man hierbei ziemlich gut untersﬁchen, allein die
Verhilinisse miissen eben auch giinsiig sein, sonst ist diese Me-
thode gar nicht zu benutzen oder bekommt man wenigstens keinen
geniigenden Aufschluss; d. h. das Wetter darf nicht triib sein, der
Kranke muss ans Fenster gebracht werden kbnnen, dieses muss
giinstig gelegen sein, der Arzt darf nicht kurzsichtiz sein, weil er
sich sonst leicht Schatten macht ete., lauter Umsiinde, iiber die
man nicht immer gebieten kann und die daher keineswegs zur
allgemeinen . Brauchbarkeit dieser Methode beitragen. Was aber
mehr als Alles fiir deren Unzulinglichkeit spricht, ist, dass, trotz-
dem sie an vielen Orten beschrieben ist und wohl jeder Arzt sic
kennt, die grosse Mehrzahl der Praktiker, selbst derer, die Eifer
und den besten Willen haben, heutzutage noch nicht im Stande
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isi, Gehorgang und Trommelfell nur einigerinaassen geniigend zu
untersuchen, ferner, dass eine Reibe von Verdnderungen und Vor-
gingen, welche sich am Trommelfell sehen und verfolgen lassen,
selbst von den geiibtesien und beschiftigisten Ohrendirzten nicht
beschrieben und erwihnt werden, ein Umstand, der sich wohl nieht
auf das Beobachtungsmaterial und die Beobachiungsgabe des Ein-
zelnen, sondern nur auf die Beobachtungsmethode beziehen lisst.
Benutzt man dagegen reflectirtes Licht und noch dazu einen star-
ken Hohlspiegel, mit dem man concentrirtes Licht in die Tiefe des
Gehorganges wirft, so begegnet man den erwihinten Uebelstiinden
und kann unter den verschiedenartigsten Verhilinissen, beim ge-
wohnlichen selbst tritbem Tageslicht, wie Nachis bei der Lampe,
am Bette, wie am Fenster untersuchen und zwar unendlich deut-
licher sehen, einmal wegen der Intensitit der Beleuchtung, dann
weil man mit dem Auge dem zu untersuchenden Gegenstande
moglichst nahe kommen und so auch die kleinsten, fiir einige
Enifernung bereits nichlt mehr erkennbaren Gesichisobjecte in ge-
niigender Deutlichkeit wahrnehmen kann, Hier nur soviel. Er-
schopfenderes iiber diese Methode und ihre Vorziige werde ich
demniichst in einer eigenen Besprechung dieses Gegenstandes aus-
fithren.

XVL. (164.) Ohrenfiuss seit 10 Monaten. Sebr rasch auftretende
and rapid verlaufende Tuberculose. — Caries der Paukenhdohle,
Frische Tuberculose der Lungen und des Darmes,

Michael Frost, Tageldhner aus Zell, 19 Jabre alt, trat im Qctober 1858 ins
Juliusspital wegen Intermittens, das ihn kurz nach seiner Entlassung aus dem Straf-
arbeitshaus zu Kloster Ebrach ergriffen hatte. Wihrend seines Aufenthaltes im
Spital wurde seine Brust mehrmals genau untersucht, sie bot damals durchaus
keine Abnormitit. Im Novemher vom Wechselfieber geheilt entlassen, kam er be-
reits im December wieder ins Juliusspital mit starkem Fieber und sehr ausgebrei-
tetem Bronchialcatarrh zuréick. Die physikalische Untersuchung ergab an beiden
Lungenspitzen Ddmpfung, namentlich rechts. Dabei links sehr rauhes Vesiculdr-
athmen mit Rasselgeriuschen, rechts unbestimmtes Atbmen mit bronchialem Ex-
spirationsgerdusch. Trotz Bebandlung und guter Pflege mﬁssigte sich der Catarrh
nicht, neben Diarrhden stellte sich continuirlicher intensiver Kopfschmerz ein und
folgte eine ungemein rapide ailgemeine Abmagerung. Am 11, Januar wurde links
Pneumothorax constatirt, am 19ten erfolgte der Tod,

