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Anatomisehe und pathologiseli- anatomische Untersuchungen
des Gehirorganes, nebst 5 Sections-Fillen.

Yon Dr. Voliolini, Kreisphysikus zu Falkenberg in Schlesien.

Wenn wir uns fragen, welches der Grund sei, dass die
Ohrenheilkunde gegen dic iibrigen Zweige der Medicin noch einen
so tiefen Stand einnimmt, ja hiufig sogar als halbe Charlatanerie
angeschen wird — so ist die einfache Antwort die: man hat in
der Ohrenheilkunde einen ganz anderen Weg verfolgt, als in den
iibrigen Theilen der Arzeneiwissenschaff; man hat eine Art homio- -
pathischen Weges eingeschlagen: die Therapie cultiviren wollen,
bei fast ginzlicher Vernachlissigung der Pathologie, Physiologie ete.
Dadurch hiillte sich Alles in ein gewisses mystisches Dunkel; man
stellte feine Diagnosen, die aber nicht durch pathologisch-anatomi-
sche Thatsachen nachgewiesen wurden, sondern mehr in der Ein-
bildung beruhten. Was wiirde man dazu sagen, wenn Jemand
neue auscultatorische Zeichen von Brustkrankheiten aufstellen wollte,
ohne jemals seine Angaben durch eine Section bestitigi zu haben? —
es wiirde einfach der Beweis der Diagnose fehlen. So verhielt es
sich aber bisher mit der Ohrenheilkunde; tber den #usseren Ge-
hérgang und allenfalls die Tuba Eustachii hinaus, konnte man fast
keine einzige Krankheit der iibrigen Theile des Gehororganes durch
pathologisch-anatomische Untersuchungen begriinden. - Daher war
denn anch mit dem Ohrenspiegel und dem Catheter in der Hand
der Ohrenarzt fertig; Krankheiten, die jenseits der Paukenhohle
lagen, wurden im Allgemeinen unter dem Namen ,,nervise Taub-
heit” zusammengeworfen. Das hiess denn aber auch wieder bei~
nahe soviel, als: dem Kranken ist unicht zu helfen. Und doch
welch wichtiger Zweig der Arzneiwissenschaft ist die Ohrenheil
kunde! Darilber wird wohl kein denkender Arzt und Laie im
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Zweifel sein. Dennoch hort man selbst von bedeutenden Aerzten
die Aeusserung: in der Ohrenheilkunde sei micht Viel zu machen.
Aber es muss doch etwas zu machen sein, denn Fortschritt soll
iiberall stattfinden und waruin picht auch in der Ohrenheilkunde;
sind doch Taube im Allgemeinen ungliicklicher als Blinde, sicher-
lich woh! in der Jugend, wo die geistige Ausbildung beginnen soll,
ebenso im geschwitzigen Alier — wann sieht man eipmal einen
heiteren Tauben? — oft genug aber heitere Blinde. Wir konnen
aber auf Niemand warten, der uns in der Ohrenheilkunde Alles
gleichsam fertig zurecht lege, sondern wir missen seibst Hand an-
legen. Genaue pathologisch-anatomische Untersuchungen bieiben
aber auch hier die einzig sichere Basis.

Fragen wir uns aber ferner, warum die pathologische Anatomie
des Gehororganes so vernachlissigt worden, so hat dies folgende
Ursachen. Zunichst konnte bis zur Anwendung des Mikroskopes
hierin kein Fortschritt staitfinden, da man es beim Gehororgane
fast nur mit mikroskopischen Theilen zu thun bat; die Veriinde-~
rungen, die das blosse Auge erkennen lisst, sind im Allgemeinen
die unwichtigeren, denn den wichtigsten Theil des GehGrorganes
bilden das Labyrinth und die Nerven. Wie soll man aber z. B.
eine theilweise feitige Entartung des Nerv. acusticus, ohne Mikro-
skop, erkennen? (cf. Foerster, Atlas der mikros. path. Anatomie.
Tafel XVIIL. Fig. V. — Nerv. acust. eines fast vdllig Tauben).

Ein anderer Grund der Vernachlissigung sind die in der That
nicht geringen, technischen Schwierigkeiten der Section; sie sind
keine Nehensache, wie man vielleicht geneigt wire anzunehmen.
Sagte mir doch selbst ein bedeutender Anatom, dass die Unter-
suchungen des Gehirorganes vorzugsweise an Kinderschideln ge-
macht worden -— wo si¢ eben am leichtesten anzustellen sind.
So vorziiglich z. B. die im XVIL Bande dieses Archivs veréffent-
lichten Untersuchungen des GehGrorganes von Dr. v. Troeltsch
in Witrzburg sind, aus denen Einem gleichsam wieder einmal etwas
Realitdt der Obrenheilkunde anweht, so leiden sie doch an einem
grossen Mangel, indem von 28 untersuchien Ohren nur von vieren
nothdiirfiig ¢twas {iber das Labyrinth berichtet ist. Dieser Mangel,
bei der sonstigen Genauigkeit der Untersuchung, ist mir nur da-
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durch erklirlich, dass Dr. v. Troeltseh auf zu grosse technische
Schwierigkeiten bei der Zergliederung des Labyrinthes gestossen
ist. Diese meine Annahme finde ich auch gerechifertigt durch die
Methode der Zerlegung, die Dr. v. Troelisch selbst angegeben
hat (Virchow’s Archiv Bd. XIIL. Hft. 6. 1858); denn diese er-
scheint mir sehr unvollkommen. Da pun auch Toynbee’s Me-
thode, die er in seinem Catalogue beschreibt, geradé, bei dem wich-
tigsten Theile, niimlich der Eréffoung des Labyrinthes, sehr unvoll~
kommen ist, so will ich weiter unten eine, nach meiner Meinung,
bessere Art und Weise der Zerlegung des Gehdrorganes angeben.

