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III. 

Anatomische und pathologisch-anatomische Untersuchungen 
des GehOrorganes, nebst 5 Sections-FilUen. 

Von Dr. V o t t o l i n i ,  Kreisph~isikus zu Falkenberg in Schlesien. 

W e n n  wir uns fragen, welches der Grund sei, dass die 
Ohrenheilkunde gegeu die tibrigen Zweige der Medicin noch einen 
so tiefen Stand einnimmt, ja hliufig sogar als halbe Charlatanerie 
angesehen wird - -  so ist die einfache Antwort die: man hat in 
der Ohrenheilkunde emen ganz anderen Weg verfolgt, als in den 
tlbrigen Theilen der Arzeneiwissenschaft; man hat eine Art hom(io- 
pathischen Weges eingeschlagen: die Therapie cultiviren wollen, 
bei fast glinzlicher Vernachllissigung der Pathologie, Physiologie etc. 
Dadurch htillte sich Alles in ein gewisses mystisches Dunkel; man 
stellte feine Diagnosen, die abet 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 yon Brustkrankheiten aufstellen wollte, 
ohne jemals seine Angaben durch eine Section bestiitigt zu haben? 
es wtirde einfach der Beweis der Diagnose fehlen. So verhielt es 
sich aber bisher mit der Ohrenheilkunde; fiber den itusseren Ge- 
hiirgang und allenfalls die Tuba Eustachii hinaus, konnte man fast 
keine einzige Krankheit tier tibrigen Theile des GehSrorganes dutch 
pathologisch-anatomische Untersuchungen hegrtinden. Daher war 
denn auch mit dem Ohrenspiegel und dem Catheter in der Itand 
der Ohrenarzt fertig; Krankheiten, dig jenseits der PaukenhShle 
lagen, wurden im Allgemeinen unter dem Namen ,,nervSse Taub- 
belt" zusammengeworfen. Das hiess denn aber aueh wieder bei- 
nahe soviel, als: dem Kranken ist nicht zu helfen. Und doch 
welch wichtiger Zweig der Arzneiwissenschaft ist die Ohrenheil- 
kundel l)arllber wird wohl kein denkender Arzt und Laie im 
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Zweifel sein. Dennoch ht~rt man selbst yon bedeutenden Aerzten 

die Aeusserung: in der Ohrenheilkunde sei nieht Viel zu machen. 

Aber es muss doch etwas zu maehen sein, denn Fortschritt soil 

tlberall stattfinden und warum nicht auch in der Ohrenheilkunde; 
sind doch Taube im Aligemeineu ungliicklieher als Biinde, sicher- 

lich wohl in der Jugend, wo die geistige Ausbildung beginnen soll, 
ebenso im geschw~itzigen Alter - -  warm sieht man einmal einen 

heiteren Tauben? - -  oft genug aber heitere Blinde. Wir ktinnen 

abet auf Niemand warten, der uns in der Ohrenheilkunde Alles 
gleiehsam fertig zurecht lege, sondern wit m/issen seibst Hand an- 

legen. Genaue pathologiseh-anatomische Untersuchungen bleiben 

aber auch hier die einzig sichere Basis. 
Fragen wir uns aber ferner, warum die pathologische Anatomie 

des Geh~rorganes so ~.ernachliissigt worden, so hat dies folgende 

Ursachen. Zun~ichst konnte his zur Anwendung des Mikroskopes 
hierin kein Fortschritt stattfinden, da man es beim Gehiirorgane 

fast nur mit mikroskopischen Theilen zu thun hat; die Ver~inde- 
rungen, die das blosse Auge erkennen liisst, sind im Allgemeinen 
die unwichtigeren, denn den wichtigsten Theft des Gehiirorganes 

bilden das Lab?rinth und die NerveD. Wie soll man aber z.B. 

eine theilweise fettige Entartung des Nerv. acusticus, ohne Mikro- 
skop, erkennen? (cf. F o e r s t e r ,  Atlas dee mikros, path. Anatomic. 
TafelXVii[. Fig. V. - -  Nerv. acust, eines fast viiilig Tauben). 

Ein anderer Grund der Vernachl~issigung sind die in der That 

nlcht geringen, technischen Schwierigkeiten der Section; sie sind 
keine 51ebensache, wie man vielleicht geneigt w~ire anzunehmen. 

Sagte mir doch selbst ein bedeutender Anatom, dass die Unter- 
suchungen des Gehiirorganes vorzugsweise an Kindersch~deln ge- 

maeht worden m wo sie eben am leichtesten anzustellen sind. 

So vorzilglieh z.B. die ira XV[I. Bande dieses Archivs vertiffent- 

lichten Untersuchungen des Gehiirorganes yon Dr. v. T r o e l t s e h  
in Witrzburg sind, aus denen Einem gleichsam wieder einmal etwas 

Realit~it der Ohrenheilkunde anweht, so leiden sie doch an einem 
grossen Mangel, indem yon 28 untersuchten Ohren nut yon vieren 

nothdtlrftig etwas tiber das Labyrinth beriehtet ist. Dieser Mangel, 

bei der sonstigen Genauigkeit der Untersuchung, ist mir nur da- 

B* 
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dureh erkl~irlieh~ dass Dr. v. T r o e l t s c h  auf zu grosse technisehe 
Sehwierigkeiten bei der Zergliederung des Labyrinthes gestossen 
ist. Diese meine Annahme finde ich auch gerechtfertigt dutch die 
Methode der Zerlegung, die Dr. v. T r o e l t s e h  selbst angegeben 
hat ( V i r c h o w ' s  Archiv Bd. XIIL Hft. 6. 1858); denn diese er- 
seheint mir sehr uuvollkommen, Da  nun auch T o y n b e e ' s  Me- 
thode, die er in seinem Catalogue beschreibt, gerade bet dem wich- 
tigsten Theile, n~imlich der EriJffnung des Labyrinthes, sehr unvoll- 
kommen ist, so will ich wetter unten eine, nach meiner Meinung, 
bessere Art und Weise der Zerlegung des GehiJrorganes angeben. 