So weit die Netizen, die ich der Giite des Herrn Dr. Roth verdanke. Ich
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selbst sah den Kranken 3 Wochen vor seinem Tode; er erzihlte mir, vor 10 Mo-
naten plilzliche heftige Schmerzen him rechten Olive, zugleich eiterigen Ausfluss
aus demselben bekommen zu haben; die Schmerzen erneverten sich seiidem ofter,
anch daverte der Ausfluss in wechselnder Menge seitdem fort, Allmélig stellte sich
einseitige Taubheit ein. Er hort rechts meine missig stark schlagende Cylinder-
ubr nicht beim Andriicken ans Uhr, auch nicht vom Processus mastoideus aus.
Links, wo er stets gesund war, hért er sie mehrere Fuss weit, Wegen seines
herabgekommenen Zustandes nicht weiter untersucht.

Die Section zeigte ausser dem linkseitigen Pneumothorax ausgebreitete Tu-
berculose beider Lungen, und zwar entsprechend dem raschen Verlanfe und dem
kurzen Bestande des Lungenleidens nur f{rischere tuberculdse Produkte. Ausserdem
Tuberculose des Darmes und Fettleber. Ueber den Zustand der Lungen und
die Art der Tuberculose entlehne ich Folgendes dem ausfiihrlichen Sectionsproto-
coll. ,,Die Pleura ist an einigen Stellen lebhaft injicirt, Bronchien stark injicirt,
Schleimbaat sammetartig aufgelockert, mit purulentem Schleim bedeckt. Die Broun-
chialdriisen vergrossert, etwas tuberculds infiltrirt. In der Nahe der Spitze der
linken Lunge sitzen ganz oberflichlich zwei kleine Cavernen, welche durch zwei
kieine Oeffnungen die Plenra durchbrochen haben und mit Bronchien 5ter oder
6ter Ordnung zusammenhéingen. Uebrigens ist der linke Lappen mit festen grauen
Tuberkeln durchsetzt. In der lebhaft injicirten Pleura sitzen einige grosse gelhe
Tuberkel. Unterer Lappen blutreich, mit sehr sparsamen Gruppen harter grauer
Tuberkel. Der grosste Theil des rechten oberen Lappens ist gleichmissig grau in-
durirt und. mit Tuberkeln durchsetzt. Der {ibrige Theil des oberen Lappens, der
wittlere und untere Lappen hyperfimisch, ddematds und mit zahlreichen Gruppen
kleiner grauer Tuberkel durchsetzt.” Gebirn, Schadelknochen, namentlich Felsen-
bein, sowie die benachharten Gefdsse boten durchaus nichts Abnormes dar.