Ein weiterer und zwar sehr wichtiger Grund der Verpach-
lissigung der pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Ge-
hororganes. war der, dass man sie fiir iiberfliissig hielt, wenn nicht
die Kranken im Leben untersucht worden sind und man vor dem
Tode eine Diagnose gestellt hatte. Hier hat namentlich der Ein-
fluss Kramer’s iibel gewirkt, der alle derartige Untersuchungen
fiir nutzlos erklirte. Und allerdings hat ‘diese Erklirung viel fiir
sich, denn fiir die Diagnostik der Ohrenkrankheiten wird aus blossen
pathologisch-anatomischen Untersuchungen wenig gewonnen. Dazu
kommt auch noch der iible Umstand, dass man so selten Gelegen-
heit hat, die Section eines Ohres zu machen, das man im Leben
uatersucht hat, namentilich in der Privatpraxis. Doch alle diese
Schwierigkeiten diirfen uns nicht abschrecken. Hat Toynbee aus
den verschiedensten Theilen Britanniens Ohren zur Section zuge-
schickt erhalten, so sollten wir in Deutschland nicht zuriickbleiben
und wiirde ich es mit grossem Dank annehmen, wenn mir Ohren
zur Untersuchung zugeschickt wiirden, deren Horfihigkeit wenig-
stens .im Leben durch die Uhr fesigestellt worden. Uebrigens hat
auch Dr. v. Troeltsch schon den richtigen Weg eingeschlagen,
aus Hospitilern das nothige Material herbeizuschaffen und ich selbst
erhalte durch die Giite des Herrn Privatdocenten Dr. GCohn Gehor-
organe aus dem Allerheiligen Hospital in Breslau. — Uebrigens
" muss man den Mangel der Untersuchung mittelst Catheter und
Obrenspiegel im Leben des Kranken nicht zu hoch anschlagen;
man kann diesen auch an der Leiche noch grossentheils ersetzen
und zwar auf folgende Weise. Es ist gewiss, dass wir die meisten
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krankhaften Verdnderungen, die im Leben durch die Percussion
nachgewiesen werden konnen, auch noch an der Leiche zu con-
statiren im Stande sind. Ganz #hnlich verhilt es sich bei Ohren-
krankeiten; hier kénnen wir auch noch an der Leiche durch Aus-
cultation und Ohrenspiegel eine Diagnose stellen. Haben wir also
an einem Kranken nur die Horfihigkeit genau und vielleicht noch
andere, subjective Zeichen constatirt, so geniigt dies meist; wir
kitnnen andere diagnostische Merkmale auch an der Leiche nach-
holen. Wir konnen aus der Besichtigung des #usseren Gehor-
ganges suchen, eine Diagnose auftiefere Verinderungen zu stellen;
wir vermtgen ferner noch sehr schon an der Leiche aus den aus-
cultatorischen Merkmalen eine Diagnose zu bilden; denn auch im
Leben des Ohrkranken konnen wir in dieser Beziehung nichts An-
deres als an der Leiche machen, n#mlich: dass wir Luft in die
Tuba - blasen (das Valsalva’sche Experiment ist ziemlich {iber-
flissig und ersetzt nur den Catheterismus). Nun konnen wir aber
sogar noch an einem einzelnen, aus dem Schidel genommenen
Os petrosum die auscultatorische Diagnose stellen, so gut wie im
Leben des Kranken. Denn auch bei diesem letzteren muss, sowie
an der Leiche, der Catheter in die Tuba gefiihrt werden und es
kann hier, wie dort, beim Einblasen kein anderes Ger#usch ent-
stehen. Ich verfahre nun so, dass ich einen Catheter oder an-
deres Rohrchen in die Tuba schiebe, einen Gehiilfen Luft einblasen
lasse, wihrend ich selbst in den &dusseren Gehorgang das eine
Ende des diagnostischen Schlauches stecke, den Kramer be-
schrieben. (Ein sehr zweckmissiges Instrument, das ich schon
lange, vor Kramer’s Angabe in der Deutschen Klinik No. 52,
1858. angewandt.) Man kann so sehr schén auscultiren und die
Gerdusche beobachten, die in der Paukenhohle entstehen, wie ich
unten im Fall 5 nachweisen werde. Ich empfehle dies Verfahren
sehr dringend, es wird werthvolle Beitrige zur Untersuchung der
Paukenhthle liefern und, wie gesagi, man bedarf hierbei nicht blos
ganzer Leichen, sondern kann sogar noch an einem herausgenom-
menen Felsenbeine experimentiren. Wem ein reiches Material von
Leichen, wie etwa Dr. v. Troeltsch zu Gebote sieht, der wiirde
durch hiufiges Auscultiren werthvolle Beitriige fiir die Diagnostik der
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Zusttinde im mittleren Ohre liefern kinnen. Diese Auscultations-
Methode hat darum auch noch Werth, als man es beim Ohre mit
Theilen zu thun hat, die durch den Tod wenig oder’gar nicht
(wenigstens sobald nicht) verindert werden; die Theile: Tuba,
Tympanum, #usserer Gehdrgang sind starr und fest und auch der
Turgor vitalis macht sich hier wenig bemerkbar. .
Bei der Seclion des Gehdrorganes verfahre ich auf folgende
Weise: Hat man es mit einer Privat-Section zu thun, so kommt
viel darauf an, dass man den Kopf nicht zu sehr entstellt. Nach-
dem man daher die Schiideldecke abgesiigt, beide Ossa peirosa
durch 2 transversale Sigeschnitte herausgenommen, von denen der
eine Schunitt vor der Pyramide durch die Sella turcica (selbst allen-
falls durch den Grund der Augenhshle), der andere hinter der
Pyramide geht, slopft man den leergewordenen Raum in der Basis
mit Werg u. dgl. aus und stecki vor Allem in die Schnitifliche
des Knochens, am Stirn- und Hinterhauptsbein, ein Paar Eisen-
stifte, auf die man die Schideldecke aufklopft. Hierdurch bekommt
das ganze Gesicht wieder einen Hali und wird gar nicht entstellt,
ausser dass der Unterkiefer herabsinkt, den man durch eine Halfter
heraufbinden muss, was ja ohnedies bei vielen Leichen geschieht. —
Der vordere Transversalschnitt muss nur nicht zu nahe dem #usseren
Gehorgang ~gehen, sonst wird die Tuba mitfortgenommen; der
_ Schnitt kann, wie gesagt, selbst durch den Grund der Augenhohle
geben, ohne dass er entstellt. Die Zerlegung des Husseren Gehor-
ganges, der Tuba und des mittleren Ohres will ich nur kurz be-
rithren, da sie leicht ist. Ich nehme die vordere Wand des Meat.
ext. zuniichst fort, bis ich denselben und das Trommelfell ganz
libersehe; dann offne ich die Tuba bis zum Eintriit ins. Tympa-
num, priife die Beweglichkeit des Manubrii mallei von aussen,
trenne dann ringsherum das Trommelfell los, so dass ich die Pau-
kenhohle frei iibersehen kann, zu welchem Zwecke man auch dann
das Manubr. mallei wegschneiden kann. Die Decke der Pauken-
hohle braucht man zundchst gar nichi fortzunehmen, man zerstért
dabei nur zu leicht wesentliche Theile. — Das Labyrinth, welches
den wichtigsten, aber auch schwierigsten Theil der Untersuchung
abgiebt, zerlege ich auf folgende Weise. Die Instrumente, die ich
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zu dieser und iberhaupt zur Section des Ohres gebrauche, sind
zuniichst nicht: eine Siige und Schraubstock. Nur keine Sige,
auch nicht die feinste! was die Sige nicht zerstort, verkleistert sie
mit Sigespihnen. Ich gebrauche eine feine Phalangensige nur,
damit ich Theile um das Gehdrorgan fortschaffe. Ein Schraubstock
ist entbehrlich; ich habe fast nie einen gebraunchi, obgleich ich
einen Schlosser im Hause habe und mir jeden Augenblick die ver-
schiedensten Schraubsticke zu Gebote stiinden. Der Schraubstock
hat. den Uebelstand, dass er beim festen Zuschrauben die Knochen
zerbricht, beim lockeren Zuschrauben aber nichts niitzt. Manchmal
zwar gelingt es, den Knochen fest genug zu schrauben, ohne ihn
zu zerbrechen, aber, wie gesagt, man kommt ohne ihn vollkemmen
aus. Ich lege den zu untersuchenden Theil auf ein Brett, das
eine Leiste hat, gegen die ich unter Umstinden den Knochen an-
stemmen kann, — Ganz unerlissliche Instrumente sind mehrere
sehr feine Meissel: ganz kleine, scharfe Zahnmeissel, wie sie
die Zahniirzte gebrauchen; mit diesen offne ich die Kanile und
alle Theile des Labyrinthes, indem ich die Meissel stets wo mig-
lich flach fiihre. Ferner gebrauche ich mehrere sehr feine Augen-
pincetten mit und ohne Hikchen an der Spitze; im Uebrigen
nur ein gewbhnliches anatomisches Besteck, worin wenigstens ein
Scalpel mit kurzer, starker Klinge zum Knochenschneiden und einige
Sonden vorhanden sind. Ehe ich angebe, wie ich mit diesenInstrumen-
ten das Labyrinth 6ffne, will ich noch eine Bemerkung voranschicken.
Das Gehororgan bietet nimlich auch im gesunden Zustande h#ufige
Abweichungen in der Gestalt dar, bald liegen die Kanile hoher,
bald tiefer, bald sieht man den Kanal, der zur Fenesira rotunda
fithrt, en profil, bald en face u.s. w., eine gewisse Grundform
findet sich natiirlich tberall. Ich wihle zur Erdffnung des Laby-
rinthes den oberen Bogengang zum Ausgangspunkie; die Eminentia
arcuata deutet ihn gewdhnlich an. Den hochsten Punkt dieser
Eminentia meisselt man durch flache Schnitte successive fort, bis
man in den Kanal gelangt (zuweilen liegt dieser Kanal 1 Linie
tiefer nach innen); hat man diesen Kanal iiberall blossgelegt, ihn
mit der Loupe besichtigt, so gelangt man hinten in den Canalis
poster.; aueh diesen legt man bloss. In dem rechten Winkel, den
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diese beiden Kanile bilden, liegt der Canalis horizont., in der
Regel 4 —5 Linien tiefer (zuweilen aber nur 2 Linien) als der
hichste Punkt des Canal. sup.- Man muss dies wohl beachten,
will man sich nicht auf falscher Fihrte glauben und das Priiparat
verderben. Man sucht ihn nun auf, indem man den rechten Winkel,
den Can, sup. 'und posterior bilden, ausmeisselt. Zuweilen sind
die Theile so gebildet, dass man wegen der Schuppe des Schiifen-
beines nicht gut hinzu kann bei der Blosslegung des Can. horiz.;
dann thut man gut, die ganze Pyramide dicht an der Schuppe
abzusiigen; man behilt dann noch die ganze Paukenhthle am. Os
petrosum und nur der Nerv. facialis ist durchschnitten dort, wo
er sich am Proc. mast. nach unten senkt. In solchem Falle muss
man- also vorher die Paukenhihle genau untersuchen, ob picht der
Canal. Fallopii blossliegt (den Rest des Nerv. facialis im Proc.
mast. kann man dann zuletzt untersuchen). Oder man untersucht
gleich den Nerv. facialis vom Proc. acust. int: aus, bis zu der
Stelle, wo man den Canalis Fallopii durchschneiden will. Hat man
-also den Canalis horiz. auch blossgelegt, so befindet man sich im
Niveau der Decke des Vorhofes. Man kann jetzt gleich aus den
knochernen Kanilen die biatigen Kanile herausziehen. und unter
das Mikroskop bringen. Nun lidsst man das Vestibulum noch unbe-
riihrt und offnet.erst den Porus acust. int., indem man dessen
Decke fortnimmt (durch den Meissel) und so die heiden Nerven
freilegt. Jetzt verfolgt man _zundchst den Nerv. facialis, weil er
ilber den vorderen Rand der Schnecke fortgeht und erst fortge-
nommen werden muss, ehe man die Schnecke untersucht. Man
verfolgt den Nerv. facialis zundchst bis zum Proc. mast. und kann
- diesen Rest dann bis zuleizt lassen. Hat mwan so den Nerv. fa-
cialis blossgelegt, den Nerv. acust. bis zum Eintriti ins Labyrinth
frei gemacht, so stemmt man nun mit dem Meissel die noch vor-
handene Decke des Vorhofes (liber die der Can. superior geht)
durch flache Meisselschnitte fort und legi das Vestibulum bloss.
Dies betrachtet man zuvdrderst mit der Loupe, nimmi dann die
Ampullen heraus und bringt sie unter das Mikroskop. Das nun
freie Vestibulum betrachtet man ferner mit der Loupe, namentlich
die Basis des Steigbiigels in demselben und den Eingang zur
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Schnecke (Scala vestibuli). Nun erst Gffnel man die. Schnecke
selbst, indem man oberhalb des Eintrittes des Nerv. cochleae den
Meissel ansetzt und irgend eine Windung der Schnecke dffnet, in
dieser dann vor- und riickwirts weiter geht, bis man von hinten
d. i. von inpen zur Fenestra rotunda gelangt, in der man jetzt
erst die Membrana secund. tympani untersucht. In Bezug auf den
Nerv. acusticus muss ich noch darauf aufmerksam machen, dass
man, beim Herausnehmen des Gehirnes aus der Schidelhthle,
diesen Nerven nicht zu sehr zerre, wodurch er leicht am Laby-
rinthe abreisst; dies letztere ist erkliirlich, wenn man erwigt, dass
jener starke Nerv plotzlich beim Eintritt in das harte Labyrinth,
sich in sehr feine Fidchen theilt, wie ein Pinsel. Also noch ein-
mal mit kurzen Worten; der Gang, den ich verfolge bei Bloss-
legung des Labyrinthes ist der: Eriffnung des oberen Bogenganges,
dann des hinteren, dann des horizontalen (letzteres mit oder ohne
Absiigung der Pyramide von der Schuppe des Schlifenbeines), dann
Eroffnung des Porus acustie. int. durch Forinahme der oberen
Wand desselben; Blosslegung der Nerven, Verfolgung des Facialis
durch den Canalis Fallopii; dann Abheben der Decke des Vesti-
bulums, schliesslich Eroffnung der Schnecke. — Man muss durch-
aus systematisch verfahren.