Ein weiterer und zwav sehr wichtiger Grund der Vernach- 
llissigung der pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Ge- 
btlrorganes war der, dass man sie fiir iiberfltissig hielt, wenn nieht 
die Kranken im Leben untersucht women sind und man vor dem 
Tode eine Diagnose gestellt hatte. Hier hat namentlich der Ein- 
fluss K r a m e r ' s  tibel gewirkt, der alle derartige Untersuchungen 
ftir nutzlos erkl~irte. Und allerdings hat diese Erkl~irung viel fiir 
sich, dena flit die Diagnostik der Ohrenkrankheiten wird aus blossen 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen wenig gewonnen. Dazu 
kommt auch noch der tible Umstand, dass man so selten Gelegen- 
heit hat, die Section eines Ohres zu machen, das man im Leben 
untersucht ha t ,  namentlich in der Privatpraxis. Doch alle diese 
Sehwierigkeiten dtirfen uns nicht abschreeken. Hat T o y n b e e  aus 
den verschiedensten Theilen Britanniens Ohren zur Section zuge- 

sehickt erhalten, so sollten wit in Deutschland nicht zurUckbleiben 
und wtlrde ich es mit grossem Dank annehmen, wenn mir Ohren 
zur Untersuchung zugeschickt wUrden, deren H~Jr~higkeit wenig- 
stens i m  Leben durch die Uhr festgestellt women. Uebrigens hat 
auch Dr. v. T r o e l t s c h  schon den richtigen Weg eingeschlagen, 
aus Hospit~ilern das niithige Material herbeizuschaffen und ich selbst 
erhalte durch die Gtite des Herrn Privatdocenten Dr. Cohn GehSr- 
organe aus dem Allerheiligen Hospital in Breslau. - -  Uebrigens 
muss man den Mangel der Untersuchung mittelst Catheter und 
Ohrenspiegel im Leben des Kranken nicht zu hoch anschlagen; 
man kann diesen aueh an der Leiche noch grossentheils ersetzen 
und zwar auf folgende Weise. Es ist gewiss, dass wir dio mei~ten 
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krankhaflen Ver~inderungen, die im Leben durch die Percussion 
nachgewiesen werden kSnnen, aueh noch an der Leiche zu con- 

statiren im Stande sind. Ganz ~ihnlich verh~llt es sich bei Ohren- 
krankeiten; hier k~nnen wir auch noch an der Leiehe durch Aus- 
cultation und Ohrenspiegel eine Diagnose stellen. Haben wir also 
an einem Kranken nut die Htirfithigkeit genau und vielleicht noch 
andere, subjective Zeiehen eonstatirt, so gentigt dies meist; wir 

k~nnen andere diagnostisehe Merkmale auch an der Leiehe naeh- 
holen. Wit kt~nnen aus der Besiehtigung des iiusseren Geh~r- 
ganges suchen, eine Diagnose auftiefere Ver~inderungen zu stellen; 
wir verm~gen ferner noch sehr seh~n an der Leiehe aus den aus- 
cultatorisehen Merkmalen eine Diagnose zu bilden; denn aueh im 

Leben des Ohrkranken ktinnen wir in dieser Beziehung niehts An- 
deres als an der Leiche maehen, n~tmlich: dass wir Luft in die 
Tuba blasen (das Valsa lva ' sche  Experiment ist ziemlieh liber- 
flUssig und ersetzt nur den Catheterismus). Nun k~innen wir abet 

sogar noch an einem einzelnen, aus dem Sch~idel genommenen 
Os petrosum die auscultatorische Diagnose stellen, so gut wie im 
Leben des Kranken. Denn auch bei diesem letzteren muss, sowie 
an der Leiehe, der Catheter in die Tuba gefilhrt werden und es 

kann hier, wie dort, beim Einblasen kein anderes Ger~iusch ent- 

stehen. Ieh verfahre nun so, dass ich einen Catheter oder an- 
deres RShrchen in die Tuba ~chiebe, einen Gehtilfen Luft einblasen 

lasse, w~ihrend ich selbst in den ~iusseren Gehtirgang das eine 
Ende des diagnostischen Sehlauches stecke, den K r a m e r  be- 

schrieben. (Ein sehr zweckm,'lssiges Instrument, das ich schon 
lange, vor K r a m e r ' s  Angabe in der Deutschen Klinik No. 52, 
1858. angewandt.) Man kann so sehr schi~n auscultiren und die 
Ger~iusehe beobachten, die in der Paukenh~ihle entstehen, wie ich 

unten im Fall 5 nachweisen werde. Ieh empfehle dies Verfahren 

sehr dringend, es wird werthvolle Beitrlige zur Untersuchung der 
Paukenh~hle liefern und, wie gesagt, man bedarf hierbei nieht blos 
ganzer Leiehen, sondern kann sogar noeh an einem herausgenom- 

menen Felsenbeine experimentiren. Were ein reiches Material yon 

Leichen, wie etwa Dr. v. T r o e l t s c h  zu Gebote steht, der wUrde 
dutch h~iufiges Auscultiron werthvolle Beitrlige fur die Diagnostik der 
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Zust~inde im mittleren Ohre liefern kiinnen. Diese Auscultations- 

Methode hat darum auch noch Werth, als man es helm Ohre mit 

Theilen zu thun hat, die durch den Tod wenig oder gar nicht 

(wenigstens sobald nicht) ver~indert werden;  die Theile: Tuba, 

Tympanum, ~iusserer Gehi~rgang sind starr und fest und auch der 

Turgor vitalis macht sich bier  wenig bemerkbar. 

Bei der Section des GehSrorganes verfahre ich auf folgende 

Weise:  Hat man es mit einer Privat-Section zu thun, so kommt 

viel darauf an, dass man den Kopf nieht zu sehr entstellt. 5Iaeh- 

dem man daher die Seh~ideldeeke abges~igt, beide Ossa petrosa 

durch 2 transversale S~igeschnitte herausgenommen, yon denen der 

eine Schnitt vor der Pyramide durch die Sella tureica (selbst allen- 

falls durch den Grund der AugenhiJhle), der andere hinter der 

Pyramide geht, stopft man den leergewordenen Raum in der Basis 

mit Werg u. dgt. aus und sleckt vor Allem in die Schnittflliche 

des Knochens, am Stirn- und Itinterhauptsbein, ein Paar Eisen- 

stifle, auf die man die Sehiideldeeke aufklopft. Hierdurch bekommt 

alas ganze C, esicht wieder einen Halt und wird gar nicht entstellt, 

ausser dass der Unterkiefer herabsinkt, den man dureh eine Halfter 

heraufbinden muss, was ja ohnedies bei vielen Leiehen geschieht. - -  

Der vordere Transversalschnitt muss nur nicht zu nahe dem iiusseren 

6eh(irgang gehen, sonst wird die Tuba mitfortgenommen; der 

Sehnitt kann, wie gesagt, selbst dutch den 6rund tier Augenhiihle 

geben, ohne dass er entstellt. Die Zerlegung des ~iusseren Oeh(ir- 

ganges, der Tuba und des mittleren Ohres will ieh nur kurz be- 

rtihren, da sie leieht ist. Ieh nehme die vordere Wand des Meat. 