Untersuchung des rechten Ohres. Der Gehdrgang sehr weit,
schon iusserlich etwas feucht. Umgebung des Otres nirgends missfarbig, beim
Entfernen der Weichtheile in der Nihe des Ohres fillt bereits auf, dass die Fis-
‘sura Glaseri viel weiter als gewGhnlich, ibre Rinder von erweichtem Knochen
gebildet sind und man mit einer Préparirnadel von hier leicht in die Paukenhéhle
dringen kann. Im kndchernen Gehirgang, dessen Auskleidung etwas verdickt,
reichlich dickliche, griin-gelbe, puriforme Fliissigkeit (unter dem Mikroskop nicht
Eiter-, sondern Epidermiszellen). Das Trommelfell fehlt vollstindig bis auf
kleine peripherische Restchen, ebenso fehlt der ganze untere Theil des Hammers,
von dem nur der Kopf dibrig ist. Dicser ist nach unten stark cariss. Schon ven
aussen sieht man, dass auch der Ambos angeitzt ist und sein langer, mit dem
Hammergriff parallel laufender Schenkel fehlt. Labyrinthwand der Pankenhéhle
wie Boden derselben erweicht, uneben, mit gelblich-griinem Eiter bedeckt, Das
knécherne Dach der Paukenhohle nicht verdiinnt oder missfarbig, wie iberhaupt
der obere Theil des Felsenheins nirgends veriindert. Rachenschleimhaut
in der Umgegend der Tuba mit reichlichem, theils glasigem, theils puriformem
Schieim bedeckt, stark verdickt und hyperdimisch, ofter weissliche Concremente
einschliessend. An dem vorderen Theil des Clivus' Blumenbachi, also der Pars ba-
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silaris des Hinterhauptsheing, befindet sich im submucdsen Gewehe, vom Knochen
durch ein starkes Band, das Ligamentum longitudinale anterius, vom Pharynx durch
die Schleimhaut getrennt, eine kirschkerngrosse, gelblich durchscheinende, gegen
die Schlundhéhle etwas hervorragende Geschwulst, welche beim Einschneiden etwa
1 Raffeeldffel dickrabmigen, weissgelblichen Breies enthalt. Innere Winde der Ge-
schwulst glatt, der Inhalt zeigt durchaus keine Kiterzellen, sondern hauptsichlich
Cholestearinplatten, mit wenig zelligen Elementen, unter denen hiufig grosse blasse,
theils runde, theils beim Aneinanderliegen polygonale Pflasterepithelien sich befan-
den. In der Tuba reichlich Schleim; im unteren Theil nur massenhaft abge-
stossenes Flimmerepithel, nach oben hie und da auch kleinere rundliche Zellen
beigemengt. Tubenschieimbaut gewulstet, réthlich. Wo in der Paukenhdhle
noch Schleimhant vorhanden, wie namentlich nach oben, ist diese verdickt und
byperimisch. Die nicht sehr reichliche Fliissigkeit in der Paukenhdhle grossten-
theils aus triilbem Detritus bestehend, hie und da ropdliche Zellen, Die Hohl-
riume des Warzenfortsatzes sind mit dicklichem Eiter gefiillt, rundliche Zellen
it einem, bdufig zwel Kernen und einem trithen Inhalt, der durch Essigsiure et-
was hbeller wird. Schleimbant des Processus mastoideus stark verdickt und inji-
cirt. — Der Steighiigel vollstindig lose in seinem Fenster, so dass man ihn
frei heraus und tief in den Vorhof hinein schichen kann. Durch eine kriftige
Einspritzung bétte er jedenfalls leicht nach aussen entleert werden kénnen, wil-
rend die Reste von Hammer und Ambos ziemlich fest mit den sie umgebenden
verdickten Weichtheilen zusammenhéingen. Der Steighiigel selbst vollsténdig unver-
indert. Spitze der Pyramide, welche spongiose Knochensubstanz besitzt, leicht
missfarbig.. Winde des Sinus transversus gegen die Vena jogularis interna
zu leicht missfarbig, wie dort der Knochen iiberhbaupt. Sinus leer, seine Wand
nicht uneben. Vena jugularis nicht verindert.

Der kndcherne Camalis caroticus da, wo er die hintere Wand der kndckernen
Tuba bildet und an und fiir sich sehr diinn ist, linsengross defect, Winde der
Carotis scheinen etwas verdickt.