Die Vernachlissigung der pathologischen Anatomie des Gehor-
organes hat aber noch andere Missgrifie in der Ohrenheilkunde
aufkommen lassen. So erzihlt Kramer (Deutsche Klinik No. 35.
1855.), dass er 2 Fiille bei heller Sonnenbeleuchtung beobachtet,
wo die Fenestra rotunda sichtbar offen stand. Dr. v. Troeltsch
macht hiegegen die Bemerkung (Anpat. Beitr. zur Ohrenheilkunde.
Virchow’s Archiv. Bd. XVIL 8. 34), dass man die Fenesira beim
Lebenden nicht sehen kann und eine gleiche Bemerkung macht
Erhard (Rationelle Otiatrik §96). Auch ich musste die Ansicht
v. Troeltsch’s und Erhard’s bisher theilen, da man in der
Regel, selbst wenn man die ganze Paukenhithle gedffnet und den
ganzen Husseren Gehirgang fortgenommen hat, die Fenestra ro-
tunda nicht sehen kann, da sie so mahe der hinteren Wand der
Paukenhdhle geriickt ist, dass die Einsicht in sie verhindert wird;
dazu kommt, dass die Fenestra rotunda in der Tiefe eines kleinen
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Kanals liegt, dieser Kanal aber nicht parallel dem Trommelfell steht,
sondern man ihn gleichsam nur en profil sieht, d. h. nur der
vordere Rand des Einganges wird vom Husseren Gehdrgange aus
gesehen. So ist es, wie gesagt, die Regel und erst jetzt, als ich
dieses niederschrieb, gingen mir 2 Ohren eines Mannes zu, in
denen man deutlich durch den #Husseren Gehbrgang (nach Entfer-
nung des Trommelfells) die Fenestra rotunda sehen konnte; sie
war mehr entfernt von der- hinteren Wand und fast ganz nach
aussen, statt wie sonst nach hinten gewandt. Nach diesem Falle
(das Priparat bewahre ich auf) muss die Moglichkeit zugegeben
werden, unter Umstiinden die Fenestra rotunda zu sehen. Ob sie
Kramer in seinen Fillen, die also seltene Ausnahmen wiren, ge-
sehen hat, kann ich natiirlich nicht entscheiden. — Kramer be-
schreibt ferner aber auch an 2 Stellen seiner Obrenheilkunde
(8. 500 u. 595) die Einfiilhrung der Saiten und Sonden durch die
Tuba in die Paukenhohle, wobei sie dem Patienten am Trommel-
fell ein Gefiih] verursachen sollen, als ob dieses durchbohrt wiirde.
Aber ecine Saite oder Sonde gelangt nicht an das Trommelfell,
sondern geht, diesem parallel, zur hinteren Wand. der Paukenhthle
und trifft auf diesem Wege eher die Keite der Gehorknichelchen.