ext. zunltehst fort, bis ieh denselben und das Trommelfell ganz 

tibersehe; dann 5fine ieh die Tuba bis zum Eintritt ins  Tympa- 

num, prtife die Beweglichkeit des Manuhrii mallei yon aussen, 

trenne dann ringsherum das Trommelfell los, so dass ieh die Pau- 

kenhShle fi'ei iibersehen kann, zu welehem Zwecke man aueh dann 

das Manubr. mallei wegschneiden kann. Die Decke der Pauken- 

h~ihte braucht man zun~chst gar nicht fortzunehmen, man zerstiirt 

dabei nur zu leieht wesentliche Theile. - -  Das Labyrinth, welches 

den wichtigsten, aber auch sehwierigsten Theil der Untersuchung 

abgiebt, zerlege ich auf folgende Weise. Die Instrumente, die ieb 
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zu dieser und tiberhaupt zur Section des Ohres gebrauche, sind 
zun~iehst n i c h t :  eine S~ige und Schraubstock. Nur keine S~ige, 

auch nicht die feinste] was die S~ige nicht zerst~irt, verkleistert sie 
mit S~igesp~ihnen. Ich gebrauche eine feine Phalangens~ge nvr, 
damit ich Theile um das GehiJrorgan fortschaffe. Ein Schraubstock 
ist entbehrlich; ich babe fast hie einen gebraucht, obgleich ich 

einen Schlosser im Hause babe und mir jeden Augenblick die ver- 
schiedensten Schraubst~icke 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 ibn vollkommen 
aus. Ich lege den zu untersuchenden Theil auf ein Brett, das 

eine Leiste hat, gegen die ich unter Umst~inden den Knochen an- 
stemmen kann. - -  Ganz unerRissliche Instrumente sind mehrere 
s e h r  feine Meisse l :  ganz kleine, scharfe Zahnmeissel, wie sie 

die Zahn~irzte gebrauchen; mit diesen i~ffne ich die Kan~ile und 
alle Theile des Labyrinthes, indem ich die Meissel stets wo miJg- 
lieh flach fiihre. Ferner gebrauche ich mehrere sehr feine A u g e n -  
p i n c e t t e n  mit und ohne ttlikchen an der Spitze; im Uebrigen 

nut ein gewlihnliches anatomisches Besteek, worin wenigstens ein 
Scalpel mit kurzer, starker Klinge zum Knochenschneiden und einige 

Sonden vorhanden sind. Ebe ich angebe, wie ich mit diesenInstrumen- 
ten das Labyrinth iiffne, will ich noch eine Bemerkung voranscbicken. 

Das Geh~irorgan bietet n~imlich auch im gesunden Zustande h~iufige 
hbweichungen in der Gestalt dar, bald liegen die Kan~ile hiiher, 

bald tiefer, bald sieht man den Kanal, der zur Fenestra rotunda 
fithrt, en profil, bald en face u. s. w., eine gewisse Grundform 

findet sich natiirlich iiberall, lch w~ihle zur ErSffnung des Laby- 
rinthes den oberen Bogengang zum Ausgangspunkte; die Eminentia 
arcuata deutet ihn gewiJhnlich an. Den hiJchsten Punkt dieser 
Eminentia meisselt man durch fiache Schnitte successive fort, his 

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.; auch diesen lest man bloss. In dem rechten Winkel, den 
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diese beiden Kan~le bilden, liegt der Canalis horizont., in der 
Regel 4 - - 5  Linien tiefer (zuweilen aber nur 2 Linien) als der 
hiichste Punkt des Canal. s u p .  Man muss dies wohl beachten, 
will man sich nicht auf falscher Fiihrte glauben und das Pr~parat 
verderben. Man sucht ihu nun auf, indem man den rechten Winkel, 
den Can. sup. und posterior bilden, ausmeisselt. Zuweilen sind 

die Theile so gebildet, dass man wegen d e r  Schuppe des Schl~ifen- 
beines nicht gut hinzu kann bei der Blosslegung des Can. horiz.; 
dann thut man gut, die ganze P~ramide dicht an der Sehuppe 

abzus~gen; man beh~ilt dann noch die gauze Paukenhiihle am Os 
petrosum und nur der l%rv. facialis ist durchschnitten dort, wo 
er sich am Proc. mast. nach unten senkt. In solchem Fallo muss 

man also vorher die Paukenhi~hle genau untersuchen, ob nieht der 
Canal. Fallopii blossliegt (den Rest des iNerv, facialis im Proc. 

mast. kann man dann zuletzt untersuchen). Oder man untersucht 
gleich den 51erv. facialis vom Proc. acust, int: aus, his zu der 
Stelle, wo man den Canalis Fallopii durchschneiden will. Hat man 
also den Canatis horiz, auch blossgelegt, so befindet man sieh im 
1Niveau der Decke des Vorhofes. Man kann jetzt gleich aus den 

knSchernen Kan~ilen die h~iutigen Kan~ile herausziehen und unter 
das Mikroskop bringen. Nun l~isst man das Vestibulum noch unbe- 

rtihrt und iiffnet erst den Porus acust, int., indem man dessen 
Decke fortnimmt (durch den Meissel) und so die beiden bIerven 
freilegt. Jetzt verfolgt man .zun~tchst den I%rv. facialis, weft er 
fiber den vorderen Rand der Schnecke f0rtgeht und erst fortge- 

nommen werden muss, ehe mart die Schneeke untersucht. Man 
verfolgt den 5~erv. facialis zunlichst bis zum Proe. mast. und kann 

diesen Rest dann his zuletzt lassen. Hat man so den Nerv. fa- 
eialis blossgelegt, den 5~erv. aeust, his zum Eintritt ins Labyrinth 

frei gemaeht, so stemmt man nun mit dem Meissel die noeh vor- 
handene Decke des Vorhofes (tiber die der Can. superior geht) 

durch flache Meisselschnitte fort und legt das Vestibulum bloss. 
Dies betrachtet man zuviirderst mit der Loupe, nimmt dann die 

hmpullen heraus und bringt sie unter das Mikroskop. Das nun 
freie Vestibulum bet~'achtet man ferner mit der Loupe, namentlich 

die Basis des Steigbfigels in demselben und den Eingang zur 
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Schnecke (Scala vestibuli). Nun erst IJffnet man die Schnecke 
selbst, indem man oberhalb des Eintrittes des I%rv. cochleae den 
Meissel ansetzt und irgend eine Windung der Schnecke ~ffnet, in 
dieser dann vor- und rUckw~rts welter geht, his man yon hinten 
d. i .  yon inncn zur Fenestra rotunda gclangt, in der man jetzt 
crst die Membrana secund, tympani untersucht. In Bezug auf den 
Nerv. acusticus muss ich noch darauf aufmerksam machen, dass 
man, beim Herausnehmen des Gchirnes aus tier Schiidelhi~hle, 
diesen 1%rven nicht zu sebr zerrc, wodurch er leicht am Laby- 
rinthe abreisst; dies letztere ist crklarlich, wenn man erw~gt, class 
jener starke •erv plStzlich beim Eintritt in das harte Labyrinth, 
sich in sehr feint F~idchen theilt, wie ein Pinsel. Also noch ein- 
real mit kurzen Wortcn; der Gang, den ich verfolge bei Bloss- 
legung des Labyrinthes ist tier: EriJffnung des oberen Bogenganges, 
dann des hintcren, dann des horizontalen (letzteres mit oder obne 
Abs~igung der Pyramide yon tier Scbuppe des Schl~ifenbeines), dann 
Er~ffnung des Porus acustic, int. dutch Fortnahme der oheren 
Wand desselben; Blosslegung dcr Nerven, Vcrfolgung des Facialis 
dutch den Canalis Fallopii; dann Abheben der Decke des Vesti- 
bulums, sehliesslich Eri~ffnung tier Schnecke. . --  Man muss durch- 
aus systematisch verfahren. 