Nach unseren dermaligen Anschauungen liegt hier durchaus
kein Zusammenhang zwischen dem Obrenleiden und dem todt-
lichen Ausgange vor. Wie das Felsenbein an seiner oberen, dem
Gehirne zugewandten Fliche unversehrt war, so zeigte auch das
Gehirn mit seinen Hiillen und die benachbarien Sinusse keine
Verindernngen. Auch war der Tod nicht unter Lrscheinungen
eingeireten, wie sie den bekannien Folgezuslinden der Caries des
Felsenbeins eigen zu sein pflegen. Dagegen hat das pibizliche
Auftreten der Tuberculose, wie ihr Verlauf immmerhin etwas Auf-
fallendes. Patient war zufillig noch 3 Monate vor seinem Ende
cines Weehselfiebers wegen unter Aufsicht sorgfiltiger Aerzte,
welche damals durchaus kein Lungenleiden nachweisen konnten,
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wie es doch gerade hei cinem Wechselfieherkranken doppelt auf-
gefallen wire, wenn auch die alte Lehre, dass Inlermittens und
Tuberkulose sich ausschliessen, heuizutage nicht mehr als ganz
stichhallig gilt. Einen Monat darauf kommt er bereits unter aus-
gesprochenen Zeichen beginnender Tuberculose zuriick, die binnen
wenigen Wochen unter dem raschesten Verlaufe zum Tode fiihrte.
Der eiterige Ohrenfluss selbst begann 10 Monate vorher, dauerte
indessen die ganze Zeit fort. Ls erinnert uns dieser Fall einiger-
maassen an den unter No. X1V aufgefiibrten der Dorothea Reidel-
baeh, wo nach zweimonatlichem Bestehen einer Otorrhoe pléizlich
eine fieberhafte Erkrankung sich entwickelte, die nach 14 Tagen
bereits unter Meningitis und Miliartuberculose zur Section fithrte.
Auch dort war kein anatomischer Zusammenhang zwischen Caries
des Felsenbeins und den tédilichen Erkrankungsformen nachzu-
weisen. Dort fand sich noch ein Lymphdriisenabscess am Halse,
mit dem die hier vorhandene kleine submuecise Balggeschwulst in
der hinteren oberen Pharynxwand wohl kaum in Parallele zu stellen
ist. Ferner, auch bei Schuster Raum (No. XV), dessen Ohrenleiden
gleichzeitig mit der Lungenaffection begonnen und wo letztere als
acuie Phthise in zwei Monaten tddtlich endete, war die eine Pau-
kenhohle mit Eiter erfiillt gewesen. Immerhin mochte man sich,
Angesichts solcher auffallender Fille, die Frage stellen, ob nicht
iiberhaupt manche Formen von rasch beginnender und rapid ver~
lanfender Tuberculose auf eine Infection des Blutes von irgend
einem Eiterheerde ausgehend, zuriickgefiinrt werden kinnten? Wem
ein reiches Beobachtungsmaterial zu Gebote steht, der konnte am
besten entscheiden, ob solche raseh verlaufende Formen voun Tu-
berculose iiberwiegend hiufig gleichzeilig mit irgend einer Eiter-
bildung im Korper, oder ebenso- hiufig ohne eine solche Compli-
cation vorkommen und darnach liesse erst die aufgeworfene Frage
sich in einer bestimmteren Weise beaniworten und weiter ver-
folgen.

Dass Otorrhden und chronische Lungentuberculose im Ganzen
so ungeinein hiufig neben einander vorkommen, hat nichis Auf--
fallendes, da beiden doch sehr héufig vernachlissigte oder weiter
entwickelle Catarrhe zu Grunde liegen. Die- mit Lungentuberculose
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einhergehenden Fille von Caries des Felsenbeins sind indessen
am meisten geeignet, die Ableitung der letzteren vom Catarrh der
Paukenhthle als den gewdhnlichen Entwickiungsgang und die selb-
stindige Knochenerkrankung als die unendlich seltenere festzu-
stellen.

1 B

Ueber das Gefiib! im Munde mit besonderer Ricksicht auf
den Geschmack.

Untersuchungen von Dr. Klaatsch and Dr. Stich.

Verdffentlicht von Dr. A. Stich in Danzig.

Substanzen, die der gesunde Mensch zu schmecken vermeint,
erregen zuweilen nur das Gefiihl, in anderen Fillen nur den Ge-
schmack, in anderen Fillen nur den Geruch. Gemeiniglich in-
dessen erregen sie nicht eine einzelne der angefithrien Energien,
sondern zwei von ihmen oder alle drei gleichzeilig. Da der Mensch
gewohnt ist, zwei oder drei dieser Erregungen gleichzeitig wahr-
zunehmen, ist er geneigt, das Zwiefache oder Dreifache ungeson-
dert zu lassen. Er nimmt das gleichzeitige Vielfache als einheit-
liche Empfindang hin und pennt diese vermeintlich einheitliche
Empfindung ,,Schmecken.”

Erst wenn er ein Urtheil tiber das ,,Geschmeckte” zu fillen
versucht, pflegt er unbewusst das Mehrfache der Empfindung zu
sondern und durch die richtige Bezeichung der je einzelnen
Empfindungen, die Tduschung zu verrathen ohne ‘sie einzusehn. —
Er behauptet von Speisen und Getrdnken sie schmecken nicht und
fiihrt als Grund des ,,Nicht-Schmeckens” an, sie seien zu kali.
Von anderen Substanzen wird behauptet, sie schmecken nicht, sie
seien zu ziihe, noch andere schmecken nicht, weil sie nicht hari