Aber der Mangel anatomischer — ich will durchaus nicht
sagen Kenntniss — so doch Fertigkeit, scheint selbst auf die
Physiologie zuriickgewirkt zu haben, denn man weiss bis heute,
soviel mir bekannt, noch nicht, welcher Nerv die Bewegung des
Muscul. tens. tympani vermittelt. Valentin (Physiol. Bd. 1L b.
S. 385) spricht davon, -dass die Resultate bei Vivisectionen durch
,,aie. tief eingreifende Operation” unsicher gemacht werden. Aber
die Paukenhthle kann man ohne tief eingreifende Operaiion auf
eine sehr einfache Weise durch einen einzigen Sigesehnitt tffnen,
ohne irgend einen wesentlichen Theil zu verleizen.. Man stehe nur
davon ab, die Paukenhthle vom Husseren Gehirgange aus erdffnen
zu wollen, sondern siige blos den Proc. mastoid. ab, breche die
wie Bienenwaben diinnen Zellen mit der Pincetie heraus und man
befindet sich sofort in der Paukenhdhle und zwar hinter dem vollig
unversehrien Trommelfelle; man kann so die ganze Paukenhohle
iibersehen und physiologische Experimente an der Chorda, dem
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Muse. tensor. tymp. etc. anstellen. Dies gilt vom Kalbe. Noch
teichter erdoffnet sich der Proc. mast. des Schaafes, weil er hier
gar keine Zellen hat, sondern nur eine einfache Knochenblase dar-
stellt — die Verhiltnisse sind aber kleiner als beim Kalbe. Auf
diese Weise kann man ohne Vivisection an einem frisch geschlach-
teten Kalbskopfe in wenigen Minuten die Schiidelhthle und Pauken-
hohle blosslegen und Experimente anstellen und auf diese Weise
wiirde man vielleicht bald zu entscheidenden Resultaten iiber die
Function der Theile in der Paukenhohle gelangen. Ich habe bis
jetzt nur einige wenige derartige Experimente mittelst eines In-
ductionsapparates an frisch geschlachieten Kopfen angestellt, aber
noch keine Resultate erlangt, obgleich bei der Beriihrung der Portio
minor des bten Nervenpaares mich der abgeschnittene Kopf noch
in die Hand biss. Ich habe weder bei Reizung der Poriio minor
noch des Nerv. facialis eine Bewegung des Trommelfelles resp.
Hammers erfolgen sehen und es ist sehr die Frage, ob die Con-
traction des Musc. tensor. tymp. nicht vom glosso-pharyng. oder
gar accessorius Willisii vermittelt wird, der Zweige dem Vagus
beimischt. An den letzigenannten Nerven habe ich noch keine
Versuche angestellt. Dass die Bewegung des Musc. staped. vom
facialis vermittelt wird, unterliegt keinem Zweifel, denn es geht
sogar ein sehr dicker Zweig jenes Nerven in diesen Muskel.