Die Vernachl~issigung tier pathologischen Anatomie des GehtJr- 
organes hat aber noch andere Missgriffe in der Ohrenheilkunde 
aufkommen lasscn. So crz~ihlt K r a m e r  (Deutsche Klinik No. 35. 
1855.), class er 2 F~ille bei belier Sonnenbeleuchtung bcobachtet, 
wo die Fenestra rotunda sichtbar often stand. Dr. v. T r o e l t s c h  
macht hiegegen die Bemerkung (Anat. Beitr. zur Ohrenheilkunde. 
V i r c h o w ' s  Archiv. Bd. XVII. S. 34), dass man die Fenestra beim 
Lebendcn nicht sehen kann und eine gleiche Bemerkung macht 
E r h a r d  (Rationelle Otiatrik w Auch ich musste die Ansicbt 
v. T r o e l t s c h ' s  und E r h a r d ' s  bisher theilen, da man in der 
Regel, selbst wenn man die ganze Paukenh~hle gcSffnet und den 
ganzen ~iussercn Geh~rgang fortgenommen hat, die l%nestra ro- 
tunda nicht seben kann, da sie so nahe der hinteren Wand tier 
Paukenh~hle gertickt ist, dass die Einsicht in sie vcrhindert wird; 
dazu kommt, dass die Fenestra rotunda in der Tiefe eines Meinen 
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Kanals liegt, dieser Kanal abet nieht parallel dem Trommelfell steht, 
sondern man ihn gleichsam nur en profil sieht, d. h. nut der 

vordere Rand des Einganges wird vom ~tusseren Gehtirgange aus 
gesehen. So ist es, wie gesagt, die Regel und erst jetzt, als ieh 

dieses niederschrieb, gingen mir 2 0 h r e n  eines Mannes zu, in 
denen man deutlich durch den ~iusseren Gehi~rgang (nach Entfer- 

hung des Trommelfells) die Fenestra rotunda sehen konnte; sie 
war mehr entfernt yon der hinteren Wand und fast ganz nach 

aussen, statt wie sonst nach hinten gewandt. Nach diesem Falle 
(das Pr~iparat bewahre ich auf) muss die Miiglichkeit zugegeben 
werden, unter Umst~inden die Fenestra rotunda zu sehen. Ob sie 

Kramer  in seinen F~illen, die also seltene Ausnahmen w~iren, ge- 
sehen hat, kann ich natUrlich nicht entscheiden. - -  Kramer  be- 

sehreibt ferner aber auch an 2 Stellen seiner Ohrenheilkunde 
(S. 500 u. 595) die Einftihrung der Saiten und Sonden durch die 

Tuba in die Paukenhtihle, wobei sie dem Patienten am Trommel- 
fell ein Gefiih! verursachen sollen, als ob dieses durchbohrt wiirde. 
Abet eine Saite oder Sonde gelangt nicht an das Trommelfell, 

sondern geht, diesem parallel, zur hinteren Wand der Paukenhtihle 
und trifft auf diesem Wege eher die Kette der GehiirknSchelchen. 

Aber der Mangel anatomischer - -  ich will durchaus nicht 

sagen K e n n t n i s s -  so doch Fertigkeit, scheint selbst auf die 

Ph~siologie zurtickgewirkt zu haben, denn man weiss his heute, 
soviel mir bekannt, noch nicht, welcher 5~erv die Bewegung des 

Muscul. tens. tympani vermittelt. V a l e n t i n  (Ph~fsiol. Bd, lI. b. 
S. 385)spricht davon, (lass die Resultate bet Vivisectionen durch 

,,die tier eingreifende OperatiOn" unsicher gemacht werden. Abet 
die Paukenhiihle kann man ohne tier eingreifende Operation auf 
eine sehr einfache Weise dutch einen einzigen S~igesehnitt ilffnen, 

ohne irgend einen wesentlichen Theil zu verletzen. Man stehe nur 
davon ab, die Paukenh(Ihle yore ~iusseren Geht~rgange aus eri~ffnen 

zu wollen, sondern s~ige blos den Proe. mastoid, ab, breche die 

wie Bienenwaben dtinnen Zellen mit der Pineette heraus und man 
befindet sich sofort in der Paukenhi~hle und zwar hinter dem vi~llig 

unversehrten Trommelfelle; man kann so die ganze Paukenhiihle 

~bersehen und ph~(siologisehe Experimente an der Chorda~ dem 
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Musc. tensor, tymp. etc. anstellen. Dies gilt vom Kalbe. 51och 
leichter ertiffnet sich der Proe. mast. des Schaafes, weil er bier 
gar keine Zellen hat, sondern nur eine einfache Knochenblase dar- 

stellt - -  die Verhliltnisse sind abet kleiner als beim Kalbe. Auf 
diese Weise kann man ohne Vivisection an einem friseh gesehlach- 
teten Kalbskopfe in wenigen Minuten die Sehlidelhtihle und Pauken- 
hilhle blosslegen und Experimente anstellen und auf diese Weise 

wtirde man vielleicht ba ld  zu entscheidenden Resultaten Uber die 
Function tier Theile in der Paukenhtihle: gelangen. ]eh babe bis 

jetzt nut einige wenige derartige Experimente mittelst eines In- 
ductionsapparates an frisch geschlaehteten Ki~pfen angestellt, aber 
noeh keine Resultate erlangt, obgleich bei der Bertihrung der Portio 

minor des 5ten Nervenpaares mich der abgeschnittene Kopf noch 
in die Hand hiss. Ieh babe weder bei Reizung dcr Portio minor 
noch des 5~erv. faeialis eine Bewegung des Trommelfelles resp. 

Hammers erfolgen sehen u n d e s  ist sehr die Frage, ob die Con- 
traction des Muse. tensor, tymp. nicht vom glosso-pharyng, oder 

gar aeeessorius Willisii vermittelt wird, der Zweige dem Vagus 
beimischt. An den letztgenanntcn i%rven habe ieh noeh keine 

Versuche angestellt. Dass die Bewegung des Muse. staped, yore 
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 yon 
kranken Gehtirorganen, die mir dutch die Gtite des Herrn Privat- 
docenten Dr. C o h n  in Breslau, nebst Krankengesehichte zugesandt 

wurden. Leider muss ieh erkl~iren, dass ich keinen der Kranken 
im Leben untersucht babe, ieh also Genaueres tiber die Htirf'~ihig- 

keit u. s .w. nieht anftihren kann. Trotz dieses Mangels werden 
die Fiille immerhin einiges Belehrende in Bezug auf Ohrenbeil- 
kunde darbieten. 