Ich werde nun eine Anzahl Sectionsberichte mittheilen von
kranken Gehbrorganen, die mir durch die Giite des Herrn Privat-
docenten Dr. Cohn in Breslau, nebst Krankengesehichie zugesandt
wurden. Leider muss ich erkliren, dass ich keinen der Kranken
im Leben untersucht habe, ich also Genaueres iiber die Horfihig-
keit u.s. w. nicht anfiihren kann. Trotz dieses Mangels werden
die Fille immerhin einiges Belehrende in Bezug auf Ohrenheil-
kunde darbieten.

Fall 1. Gehérorgane eines 41jihrigen Arbeiters, der an Tuberculosis pulm.
litt, an Marasmus und Hirpddem starb; es war nur Schwerhérigkeit vorhanden,
keine Taubheit. . )

Aus dem Krankenjournale theile ich die Erscheinungen, welche in niherer
und entfernterer Beziehung zum Gehdrleiden standen, mit. Pat. wurde 1843 durch

ein Plerd auf den Kopf geschlogen; die Heilung der Wunde dauerte 16 Wochen,
dann war er ganz gesund. Ende 1858 erkrankte er mit Kopfschmerzen, Husten H
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die Kopfschmerzen sind besonders am Hinterkopfe und erstrecken sich bis ins
linke Ohr, in dessen Innern er vehemente Schmerzen empfindet, die ihm den
Schlaf rauben, Anfangs kein Fieber; Pupillen normal. Im Verlaufe der. Krankheit
trat Erbrechen und noch heftigere Schmerzen im linken Ohre hinzu. Letztere
liessen zeitweise nach, auf Anwendung von Blutegeln etc.; Gehor noch gut links,
nur kam es dem Kranken vor, als ob beimn Sprechen die Worte durch das linke
Ohr durchgingen. Dann trat Phantasiren bei Tag und Nacht hinzu, bei ge-
schlossenen Augen; Pupillen noch normal; ofteres Zucken in-den Hinden; noch
Besinnlichkeit, aber Apathie; Ohrensausen links; aus dem Iinken Ohre etwas
Ausfluss; Schiittelfrost 3 Stunden lang; Schmerzen auch im rechten Ohre;
Zunge gerade vorgestreckt; spiiter stets Delirien bei ginzlicher Unbesinnlichkeit;
linke Pupille erscheint etwas enger als rechts; deutliche Schiefstellung des Mundes
nach rechts und oben; Zunge etwas schief nach rechts ausgestreckt; 'vielerlei
Hallucinationen des Gehirs, der Kranke ist sich aber dessen noch vollkommen be-
wusst, seitdem die Delirien wieder zeitweise nachgelassen; das Horen sehr vermin-
dert; Zucken der Gesichts- und Extremitéiten-Muskeln; Ausfluss aus dem Ohre
ganz geschwunden; Gehdrvermogén besteht noch fort. Al]méﬂig folgte der Tod am
12. Mirz c.

Wir hatten hier also bei vehementen Schmierzen im linken Ohre, Ausfluss aus
demselben, Schwerhorigkeit, nach Schiefstellung des Mundes nach rechts und oben,
also Lahmung des linken Nerv. facialis, so dass die antagonistischen Muskeln den
Mund nach rechts zogen. Es liess sich also bei dem Ohrenleiden vermuthen, dass
der Facialis' im Verlaufe durch das Obr krank sei. Es ergab nun folgendes die
Section: Gefisse der Pia mater blutreich; unter der verdickten Arachnoidea Se-
rum; an der Basis cranii reichliche Mengen Serum;. Sinus linkerseits wiissriges
Blut, rechterseits ein festes, entfirbtes Gerinnsel enthaltend, das sich veriistelt,
Gehirnsubstanz weicher, Gdematds, blutarm, tiefere Verinderungen nicht darbietend;
Cavernen in den Lungen; Milz blutarm; Leber fettig entartet, vergrissert, beim
Durchschnitt ddematés, muskatennussartig gefirbt, fest, von speckartigem Glanze;
im Darme Tuberkeln; im Coecum und leum lange Geschwiire,

Linkes Ohr. Leider war dasselbe durch einige Sigeschnitte herex(s ge~
offnet, ehe ich es zur Untersuchung bekam, so dass ich nur einen unvollkommenen
Bericht liefern kann.- Meat. ext. stark gerdthet; Trommelfell zerstort; Pau-
kenhohle voll Eiter und von der Schleimbaut entblosst; der Eiter zieht in die
Taba weiter, deren auskleidende Hiute villig zerstort sind, so dass der cariGse
Knochen blossliegt und nur eine zarte Lamelle zwischen ihr und dem Canalis caro-
ticus bleibt.. Im Eiter erscheinen unter dem Mikroskop bei Zusatz von Jod und
Schwefelsdure blaue Cholesterinkrystalle. Hammer und Ambos noch vorhanden,
Steighiigel fehlt. Chorda tymp. zerstirt. Nerv. acustic. innerhalb des
Porus acust. mit zahlreichen Blutgefissen bedeckt. Nerw. facialis vom Knie
aus geréthet, mit vielen Blutgefissen umsponnen; von der Paukenhéhle nur noch
durch eine dusserst zarte Knochenlamelle getrennt, die mit Eiter bedeckt ist; hier
ist er vornimlich gerdthet. Mast, Zellen mit tribem Serum und zum Theil
mit Eiter erfillt.
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Rechtes Ohr. Meat. ext. ganz trocken, etwas kriimliche Masse enthal-
tend, die unter dem Mikroskop bei Zusatz von Jod und Schwefelsiure eine Gas-
entwicklung wahrnehmen, dann aber auch Cholesterinkrystalle sichtbar werden lisst.
Vom Trommelfell zieht sich die Cutisschicht leicht ab; sonst normal. Pau-
kenhGhle bietet nichts Abnormes dar, nur hin und wieder ganz feine Exostosen.
Tuba normal. Nerv. acustic. fehlt bis zum Labyrinth; im Letzteren sonst
nichts Abnormes. — Der Nerv. acusticus war im rechten Ohre wohl jedenfalls bei
der Herausnahme des Gehirns aus der Schidelhghle abgerissen; ein Umstand, der
leicht begegnen kann, wie ich oben schon auseinandersetzte. Anders ist es wohl
nicht zu erkliren, denn feblen konnte der Nerv schwerlich im Leben, sonst wire
der Kranke nicht hles schwerhirig, sondern taub gewesen, zumal er auf dem
linken Ohre nicht mehr viel horen konnte,

Fall II. Otitis interna bei einem 35jihrigen Arbeiter, der ebenfalls an Tu-
berculosis pulm. litt; Thromb. venae iliac. usque ad cavam,; Facialis nicht gelihmt ;
Schwerhgrigkeit ; Trauma soll vorgelegen haben.