Fall 1. GehSrorgane eines 41jahrigen Arbeiters, der an Tuberculosis pulm, 
litt, an Marasmus und ItirDSdem starb; es war nur Schwerh/irigkeit vorhanden, 
keine Taubheit. 

hus dem Krankenjournale theile ich die Erscheinungen, welche in n~iherer 
untl entfernterer Beziehung zum 6ehSrleiden standen, mit. Pat. wurde 1843 dutch 
ein Pferd auf den I~opf geschtagen; die Heilung der Wunde dauerte 16 Wochen, 
dann war er ganz gesund. Ende 1858 erkrankte er mit Kopfschmerzen, Itus.tCn i 
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die Kopfschmerzen find besonders am Hinterkopfe und erstrecken sich bis ins 
l i n k e  Ohr, in dessen Innern er vehemente Schmerzen empfindet, die ihm den 
Sehlaf rauben, Anfangs kein Fieber; Pupillen normal. Ira Verlaufe der  Krankheit 
trat Erbrechen und noeh heftigere Schmerzen ira l i n k e n  Ohre hinzu. Letztere 
liesseu zeitweise nach, auf Anwendung yon Blutege]n etc.; GehSr noch gut links, 
nur kam es dem Kranken vor, als ob beira Spreehen die Worte durch das linke 
Ohr durcbgingen. Dann trat Phantasiren bei Tag und Nacht hinzu, bei ge- 
schlossenen Augen; Pupillen noch normal; 5fteres Zucken in den H[inden; noch 
Besinnlichkeit, aber Apathie; Ohrensausen links; aus dera l ink  en Ohre etwas 
Ansfluss; Schiittelfrost ~ Stunden lung; Schmerzen auch im r e e h t e n  Ohre; 
Zunge gerade vorgestreekt; sp//ter stets Delirien bei g~nzlicher Unbesinnlichkeit; 
linke Pupille erseheint etwas enger als rechts; deuttiche Schiefstellung des Mundes 
naeh r e c h t s  und oben; Zunge etwas schief nach reehts ausgesireckt; vielerlei 
Hallucinationen des Geh/irs, der Kranke ist sich abet dessert noch vollkommen be- 
wusst, seitdera die Delirien wieder zeitweise nachgelassen; das H6ren sehr vermin- 
dert; Zucken der Gesichts- und Extremit/iten-Muskeln; Ausfluss aus dem Ohre 
ganz geschwunden; Geh6rverm6gen besteht noch fort. Allm~ilig folgte der Tod am 

| 2 .  Mfirz c. 
Wit hatten hier also bei vehementen Schmerzen im linken Ohre, Ausfluss aus 

demselben, Schwerh6rigkeit, naeh Sehiefstellung des Mundes nach rechts und oben, 
also L~hmung des ]inken Nerv. facialis, so dass die antagonistisehen Mnskeln den 
Mund nach rechts zogen. Es liess sich also bei dem Ohrenleiden vermuthen, dass 
der Facialis im Verlaufe durch das Ohr krank sei. Es ergab nun folgendes die 
Se c t i  on:  Gefasse der Pia mater blutreich; unter der verdickten Arachnoidea Se- 
rum; an der Basis cranii rei~hliehe Mengen Serum; Sinus linkerseits wfissriges 
Blur, rechterseils ein festes, entfiirbtes Gerinnsel euthaltend, das sich verfistelt. 
Gehirnsubstanz weieher, 6demat6s, b]utarm, t~.efere Ver~inderungen nicht darbietend; 
Cavemen in den Lungen; Milz blutarm; Leber fettig entartet, vergrSssert, beira 
Durehschnitt 5dematSs, muskatennussartig gef~rbt~ fest~ yon speckartigem Glanze; 
ira Darme Tuberke]n; im Coecum und Ileum lunge Geschwiire. 

L i n k e s  Ohr .  Leider war dasselbe dureh einige Siigeschnitte bereits ge- 
5ffnet, ehe ich es zu r  Untersuchung bekam, so dass ieh nur einen unvollkommenen 
Bericht liefern kann. Meat. ext .  stark ger6thet; T r o m m e l f e l l  zerstSrt; P a u -  
k e n h 6 h l e  roll Eiter und yon der Schleimhaut entbl6sst; der Eiter ziebt in die 
Tuba welter, deren auskleidende H~iute vSlfig zerstSrt sind, so dass der cari6se 
Knochen bloss]iegt und nur eine zarte Lamelle zwischen ihr und dem Canalis earo- 
titus bleibt. Ira Eiter erscheinen unter dem Mikroskop bei Zusatz yon Jod und 
Schwefels/iure blaue Cholesterinkrystalle. H a m m e r  und A m b o s  noch vorhanden, 
S t e i g b / i g e l  fehlt. C h o r d a  t y m p .  zerstSrt. Nerv. a c u s t i c ,  innerhalb des 
Porus acust, mit zahlreichen Blutgeffissen bedeckt. Nerv.  f a c i a l i s  yore Kale 
aus gerSthet, mit vielen Blutgefltssen umsponnen; yon der Paukenh6hle nur noch 

durch eme //usserst zarte Knocbenlamelle getrennt, die mit Eiter bedeckt ist; hier 
ist er vorniimlich gerSthet. Mast .  Z e l l e n  mit tr(ibera Serum und zum Theft 
mit Eiter erf~illt. 
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R e c h t e s  Ohr .  Meat.  ext .  ganz trocken, etwaa krflmliehe Masse enthal- 
tend, die unter dent Mikroskop bei Zusatz yon Jod uad Schwefelsfiure eine Gas- 
entwicklung wahrnehmen, dann aber auch Cholesterinkrystalle sichthar werden l//sst. 
Vom T r o m m e l f e l l  zieht sich die Cutissehicht leieht ab; sonst normal. P a u -  
k enh  5 h l e  bietet nichts Ahnormes dar, our hin und wieder ganz feine Exostosen. 
T u b a  normal. Nerv.  a e u s t i e ,  fehlt his zum Labyrinth; im Letzteren sonst 
nichts Abnormes, - -  Der Nerv. acusticus war im reehten Ohre wohl jedenfalls bei 
der Herausnahme des Gehirns aus der Sch~delhShle ahgerissen; ein Umstaad, der 
leicht hegegnen kann, wie ich obea schon auseinandersetzte. Anders ist es wohl 
nicht zu erklaren, denn fehJen konnte der Nerv schwerlich ira Lehen, sonst ware 
der Kranke niebt hlos schwerhSrig, sondera taub gewesen, zumaI er auf dem 
linken Ohre nieht mehr viel hSren konote. 

Fal l  II. Otitis interna bei eiaem 35j~ihrigen Arbeiter, der ehenfalls an Tu- 
berculosis palm. litt; Thromb. venae iliac, asque ad cavam. ; Facialis nicht gellihmt; 
SchwerhSrigkeit; Trauma soil vorgelegen habeu. 

L i a k e s  Ohr.  Meat. ext.  Naeh Reinigung desselbea yon vielent Citer 
sieht man die auskleidenden Haute verdickt, entzfindet. T r o m m e l f e l l  g~inzlich 
zerstfirt und man sieht sogleich an der oheren Wand des Meat. hinten eiae grosse 
carifse Oeffnung. Tymp. roll Eiter; die Decke durch Caries zerstfrt, die sich 
auch in die Tuba  erstreckt, so dass deren M/indung im Tympan. 3 - - 4  Linien 
im Durehmesser betragt; ihre Schleimhaut g/inzlich zerst6rt; in dem Eiter liegt 
der earitise Kopf des H a m m e r s ;  die Caries war yon der Tuba aus his zunt 
Canalis earot, und Foramen jugul, vorgedrungen; Vena jug. verdiekt an dieser 
Stelle. In der Decke des Tymp. erstreckte sieh die carifise Oeffnung naeh innen 
und hintea, in einer L/inge yon I Zoll and Breite yon ~-Zoll und schied nut noeh 
die Dura mater und das Gehirn yon der Paukenh~ihle; Dura mater war aber an dieser 
Stelle mit Exsudat bedeckt. Der A m b o s  noch in seiner Lage, aher tier Proc. 
longus yon Caries ange/itzt und aus tier Velbindung mit dem S t e i g b i i g e l .  Letz- 
tererer hiingt nut noch ganz lose in tier Fenestra ovalis. Os S y l v i i  versehwun- 
den. Der Kanal zur F e n e s t r a  r o t u n d a  mit Citer geffillt. C h o r d a  t y m p . .  
im ganzen Verlaufe dutch die PaukenhShle versehwuaden. Proc .  mas t .  roll yon 

Citer his in die Spitze binab, deren Wiinde so dfinn warea, class eigentlieh nur 
noch die ausseren Bedeckungeu den Durcbhruch des Eiters nach aussen verhin- 
derten. Nerv. f a c i a l i s  normal bis zum Kale; gleieh hinter demselben liegt er 
vollst/indig bloss, fast dutch das gauze Tymp. entlang ger~thet, mit Eiter umspfilt. 
L a b y r i n t h :  can.  super ,  und p o s t .  normal, abet ihre M~indungen ins Vesti- 
bnlam durch die verdickten Ampullen verstopft; ebenso die des C ana l .  horir 
lm V e s t i b .  eine formlose, verdiekte, weisse Masse, mit Blutgeftlssen durehzogen; 
sie henimmt den Anblick tier Basis stap:, an der sie anh~ngt, and verhindert, dass 

jene nicht bereits aus der Fenestra ovalis herausgefallen ist. Ehenso verhindert 
diese Masse den Einblick in die Sehnecke (scala vestih.). Jene Masse herausge- 
nommen, fiihlt sich theilweise hart, theilweise gallertartig an und lasst sieh schwer 
zerdriicken, tinter dent Mikroskop erscheint diese Masse als ein verdicktes Binde- 
gewebe. EiterkSrperahen und zahllose Otolithen (die degenerirtea Ampullen). Auch 



im Can. horiz, zeigen sich Otolithen, Eiterk/irperchen und viele Blutget'fisse. Die 
~,ussere Wand dieses Kanales war da~ wo er in das vestib, mfindet, yon Caries 
linsengross durchbrochen und nut durch eia zartes H/iutchen noch geschlossen. 
Die inhere Auskleidung der S ch neek e bietet eine schmutzig dunkelgraue Farbe 
dar, yon bedeutender Menge dunklen Pigmentes, namentlich um die Spindel. Unter 
dem Mikroskop sieht man hier maulbeerartige, drusige Massen, yon dunkler Farbe, 
die fast das Aussehen haben wie die Otolithen des Rochen (cf. Leidig, Histo- 
logic d. Mensch. u. d. Thiere. Frankf. 1857. S. 27'1); ausserdem auch gewShn- 
liche OtoIithen. Die Lamina spiralis mit dicken, rothen Blutge~'assen durchzogen, 
in denen man unter dem Mikroskop EiterkSrperehen wahrnimmt, husserdem fan- 
den sich hier 3 grSssere Kugeln mit Andeutung einer Schiehtung, die aber auf Jod 
und. Schwefelstiure keine blaue Reaction gaben, also keine Corpuscula am)'lacea 
waren. Der Eingang (Kanal) zum Foramen rot. war eariiis; die Membrana 
,sec. tymp. ein dickes gefiissreiches Bindegewebe. 

In diesem Falle lag der caritise Hammer im Eiter der Tuba, kormte also leicht 
in den Rachen etc. gelangen und ausgehustet werden. 

Bei diesem~Kranken, nachdem die Sachen einmal so im Ge- 

hiirorgane standen und der Tod yon allen Seiten drohte, war aller- 

dings nicht mehr viel zu verderben. Es w~ire abel, immerhin fiir 

den Arzt unangenehm gewesen, wenn er selbst das lethale Ende 

beschleunigt h~itte. Dies w~ire der Fall gewesen, wenn eine nur  

einigermaassen starke Einspritzung ins Ohr gemacht worden w~re. 

Der Steigbtigel wlire sofort herausgespritzt worden und der Wasser- 

strahl ins Labyrinth gelangt. Ebenso konnte der Wasserstrahl dutch 

die cariiise Oeffnung der Paukenhiihle die Dura mater reizen resp. 

durchbrechen. Uebrigens kommen an dieser Stelle zuweilen auch 

in gesunden Ohren Oeffnungen vor, wie H y r t |  gezeigt hat (Ueber 

spontane Dehiscenz des Tegmen t~mpani. Wien 1858.). Von be- 

sonderem Interesse war, dass sich hier i n  den feinen GeF~issen 

der Schnecke zahlreiche EiterkSrperchen vorfanden. Ich habe sie 

wiederholt mit den Kiirperchen aus dem Eiter d e s  Tympanums 

verglichen und konnte durchaus keinen Unterschied wahrnehmen. 