Linkes Ohr. Meat. ext. Nach Reinigung desselben von vielem Eiter
sieht man die auskleidenden Hiute verdickt, entziindet. Trommelfell ginzlich
zerstort und man sieht sogleich an der oberen Wand des Meat. hinten eine grosse
carigse Oeffnung. Tymp. voll Eiter; die Decke durch Caries zerstort, die sich
auch in die Tuba erstreckt, so dass deren Mindung im Tympan. 3—4 Linien
im Durchmesser betriigt; ihre Schleimhaut génzlich zerstort; in dem Eiter liegt
der caridse Kopf des Hammers; die Caries war von der Tuba aus bis zum
Canalis carot. und Foramen jugul. vorgedrungen; Vena jug, verdickt an dieser
Stelle. In der Decke des Tymp. erstreckte sich die carigse Oeffaung nach innen
und hinten, in einer Linge von 1 Zoll und Breite von } Zoll und schied nur noch
die Dura mater und das Gehirn von der Paukenhéhle; Dura mater war aber an dieser
Stelle mit Exsudat bedeckt. Der Ambos noch in seiner Lage, aber der Proc.
longus von Caries angedtzt und aus der Verbindung mit dem Steigbligel. Letz-
tererer hiingt nur noch ganz lose in der Fenestra ovalis. Os Sylvii verschwun-
den. Der Kanal zur Fenestra rotunda mit Eiter gefillt. Chorda tymp. -
im ganzen Verlaufe durch die Paukenhéhle verschwunden. Proec. mast. voll von
Eiter bis in die Spitze hinab, deren Winde so diinn waren, dass eigentlich nur
noch die Husseren Bedeckungen den Durchbruch des Eiters nach aussen verhin-
derten. Nerv, facialis normal bis zum Knie; gleich hinter demselben liegt er
vollstindig bloss, fast durch das ganze Tymp. entlang gergthet, mit Eiter umspiilt,
Labyrinth: can. super. und post. normal, aber ibre Miindungen ins Vesti-
bulum durch die verdickten Ampullen verstopft; ebenso die des Canal. horiz
Im Vestib, eine formlose, verdickte, weisse Masse, mit Blutgefissen durchzogen;
sie benimmt den Anblick der Basis stap., an der sie anhingt, und verhindert, dass
jene nicht bereits ans der Fenestra ovalis herausgefallen ist. Ebenso verhindert
diese Masse den Einblick in die Schnecke (scala vestib.). Jene Masse herausge-
nommen, fiihlt sich theilweise hart, theilweise gallertartig an und lisst sich schwer
zerdriicken. Unter dem Mikroskop erscheint diese Masse als ein verdicktes Binde-
gewebe. Eiterkérperchen und zahllose Otolithen (die degenerirten Ampullen). Auch
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im Can. horiz. zeigen sich Otolithen, Eiterkorperchen und viele Blutgefisse. Die
dussere Wand dieses Kanales war da, wo er in das vestib. miindet, von Caries
linsengross durchbrochen und nur durch ein zartes Héiutchen noch geschlossen.
Die innere Auskleidung der Schnecke bietet eine schmutzig dunkelgraue Farbe
dar, von bedeutender Menge dunklen Pigmentes, namentlich um die Spindel. Unter
dem Mikroskop sieht man hier maulbeerartige, drusige Massen, von dunkler Farbe,
die fast das Aussehen haben wie die Otolithen des Rochen (cf. Leidig, Histo-
logie d. Mensch. u. d, Thiere. Frankf. 1857. S. 271); ausserdem auch gewdhn-
licke Otolithen. Die Lamina spiralis mit dicken, rothen Blutgefdssen durchzogen,
in denen man unter dem Mikroskop Eiterkérperchen wahrnimmt, Ausserdem fan-
den sich hier 3 grossere Kugeln mit Andeutung einer Schichtung, die aber auf Jod
und Schwefelsiure keine blaue Reaction gaben, also keine Corpuscula amylacea
waren. Der Eingang (Kanal) zum Foramen rot. war carios; die Membrana
sec. tymp. ein dickes gefissreiches Bindegewebe.

In diesem Falle lag der caridse Hammer im Eiter der Tuba, konnte also leicht
in den Rachen ete. gelangen und ausgehustet werden.

Bei diesem’Kranken, nachdem die Sachen einmal so im Ge-
hororgane standen und der Tod von allen Seiten drohte, war aller-
dings nicht mehr viel zu verderben. Es wire aber immerhin fiir
den Arzt unangenehm gewesen, wenn er selbst das lethale Ende
beschleunigt hitte. Dies wiire der Fall gewesen, wenn eine nur
einigermaassen starke Einspritzung ins Ohr gemacht worden wiire.
Der Steigbiigel wiire sofort herausgespritzt worden und der Wasser-
strahl ins Labyrinth gelangt.  Ebenso konnte der Wasserstrahl durch
die- carivse Oeffnung der Paukenhihle die Dura mater reizen resp.
durchbrechen. Uebrigens kommen an dieser Stelle zuweilen auch
in gesunden Ohren Oeffaungen vor, wie Hyrtl gezeigt hat (Ueber
spontane Dehiscenz des Tegmen tympani. Wien 1858.). Von be-
sonderem Interesse war, dass sich hier -in:-den- feinen Gefissen
der Schnecke zahlreiche Eiterkorperchen vorfanden. Ich habe sie
wiederholt mit den Kborperchen aus dem Eiter des- Tympanums
verglichen und konnte durchaus keinen Unterschied wahrnehmen.
Es wire wohl auch- gesucht, 50 nahe einem Eilerdepot, hier weisse
Blutkiigelchen anzunehmen. Wir hiiten hier also den seltenen
Vorgang, wenn auch nicht einer Eiterresorption, so doch Intra-
vasation (Virchow’s Cellular-Pathol. S.164) und es entstinde die
Frage, ob nicht gerade die zarten Gefisse der Schnecke geeignet
sind, solcthe Vorgiinge besonders zu beobachten.
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Hier, wie im vorigen Falle, fanden sich zahllose Mengen von
Otolithen und scheinen Entziindungszustinde selbst die Vermeh-
rung dieser anorganischen Gebilde zu begiinstigen.