Es w~ire wohl auch gesucht, so nahe einem Eiterdepot, hier weisse 

Blutkiigelchen anzunehmen. Wir h~ttten hier also den seltenen 

Vorgang, wenn auch nicht einer Eiterresorption, so doch Intra- 

vasation ( V i r c h o w ' s  Cellular-Pathol. S. 164) und es entst~inde die 

Frage, ob nicht gerade die zarten Gef'~isse der Schnecke geeignet 

sind, solCho Vorgltnge besonders zu beobachten. 



t t ier ,  w i e  im vorigen Falle, fanden sich zahllose Mengen yon 

Otolithen und scheinen Entztindungszust~inde selbst die V e r r n e h -  

rung dieser  anorganischen Gebilde zu begiinstigen. 

Der Nerv. facialis lag hier bloss und dennoch sollen keine 

L~ihmungserscheinungen da gewesen seth, die im vorigen Falle da 

waren ,~obgle ich  der Facialis nicht bloss lag. Es ist dies auch 

sehr  wohl miigiich, denn das blosse  Offenliegen des Nerven, noch 

dazu in der  warmen Luft der Paukenhiihle,  bedingt  gewiss keine 

Liihmung des 1Nerven, zumal z . B .  beim Rinds und Schaafe der  

Nerv. facialis stets im normalen Zustande in se inem ganzen Ver- 

laufe dutch  die PaukenhShle blossliegt. 

Fa l l  IIL Os petrosum dext. sines 37jfihrigen Haush~ilters; Tuberc. pulm.; 
Caries ossis petr.; Taubheit auf diesem Ohre; Paralysis Nerv. facialis motor, and 
gustatoria. 

Seit einigen Tagen, nach der Aufnahme ins Hospital, war keia Ausfluss aus 
dem Ohre; GehSrsinn vollstiindig geschwt~nden; rechtsseitige Geschmacksempfiadung 
scheint er]oschen zu sein. 

S e c t i o n :  Pin mater biutreich. Reeh te s  Ohr: Meat. ext. roll grfinlicher, 
eitriger Jauche. Die vordere Wand bot eine eigene Anomalie dar: sie hatte einea 
dreieckigen hussclmitt, dessen Spitze his 3 Linien vom Trommelfel[ reichte. Die 
Basis des husschnittes vorn war 3 Linien breit, der gauze Ausscbnitt mit normaler 
Knorpelmasse ausgef/illt, d. h. der ~iussere Knorpel des Ohres setzte sich in ibr 
fort. Um die Spitze des Keiles ging eine halbmondfSrmige Rinne. Die Cutis- 
schicht stark entz(indet. T rommel fe l l  vollsffindig zerstfrt. Von der Tuba 
fehlte der knorplige Theil, der bet der Section abgeschnitten war, weft der Scbnitt 
der S~ige zu nahe dem ~usseru GehSrgange geffihrt worden; der knficherno Theil 
der Tuba fret; Schleimbaut aber stark gerSthet. Tympanum roll jauchigen 
Eiters, Schleimhaut sammtartig aufgelockert, blutigroth, 15st sieh beim husspritzen 
leicht los; Caries an der inneren Wand. Chorda tymp. vollsffindig versehwun- 
den. Iota f lammer  ist nut der I(opf und ttals noch vorbanden, der an einem 
Saume des Trommelfelles sitzt. Vom hmbos nur noch eta St(ickeheu der Gelenk- 
fi~iche da, die mit dem Hammer articulirt. Os Sylvii  verschwunden. S t e ig -  
b(igel hfingt lose in der Fenestra ovalis und ist sehr zart. Der Eingang in die 
mast. Zel len roll .Eiter; die Zellen sell'st mit trfibem gelben Serum geffillt. 
Die Zellen erstrecken sich fibrigens (wie dos 6frets vorkommt) fiber dem oberen 
Bogengang fort und gehen in die Dip]o~ der Spitze der Pyramide gleichsam fiber. 
Bet Nervus acust ,  bis zum Labyrinth gesund. 5Tory. f ac ia l i s  his zum Kale 
normal; in der Gegend~ wo er fiber dos Foramen ovals fortgeht, liegt er ganz 
bioss; ~eurilem aber weiss und unver~indert; gegen dos Foramen stylomastoideum 
hin scheint er weicher zu sein (F/iulnissproduct?). Curtails sup. liegt ouch bier 
tiefsr naeh iunen yon der Emineatia arcuata, Die htiutigea Kaaale mit vieleu 
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Blutgeffissen dt~rchzogen. In der Miindung des Canal. post. ins Vestib., ebenso 
in der vorderen Miindung des Canal. horiz. Klumpen yon Otolithen, mit Eitero 
k6rperchen vermengt; desgleichen auch im Eingang zur Schnecke. DasVestibu- 
lure selbst statt der Ampullen mit einer dicken weichen Masse angef/iHt, die sich 
unter dem Mikroskop als Otolithen, yon ausserordentlicher Meage, mit Eiterk6r- 
perchen, erweist. Nach Herausnahme dieser Masse zeigt sich die B asi s s tap e dis 
tief in das Vestibulum hineinragend; sie ist aber noch durch die Membran des 
ovalen Fensters iiberall befestigt, es ist also eine Erschlaffung dieser Membrao, so 
dass die Basis gleichsam schlottert, man auch mit einer dicken Stecknade[ zwischen 
die hineinragende Basis und die Peripherie der Fenestr. ovalis dringen kann. In der 
S chnenke nichts Abnormes; ohne Pigment. 

Wir haben in diesem Falie den interessanten Befund, dessen 

M~glichkeit ich a priori sehon aanahm in meinem Aufsatze Uber 

die Function des SteigbUgels (Deutsche Klinik No.34, 35, 36. 1859.), 
n~imlieh Ersehlaffung der Membran des ovalen Feasters, die eben- 
falls das Geh~rvermSgen beeintr~iehtigen muss, weft die Membran 

dadurch gr~sser wird. 
Was den Facialis betrifft, so finde ich im Krankenjournal keine 

Erw~ihnung einer Paral:(se, wohl abet in der briefliehen Mitthei- 

lung; dagegen heisst es im Journale: ,,rechtsseitige Geschmaeks- 
empfindung scheint erloschen zu sein". Im vorigen Falle (wie in 

diesem) war iibrigens auch die Chorda tymp. zerstsrt, es geschah 
abet keiner Erw~ihnuag der Geschmacksalteration. Es ist ja aber 

iiberhaupt noeh die Frage, ob 6eschmacksalterationen mit der 

alleinigen Verletzung der Chorda zusammenh~ngen oder ob sic 
nieht in solchen FJillen yon dcm Faeialis herriihren. Denn soviel 

steht fest, class man nach Durchschneidung des Facialis, diesseits 
des Foramen stylomast., Geschmaeksalteration entschieden beob: 

aehtet hat (cf. Dr. L o t z b e c k ,  Deutsche Klinik No. 12. 1858. und 
No. 33. 1859. Dr. S t i c h ,  Annal. der Charit6 VIII. 1.). Eine Zer- 
st~rdng resp. Verletzung der Chorda tymp. kommt gewiss sehr 

h~tufig vor und wenigstens h~iufiger als eiae Solehe des Nerv. fa- 
cialis, und doch wie sclten werden Geschmacksalterationen beob- 

aehtet. Bei jeder Perforation oder gar g~inzlicher Zerst~rung des 
Trommelfells, wie man sic so oft bei 0torrhoe (ein so h~iufigeS 

Leiden) beobaehtet, kann ein so feiner Nerv, wie die Chorda tym- 
pani nicht lunge unversehrt blciben. Ohren~irzte werden daher oft 

Gelegenheit haben, tiber jene ph~siologisehe Frage Untersuchungen 
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anzustellen und werdr iich selbst ein Gleiches tbun. - -  Uebrigens 
beweisen auch die angefiihrten obigen 3 Krankbeitsftille, dass man 
nieht zu voreilig aus dem alleinigen Blossliegea des Nerv. facialis 
in der Paukenhtihle gleich auf L~ihmung desselben schliessen m~lge. 

Fal l  IV. Zwei gesunde Ossa petrosa eines Erwachsenen. Ieh 
ffihre den Fall blos an, weft er eine wiehtige Anomalie darbietet 
und einen Punkt aufhellt, den v. T r o e l t s c h  und E r h a r d  gegen 
K r a m e r  bestreiten, nlimlich, d a s s  man die F e n e s t r a  r o t u n d a  
bei  z e r s t ~ r t e m  T r o m m e l f e l l ,  vom ~tusseren GehtJ rgange  
aus  s e h e n  kann.  Die Regel ist allerdings die, dass man die 
Fenestra rotunda yon aussen nicht sehen kann; so babe ich es 
bei meinen Sectionen immer gefunden, wie ich bereits oben be- 
merkt babe. Ja man kann sogar dieselbe nicbt sehen, wenn man 
auch den ganzen ~iusseren 6ehiirgang und das Trommelfell fort- 
genommen und die PaukenhSble vollst~indig bloss gelcgt hat. Die 
Fenestra rotunda ist nach der hinteren Wand tier PaukenbiJhle zu- 
gekehrt und yon dieser gewiihnlich nur dutch eine Rinne getrennt, 
so dass die hintere Wand der Paukenhiihle, selbst wenn letztere 
ganz bloss gelegt ist, den Einblick in das Fcnster verhinder/. Bis 
jetzt batte ich, wie gesagt, dies immer so gefunden; da bekam ieh 
dieses Pr~iparat zugesendet, in welchem man an beiden Ohren vom 
~iusseren Gehiirgange direct in das Fenster hineinsehen kann. Der 
Kanal mit dem Fenstcr ist n~imlich bier nach vorn gewendet, der 
vordere Band des Kanales gleichsam etwas umgekrempelt. Ftihre 
ieh eine Sonde an der hinteren Wand des ~iusseren Gehtirganges 
geradeaus vprwiirls, so gelangt sie ganz in die Fenestra rotunda 
.hinein; in der vorderen Oeffnung des Kanals hat gerade die 
Spitze der gewShnlichen dicken Knopfsonde Platz. Mit der Loupe 
kann ich auch deutlich die Membrana sec. tymp. tibersehen. 

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

R e c h t e s  Ohr .  Es bietet nut wenige Ver/inderungen dar. huf  dem Trom- 
melfell ein kleines Blutcoagulum; ein solches auch in der PaukenhShle, dutch 
deren obere Wand (I)ecke) die Fissur ganz durchdrang, yon der Schuppe begin- 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XVIIL rift. 1 u. 2. 4 
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nencl und sieh durctl die knScherne Tuba fortsetzend. Tympanum scharlachroth 
yon B|utgefiissen. Porus acust, int. und Nerven bier ger~thet. u  hlut- 
reich; vide Ototithen. Sehr schSn war in den hmpullen unter dem Mikroskop die 
husbreitung der Nervenr~3hren des Acustleus zu sehen, hbnorm war die Lage des 
( ' a n a l i s  h o r i z o n t . ;  er lag nicht wie gewShnlich 4 5 Linien tiefer als der 
oberste Punkt des Canal. super., sondern kaum 2 l.inien tiefer, fast in gleiehem 
Niveau mit dem h6ehsten Punkte des Can. poster, die erste Windung der Seh n e eke ,  
im Promontorium, war nicht halbmondf6rmig gebogen, sondern fast ein gerader 
Kanal. Die untere Wand, der Boden tier Paukenh6hle butte eine bohnenartige 
Vertiefung und die Miiudung der knfehernen Tuba ging nieht vom Boden der Pau- 
kenh~ihle, sondern fast ganz oben ab. Die Pyramide ging nieht mit einem dieken 
Theile (Basis) in die Sehuppe fiber, sondern die mittlere Sehfidelgrube versehmolz 
bier fest mit dem Suleus transvers. 0ssis temp. und war yon diesem nut dutch 
eine diinne Knoehenwand gesehieden. 

Ieh filhre diesen Fall aber noeh ganz besonders an, weil ieh 
an ibm die A u s c u l t a t i o n  der  P a u k e n h ~ h t e  an der  L e i e h e  
darthun will. Es hatte Ohrenblutung stattgefunden, es war also 

Bluteoagulum u. dgl. im Tympanum zu vermuthen. Steekte ieh 
(vor tier Section) einen Tubulus in die knt~eherne Tuba, alas eine 
Ende des diagnostischen Sehlauehes in den iiusseren Gehi~rgang 

und liess dureh den Tubulus Luft einblasen, so fuhr sie zisehend 
dureh die Fissur. Hielt ich die Fissur zu, so ht~rte ieh dureh den 

diagnostisehen Schlaueh ganz frei und rein die Luft gleiehsam in 
mein Ohr dringen, als wenn das Trommelfell verletzt w~ire. Itielt 
ieh abet ein Licht an den ausseren Geh~rgang, so konnte ieh keine 

Bewegung der Flamme wahrnehmen, beim Lufteinblasen dureh die 
Tuba. Braeh ich die vordere Wand des ~lusseren Gehtirganges fort, 

so dass ieh das Trommelfell iibersehen konnte, machte eine Oeff- 
nung in das letztere und liess wieder Luft dutch die Tuba blasen, 
so bl~ihete sieh trotz der Oeffnung das Trommelfell noeh auf 

natiirlieh weil weniger Luft auf einmai austrat, als eingeblasen 
wurde. Also die Auscultation ergab die Paukenhlihle ganz frei und 
rein, ohne jedes Hinderniss und Ansammlung yon Blut - -  was 

denn aueh die Section vollstiindig best~itigte. (Das vorgefundene 
Bluteoagulum war kaum eine Linse gross.) Diese Auscultation war, 

wie gesagt, an dem sehon aus der Leiehe genommenen Gehi~ror- 
gane angestellt worden. 