Der Nerv. facialis lag hier bloss und dennoch sollen keine
Lihmungserscheinungen da gewesen sein, die im vorigen Falle da
waren, “obgleich der Facialis nicht bloss lag. Es ist dies auch
sehr wohl mbglich, denn das blosse Offenliegen des Nerven, noch
dazu in der warmen Luft der Paukenhbhle, bedingt gewiss keine
Lihmung des Nerven, zumal z. B. beim Rinde und Schaafe der
Nerv. facialis stets im normalen Zustande in seinem ganzen Ver-
laufe durch die Paukenhdhle blossliegt.

Fall TIf. Os petrosum dext. eines 37jdhrigen Haushilters; Tuberc. pulm,;
Caries ossis petr,; Taubheit aof diesem Olre; Paralysis Nerv. facialis motor. und
gustatoria. :

Seit einigen Tagen, nach der Aufnahme ins Hospital, war kein Ausfluss aus
dem Ohre; Gehdrsinn vollstindig geschwanden; rechisseitige Geschmacksempfindung
scheint erloschen zu sein.

Section: Pia mater blutreich. Rechtes Ohr: Meat. ext. voll griinlicher,
eitriger Jauche. Die vordere Wand bot eine eigene Anomalie dar: sie hatte einen
dreieckigen Ausschnitt, dessen Spitze bis 3 Linien vom Trommelfell reichte, Die
Basis des Ausschnittes vorn war 3 Linien breit, der ganze Ausschnitt mit normaler
Knorpelmasse ausgefiillt, d. h. der dussere Knorpel des Ohres setzte sich in ibr
fort. Um die Spitze des Keiles ging eine halbmondférmige Rinne. Die Cutis-
schicht stark entziindet. Trommelfell vollstindig zerstort. Von der Tuba
fehlte der knorplige Theil, der bei der Section abgeschnitten war, weil der Schnitt
der Sige zu nahe dem Hussern Gehdrgange gefilhrt worden; der knicherne Theil
der Tuba frei; Schleimhaut aber stark gerithet. Tympanam voll jauchigen
Eiters, Schleimhaut sammtartig aufgelockert, blutigroth, 15st sich beim Ausspritzen
leicht los; Caries an der inneren Wand. Chorda tymp. vollsiindig verschwun-
den. Vom Hammer ist nur der Kopf und Hals noch vorbanden, der an einem
Saume des Trommelfelles sitzt. Vom Ambos nur noch ein Stickchen der Gelenk-
fiiche da, die mit dem Hammer articulit. Os Sylvii verschwunden. Steig-
hiigel hingt lose in der Fenestra ovalis und ist sehr zart. Der Eingang in die
mast. Zellen voll Eiter; die Zellen selbst mit triibem gelben Serum gefiillt.
Die Zellen erstrecken sich iibrigens (wie das Gfters vorkommt) iiber dem oberen
Bogengang fort und gehen in die Diploé der Spitze der Pyramide gleichsam iiber..
Der Nervus acust. bis zum Labyrinth gesund. Nerv. facialis bis zum Knie
normal; in der Gegend, wo er iiber das Foramen ovale fortgeht, liegt er ganz
bloss; Neurilem aber weiss und unverindert; gegen das Foramen ‘stylomastoideum
hin scheint er weicher zu sein (Faulnissproduct?). Canalis sup. liegt auch hier
tiefer nach inmen von der Eminentia arcuata, Die hiutigen Kanile mit vielen
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Blutgefissen durchzogen. In der Miindung des Canal. post. ins Vestib., ebenso
in der vorderen Mindung des Canal. horiz, Klumpen von Otolithen, mit Eiter-
korperchen vermengt; desgleichen auch im Eingang zur Schnecke. Das Vestibu-
lum selbst statt der Ampullen mit einer dicken weichen Masse angefillt, die sich
unter dem Mikroskop als Otolithen, von ausserordentlicher Menge, mit Eiterkor-
perchen, erweist. Nach Herausnahme dieser Masse zeigt sich die Basisstapedis
tief in das Vestibulum hineinragend; sie ist aber noch durch die Membran .des
ovalen Fensters iiberall befestigt, es ist also eine Erschlaffung dieser Membrap, so
dass die Basis gleichsam schlottert, man auch mit einer dicken Stecknadel zwischen
die hineinragende Basis und die Peripherie der Fenestr. ovalis dringen kann. In der
Schnecke nichts Abnormes; obne Pigment.

Wir haben in diesem Falle den interessanten Befund, dessen
Mbglichkeit ich a priori schon annahm in meinem Aufsaize lber
die Function des Steigbiigels (Deutsche Klinik No. 34, 35, 36. 1859.),
nimlich Erschlaffung der Membran des ovalen Fensters, die eben-
falls das Gehbrvermigen beeintrichtigen muss, weil die Membran
dadurch grisser wird.

Was den Facialis betrifft, so finde ich im Krankenjournal keine
Erwihnung einer Paralyse, wohl aber in der brieflichen Mitthei-
lung; dagegen heisst es im Journale: ,,rechtsseitige Geschmacks-
empfindung scheint erloschen zu sein”. Im vorigen Falle (wie in
diesem) war iibrigens auch die Chorda tymp. zerstort, es geschah
aber keiner Erwihnung der Geschmacksalteration. Es ist ja aber
iiberhaupt noch die Frage, ob Geschmacksalterationen mit der
alleinigen Verletzung der Chorda zusammenhingen oder ob sie
nicht in solchen Fillen von dem Facialis herriihren. Denn soviel
steht fest, dass man nach Durchschneidung des Facialis, diesseits
des Foramen stylomast., Geschmacksalteration entschieden beob-
achtet hat (cf. Dr. Lotzbeck, Deutsche Klinik No. 12. 1858, und
No. 33. 1859. Dr. Stiech, Annal. der Charité VIIL 1.). Eine Zer-
storang resp. Verletzung der Chorda tymp. kommt gewiss sehr
hiufig vor und wenigstens hiufiger als eine solche des Nerv. fa-
cialis, und doch wie selten werden Geschmacksalterationen beob-
achtet. Bei jeder Perforation oder gar ghnzlicher Zersttrung des
Trommelfells, wie man sie so oft bei Otorrhoe (ein so hiufiges
Leiden) beobachtet, kann ein so feiner Nerv, wie die Chorda tym-
pani nicht lange unversehrt bleiben. Ohreniirzte werden daher oft
Gelegenheit haben, iiber j’ehe physiologische Frage Untersuchungen
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anzustellen und ‘werde ich selbst ein Gleiches thun. — Uebrigens
beweisen auch die angefiihrien obigen 3 Krankheitsfille, dass man
nicht zu voreilig aus dem alleinigen Blossliegen des Nerv. facialis
in der Paukenhohle gleich auf Lihmung desselben schliessen muge.

Fall IV. Zwei gesunde Ossa petrosa eines Erwachsenen. Ich
fithre den Fall blos an, weil er eine wichtige Anomalie darbietet
und einen Punkt aufhellt, den v. Troeltsch und Erhard gegen
Kramer bestreiten, niimlich, dass man die Fenestra rotunda
bei zerstértem Trommelfell, vom dusseren Gehbrgange
aus sehen kann. Die Regel ist allerdings die, dass man die
Fenestra rotunda von aussen nicht sehen kann; so habe ich es
bei meinen Sectionen immer gefunden, wie ich bereits oben be-
merkt habe. Ja man kann sogar dieselbe nicht sehen, wenn man
auch den ganzen Husseren Gehdrgang und das Trommelfell fort-
genommen und die Paukenhthle vollstindig bloss gelegt hat. Die
Fenestra rotunda ist nach der hinteren Wand der Paukenhohle zu-
gekehrt und von dieser gewdbnlich nur durch eine Rinne getrennt,
so dass die hintere Wand der Paukenhthle, selbst wenn letztere
ganz bloss gelegt ist, den Einblick in das Fenster verhindert. Bis
jetzt hatte ich, wie gesagt, dies immer so gefunden; da bekam ich
dieses Priparat zugesendet, in welchem man an beiden Ohren vom
jusseren Gehdrgange direct in das Fenster hineinsehen kann. Der
Kanal mit dem Ienster ist ndmlich hier nach vorn gewendet, der
vordere Rand des Kanales gleichsam etwas umgekrempelt. Fiihre
ich eine Sonde an der hinteren Wand des dusseren Gehorganges
geradeaus vorwiris, so gelangt sie ganz in die Fenestra rotunda
hinein; in der vorderen Oeffnung des Kanals hat gerade die
Spitze der gewohnlichen dicken Knopfsonde Platz. Mit der Loupe
kann ich auch deutlich die Membrana sec. tymp. iibersehen.

Fall V. Er betrifft einen starken Arbeiter, der durch Trauma
seinen Unterkiefer zerbrochen hatte; gleichzeitig Blutung aus dem
Ohre. Neben dem Os petrosum war in der mittleren Schidelgrube
eine Fissur; der Kranke starb an Pyimie.

Rechtes Ohr. Es bietet nur wenige Verinderungen dar. Auf dem Trom-
melfell ein kieines Blutcoagulum; ein solches auch in der Paukenhdhle, durch
deren obere Wand (Decke) die Fissur ganz durchdrang, von der Schuppe begin-
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nend und sich durch die kndcherne Tuba fortsetzend, Tympanum scharlachroth
von Blutgefissen. Porus acust. int. und Nerven hier gerjthet. Vestibul. hlut-
reich; viele Otolithen. Sehr schén war in den Ampullen unter dem Mikroskop die
Ausbreitung der Nervenrdhren des Acusticus zu sehen. Abuorm war die Lage des
Canalis horizent.; er lag nicht wie gewdhnlich 4—35 Linien tiefer als der
oberste Punkt des Canal. super., sondern kaum 2 Linien tiefer, fast in gleichem
Niveau mit dem hichsien Punkte des Can. poster. die erste Windung der Schnecke,
im Promontorium, war nicht halbmondformig gebogen, sondern fast ein gerader
Kanal. Die untere Wand, der Boden der Paukenhghle hatte eine bohnenartige
Vertiefung und die Miindung der kngchernen Tuba ging nicht vom Boden der Pau-
kenhohle, sondern fast ganz oben ab. Die Pyramide ging nicht mit einem dickeén
Theile (Basis) in die Schuppe tiber, sondern die mittlere Schiidelgrabe verschmolz
hier fest mit dem Sulcus transvers. ossis temp. und war von diesem nur durch
eine diinne Knochenwand geschieden.

Ich fithre diesen Fall aber noch ganz besonders an, weil ich
an ihm die Auscultation der Paukenhdhle an der Leiche
darthun will. Es hatte Obrenblutung stattgefunden, es war also
Blutcoagulum u. dgl. im Tympanum zu vermuthen. Steckte ich
(yor der Section) einen Tubulus in die kndcherne Tuba, das eine
Ende des diagnostischen Schlauches in den #usseren Gehirgang
und liess durch den Tubulus Luft einblasen, so fuhr sie zischend
durch die Fissur. Hielt ich die Fissur zu, so horte ich durch den
diagnostischen Schlauch ganz frei und rein die Luft gleichsam in
mein Ohr dringen, als wenn das Trommelfell verletzt wire. Hielt
ich aber ein Licht an den dusseren Gehorgang, so konnte ich keine
Bewegung der Flamme wahrnehmen, beim Lufteinblasen durch die
Tuba. Brach ich die vordere Wand des dusseren Gehiirganges fort,
so dass ich das Trommelfell ibersehen konnte, machte eine Oeff-
nung in das letstere und liess wieder Luft durch die Tuba blasen,
so .blihete sich trotz der Oeffnung das Trommelfell noch auf —
natiirlich weil. weniger Luft auf einmal austrat, als eingeblasen
wurde. Also die Auscultation ergab die Paukenhthle ganz frei und
rein, ohne jedes Hinderniss und Ansammlung ven Blut — was
denn auch die Section vollstindig -bestiitigte. (Das vorgefundene
Blutcoagulum war kaum eine Linse gross.) Diese Auscultation war,
wie gesagt, an dem schon aus der Leiche genommenen Gehoror-
gane angestellt worden.



